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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el comportamiento biomecanico de un DAT con multiples y dobles

perforaciones a través de simulaciones con estudio de elementos finitos

Métodos: Se analizaron dos dispositivos de anclaje temporal (DAT), uno con multiples
perforaciones y otro con doble perforacion, mediante el método de elementos finitos (MEF). A
partir de una tomografia seleccionada, se cre6 un modelo 3D craneofacial con huesos, dientes,
ligamentos y aparatos ortodéncicos, usando 3D-Doctor y SolidWorks. El modelo fue analizado
en ANSYS Workbench con cargas de 100 g, evaluando deformaciones y esfuerzos de Von

Mises.

Resultados: El andlisis por elementos finitos de cuatro modelos de DAT (C1-C4) mostro en
posicion vertical (C1 vs. C2): C1 (multiples perforaciones) presento diferencias en deformacién
en la unién ligadura-DAT, C2 (doble perforacién) mostré mayores esfuerzos en el DAT y en las

uniones ligadura-DAT y ligadura-tubo, en posicion horizontal (C3 vs. C4) No hubo diferencias
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en deformaciéon. C4 (doble perforacion horizontal) registr6 mayores esfuerzos en las uniones
ligadura-DAT/tubo, mientras que C3 (multiples perforaciones) presentd mayores esfuerzos en
el DAT, en comportamiento 6seo se observé tanto en deformacion como en esfuerzos, las
diferencias fueron minimas en todos los modelos, sugiriendo un comportamiento 6seo similar.
Conclusiones: La disposicion horizontal del DAT mejora la biomecanica y optimiza el
tratamiento ortodontico. Ademas, el cabezal multiple facilita la activacion en zonas de dificil

acceso.

Palabras claves: Anclaje esquelético temporal (TAD), Método de elementos finitos,

Deformacién elastica, Carga mecanica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the biomechanical behavior of a TAD with multiple and double
perforations through finite element simulations. Methodology: Two temporary anchorage
devices (TADs), one with multiple perforations and the other with double perforations, were
analyzed using the finite element method (FEM). A 3D craniofacial model with bones, teeth,
ligaments, and orthodontic appliances was created from a selected tomography using 3D-
Doctor and SolidWorks. The model was analyzed in ANSYS Workbench with 100g loads,
evaluating deformations and von Mises stresses. Results: Finite element analysis of four TAD
models (C1-C4) showed, in the upright position (C1 vs. C2), that C1 (multiple perforations)
presented significant differences in deformation at the ligature-TAD junction. C2 (double
perforation) showed higher stresses at the TAD and at the ligature-TAD and ligature-tube
junctions in the horizontal position (C3 vs. C4). There were no significant differences in
deformation. C4 (horizontal double perforation) showed higher stresses at the ligature-
TAD/tube junctions, while C3 (multiple perforations) presented higher stresses at the TAD.
Bone behavior was monitored for both deformation and stress; the differences were minimal in
all models, suggesting similar bone behavior. Conclusions: The horizontal arrangement of the
TAD improves biomechanics and optimizes orthodontic treatment. Furthermore, the multiple

head facilitates activation in hard-to-reach areas.
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INTRODUCCION

En la practica ortoddntica, el control del anclaje es fundamental para lograr movimientos
efectivos que con el anclaje convencional no se pueden lograr. Seguin Robert Moyers ', uno
de los principales desafios ha sido la limitada colaboracion del paciente con aditamentos
tradicionales de anclaje, a pesar de la introduccion del anclaje esquelético, particularmente a
través del uso de mini implantes o dispositivos de anclaje temporal (DAT), ha revolucionado
este aspecto del tratamiento. Los DAT permiten manejar los movimientos dentales de manera
mas predecible y controlada, sin depender de la cooperacion del paciente, ofreciendo un
anclaje absoluto y evitando movimientos indeseados segun la tercera ley de Newton. Este
avance tecnolégico en ortodoncia ha proporcionado una solucién eficaz demostrando mejor

control y estabilidad y en consecuencia tratamientos ortodénticos con mejores resultados’.

Los DAT, permiten numerosas aplicaciones clinicas, ya que proveen un anclaje absoluto, entre
estas indicaciones se encuentra: verticalizacion de molares, intrusion del sector anterior,
mesializacion de molares, retraccion de caninos, tracciones de dientes incluidos, anclaje, cierre
de espacios, correccion de mordidas abiertas, lineas medias, planos oclusales entre otras '
Sin embargo, a pesar de las ventajas descritas , en diversos estudios se han reportado
limitaciones que involucran generalmente problemas relacionados con el tipo de hueso donde
se inserta o el disefio de los DAT, aunque se ha publicado un indice de éxito con un rango de
80 al 100% dependiendo de su ubicacién y tipo de DATS, los fracasos principalmente en
estabilidad del DAT se presentan debido a su forma geométrica especialmente la cabeza; ha
experimentado avances significativos que han permitido mejorar sus disenos, especialmente
en la porcidon coronal con el fin de optimizar su funcion y adaptarse mejor a las necesidades

clinicas?*4

Existen actualmente diferentes cabezas de DAT, incluidas pequenas, alargadas, perforadas,
redondas, con ranuras o ganchos. Sin embargo, no todas se ajustan de manera 6ptima para
su activaciéon. Pocos estudios examinan como interactuan biomecanicamente las cabezas bajo

diferentes cargas, lo que es importante para mejorar su uso clinico °

El método de elementos finitos (MEF) es una técnica matematica que utiliza la modelacion
computacional de estructuras geométricamente complejas para analizar deformaciones y
esfuerzos. MEF se ha convertido en una herramienta valiosa para los ortodoncistas, ya que

permite evaluar la distribucion y trayectoria de los esfuerzos, explicando como afectan el
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comportamiento bioldgico y los resultados clinicos. El método mas avanzado y confiable para
estudiar estas respuestas es el analisis de elementos finitos, que permite una deteccién precisa
de tensiones y movimientos y es actualmente el método de simulacion mas utilizado, dando
la oportunidad de evaluar comportamiento clinico de los DAT con diferentes disefios , aunque
existen numerosos estudios con MEF sobre DAT las investigaciones que se centran
especificamente en el disefio de las cabezas son pocas, Ciklagandir et al ® publico resultados
de estudios sobre cinco diferente disefios de cabeza donde concluyo que el menor estrés se
presentd en el diseiio de cabeza en forma de bracket mientras que el disefio con una
perforacion se encontré dentro de los que presentaban mayor estrés a la carga, de manera
similar el estudio de Choi et al 7, evalu6 el uso de diferentes posiciones de perforacién en el
disefio de las cabezas sugiriendo que la posicion excéntrica de las perforaciones mejoraba el
desempenio clinico por su efecto anti rotacional. Dado que los estudios parecen indicar un
papel importante de las perforaciones sobre los disefios de las cabezas de los DAT , el objetivo
del presente estudio es evaluar el comportamiento biomecanico de un DAT de multiples y

dobles perforaciones a través de simulaciones con estudio de elementos finitos.



METODO

Este estudio computacional se bas6é en modelos MEF desarrollados a partir de tomografia de
haz cénico (CBCT) de los registros de historia clinica del posgrado de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la Institucion Colegios de Colombia (UNICOC), sede Bogota Centro. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica de la institucion y se ajustd a los principios de la
Declaracion de Helsinki (2013). Los datos clinicos utilizados para la construccion del modelo

fueron anonimizados previo al analisis.

El modelamiento para MEF se divide en tres fases: preprocesamiento, resolucion automatica
de ecuaciones, y posprocesamiento. La primera fase ,el procesamiento, inicia con la seleccion
de la tomografia del paciente para su uso en el modelado. A partir de esta, se genera el modelo
de elementos finitos del complejo craneofacial. Posteriormente, se realiza la reconstruccion en
3D de los dispositivos de anclaje temporal (DAT) con multiples perforaciones y del DAT con
doble perforacidén. La reconstruccion de las estructuras anatémicas, incluyendo ligamentos,
piezas dentales, hueso cortical, hueso trabecular y ligamentos, se lleva a cabo utilizando el

software 3D-Doctor, para luego ser procesada en SolidWorks.

Los dos tipos de DAT se insertaron en dos posiciones diferentes: la primera en el sentido
ocluso gingival (posicidon vertical ) y la segunda en el sentido vestibulo lingual (posicion
horizontal ) y luego se realizaron fotos de los brackets Mbt slot 0,22 *0,28 , tubos, ligadura y
el arco 0,17 *0, 25 y se reconstruy6 por medio de dibujos en el programa SOLIDWORKS ,se
determinaron las alturas correspondientes para el cementado de los brackets previa
supervision del evaluador una vez aprobado, el modelo se transfiridé al programa ANSYS

Workbench para su analisis.

A continuacion, se modelaron y ensamblaron los brackets, arcos, tubos, auxiliar del hook y se
realizd el posicionamiento del sistema elastico y del hook auxiliar en el DAT. En SolidWorks,
se realizé el ensamblaje de todos estos elementos junto con la tomografia, asegurando la

correcta disposicidn y orientacion de cada pieza.

Posteriormente, los datos del modelo fueron transferidos a ANSYS Workbench, donde se
definieron las propiedades de los materiales (Tabla 1), las condiciones de frontera, la magnitud
y se aplicaron cargas de 100 gr simulando el movimiento ortodéntico. Ademas, se llevo a cabo

la discretizacidon del modelo para su analisis.



Tabla 1 : Modulo de Young y coeficiente de Poisson por estructura.

Estructura Médulo de Coeficiente de
Young Poisson

Diente 20,300 0,30
Ligamento Periodontal 0,71 0,40
Hueso cortical 13,700 0,26
Hueso trabéculado 1,370 0,30
Arco Acero inoxidable 190 a 210 GPa. 0,27a0,0
Brackets MBT 190 a 210 GPa 0,27 a 0,30
Ligadura metalica 0,3

Acero inoxidable 210,000 0,30
Esmalte 84,120(N/mm2) 0,33

En la segunda fase, se resolvieron las ecuaciones algebraicas automaticamente con la ayuda
del ANSYS WORKBENCH. la ultima etapa del programa incluyé el andlisis de la
deformaciones y esfuerzos de Von mises y se realizé la recoleccion y tabulacién de los datos.

En la tercera fase se configuré la carga y se procedio a la interpretacion de los resultados.
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RESULTADOS

Se realizd un analisis comparativo de la deformacién y los esfuerzos entre un DAT con
multiples perforaciones y un DAT de dos perforaciones por medio de MEF en los conjuntos C1,
C2, C3, C4. (Tabla 2)

Tabla 2. Modelos de DAT segun perforacion y orientacion.

MODELO 1 MODELO 2
C1 C2 C3 C4
Multiples Doble Multiples Doble
perforaciones perforacion perforaciones  perforacion
en sentido en sentido en sentido en sentido
ocluso- ocluso- vestibulo vestibulo
gingival gingival lingual, lingual,
posicion posicion posicion posicion
vertical. vertical. horizontal. horizontal.

En el analisis de la deformacion para los modelos C1 'y C2, se determin6 que, en el modelo
C2, el DAT con doble perforacion en sentido vertical presentd una mayor deformacién en el
DAT vy el tubo, en comparacién con C1. Sin embargo, las diferencias observadas entre los dos
disefios no fueron relevantes . En contraste, el modelo C1, con perforaciones multiples en
posicion vertical, presenta mayores deformaciones en la union de la ligadura con el tubo en
comparacién con C2. Sin embargo, las diferencias observadas no fueron relevantes, excepto
en la union de la ligadura con el DAT en C1, donde se observa una deformacién considerable.
(Tabla 3)
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Tabla 3. a. Valores de Deformacion (mm) y Esfuerzo (MPa) en los Modelos Evaluados,

b. Valores de deformacion (mm) y esfuerzos (MPa) dsea en hueso cortical y trabecular.

DEFORMACION (mm) ESFUERZOS (MPa)

C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3

1 40E- 1.97E- 3.35E- 3 40E-
DAT 04 04 04 04

DAT 62,63 125,02 99,086 54,132

UNION DE UNION DE
LIGADURA  0:91E- 2,84E- 3,10E- 3,78E-

CON EL DAT 03 02 03 03 CON EL DAT

LIGADURA 129,87 195,17 120,39 134,1

7,59E- 7,60E- 3,09E- 2,90E-

TUBO POYE [O0R SO9E- 2905 I uBo 13652 134,63 64.885 60553

UNION DE )

LA UNION DE LA

LIGADURA 8’249'5‘ 3’243'5‘ 8’279'5' 8’264'5' LIGADURA 27248 32156 99.467 1182

CON EL CON EL TUBO

TUBO

DEFORMACION (mm) ESFUERZOS (MPa)

CONJUNTOS CORTICAL TRABECULAR CONJUNTOS CORTICAL TRABECULAR
C1 5 46E-05 6.12E-05 C1 0.81075 0.059203
c2 5 86E-05 569E-05 G2 0.77941 0.056772
Cc3 9.43E-05 6.34E-05 C3 2.3048 0.08052
c4 9.04E-05 5.04E-05 C4 1.841 0.07312

El analisis comparativo de las deformaciones entre los modelos C3 y C4 en posicion horizontal
determino que el modelo C3, con Multiples perforaciones posicion horizontal, presentdé mayor
deformacion en la union de la ligadura con el tubo y el tubo, mientras que el modelo C4 registré
mayores deformaciones en el DAT y la union de la ligadura con el DAT. Sin embargo, las
diferencias no fueron relevantes en las zonas evaluadas, lo que indica que ambos disefos

tienen un comportamiento similar: (Tabla 3)

El analisis comparativo de los esfuerzos entre los modelos C1 y C2 determin6 que el modelo
C2, DAT con doble perforaciéon en posicion vertical, presentd mayores esfuerzos en el DAT,
en la union de la ligadura con el DAT y en la unién de la ligadura con el tubo, en comparacion
con el modelo C1, DAT con multiples perforaciones en la misma direccion, mostrando

diferencias relevantes, sin embargo, a nivel del tubo, no se observaran diferencias.(Tabla 3)

El analisis comparativo de los esfuerzos entre los modelos C3 y C4 determin6 que el modelo

C4, DAT con doble perforacién en sentido horizontal, presenté mayores esfuerzos en la union



de la ligadura con el DAT y en la unién de la ligadura con el tubo, en comparacién a C3.
Mientras que el modelo C3, DAT con multiples perforaciones en el mismo sentido, presenté
mayores esfuerzos en el DAT en comparacion a C4. a nivel del tubo, no se observaron

diferencias (Tabla3).

En el analisis de deformacién a nivel 6seo tanto para el hueso cortical como trabecular, la
comparacioén entre los modelos C1 y C2 determiné que el modelo C2, con doble perforacion
en sentido vertical, mostro mayor deformacion en el hueso cortical y menor deformacion en el
hueso trabecular. Sin embargo, estas diferencias no fueron relevantes, indicando un

comportamiento similar (Tabla 3).

El analisis de deformacion a nivel 6seo tanto en el hueso cortical y trabecular entre los modelos
C3 y C4 determind que el modelo C3, DAT con multiples perforaciones en sentido horizontal,
presenté mayor deformacion en ambos tipos de hueso en comparacion con el modelo C4, con
doble perforacion en sentido horizontal, las diferencias son minimas, indicando un

comportamiento similar (Tabla 3).

Los esfuerzos a nivel 6seo, tanto en el hueso cortical como en el trabecular, se observé que
los esfuerzos en el modelo C2 fueron menores en comparacion con el modelo C1. Asimismo,
en el modelo C4, los esfuerzos en el hueso trabecular y cortical resultaron menores en
comparacion con el modelo C3. Las diferencias fueron minimas sugiriendo un comportamiento
similar de los cuatro conjuntos C1, C2, C3, C4 (Tabla 3).



DISCUSION

Comparativamente los autores Arqub et al 8 y Miyawaki S et al ° hacen referencia al éxito de
los DAT indicando que varian segun su ubicacion. La region interradicular maxilar y mandibular
es un sitio frecuente para su colocacion debido a la facilidad para la aplicacién de fuerzas
ortodéncicas. Sin embargo, los DAT ubicados en la zona posterior presentan un indice de
fracaso elevado, que oscila entre el 20 % y el 29 %, en esta zona especifica. Diversos factores
pueden afectar el éxito del DAT en esta zona posterior, como el grosor de las tablas dseas, la
inflamacion de los tejidos periimplantarios y las caracteristicas de las estructuras éseas,

aumentando significativamente la probabilidad de fracaso 8°

En este estudio, se implementd un sistema coordinado de fuerzas de 100 gramos para todas
las simulaciones, replicando la carga 6ptima para aplicar fuerzas ortodénticas con dispositivos
de anclaje temporal. Esta eleccion esta respaldada por un estudio realizado por Giraldo et al'°
en el que las fuerzas Optimas para el anclaje esquelético deben estar entre 50 y 200 gramos.
Para ello, desarrollaron un modelo matematico que simula el remodelado éseo bajo estimulos
mecanicos, permitiendo determinar las curvas de esfuerzo critico que pueden provocar

reabsorcidn 6sea y confirmando que dicho rango de fuerzas es el mas adecuado 1°

El analisis comparativo entre los modelos C2, C3 y C4 en cuanto a la mayor deformacion de
la ligadura sugirid un comportamiento similar (figura 1) excepto en el modelo C1, con multiples
perforaciones en posicion vertical, puesto que presentdé mayor deformacion en la zona de la
union de la ligadura con el DAT. Esto coincide con respecto a la deformacion de la ligadura en
la investigacion realizada por Jara et al ' donde se observé un punto de quiebre en la ligadura
metalica alcanzando su punto de ruptura a 7,639 gramos (74N), lo que la hace mas susceptible
a fracaso en la zona de la unién de la ligadura con el DAT, estos hallazgos resaltan la

importancia de la geometria de la cabeza y la posicion del DAT.
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Figura 1 .Deformacion (mm) y esfuerzo (Mpa) a nivel del DAT, unién de la ligadura con el DAT,

tubo, Union de la ligadura con el tubo.

DEFORMACION (mm) ESFUERZOS (MPa)
1,0000E-01 350
9,0000E-02 e
8,0000E-02 _ : 300
7,0000E-02 250
6,0000E-02
5,0000E-02 200
4,0000E-02 150 .
3,0000E-02 —C1 100 -——
2,0000E-02 »
1,0000E-02 2 50 -
0,0000E+00 . UNION DE LA UNION DE LA
UNION DELA UNION DELA c3 DAT LIGADURA TUBO LIGADURA
DAT LIGADURA TUBO LIGADURA CON EL DAT CON EL TUBO
CON EL DAT CON EL TUBO c4
—C1 62,63 129,87 136,52 272,48
——C1 1,4024E-04 6,9077E-03 7,5914E-02 9,4895E-02
c2 125,02 195,17 134,63 321,56
€2 1,9663E-04 2,8441E-02 7,5956E-02 9,4285E-02
c3 99,086 120,39 64,885 99,467
€3 3,3504E-04 3,1008E-03 3,0855E-02 3,7889E-02
c4 54,132 134,1 60,553 118,2
C4  3,A007E-04 3,7783E-03 2,9002E-02 3,6373E-02

El analisis comparativo de los esfuerzos entre los modelos C1, C2 y C3, C4 revela diferencias
(Figura 1) . El modelo C2, con doble perforacion posicion vertical, presentdé mayores esfuerzos
que C1. De manera similar el modelo C4, DAT con doble perforacion en posicion horizontal
presenté mayores esfuerzos que C3, DAT con multiples perforaciones en posicion horizontal,
Esto sugiere que los modelo C2 de doble perforacion vertical y C4 de doble perforacion
horizontal podrian tener un  mayor riesgo de fallos y una mayor probabilidad de fracturas.
La anterior diferencia esta posiblemente relacionada con variaciones en la geometria de la
cabeza del DAT, ya que se comportaron mejor los DAT de multiples perforaciones (Figura 2).
; Samet et al %en su investigacion, analizaron mediante MEF cinco disefios de cabezas de
DAT: cruz, hongo, botdon, Bracket y con agujero observando resultados del analisis de
esfuerzos mostraron que los DAT con cabeza en forma de boton presentaban los esfuerzos
mas altos, mientras que los esfuerzos mas bajos se observaban en las cabezas con forma de
bracket. Por lo tanto, la geometria y el area de contacto influyen en la distribucién de tensiones.
Las cabezas con disefios con botdn concentran tensiones en areas pequefas, aumentando el
riesgo de esfuerzo y fallos. En contraste, las cabezas mas amplias, como las de forma de

bracket, distribuyen mejor las tensiones, disminuyendo la probabilidad de fallos ©
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Figura 2. DAT de multiples perforaciones en posicion horizontal
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Por otro lado, Choi, et al. En el 20217, realizaron un estudio de MEF con el propdsito de
analizar la posicion del orificio de la cabeza del DAT, uno con orificio ubicado de manera
céntrica y otro con orificio en posicion excéntrica, dando como resultado que la posicion
excéntrica daba mejores resultados demostrando que la geometria de la cabeza del DAT
influye en su activacién y resistencia, confirmando la importancia de los diferentes disefios
de cabezas de DAT.

La distribucion de la deformacion en C1y C2, C3 y C4 (Tabla 3) en el hueso cortical y trabecular
no muestran diferencias entre los DAT lo cual sugiere que el comportamiento de ambos

modelos es similar tanto el de multiples perforaciones como el de doble perforacion.

La distribucion de los esfuerzos en el hueso cortical y trabecular (Tabla 3) no muestran

diferencias entre los DAT con doble y multiple perforacién.

Aunque no se observaron grandes diferencias entre los dos modelos, se evidencio una leve
deformacion mas alta entre C2 y C3 en el hueso cortical, aunque minima esto podria deberse
a la mayor densidad 6sea. Esta caracteristica puede generar mayores tensiones, aumentando
el riesgo de microfracturas si las fuerzas aplicadas son excesivas. Benissa et al '? respalda
esta afirmacion en donde refiere que la alta concentracién de tensiones en el hueso cortical se
debe a la diferencia en el médulo de elasticidad. El hueso trabecular es menos denso absorbe
mejor las cargas por su estructura esponjosa puede ser mas beneficioso en términos de evitar
desgastes del hueso cortical. Esto puede indicar la importancia de considerar la orientacion
del DAT al momento de planificar su colocacion, ya que una orientacién inadecuada podria
concentrar las cargas en areas criticas del hueso, afectando la estabilidad del DAT vy la
integridad ésea a largo plazo. Se recomienda realizar un estudio comparativo entre un DAT de

doble perforacion y uno de multiples perforaciones en areas de dificil acceso.
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CONCLUSIONES

El analisis comparativo entre los modelos en posicion horizontal los modelos en posicion
vertical evidencia que la disposicion horizontal del DAT presenta un comportamiento
biomecanico mas favorable (Tabla 2). Esta posicion mejora la distribucién de las fuerzas
aplicadas, reduciendo los esfuerzos en comparacion con la disposicion vertical. Por lo tanto, la
posicion horizontal del DAT debe considerarse como un factor importante en el disefio y
aplicaciéon clinica para optimizar la respuesta biomecanica y la eficacia del tratamiento

ortodontico.

El disefio de cabeza multiple por su geometria en comparacién con el de doble perforacién y
su comportamiento biomecanico, sugiere una optimizacion en momento de la activacion en
zonas de dificil acceso por su facilidad en la insercién de la ligadura sin necesidad de tener

una vision directa.
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Figura 2. DAT de multiples perforaciones en posicidon horizontal.
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