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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar la distribucién de tensiones y la deformacién total en la
denticién, en el ligamento periodontal (PDL), hueso cortical y trabecular de tres correctores de Clase Il
(elasticos de Clase Il, el Forsus Fatigue Resistant Divice y el aparato Carrier Motion) mediante analisis de
elementos finitos. Material y Métodos: Modelos tridimensionales de elementos finitos de elasticos Clase I,
Forsus Fatigue Resistant Divice (Forsus FRD)y el dispositivo Carrier Motion appliance (CMA) se
construyeron a partir de una imagen de tomografia computarizada de haz cénico (CBTC) de un paciente de
ortodoncia Clase Il recreando la denticibn maxilomandibular, el ligamento periodontal(PDL) y hueso
alveolar. Se analiz6 la distribucion de la tension (tension de von Mises y tension principal) y la deformacion
total (mm) en estas areas. Resultados: La tension de von Mises mas alta y la tension principal maxima se
encontraron en los dientes, seguidos por el hueso cortical, el hueso trabecular y el PDL en los tres modelos.
Los esfuerzos maximos y la deformacion total se localizaron en el canino superior y el molar inferior en los
modelos Clase Il elasticos y CMA, en el primer molar superior en el Forsus FRD y CMA y en el primer
premolar inferior en el Forsus FRD. Ademas, los esfuerzos se distribuyeron en las regiones anterior y
posterior de los dientes y la deformacion total en direccion distal en el arco superior y en direcciéon mesial
en el arco inferior. Conclusiones :La concentracién de tensiones en los tres modelos se ubicaron cerca de
los componentes activos de cada aditamento produciendo diferentes patrones de distribucion y
desplazamiento de tensiones.

Palabras clave: Malocclusion, Angle Class Il, Division 1, Appliance, Orthodontic, Finite

Element Analysis.



INTRODUCCION

La maloclusion Clase Il es considerada uno de los problemas mas frecuentes encontrados
en ortodoncia.(1) La prevalencia puede ser de hasta 15% a 30% en diferentes partes del
mundo.(2) Un estudio en Colombia que incluy6 a 4.724 nifios de Bogota, entre 5y 17
afos, concluyé que el 20,8% de la poblacion presentaba maloclusion Clase 11.(3) La
etiologia es multifactorial y puede presentarse como una maloclusién esquelética
(prognatismo makxilar, retrognatismo mandibular o una combinacién de ambos) y/o
dental.(2) La maloclusién de clase Il podria tener un impacto social y psicolégico negativo
en los sujetos,(4) y un overjet aumentado puede causar una mayor incidencia de trauma
incisal.(5) A lo largo de los afios se han propuesto diferentes técnicas y biomecanicas
para tratar esta maloclusion, entre los protocolos de tratamiento mas utilizados de las
maloclusiones Clase Il se encuentran la aparatologia ortopédica, los elasticos
intermaxilares, las extracciones y la distalizacion de la denticién superior.(6—15)

Los elasticos de Clase Il son efectivos para corregir las maloclusiones de Clase Il, y sus
efectos son principalmente dentoalveolares, incluyendo retroinclinacion y extrusion de los
incisivos superiores, proinclinacién de los incisivos inferiores y mesializacién y extrusiéon
de los molares inferiores.(16) Sin embargo, uno de los factores que influyen en su
efectividad es la adherencia del paciente al tratamiento, una cooperacion deficiente de
este en el uso de los elasticos puede llevar a un tratamiento fallido.(17) Los correctores te
Clase Il fijos, como el Forsus Fatigue Resistant Device (Forsus FRD, 3M Unitek, Monrovia,
Calif), son una alternativa que supera la necesidad de adherencia del paciente y corrige
efectivamente la maloclusion, produciendo una disminucién del overjet y overbite,
mejorando la relacion molar, con retroinclinacion de los incisivos maxilares, proinclinacion

e intrusion de los incisivos mandibulares y mesializacion de los molares mandibulares.(18)



Por otro lado, el Carriere Motion Clase Il (CMA, Henry Schein Orthodontics, Melville, NY)
es una aparatologia combinada con un anclaje fijo en la arcada superior pero necesita el
uso de elasticos intermaxilares Clase Il para transmitir la fuerza y producir el movimiento
distal de los primeros molares y caninos maxilares superiores. Por lo general, se utiliza un
arco lingual o una placa Essix en el arco inferior como anclaje a los elasticos
intermaxilares, produciendo el movimiento mesial de los molares mandibulares vy
proinclinacién de los incisivos mandibulares.(19,20) Otra alternativa es utilizar como
anclaje en la arcada inferior un minitornillo para disminuir la cantidad de pérdida de anclaje
en los incisivos mandibulares.(19) Sin embargo, este aparato todavia necesita la
cooperacion de los pacientes en el uso de los elasticos intermaxilares.

Diversos autores, han estudiado los efectos dento esqueléticos de estos tres correctores
Clase 11,(20-25) pero sélo unos pocos estudios comparan los efectos entre ellos. Jones y
col.(26) evalud en un estudio clinico los efectos del Forsus FRD y los elasticos de Clase
Il donde no encontré diferencias estadisticamente significativas en los cambios clinicos
entre las dos terapias, pero con mayor movimiento mesial de molares inferiores y mayor
correccion de la relacién molar en el grupo Forsus FRD. Aras y col.(27) Al comparar la
efectividad del Forsus FRD vy los elasticos intermaxilares en sujetos con subdivisién de
Clase Il, encontraron que el aparato de Forsus FRD fue mas efectivo para corregir la
maloclusion de la subdivision de Clase Il. Yin y col.(28) evaluaron en un estudio
retrospectivo la efectividad del tratamiento de CMA en comparacion con los elasticos
intermaxilares de Clase Il y Forsus FRD y encontraron que el tiempo de correccion de
Clase Il para CMA fue significativamente mas corto que el de los elasticos de Clase Il y

no hubo diferencia en la duracién de la correccién de Clase Il entre Grupos CMA y Forsus.



Ademas, encontraron que la cantidad de correccion de Clase Il (relacion canina/molar)
fue significativamente menor para CMA en comparacion con el aparato Forsus FRD.

Hasta donde sabemos, ningun otro estudio compara los efectos biomecanicos de estos
aparatos que si bien pueden tener efectos clinicos similares en la correccion de la
maloclusion de Clase I, tienen diferentes elementos que se anclan en distintas partes de
los dientes, por lo que las acciones que ejercen sobre la denticién son diferentes. Existen
pocos estudios comparativos entre estas terapéuticas, posiblemente debido a la dificultad
de realizar ensayos clinicos controlados aleatorizados y encontrar pacientes que se
presten a este tipo de estudios. EI método de analisis de elementos finitos (FEM) se
convierte entonces, en estos casos, en un excelente instrumento para simular, bajo un
modelo matematico, la distribucidén de esfuerzos y deformacion sobre la denticion de estas
tres terapias, permitiéndonos analizar estas distribuciones de forma sistematica. De
manera que mostramos los posibles efectos biomecanicos en areas de dificil acceso
clinico y libres de riesgo para los pacientes.(29,30) Por esto, el objetivo de este estudio
fue comparar la distribucién de esfuerzos y la deformacion total sobre la denticion, PDL,
hueso cortical y trabecular de los elasticos Clase Il, Forsus FRD vy el aparato Carrier

Motion (CMA) mediante analisis de elementos finitos (FEM).



MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realizd en base al método de elementos finitos construyendo los modelos
maxilo mandibulares a partir de una imagen de tomografia computarizada de haz cénico
(CBTC) existente de una paciente de 16 anos con maloclusion Clase Il division 1 con un
overjet de 6 mm. El estudio cumple con los principios éticos de la declaracion de Helsinki
(15) y fue aprobado por el comité de ética de UNICOC en Bogota, Colombia.

Para el analisis de elementos finitos se aplicaron los siguientes pasos como procedimiento
de solucion:

1. Imagenes

a) Imagenes y reconstruccion tridimensional:

El CBCT se tomé con un equipo de tomografia dental Planmeca (Planmeca OY, Helsinki,
Finlandia). Las imagenes se generaron en formato estandar de imagen digital y
comunicaciéon en medicina (DICOM), reconstruidas en cortes continuos con un grosor
axial de 0,4 mm.

b) Procesamiento de imagenes:

Modelos de estructuras anatoémicas: La geometria 3D de los dientes, mandibula, PDL,
hueso cortical y trabecular, fueron reconstruidos mediante un proceso semiautomatizado
con el software 3D DOCTOR 4.0(Lexington, MA, EE. UU.).Una vez finalizada la
reconstruccién, se genero un archivo stl (nube de puntos) de cada geometria requerida,
luego este se convirtié en un sélido, como el que se muestra en la figura 1 (modelo sélido
mandibular). El grosor del hueso cortical y trabecular es variable en cada paciente, por lo
tanto en este estudio se reconstruyeron estas dos estructuras segun la morfologia del

paciente a partir de la tomografia computarizada.



Figura 1. Modelo sdélido mandibular

Modelos de Estructuras No Anatémicas: En este paso, los elementos mecanicos de
los tres aparatos: Elasticos de Clase Il, Forsus FRD (modelo de pasador Forsus FRD L,
3M Unitek, Monrovia, California), el dispositivo Carriere Motion de Clase Il (CMA, Henry
Schein Orthodontics, Melville, NY) fueron modelados como geometria de disefio por
computadora a través de fotografias y medidas directas de los componentes de los
aparatos e importados al programa de SolidWorks 2018 (Sistemas Dassault,Surenes,
Francia). Para la simulacion de los elasticos Clase Il y el aparato Forsus FRD se utilizé un
juego de brackets superior e inferior con slot 0,22x0,28 pulgadas, prescripcion MBT
(Mclaughlin, Bennett, Trevisi) y un arco de acero inoxidable pasivo de 0,19X025 pulgadas
también fueron modelados. Para el CMA también se modeld una placa de acetato de
0,060”(Leone Spa, Sesto Fiorentino, Florencia, Italia)(31) de espesor y un tubo para el
primer molar inferior. Posteriormente, los aparatos ensamblados a simular fueron

colocados en sus posiciones recomendadas en los arcos.

2. Enmallado
El PDL se model6 con un espesor de 0.25mm y se consider6 como no lineal y

viscoelastico segun la teoria de Mooney-Rivly como en estudios previos,(32,33)las



constantes utilizadas para la ecuacion de Mooney-Rivlin se muestran en la tabla 1. Se
supuso que los otros componentes de los modelos eran linealmente elasticos, isotropicos
y homogéneos. Se eligié el modelo de Mooney-Rivlin ya que muchos investigadores
consideran al PDL como un material hiperelastico como el modelo de Mooney-Rivlin
donde el esfuerzo estimado corresponde bien con el experimento in vivo. Modelos
propuestos por varios otros investigadores, explica una dependencia del tiempo mediante
el uso de modelos viscoelasticos utilizando hasta cuatro constantes de tiempo, estos
modelos se conocen como modelos de Maxwell,(75) A.V Shutov,(76) explica que el
modelo Maxwell esta muy extendido en la fenomenologia del modelado del material , y el
modelo de Mooney Rivly se ha convertido en un método de eleccion en varias
aplicaciones, especialmente en aquellas que requieren mayor robustez y eficiencia. El
modulo de Young (elasticidad, representa la pendiente de la porcién lineal del diagrama
tensién/deformaciéon del material) y la relacion de Poisson (valor absoluto de la relacion
entre las deformaciones transversales y longitudinales en un eje de traccidon axial) se
establecieron en cada componente segun lo informado por autores anteriores,(34—
37)como se muestra en la tabla 2. Los modelos de elementos finitos ensamblados de los
tres aparatos se importaron al software ANSYS (version 13.1; Canonsburg, Pensilvania)
para su analisis. El numero total de nodos y elementos para cada modelo fue de 1.207.182
nudos y 748.983 elementos para los elasticos Clase Il, 1.280.801 nudos y 771.350
elementos para el Forsus FRD y 933.279 nudos y 599.868 elementos para el CMA (Figura

2).



Figura 2: Enmallado

A. Elasticos intermaxilares  B. FRD C. CAM

Tabla 1Constantes para la ecuacion de Mooney-Rivlin

Constante Valor (MPa)
Cc10 -0.2055

CO1 0.42
C11 4.24




Tabla 2. Propiedades materiales de estructuras anatdmicas y materiales en el modelo

FEM.
Estructura Modulo de Young coeficiente | Tipo de elemento Tipo de material
N/mm2 de Poisson

Dientes(1) 20.300 0,30 Tetraedro Eléstico homogéneo
isotropico

Esmalte(2) 84.120 0,33 Tetraedro Eléstico homogéneo
isotropico

Dentina(2) 18.600 0,31 Tetraedro Elastico homogéneo
isotropico

Cemento(1) 18.600 0,31 Tetraedro Elastico homogéneo
isotropico

Ligamento 69.000 0,45 Tetraedro Viscoelastica no
periodontal(1) lineal

Hueso(1) 140.000 0,30 Tetraedro Elastico homogéneo
isotropico

Hueso 13.700 0,38 Tetraedro Elastico homogéneo
esponjoso(1) isotropico

Hueso cortical(1) 34.000 0,26 Tetraedro Elastico homogéneo
isotropico

alineador 1000 0,40 Cubierta Elastico homogéneo
transparente(3) isotropico

Acero 210000 0,3 Prismatico Elastico homogéneo

inoxidable(4)

isotropico




4. Condiciones de contorno y carga

Las condiciones de contorno para el maxilar fueron el proceso maxilar hasta la espina
nasal anterior y el proceso cigomatico. Para la mandibula las condiciones de contorno
fueron el cuello del proceso condilar. Para los tres modelos la magnitud de la fuerza fue
de 2N para cada lado, aplicando tensién con los elasticos Clase Il y CMA en canino
superior y primer molar inferior, presion para CMA en el primer molar superior y
compresion para Forsus FRD en el primer molar superior y el primer premolar inferior de
acuerdo con los componentes ensamblados de cada aparato.

5. Tipos de soluciones

Para analizar la distribucion del esfuerzo (resistencia interna de un objeto a una fuerza
que actua sobre él) en las estructuras, se midieron los valores estimados de esfuerzo de
von Mises y los esfuerzos principales en megapascales (Mpa). El esfuerzo de von Mises
es la combinacion de tres esfuerzos principales en un esfuerzo equivalente y el esfuerzo
principal, es el esfuerzo maximo o minimo que puede desarrollarse en un objeto
cargado.(38) El esfuerzo principal maximo nos ayuda a comprender el esfuerzo de
traccion maxima inducida en la pieza debido a las condiciones de carga y esfuerzo
principal minimo ayuda a comprender el esfuerzo maximo de compresion.(38) La
deformacion total (desplazamientos por tensiones, da una raiz cuadrada de la suma del
cuadrado de la direccién x, la direccion y y la direccion z) se midié en mm. La escala de
colores en el lado izquierdo de cada figura se usé para identificar los valores maximos
(rojo) y minimos (azul) de tension/deformacion. Las cifras de deformacion total fueron
aumentadas en una escala de 2.2X 10*, con el fin de ayudar a observar de forma didactica

los resultados de la deformacion total sobre el area de desplazamiento.



RESULTADOS

Los resultados de los valores de esfuerzo principal y de esfuerzo de von Mises se
muestran en las tablas 3 a 6. En general, el esfuerzo de von Mises mas alto se encontro
en los dientes, seguidos por el hueso cortical, el hueso trabecular y el PDL en los tres
modelos. El rango de los valores maximos de esfuerzo de von Mises fue de 1,8991 (CMA,
dientes, canino superior) y 0,0014541 (elasticos de clase II, PDL, segundo molar inferior).
Se encontraron resultados similares para el esfuerzo principal maximo que fue de 1,5163
(Forsus FRD, dientes, primer molar superior) a 0,0016788 (elasticos Clase II, PDL,
segundo molar inferior) (Figuras 3, Figuras 4, Figuras 5 y Figuras 6). En la arcada superior,
estos esfuerzos se localizaron en el canino superior para los elasticos Clase Il y el CMA
y en el primer molar superior para el Forsus FRD y CMA. En la arcada inferior se observo
el esfuerzo de von Misses y el esfuerzo principal en el primer molar inferior en los elasticos

Clase Il y el CMA y en el primer premolar inferior para el Forsus FRD.

La deformacién total en la arcada superior en todas las estructuras estudiadas mostré que
los desplazamientos maximos en los elasticos Clase Il y CMA se localizaron en el canino
superior, pero para el Forsus FRD se localizé en el primer molar superior, todo en sentido
distal. Los desplazamientos en los dientes anteriores superiores fueron palatinos para las
tres simulaciones, siendo el CMA el dispositivo que presentd el mayor desplazamiento
palatino de los incisivos superiores, seguido de los elasticos Clase Il y el Forsus
respectivamente. Ademas, Forsus FRD y CMA mostraron un mayor movimiento distal del
primer molar superior, comparados con el modelo de elasticos Clase Il. También en el
Forsus FRD se observo un desplazamiento bucal de los primeros molares superiores pero

no en los elasticos Clase Il ni en los modelos CMA. La deformacion total en el arco inferior



en PDL mostré el maximo desplazamiento en los elasticos de Clase Il y el CMA en los
molares inferiores con proinclinacion de los incisivos inferiores. En el Forsus FDR se
observo en el primer premolar con menor proinclinacion de los incisivos inferiores en este
modelo (Figura 7 y Figura 8).

Ademas, la deformacion total mostré desplazamientos verticales en cada modelo . Para
los elasticos Clase |l observamos extrusion de los dientes anterosuperiores,
especialmente del canino, y extrusion de los molares inferiores. En el Forsus FRD se
observd intrusion del primer molar superior y extrusion de los dientes anteriores
superiores. En la mandibula en el modelo Forsus FRD se observé una intrusion de los

dientes anteriores inferiores. El Carriere mostro extrusion de los dientes anterosuperiores,

siendo mayor en el canino superior, y en la mandibula para el Carriere se observo

extrusién del primer molar inferior.

Tabla 3. Resultados de esfuerzo de von Mises maxilar

Modelos FEM
Elasticos clase Il FRD CAM
# Nodos 1.207.182 1.280.801 933.279
#Elementos 748.983 771.350 5.99.868
ESTRUCTURAS Esfuerzo de von Esfuerzo de von Esfuerzo de von
Mises (MPa) Mises (MPa) Mises (MPa)

Hueso cortical
Lugar de

Centro palatino del
area cervical del

Centro bucal del
area cervical del

Centro bucal del
area cervical del

valor maximo canino superior primer molar segundo premolar
superior superior

Valor maximo 1,5116 0,15695 0,2353

Valor minimo 2,684e-9 2,0227e-9 5,0969e-9

Hueso trabecular
Lugar de
valor maximo

Area cervical
distal-palatina del
canino superior

Centro bucal del
area cervical del
primer molar

Centro bucal del
area cervical del
primer molar

superior superior
Valor maximo 0,69233 0,0355369 0,037463
Valor minimo 0,00013874 0,00016105 0,00041316




PDL
Lugar de
valor maximo

Zona cervical distal
del canino superior

Area cervical

palatina del

segundo premolar

Area cervical
mesial bucal del
canino superior

superior
Valor maximo 0,00533578 0,0036597 0,0019451
Valor minimo 2,9148e6 1,5693e-6 2,5304e-6

Dientes Centro bucal de la | Zona bucal distal Area bucal mesial

Lugar de corona del canino de la corona del de la corona del
valor maximo superior segundo premolar canino superior

superior
Valor maximo 1,4963 1,768 1,8991
Valor minimo 4,7529e-7 6,3594e-7 3,2949e-6
Tabla 4. Resultados de esfuerzo de von Mises en la mandibula
Modelos FEM
Elasticos clase Il FRD CAM

# Nodos 1.207.182 1.280.801 933.279

#Elementos 748.983 771.350 5.99.868
ESTRUCTURAS Esfuerzo de Von | Esfuerzo de Von | Esfuerzo de Von

Misses (MPa)

Misses (MPa)

Misses (MPa)

Hueso cortical
Lugar de
valor maximo

Mesial del primer
molar inferior

Mesial del primer
molar inferior

Area vestibular
mesial cervical del
segundo molar

inferior
Valor maximo 0,11757 0,10481 0,14147
Valor minimo 9,912e8 2,2431e-7 2,6799%e-7

Hueso trabecular
Lugar de
valor maximo

Mesial del primer
molar inferior

mesial del primer
premolar inferior

mesial del primer
premolar inferior

Valor maximo

0,01577

0,025965

0,028055

Valor minimo

4,3312e-5

5,8152e-5

7,1578e-5

PDL Area cervical Area cervical | Area distal-cervical
Lugar de mesial demas vestibular del del primer molar
valor maximo bajosegundo molar | segundo premolar | inferior
Valor maximo 0,0014541 0,0019431 0,02955
Valor minimo 2,3025e-7 1,8178e-6 1,3569€e6
Dientes Vertiente distal del Centro de la Oclusal en el surco
Lugar de canino inferior corona del primer | distovestibular del
valor maximo premolar inferior | primer molar inferior
Valor maximo 1,2002 1,8195 1,1349
Valor minimo 1,572e-6 8,169e-5 3,2438e-7




Tabla 5. Resultados del esfuerzo principal maximo y minimo maxilar

Modelos FEM
Elasticos clase Il FRD CAM
# Nodos 1.207.182 1.280.801 933.279
#Elementos 748.983 771.350 5.99.868
ESTRUCTUR | Esfuerzo | Esfuerz | Esfuerzo | Esfuerzo | Esfuerzo | Esfuerzo
AS principal o principal | principal | principal | principal
maximo | principa | maximo minimo maximo | minimo
|
minimo
Hueso Area Area Centro Centro Area Centro
cortical cervical | cervical | bucal del palatino apical palatino
Lugar de distal del Disto area del area bucal del | del area
valor maximo canino palatina | cervical cervical canino cervical
superior del del primer | del primer | superior | del primer
canino molar molar premolar
superior | superior superior superior
Valor maximo | 0,78584 | 0,03584 | 0,13943 | 0,012317 | 0,13745 | 0,039633
3
Valor minimo - -1,0322 - -0,096899 - -0,23899
0,055553 0,017601 0,034549
Hueso Area Area Centro Area Centro Centro
trabecular cervical | cervical | bucal del cervical bucal del | palatino
Lugar de distal del | distal del area Distopalati area de la
valor maximo canino canino cervical na del cervical zona
superior | superior | del primer | segundo | del primer | cervical
molar molar molar del primer
superior superior superior molar
superior
Valor maximo | 0,38881 | 0,05398 | 0,031887 | 0,0020251 | 0,033297 | 0,001273
4 8
Valor minimo - -0,41059 - -0,025914 - -
0,079162 0,002508 0,004822 | 0,041427
1
PDL Area Zona Centro Zona Area Centro
Lugar de cervical | cervical | palatino palatina cervical palatino
valor maximo mesial | distal del | del area distal del | bucal del | del area
del canino cervical segundo canino cervical
canino superior del premolar | superior | del primer
superior segundo superior premolar
premolar superior
superior
Valor maximo | 0,006015 | 9,286e-5 | 0,003525 | 0,0001305 | 0,002048 | 0,000139
6 3 4 52




Valor minimo - - - - - -
0,000108 | 0,00613 | 0,000208 | 0,0030942 | 0,000122 | 0,001358
51 79 14 15 3
Dientes Zona Centro Centro Zona Zona Centro
Lugar de distal de | bucal de | mesial de | vestibular | mesial de | mesial de
valor maximo la la la corona | distal de la la la corona
cuspide corona | del primer | corona del | cuspide | del primer
palatina del molar primer bucal del | premolar
del primer | canino superior molar segundo | superior
premolar | superior superior | premolar
superior superior
Valor maximo 1,4099 | 0,12533 1,5163 0,43566 1,4962 | 0,053157
Valor minimo | -0,16684 | -1,7844 | -0,52428 -1,7792 -0,48979 | -2,1044
Tabla 6. Resultados del esfuerzo principal maximo y minimo mandibular
Modelos FEM
Elasticos clase Il FRD CAM
# Nodos 1.207.182 1.280.801 933.279
#Elementos 748.983 771.350 5.99.868
ESTRUCTU | Esfuerz | Esfuerzo | Esfuerz | Esfuerz | Esfuerzo Esfuerzo
RAS o principal | o o principal principal
princip minimo | princip | princip | maximo minimo
al al al
maximo maximo | minimo
Hueso Zona Area Zona Area Area bucal | Zona
cortical vestibul | vestibular | vestibul | cervical | interproxim | cervical
Lugar de ar cervical |ar central | al del lingual del
valor maximo | cervical | mesial del | cervical | palatina | primery primer
del primer del del segundo molar
segund molar primer primer molar inferior
o molar inferior molar premola | inferior
inferior inferior | rinferior
Valor 0,11348 | 0,016923 | 0,10482 | 0,00973 | 0,17516 0,027626
maximo 23
Valor minimo - -0,085963 | - - -0,015373 | -0,091316
0,00602 0,00282 | 0,08126
4 91 2
Hueso Area Area Area Disto Area Area
trabecular | cervical cervical cervical | Area cervical cervical
Lugar de distal de | lingual de | mesial cervical | bucal bucal
valor maximo | laraiz la raiz del palatina | mesial del | mesial del
distal distal del | primer del primer primer
del primer premola | primer molar molar
primer r inferior inferior inferior




molar molar molar
inferior inferior inferior
Valor 0,01727 | 0,002287 | 0,00192 | 0,00202 | 0,021999 0,0018585
maximo 3 79 51
Valor minimo - -0,010084 | - - - -0,027899
0,00124 0,01484 | 0,02591 | 0,0009979
14 8 3
PDL Area Segundo | Zona Zona Area distal- | Area
Lugar de cervical | tercio de la | vestibul | vestibul | cervical del | cervical
valor maximo | mesial raiz distal | ar ar primer mesial-
del del primer | cervical | cervical | molar vestibular
segund molar del del inferior del primer
o0 molar inferior segund | segund molar
inferior o] o] inferior
premola | premola
r inferior | r inferior
Valor 0,00167 | 3,7326e-5 | 0,00169 | 2,5051e | 0,031956 9,8617e-5
maximo 88 86 -5
Valor minimo - -0,0011698 | - - -7.,9945e-5 | -0,0023449
4,3922¢ 1,4712e | 0,00180
-5 -5 19
Dientes Vertient | Oclusalen | Centro | Centro | Oclusal en | Oclusal en
Lugar de e distal el surco | ditobuca | de la el surco el surco
valor maximo del distovestib | I dela corona | distovestib | distovestib
canino ular del corona | del ular del ular de
inferior primer del primer segundo primer
molar primer premola | primer molar
inferior premola | rinferior | molar inferior
r inferior inferior
Valor 0,75376 | 0,11501 1,2061 | 0,14016 | 1,4676 0,34877
maximo
Valor minimo - -1,1678 | - -2,0897 | -0,59101 -1,3271
0,14344 0,24373
3
Tabla 7. Deformacion total Maxilar
Modelos FEM
Elasticos clase FRD CAM
Il
# Nodos 1.207.182 1.280.801 933.279
#Elementos 748.983 771.350 5.99.868
ESTRUCTURAS
Hueso cortical Area cervical Area cervical Area cervical
Lugar de bucal del canino mesialbucal del distobucal del

valor maximo

superior




Lugar de
valor maximo

mesial bucal del
canino superior

mesial del primer
molar superior

primer molar incisivo lateral
superior superior
Valor maximo 0,0004136 0,00011101 0,00038139
Valor minimo 0 0 0
Hueso trabecular Area cervical Area cervical Area cervical

mesialvestibular del
incisivo lateral

superior
Valor maximo 0,00029127 9,5358e-5 0,00031251
Valor minimo 1,8664e-5 4 211e-6 3,9908e-5

valor maximo

molar inferior

PDL Area cervical Area cervical Area cervical
Lugar de distal del canino mesial del primer | distobucal del
valor maximo superior molar superior canino superior
Valor maximo 0,00057144 0,00018185 0,00042292
Valor minimo 2,6298e-5 6,2173e-6 5,8067e-5
Dientes cuspide del Distovestibular de | Vertiente distal del
Lugar de canino superior | la corona del primer | canino superior

Valor maximo 0,0021973 0,0004985 0,0010067
Valor minimo 1,828e-6 6,228e-6 3,7279e-5
Tabla 8. Deformacion total Mandibular
Modelos FEM
Elasticos clase FRD LEVA
Il
# Nodos 1.207.182 1.280.801 933.279
#Elementos 748.983 771.350 5.99.868
ESTRUCTURAS
Hueso cortical Zona vestibular Area cervical Area cervical bucal
Lugar de distal del distovestibular del del segundo molar
valor maximo segundo molar primer molar inferior
inferior inferior
Valor maximo 0,00017524 0,00013852 0,00035402
Valor minimo 2,6426e-5 0 0
Hueso trabecular Zona vestibular | Area cervical meso Area cervical
Lugar de distal del lingual del distobucal del incisivo
valor maximo segundo molar segundo molar lateral inferior
inferior inferior
Valor maximo 0,00017524 0,00013088 0,0003424
Valor minimo 2,6426e-5 1,195e-5 6,2269e-5
PDL Area cervical | Area cervical bucal | Area cervical bucal
Lugar de bucal del primer | del canino inferior del primer molar
valor maximo molar inferior inferior
Valor maximo 0,00016886 0,00015397 0,00039321
Valor minimo 6.3767e-5 3,3218e-5 0,00016493




Dientes Area cervical Centro bucal de la Centro bucal de la

Lugar de bucal del primer | corona del canino corona del primer
valor maximo molar inferior inferior molar inferior
Valor maximo 0,00016886 0,00043169 0,00051005
Valor minimo 6,3767e-5 3,2813e-5 0,0001214

Figura 3. Efectos comparativos del esfuerzo de Von Misses entre los modelos FEM de los 3 aparatos en el maxilar.

ELASTICOS CLASE I

a. Hueso Cortical

FRD

CAM

al. Hueso Cortical elasticos Clase I

b. Hueso Trabecular

a2. Hueso cortical FRD

a3. Hueso cortical CMA




[Equmatert Soess 3
[Ty Equnalent fvon-bses) Soess
Jun: WP

ammen

b1. Hueso Trabecular elasticos Clase Il

noomenes

b2. Hueso Trabecular FRD

b3. Hueso Trabecular CMA

c1. Ligamento periodontal elasticos Clase Il.

D. Dientes

AnasTos
Emale Srese §

T Eqonater o W) Soese
jreses

Tne 1

hwe 14983
M 751507

"

d1. Dientes elasticos Clase Il

e MODEL FORSLS.

Equivaient Sress 4

Type: Equunlent (von-bises) Sress
Une My

Time: 1

M 1,760
M 635547

d2. Dientes FRD

c2. Ligamento periodontal FRD

¢3. Ligamento Periodontal CMA

d3. Dientes CMA

Figura 4. Efectos comparativos del esfuerzo de Von Misses entre los modelos FEM de los 3 aparatos en la mandibula

Elasticos de Class Il

a. Hueso cortical

s FLASTICOS - ;
Fasa e o
Typr: Equialont fvor-hises) Sress e MPs
it -~
e Selalik
ety
e wom
2ot
Gel e}
aomi s
s brrl
fr i
presin e
awer oms

a1l. Hueso Cortical Elasticos Clase Il

b. Hueso Trabecular

FRD

CAM

a2. Hueso Cortical FRD

[ canmns.
| Fatere s
| Tope:Equmvaent v s sy
Lt AP

b 1417
b 27981

asar

M cun
amm

a3. Hueso Cortical CMA



b1. Hueso Trabecular elasticos Clase Il . B2. Hueso Trabecular FRD b3. Hueso Trabecular CMA

c. ligamento Periodontal

\

c. Ligamento periodontal Elasticos Clase Il c. Ligamento periodontal FRD c. Ligamento periodontal CMA

d. Dientes

d1. Dientes Elasticos Clase I d2. Dientes FRD d3. Dientes CMA

Figura 5. Efectos comparativos del esfuerzo Principal maximo entre los modelos FEM de los 3 aparatos en el maxilar

Elasticos Clase Il FRD CAM

a. Hueso Cortical

a1l. Hueso Cortical Elasticos Clase Il a2.Hueso Cortical FRD a3. Hueso Cortical CMA

b. Hueso Trabecular



b1. Hueso Trabecular Elasticos Clase Il B2. Hueso trabecular FRD b3. Hueso Trabecular CMA

C. Ligamento periodontal

LY A

c1. Ligamento periodontal Elasticos Clase Il c¢2. Ligamento periodontal FRD ¢3. Ligamento periodontal CMA

D. Dientes

D1. Dientes Elasticos Clase Il d2. Dientes FRD d3. Dientes CMA

Figura 6 Efectos comparativos del esfuerzo Principal maximo entre los modelos FEM de los 3 aparatos en la mandibula

Elasticos Clase Il FRD CAM

a. Hueso Cortical

al. Hueso Cortical Elasticos Clase Il a2. Hueso cortical FRD a3. Hueso Cortical CMA

b. Hueso Trabecular



b1. Hueso Trabecular Elasticos Clase Il B2.Hueso Trabecular FRD b3. Hueso Trabecular CMA

C. Ligamento Periodontal

c1. Ligamento Periodontal Elasticos Clase I c2. Ligamento periodontal FRD c3. Ligamento periodontal CMA

D. Dientes

d1. Dientes Elasticos Clase I d2. Dientes FRD d3. Dientes CMA

Figura 7 Efectos comparativos de la deformacion total entre los modelos FEM de los 3 aparatos en el maxilar escala de 2.2 X 10*

Elasticos Clase Il Forsus FRD CAM

a. Hueso Cortical

a1l. Hueso cortical Elasticos Clase Il a2. Hueso Cortical FRD a3. Hueso Cortical CMA



b. Trabecular bone

b1. Hueso Trabecular Elasticos Clase Il . B2. Hueso Trabecular FRD b3.Hueso Trabecular CMA

C. Ligamento periodontal

c1. Ligamento periodontal Elasticos Clase Il c2. Ligamento Periodontal FRD ¢3. Ligamento Periodontal CMA
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d1. Dientes Elasticos Clase Il d2. Dientes FRD d3. Dientes

Figura 8 Efectos comparativos de la deformacion total entre los modelos FEM de los 3 aparatos en la mandibula escala de 2.2 X
10*
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b. Hueso Trabecular
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Figura 9 Efectos verticales de la deformacion total en los elasticos Clase Il escala de 2.2 X 10*

[ 1] I
al. Hueso trabecular maxilar a. Ligamento periodontal mandibula



Figura 10 Efectos verticales de la deformacion total en el modelo FDR escala de 2.2 X 10*

al. Hueso cortical maxilar ~ a2. Dientes mandibula a3. Ligamento periodontal mandibula

Figura 11 Efectos verticales de la deformacion total en el modelo CAM escala de 2.2 X 10*
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a1. Dientes maxilar a2. Ligamento peridontal mandibula

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo evaluar tres correctores de Clase Il desde el punto de
vista biomecanico con la hipétesis de que al tener componentes activos individuales que
se ubican en diferentes lugares en la denticion superior e inferior, podrian tener una
distribucion distinta el esfuerzo y la deformacion total. Cattaneo y col.(30) destacaron la
importancia de la distribucion de esfuerzo/deformacién dentro del PDL y el hueso alveolar

circundante cuando se aplica una carga de ortodoncia y el correspondiente movimiento



dental que esto conlleva. Diversos estudios,(39,40) han demostrado que los esfuerzos de
compresion y traccion de las fuerzas ortodoncias son factores esenciales para la
remodelaciéon del huesos, alterar la actividad celular en el PDL, resultando en la
reabsorcién o depdsito de hueso, lo que conduce al movimiento de los dientes. El FEM
es un método no invasivo que permite observar las distribuciones de
esfuerzo/deformacion en las estructuras de soporte alveolar y analizar los posibles
comportamientos biomecanicos de diferentes aparatos ortodoncicos.(29)

En el presente estudio, encontramos que el esfuerzo mas alto(von Mises y esfuerzo
principal maxima) se ubicaron en el canino superior para los elasticos Clase [l y el CMA 'y
en el primer molar superior para el Forsus FRD y CMA. En la arcada inferior, los maximos
esfuerzos se observaron en el primer molar inferior en los elasticos Clase Il y el CMA 'y en
el primer premolar inferior para el Forsus FRD. Akis y Doruk encontraron resultados
similares.(41) quienes investigaron los efectos biomecanicos del Forsus FRD con y sin
minitornillos en los dientes maxilares y mandibulares, encontrando que los esfuerzos
principales maximos y minimos se observaron en las areas del cuello de los primeros
molares superiores y en el cuello bucal del canino inferior, que fue el sitio de anclaje en el
arco inferior, a diferencia de nuestro estudio donde el sitio de anclaje fue distal al primer
premolar. Chaudry y col.(42) evaluaron a distribucion del esfuerzo en la mandibula con el
Forsus FRD en comparacion con la etapa de reposo, encontrando los esfuerzos de von
Mises mas altas en el hueso cortical desde el area del canino hasta el premolar. Chay y
col.(43) en un estudio FEM analizaron la distribucion del esfuerzo en mandibula con
Forsus, encontraron que la concentracién del esfuerzo se observo en la parte anterior del
condilo, escotadura mandibular y molares inferiores y las areas de maximo

desplazamiento se observaron en el menton y los incisivos inferiores. Wang y col.(44)



encontraron en un estudio FEM de elasticos Clase |l y alineadores que la tensién en el
PDL se concentraba en los primeros molares inferiores con un esfuerzo compresivo en la
region cervical mesial y esfuerzo tensional en la region cervical bucal-distal. En el presente
estudio, también encontramos que en el modelo de elasticos Clase Il, la mayor
concentracion de esfuerzo en el arco inferior fue en el primer molar, pero con el esfuerzo
compresivo ubicado en la region bucal distal y el esfuerzo tensional ubicado en la region
cervical mesial. Xie y Li.(45) ademas encontraron que con los elasticos de Clase Il, el
mayor esfuerzo de von Mises fue en el arco inferior en el PDL, se localizé en la raiz distal
del primer molar y que el esfuerzo disminuyé gradualmente en direccion mesial.

También observamos en nuestro estudio, que los esfuerzos se distribuyeron en diferentes
regiones de la region anterior y posterior de la denticibn maxilomandibular dependiendo
del aparato simulado, provocando diferentes patrones de desplazamiento total,
observandose desplazamiento distal de la denticion superior y desplazamiento mesial de
la denticién inferior. Sin embargo, la distribucion de estas deformaciones totales estaba
en diferentes regiones en los tres modelos. En la arcada superior, para los elasticos Clase
Il los desplazamientos fueron desde el primer premolar superior y canino hacia los dientes
anteriores y casi no se observo deformacién en los dientes posteriores; con el Forsus FRD
los desplazamientos fueron del primer molar a los premolares a los dientes anteriores y
con el CMA los desplazamientos fueron del canino y premolares a los dientes anteriores.
Las tres simulaciones mostraron desplazamiento palatino de los incisivos superiores y
desplazamiento distal de los dientes posteriores superiores con la mayor retroinclinaciéon
en el modelo CMA y la mayor distalizacién de los molares superiores en el aparato Forsus
FRD. En la arcada inferior, para los modelos Clase Il elasticos y CMA los desplazamientos

fueron desde segundos y primeros molares hacia los dientes anteriores; para el Forsus



FRD los desplazamientos fueron desde el primer premolar hasta los dientes anteriores.
Todos los modelos mostraron desplazamiento mesial de la denticién inferior con
proinclinacién de los incisivos inferiores siendo el modelo Clase Il elasticos el que
presentd mayores desplazamientos tanto para los molares como para los incisivos
inferiores. Estudios FEM en elasticos Clase Il han encontrado resultados similares, Chang
y col.(46)encontraron que con los elasticos intermaxilares Clase Il los desplazamientos
corporales iniciales se concentraron en la parte anterior de la denticion superior. Wang y
col.(44) evaluaron el desplazamiento y la distribucion del estrés de la denticion mandibular
por varias posiciones de los elasticos de Clase Il durante la retraccién en masa en la
terapia con alineadores, encontraron que la inclinacion lingual de los incisivos centrales
inferiores y la inclinacion mesial de los primeros molares inferiores producian pérdida de
anclaje mandibular. Xie y Li.(45) estudiaron la influencia de la forma de la seccion
transversal de los arcos de alambre de cinta en la traccion intermaxilar en el tratamiento
de maloclusion Clase Il, encontraron desplazamiento mesial de la denticion inferior e
inclinacién orientada hacia vestibular de los dientes anteriores. Ademas, estudios FEM
sobre Forsus FRD,(41,46,47) fueron consistentes con nuestros hallazgos. Kumar vy
col.(48) evaluaron la distribucién de esfuerzos y los desplazamientos producidos por un
anclaje Forsus FRD a una mini placa encontrando movimientos retrusivos de los incisivos
maxilares y desplazamiento mesial de los molares mandibulares pero con menor
proinclinacién de los incisivos mandibulares. Hasta donde sabemos, hasta el momento no
se han publicado estudios con CMA.

En el presente estudio, el modelo de Forsus FRD mostré estrés en la region cervical bucal
del primer molar superior, lo que indica que se produjo una fuerza distal y expansiva en

esta region. Autores anteriores encontraron resultados similares con Forsus FDR o



correctores Clase Il similares en estudios FEM.(41,49) Por lo tanto, si este efecto de
expansion en los molares superiores no es clinicamente necesario, es importante
controlarlo con un arco transpalatino o aparato similar.

Chaudhry y col. (43) mostraron que los elasticos Clase Il generan movimiento de
extrusion en el primer molar inferior, e intrusion de los dientes anteriores inferiores. El
presente estudio tuvo resultados similares en los elasticos Clase Il y el modelo Carriere,
ambos modelos mostraron extrusion del primer molar inferior, siendo menor en el modelo
Carrier. Ademas, ambos modelos mostraron extrusién de los dientes anteriores

superiores.

Pocos estudios clinicos,(26—28) han comparado los efectos dentoalveolares de los
correctores de Clase Il simulados en nuestro estudio. Jones y col.(26) encontraron en el
grupo Forsus mayor movimiento distal de los molares superiores, retroinclinacion de los
incisivos superiores, mesializacién de los molares inferiores y proinclinacion de los
incisivos inferiores, que el grupo elasticos Clase Il. Por lo contrario, Aras y col.(27) en los
pacientes Clase Il subdivision |, encontraron que los elasticos de Clase Il produjeron mas
inclinacién palatina en los incisivos superiores y tanto los elasticos de Clase |l como los
de Forsus proinclinaron los incisivos inferiores, pero el grupo de Forsus mostré una
correccion significativamente del overjet . Yin y col.(28) compararon los efectos clinicos
de los elasticos CMA, Clase Il y Forsus FRD encontrando una mayor correccién molar y
canina de Clase Il en el grupo Forsus seguido por los elasticos CMA y Clase i
respectivamente. También encontraron que parte de la correccién de Clase Il con el CMA

se logra desrotando distalmente los primeros molares superiores.



En nuestro estudio el CMA mostré el mayor desplazamiento palatino de los incisivos
superiores, esto puede estar relacionado con que el CMA se utiliza previo a los aparatos
fijos, a diferencia de los elasticos intermaxilares Clase Il y el Forsus FRD que se
ensamblan a la denticion sobre alambres rectangulares en los brackets en aparatos full
edgewise, esto podria traer no solo mas anclaje ya que la denticion podria moverse como
una unidad, sino también podria traer mas control de torque en los dientes anteriores por

la union entre el arco de acero inoxidable de 019x025 con la ranura del bracket.(50,51)

Estos hallazgos, podrian ayudar a los clinicos comprender los diferentes patrones de
distribucion de esfuerzo y desplazamientos de estos correctores de Clase Il que pueden
conducir a diferentes biomecanicas para la correccion de la maloclusion de Clase Il. Los
operadores deben elegir entre las diferentes opciones de tratamiento segun las
necesidades individuales del paciente y no solo en las preferencias del clinico o la

publicidad de la marca.

Este estudio considerd las propiedades viscoelasticas no lineales para el PDL segun
diversos autores,(52,53) han encontrado que la carga del periodonto no puede explicarse
como la simple compresién/tensién a lo largo de la direccién de la carga sino como una
estructura mas compleja que se encarga de transmitir la ortodoncia para la remodelacion
Osea para permitir el movimiento dentario. Entonces, un analisis no lineal puede
proporcionarnos resultados mas precisos y confiables.(30,54)

Este estudio tiene algunas limitaciones ya que los calculos se realizan utilizando un
modelo matematico, que es posible que no simule con precision la compleja dinamica
biolégica del movimiento dentario. Otra limitacion es que los estudios FEM pueden

registrar solo patrones de esfuerzo instantaneos y no la situacién clinica en el tratamiento



de ortodoncia que se lleva a cabo en periodos de tiempo mas largos. Por lo tanto, los
resultados del presente estudio deben tomarse con cautela y se recomienda realizar mas

ensayos clinicos aleatorizados para comparar estos efectos in vivo.

CONCLUSIONES
e En la arcada superior los maximos esfuerzos se localizaron en el canino superior
para los elasticos Clase Il y CMA y en el primer molar superior para el Forsus FRD
, en la arcada inferior se observaron en el primer molar inferior en los elasticos
Clase Il y el CMA y en el primer premolar inferior para el Forsus FRD.

e La deformacion total en el arco superior mostrd los maximos desplazamientos en



direccion distal en los elasticos Clase Il y CMA en el canino superior y para el
Forsus FRD en el primer molar superior.

Se observaron diferencias en la distribucion de la deformacion total entre los tres
correctores Clase Il, con mayor desplazamiento palatino de los dientes anteriores
en el modelo CMA, mayor proinclinacién de los incisivos inferiores en el modelo de
elasticos de Clase Il y mayor movimiento distal del primer molar superior en el

modelo Forsus FRD.
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FIGURAS
Figura 1:Modelo sdlido mandibular
Figura 2:Malla A, Malla Carriere, B, Malla Forsus; C, elasticos intermaxilares de clase Il
de malla
Figura 3: Efectos comparativos del esfuerzo de Von Misses entre los modelos FEM de
los 3 aparatos en el maxilar.
Figura 4. Efectos comparativos del esfuerzo de Von Misses entre los modelos FEM de
los 3 aparatos en la mandibula
Figura 5. Efectos comparativos del esfuerzo Principal maximo entre los modelos FEM
de los 3 aparatos en el maxilar
Figura 6 Efectos comparativos del esfuerzo Principal maximo entre los modelos FEM
de los 3 aparatos en la mandibula
Figura 7 Efectos comparativos de la deformacion total entre los modelos FEM de los 3
aparatos en el maxilar escala de 2.2 X 10*
Figura 8 Efectos comparativos de la deformacion total entre los modelos FEM de los 3
aparatos en la mandibula escala de 2.2 X 10*
I;iggl(ra 94 Efectos verticales de la deformacion total en los elasticos Clase Il escala de

; 10

Figura 10 Efectos verticales de la deformacion total en el modelo FDR escala de 2.2 X
10*



Figura 11 Efectos verticales de la deformacion total en el modelo CAM escala de 2.2 X
104



