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GLOSARIO

ELEMENTOS FINITOS

Método numeérico general para la aproximacion de soluciones de ecuaciones diferenciales

parciales muy utilizado en diversos problemas de ingenieria y fisica.

GUMMMETAL

También llamado TNTZ , es una aleacion de titanio de alta elasticidad, ductibilidad y
resistencia a la deformacion. Con una composicion de 23% de niobio, 0,7% de tantalio, 2%

de circonio, y 1% de oxigeno, incluyen vanadio y hafnio.

NITINOL

Es Una Aleacion de Niquel y Titanio. Aleacion con memoria de forma.

ESFUERZO

Capacidad de un cuerpo de absorber energia. Intensidad de las fuerzas con componentes

internos distribuidos que resisten un cambio en la forma de un cuerpo.

DEFORMACION

Cambio de forma de un cuerpo, el cual se debe en ocasiones al esfuerzo.



INTRODUCCION

El método de los elementos finitos es un método numeérico general para la aproximacion de
soluciones de ecuaciones diferenciales parciales muy utilizado en diversos problemas de
ingenieria y fisica. Siendo Gtil en la simulacién numérica de los distintos procesos de cambio
durante el movimiento dental ya que permite modelar estructuras de geometria compleja
como los dientes, el ligamento periodontal y el hueso a través de un modelo que reproduce

fendmenos fisicos reales como la elasticidad el electromagnetismo la transferencia de calor

La técnica ortodoncica MEAW creada por Young H Kim en los afios 70 y popularizada por
Sato caracterizado por el uso de multiloop y la utilizacién de fuerzas ligeras recientemente
optd por el uso de arcos con aleacion de titanio-niobio-tantalio-zirconio y oxigeno, llamado
Gummetal; "Metal Gum" es una marca registrada de Toyota Central R & D Labs quienes
demostraron que esta aleacion tiene caracteristicas especiales compatibles pero innovadoras

con los arcos usados comunmente en ortodoncia como son los arcos de Niquel Titanio

Siendo el Gummetal una aleacién relativamente nueva es importante que el profesional
conozca estudios donde se pruebe la diferencia entre esta aleacion y otras usadas
comunmente en ortodoncia como es el Ni Ti, esto con el fin de proporcionar bases cientificas
para su uso todas las técnicas ortodonticas. Surge la pregunta ¢Qué diferencia existe en la
distribucion de esfuerzos y deformaciones en la unidad dento alveolar, el alambre y el
bracket utilizando arco de Gummetal y Ni Ti 0.018 x 0.022 aplicando una fuerza de 0.9807

Newton mediante andlisis de elementos finitos?



1. ASPECTOS TEORICOS - CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El movimiento ortodoncico se da como respuesta a fuerzas aplicadas sobre el diente y el
periodonto, siendo util los alambres, brackets, elasticos y otros aparatos que seran

insertados y activados por el ortodoncista.

Los elementos tisulares que sufren cambios durante el movimiento dentario son

principalmente el ligamento periodontal, con sus células, fibras, capilares y el hueso alveolar

Es importante evaluar las fuerzas que se generan en un procedimiento determinado del
tratamiento y evaluar también la respuesta fisioldgica frente a esas fuerzas. El proceso
fisiologico de reabsorcidon por parte de las células osteoclasticas es la actividad basica que
permite que el hueso cambie y los dientes se muevan. Dado que estas células osteoclasticas
son llevadas por la sangre al sitio de su actividad y traen como resultado la reabsorcion 6sea,
el factor clave para el movimiento efectivo de los dientes parece ser el suministro sanguineo
gue lleva a estas células y soporta su actividad. Cuando puede mantenerse un generoso
aporte sanguineo aplicando una fuerza ligera, el movimiento dentario es mas eficiente.©
Cuando el suministro sanguineo es limitado en una zona, la actividad osteoclastica de la
reabsorcion Osea es limitada y los dientes no se mueven o lo hacen mas lentamente. Las
fuerzas intensas que exprimen las células sanguineas pueden limitar la respuesta fisiologica
y afectar notablemente la velocidad del movimiento dentario. Dicha fuerza no debe

sobrepasar la Optima, esto con el fin de permitir una respuesta fisiologica que lleve a un
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movimiento dentario eficiente. Cualquier diente puede moverse en cualquier direccion con la

aplicacién adecuada de presion (fuerza por unidad de area).

El método de los elementos finitos es un método numeérico general para la aproximacion de
soluciones de ecuaciones diferenciales parciales muy utilizado en diversos problemas de

ingenieria y fisica.

Siendo util en la simulacion numérica de los distintos procesos de cambio durante el
movimiento dental ya que permite modelar estructuras de geometria compleja como los
dientes, el ligamento periodontal y el hueso a través de un modelo que reproduce fenémenos
fisicos reales como la elasticidad el electromagnetismo la transferencia de calor entre otros.
La confiabilidad de los resultados obtenidos en propiedades mecanicas con el método de

elementos finitos es del 97%.

Su aplicacion no obstante se ha centrado fundamentalmente en el campo de la biomedicina.
Cattaneo en 2009 en el campo de implantes dentales midieron las concentraciones de estrés
observados en la cresta del hueso cortical, el mismo autor en 2005 utilizé elementos finitos
en estudio del soporte dental, que se sometié a una serie de fuerzas, tales como resistencia

a la traccion, fuerza masticatoria, y la carga de torsion, durante eliminacion de soporte dental.

Aunque los cientificos conocian algunas propiedades del Nitinol desde 1932, las primeras
aplicaciones practicas no comenzaron a desarrollarse hasta 30 afios mas tarde. En los
laboratorios de la marina de los EE.UU. William Beuhler descubrié una aleacion de Niquel
(Ni) y Titanio (Ti) que presentaba estas propiedades, en un programa de investigacion
encaminado a la obtencion de una aleacion con alta resistencia a la corrosion. El equipo de

investigadores que lo descubrio bautizo el nuevo material con el nombre de Nitinol (acrénimo
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de Ni-Ti-Naval Ordnance Laboratory). Se trata de una aleacion de niquel y titanio en
proporciones casi equimolares y que tiene propiedades de memoria de forma
espectaculares. La memoria de forma se manifiesta cuando, después de una deformacion

plastica, el material recupera su forma.

Es un material con una recuperacion excelente y con una muy baja rigidez. Esto es de vital
importancia en ortodoncia, ya que las fuerzas de baja intensidad mantenidas de manera
continua son las que han demostrado una mayor efectividad y un menor periodo de
tratamiento en la correccion de maloclusiones dentales. Aleacion de Nitinol (44,1% en peso

Ti).

La técnica ortodontica MEAW creada por Young H Kim en los afios 70 y popularizada por
Sato caracterizado por el uso de multiloop y la utilizacion de fuerzas ligeras recientemente
opt6é por el uso de arcos con aleacion de titanio-niobio-tantalio-zirconio y oxigeno, llamado
Gummetal "Metal Gum" es una marca registrada de Toyota Central R & D Labs quienes
demostraron que esta aleacion tiene caracteristicas especiales compatibles pero innovadoras

con los arcos usados comunmente en ortodoncia como son los arcos de Niquel Titanio.

Sato en 2003, Furuta en 2005; Gutkin en 2006; Kuramoto en 2006, establecieron que el
Gummetal ha sido desarrollado y utilizado para muchas aplicaciones técnicas debido a sus
propiedades mecanicas notables. Su bajo mddulo de elasticidad y alta resistencia son utiles
para hacer tornillos precisos, marcos de gafas ligeras especiales y articulos deportivos, tales
como raquetas de tenis y palos de golf con una gran flexibilidad y resistencia. Laino y col, en
2011 mencionaron que el Gummetal cuenta con modulo elastico de 40.0+-3.2 Gpa. Este

metal ha prestado gran utilidad en técnicas ortodonticas en mecanicas de desinclinacion
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molar siendo la inclinacion mesial de segundos molares inferiores un rasgo genético

predominante con marcada presencia en la poblacion latina o caucasicos.

Las aleaciones y calibres de los diferentes alambres utilizados en ortodoncia juegan un papel
muy importante; ya que las fuerzas ejercidas sobre ellos son trasmitidas al diente lo que va a

permitir el movimiento dental.

Siendo el Gummetal una aleacién relativamente nueva es importante que el profesional
conozca estudios donde se pruebe la diferencia entre esta aleacion y otras usadas
comunmente en ortodoncia como son las aleaciones de Niquel Titanio, esto con el fin de
proporcionar bases cientificas para su uso en todas las técnicas ortodoncicas. Por lo anterior
surgio la pregunta ¢ Qué diferencia existe en la distribucién de esfuerzos y deformaciones en
la unidad dento alveolar, el alambre y el bracket utilizando arco de Gummetal y Nitinol 0.018

x 0.022 aplicando una fuerza de 0.9807 Newtons mediante andlisis de elementos finitos?

1.2 JUSTIFICACION

Siendo el Gummetal una aleacién relativamente nueva es importante que el profesional
conozca estudios donde se pruebe la diferencia entre esta aleacion y otras usadas
comunmente en ortodoncia como es el Nitinol, esto con el fin de proporcionar bases

cientificas para su uso todas las técnicas ortodonticas.

17



1.3 PROPOSITO

El realizar este andlisis permitird confirmar las propiedades y beneficios del Gummetal asi
como el uso seguro de esta aleacién, comparando la distribucion de esfuerzos y
deformaciones en la unidad dento alveolar del molar 37, el alambre y el tubo utilizando arco
de Gummetal y Nitinol 0.018 x 0.022 aplicando una fuerza de 0.9807 Newtons mediante

andlisis de elementos finitos.

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 BIOLOGIA DEL MOVIMIENTO DENTAL:

Existe una reaccion tisular ante la aplicacion de fuerzas ortoddncicas en donde el hueso se
forma o reabsorbe facilitando el desplazamiento dentario. Sin embargo, en el medio tisular
peridentario existen factores que modifican la reaccién biolégica dependiendo de las
caracteristicas estructurales del hueso alveolar y fibras periodontales, asi como de la forma 'y
morfologia de la estructura dentaria. Influyen también factores mecanicos tales como la
intensidad, direccion y duracién de la fuerza aplicada, lo cual condiciona la reaccion tisular.

Los elementos tisulares que sufren cambios durante el movimiento dentario son
principalmente el ligamento periodontal, con sus células, fibras, capilares y nervios, y
secundariamente, el hueso alveolar. El ligamento periodontal y el hueso alveolar tienen una

plasticidad que permite el movimiento fisiolégico y ortodéntico de los dientes.!?

La practica clinica de ortodoncia se ha basado en movimiento de los dientes a través del
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hueso alveolar usando métodos biomecanicos dentro de un ambiente seguro y celular. Esta
técnica implica el uso de mecénica estatica que usa fuerzas mover los dientes, el tratamiento
mas comun es corregir la maloclusion, este tratamiento se ha utlizado durante
aproximadamente 100 afios. La ortodoncia funciona aplicando una presion constante a los
dientes, que se muevan suavemente y poco a poco a nuevas posiciones de acuerdo con la
interaccion del arco y el soporte. Fisiolégicamente, esto es posible porque el hueso esta en
constante remodelacién. Cuando un diente estd empujado en una direccion determinada, el
hueso circundante es remodelado. La direccion de la flexion de los dientes es influenciada

por la polaridad creada por las fuerzas mecanicas 3.

El hueso alveolar esta formado por dos fracciones: Fraccion celular compuesta por osteocitos
y osteoblastos. Fraccion extracelular compuesta a su vez por materia organica; Colageno
(70 %), Proteinas (5 %), Agua; Materia inorganica: Hidroxiapatita (70 %). Es mucho mas
inmaduro que resto del hueso del organismo debido a su continuo sometimiento a fuerzas.
Es més esponjoso y menos calcificado que el hueso basal. Es deformable y posee fibras mas

irregulares. Es también transformable segun las fuerzas que se apliquen 23,

La raiz al igual que en hueso alveolar podemos distinguir dos fracciones: 1. Fraccion celular:
compuesta por cementoblastos y cementocitos. 2. Fraccién extracelular: compuesta por;
Materia organica (coldgeno en forma de fibrillas): 23%; Materia inorganica: 65 %; Agua:

12%3

Los osteoclastos y los cementoclastos son los encargados de la reabsorcion del hueso y del
cemento respectivamente. Son células gigantes multinucleadas derivadas de los monocitos

de la sangre. No derivan de células locales 3.
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El ligamento periodontal estd formado por una red de fibras colagenas. Posee distintos
componentes: Elementos celulares: células mesenquimales indiferenciadas, Fibroblastos y
Cementoblastos, Osteoblastos, Elementos vasculares, Terminaciones

nerviosas, Amielinicas, Presorreceptores, Propioceptores 3.

El fluido intersticial: con las fuerzas de oclusion este se mueve y se escapa por los poros del
hueso si la fuerza es mayor de dos segundos. Cuando el diente esta bajo presion y el
aumento en la convexidad, la zona se encuentra en un estado electropositivo. Este estado

esta asociado con la actividad osteoclastica de la resorcion 6sea *°.

Cuando el diente esta bajo tensién y aument6 en concavidad, la zona estd en un estado

electronegativo. Este estado se asocia con la actividad osteoblastica del hueso. *

El movimiento dental puede ser considerado una enfermedad inflamatoria. ElI proceso de
citoquinas, como la interleuquina-1 (IL-1), interleucina- 6 (IL-6), y del receptor activador del
factor nuclear B (RANKL), son de tipo inflamatorio o pro-inflamatorias mediadores de
remodelacion del ligamento periodontal (PDL) de tejidos. El PDL es un tejido conectivo
uniendo el diente al hueso alveolar.* El tejido resiste la fuerzas de compresion durante la
masticacion mientras se mantiene el diente en su lugar. RANKL es esencial para la

formacion de osteoclastos, la funcién, y la supervivencia.*®

La aplicacion de fuerzas en ortodoncia, es comun tener una uniformidad en los
procedimientos. Sin embargo, el hueso tiene una gran variabilidad en la densidad O0sea

trabecular, asi como en su espesor cortical y la morfologia de la cresta 6sea.®
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Existe una correlacion clara entre el movimiento dental y la aparicion de dehiscencias 6seas
bucales y/o linguales. Estudios en animales mostraron que el movimiento labial de los
incisivos, incluso utilizando fuerzas ligeras, produce un aumento en la distancia entre la
cresta alveolar y bucal. Interesantes estudios realizados en huesos maxilares de humanos

extraidos durante la necropsia presenta similares conclusiones.>®

Otra situacién clinica que exige cierta preocupacién por la integridad bucal y placas Oseas
linguales es el movimiento mesodistal de los dientes posteriores hacia regiones con atréfico
hueso alveolar. En pacientes con agenesias o pérdida de los primeros molares permanentes,
cerrando el espacio por medio de movimiento mesial posterior de dientes, sobre todo con la

ayuda de dispositivos de anclaje esquelético. ©

Tipos de Hueso

Uno de los pilares que evaluamos en clinicas dentales propdental en paciente que necesitan
implantes dentales en Barcelona, es la calidad y la cantidad de hueso disponible y saber si

tiene o no hueso suficiente para la colocacion de los implantes dentales 8.

Para la clasificacion del tipo de hueso de un paciente que se somete a un tratamiento de
implantologia, actualmente se emplea la clasificacion de Branemark y Alberktsson que
estudiaron tanto la calidad del hueso (densidad) como la cantidad de hueso (grado de

reabsorcion del reborde alveolar) & °.

La calidad de hueso por Lekholm & Zarb se valora en funcién de la densidad 6sea existente

y se clasifica en las siguientes categorias®
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Hueso tipo 1: La mayoria del hueso maxilar es compacto y homogéneo. Lo que significa que

asi todo el hueso es compacto y homogéneo.

Hueso tipo 2: Una gruesa capa de hueso compacto rodea un nucleo de hueso esponjoso,
denso y con buena trabeculacién. Lo que significa que una gruesa capa de hueso compacto

rodea un nucleo de alta densidad de hueso trabeculado.

Hueso tipo 3: El hueso cortical periférico se encuentra adelgazado, rodeando a un hueso
medular de buena densidad y trabeculacion. Lo que significa que una fina capa de hueso

compacto rodea un nucleo de alta densidad de hueso trabecular de favorable resistencia.

Hueso tipo 4: El hueso cortical es muy fino, y rodea a un hueso esponjoso de mala calidad y
poco denso. Lo que significa que una muy fina capa de hueso cortical rodea un nucleo de

baja densidad 6sea trabecular.®1°

La reabsorcion radicular es un resultado comun de tratamiento de ortodoncia. Harry y Sims
(1982) encontraron que un cierto nivel de reabsorcion radicular existié en la mayoria de los
pacientes. La mayoria de reabsorcion es clinicamente insignificante, pero, si es grave, la
reabsorcion radicular pone en peligro la longevidad de los dientes. Con las mejoras en las
técnicas de ortodoncia y el aumento de las expectativas del paciente, los ortodoncistas

deben ser conscientes de este problema.*?

La mayoria de los estudios sobre la reabsorcion radicular y su relacién con el tratamiento de
ortodoncia han descubierto que hay mdultiples factores asociados con la reabsorcion
radicular. La edad, el género, la nutricion, la genética, el tipo de aparato, la cantidad de

fuerza usada durante el tratamiento, extraccion o sin extraccion, duracion del tratamiento, y la
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distancia que los dientes se mueven, todos tienen alguna influencia en la reabsorcion

radicular. °

En la gran variedad de tejidos y células involucradas en los procesos de remodelacion, existe
una gran cantidad de factores que pueden interferir en el remodelado 6seo, alterando el
rango y velocidad de movimiento dental esperado. El efecto de las fuerzas mecéanicas
combinado con uno 0 mas factores o agentes externos puede resultar inhibitorio, aditivo o
sinérgico. El ortodoncista debe estar consciente que el tratamiento ortodéncico se realiza en
un tejido activo y reactivo, no en un modelo estatico como un tipodonto, las respuesta que
desencadenan las fuerzas ortoddncicas se pueden sobreponer con otros eventos que
ocurren en cualquier parte del organismo, con alteraciones metabolicas del paciente, o
farmacos que consuma el paciente en forma regular, que podrian alcanzar el tejido
periodontal mecanicamente estresado, a través de la circulacion sanguinea, interfiriendo con
la tasa de remodelado 6seo. Se acepta generalmente que el dolor de dientes, la ampliacion
del espacio del ligamento periodontal, y la reabsorcion radicular se producen con menos
frecuencia por la disminucién en la aplicacion de fuerza. Sin embargo, todavia no se sabe si

la fuerza optima debe ser, continua, intermitente, o interrumpido. °

Algunos estudios han demostrado que las fuerzas continuas producen movimiento dental
eficaz con el minimo dafio del tejido. Se ha sugerido que el tejido hialinizado (area necrética
estéril) necesario para el movimiento ortoddéntico se reabsorbe mas rapidamente si una
fuerza dada es aplicado de forma intermitente, en lugar de en una forma continua. Ademas,
algunos estudios han observado menos reabsorcion radicular del diente en movimiento

producido por fuerzas interrumpidas. Por ejemplo, Jeang R. et al en 2010. demostraron que
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la cantidad de resorcion de la raiz es significativamente menor en los pacientes tratados con
una pausa de 2-3 meses en comparacién con los tratados sin interrupcion®. En estudios
recientes de las fuerzas intermitentes, Igarashi et al. informé de que la aplicacion de 20gf de
fuerza con un periodo de descanso de 12 horas por dia en ratas produce mas movimiento
efectivo de las fuerzas de tiempo completo. Consolaro A. et al. encontraron que la aplicacion
de 40gf de fuerza durante 1 hora por dia en ratas es ineficaz para mover los dientes. Estos

estudios, sin embargo, no examinaron el efecto de la duracién del movimiento dental.*°

Desde hace poco, el destino de diente impactado se ha determinado principalmente por la
competencia, la experiencia y la habilidad del ortodoncista para aplicar fuerza de traccion en
una direccion apropiada una vez que el diente ha sido expuesta quirirgicamente. El Cirujano
oral y ortodoncia deben compartir la responsabilidad de un paciente con impactacion; ya que
juntos tienen la habilidad y competencia requerido para una terapia eficaz. Ademas, la edad
dental del nifio debe ser tomada en consideracion, asi como su estado de salud y la posible
interferencia con otras anomalias de arco dental.!%'?2 En las mecanicas intrusivas, la

inclinacion natural de raices provoca movimientos dentales que pueden ser de inclinacion.!?

En la actualidad la friccibn durante la ortodoncia representa un reto clinico para los
ortodoncistas porgue los altos niveles de friccion puede reducir la eficacia de la mecanica,
disminuir la eficiencia de movimiento dental y complicar ain mas el control de anclaje, sin

mencionar el dafio a los tejidos que puede provocar el uso inadecuado de esfuerzos. 13
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1.4.2 BIOMECANICA:

La biomecanica es la ciencia que trata la accion de las fuerzas sobre los cuerpos. Para el
caso de la ortodoncia es la ciencia que se encarga del movimiento dentario cuando se ejerce

una fuerza sobre estos (fuerzas ortodéncicas)*.

Las fuerzas se pueden producir en la cavidad oral por: contracciones musculares, cuando los

dientes ocluyen, con aparatologia ortodéncica 4 5.

Tension: Es un cambio en la forma o en el tamafio de un cuerpo en el sentido de estiramiento

gue responde a una fuerza aplicada. Es la fuerza de traccion por unidad de superficie.

Presiéon: Es un cambio en la forma o en el tamafio de un cuerpo en el sentido de apretarse

gue responde a una fuerza aplicada. Es la fuerza de compresion por unidad de superficie.

Fuerza: toda causa que actia sobre un cuerpo y tiende a modificar su estado de movimiento
o de reposo. Es toda causa capaz de poner en movimiento o de cambiar la forma de un

cuerpo.

Intensidad: es la magnitud de la fuerza. Es la cantidad de fuerza que se aplica. Punto de
aplicacién: donde actua la fuerza. Punto de origen del vector: donde comienza la fuerza.

Direccion: recta sobre la que actia. Sentido: hacia donde se desplaza la fuerza.

Componentes de las fuerzas son: Intensidad, punto de aplicacion, punto de origen del vector,

sentido, direccion314
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Unidades de medida. Newton: fuerza necesaria para desplazar 1 Kg a una velocidad de 1

m/s.

Cantidad de aplicacion.: Ligeras: de menos de 25 gr. Para intruir incisivos si se hace mas
fuerte se produce isquemia y necrosis. Medias: entre 25-50 gr. Para extruir incisivos.
Intensas: entre 50-75 gr. Para translacion (gresion) y rotacion. Muy intensas: > 75 gr. Para

distalar molares?314,

Direccion de aplicacién de fuerzas: Inclinacion: fuerzas ligeras y continuas. Translacion:
fuerzas intensas. Llevar los dientes de adelante hacia atras sin rotacion. Rotacion: fuerzas
disipantes. Movimientos del diente alrededor de su eje largo. Intrusion: fuerzas muy ligeras.
Movimientos del diente en el alveolo. Extrusion: fuerzas ligeras o medias. Movimientos fuera

del alveolo. Torque: fuerzas intensas. Movimientos de la raiz sin movimiento de la coronal# .

Cantidad de aplicacion: Ligeras: de menos de 25 gr. Para intruir incisivos si se hace mas
fuerte se produce isquemia y necrosis. Medias: entre 25-50 gr. Para extruir incisivos.
Intensas: entre 50-75 gr. Para translacion (gresién) y rotacién. Muy intensas: > 75 gr. Para

distalar molares 4.

Los movimientos de fuerza 6ptimos para mover los dientes en ortodoncia deben ser ligeros y
constantes, para producir estimulos que incrementen la actividad celular, sin afectar y ocluir
los vasos sanguineos del ligamento periodontal y para que produzcan respuestas biolégicas

optimas.1®

Las fuerzas no se pueden aplicar en forma directa sobre los centros de resistencia de los

dientes por limitaciones anatémicas y fisicas cuando se aplican sobre los brackets, adheridos
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sobre las superficies vestibulares de las coronas de los dientes, producen una combinacion
de movimientos de traslacion y de rotacion que no cambian sino debido a la pérdida del
hueso alveolar circundante a las raices del diente o grupo de dientes. Las fuerzas que
producen los aparatos fijos de ortodoncia se distribuyen en todo el ligamento periodontal y se
deben monitorear, en forma permanente, la magnitud, la direccién y la duracién de la fuerza.
La fuerza 6ptima para un movimiento anteroposterior de un molar es de 100gr/fuerza,

equivalente a 0.9807 Newton.?®

El Movimiento dental ortodoncico durante el cierre de espacios se puede realizar con dos
tipos diferentes de mecanica. La primera es la "mecéanica" del arco segmentado (SAM), que
consiste en bucles de flexion sobre acero inoxidable (SS) o titanio molibdeno (TMA) cables.
Cuando se implementa SAM, un diente o un grupo de dientes se mueven debido a la fuerza
de momento relacién generado durante la activacion de los bucles. SAM también se
denomina "mecénica”, porque sin friccion los soportes y los tubos no se deslizan a lo largo de
los arcos. Los otros mecanismos de cierre de espacio utilizados en Ortodoncia es la
mecanica de deslizamiento (SM), que implica el deslizamiento real de soportes y tubos a lo

largo del alambre?®.

Aungue SAM proporciona un excelente control de inclinacion del diente durante el cierre de
espacio, no es tan popular como SM. Las posibles desventajas SAM son la necesidad de una
comprension biomecanica refinado para activar adecuadamente los muelles y el cierre de los
arcos de lazo, asi como el aumento de las posibilidades de causar molestias al paciente

cuando estos bucles no son ajustados.®
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La extraccion de los primeros molares permanentes como proposito ortodoncico se indica en
la presencia de molares excesivamente extruidos, endodonticamente tratados con caries y /
0 restauraciones extensas y con compromiso periodontal. Las extracciones de molares
también se indican en apifiamiento severo en pacientes con un angulo plano mandibular alto

y perfil convexo.

Dada la complejidad del tratamiento de ortodoncia que implica la extraccion de primeros
molares permanentes, algunas situaciones debe evitarse con el fin de evitar que el
pronostico del tratamiento se vuelva limitado. Estas extracciones no estan indicadas para
pacientes que no presentan hacinamiento y cuentan con una disminucion de la altura de la
cara inferior. Puede ser mejor para alinear los dientes superiores e inferiores y prepararlos
para el uso de prétesis dentales, implantes o trasplantes en los sitios de extraccién. Tampoco
lo son estas extracciones en pacientes que no cumplen las normas, debido a un tiempo de
tratamiento prolongado o en pacientes que ya han sido objeto anteriormente de un
tratamiento de ortodoncia. En pacientes con bruxismo, las extracciones de los molares se
debe evitar debido a interferencias oclusales que se producen durante el cierre de espacio,

provocando una sobrecarga de fuerzas en dientes posteriores.®

La colocacion del aparato de ortodoncia debe ser completa e incluir los terceros molares si
es posible, a partir de la alineacion inicial y la fase de nivelacion. Auxiliares de ortodoncia
deben ser colocado en los segundos molares de manera que durante la alineacion y
nivelacion las raices de los dientes estan inclinadas hacia mesial.1® Este procedimiento trata

de realizar paralelismo entre las raices de los segundos molares y premolares durante el
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cierre de espacio. También se pueden colocar en mesial de las coronas de los segundos
molares para reducir la tendencia de rotacion al cerrar espacios.’

En los casos con apifiamiento severo, el uso de arcos que abarcan todos los dientes en la
alineacion y la fase de nivelacion hara que los dientes anteriores se vestibularicen. Los
pequefios movimientos distales de los premolares y caninos deben ser realizados durante las
primeras etapas del tratamiento para facilitar la alineacion de los dientes anteriores.
La fase de cierre espacio sOlo debe iniciarse después de la plena alineacion y nivelacién de
los arcos dentales.8-2°

El arco de canto multiloop (MEAW) fue introducido por Kim, y ha sido utilizado por 2
décadas. Esta técnica ha sido exitosamente aplicada para el tratamiento de graves
maloclusiones de mordida abierta. Los objetivos del tratamiento incluyen la colocacion
vertical correcta de los incisivos superiores, no compatible de los planos oclusales maxilares
y mandibulares, y una inclinacion de los dientes posteriores.’®?! La forma del MEAW es
principalmente el de un ideal de arco de canto con la adicién de multi loops. El doblez vertical
sirve como un descanso entre los dientes, da flexibilidad para el arco de alambre y permite el
control horizontal de la posicién del diente. EI componente horizontal da mas flexibilidad y
permite un control vertical. Lo es 2,5 veces la longitud del alambre en arcos ordinarias y
ofrece una reduccion de 10 veces en la deflexién. El uso de MEAW requiere la realizacion de
la nivelaciéon y alineacién, de todo mal uso posicionado entre corchetes, y constante de
elasticos verticales en los dientes anteriores. Se prescribe originalmente para soportes con
ranuras de 0,018 y 0,016 x 0,022 en arcos, lo que permite una mayor flexibilidad para fuerzas

intrusivas.??
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Las variables que afectan a la funcion de la friccidn durante la tratamiento de ortodoncia se
puede dividir en dos grandes grupos: la biolégica y mecanica. El principal factor biolégico que
puede influir parece ser la presencia de saliva, que actia como un lubricante y juega un
papel importante en la friccion.?®> Esta informacion puede ser importante cuando se tratan
los pacientes que presentan xerostomia o aquellos que regularmente toman medicamentos
que reducen la produccion de saliva.?* La influencia de la saliva en la reduccion de la friccion
también puede ser relevante cuando un ortodoncista considera la aplicacién clinica de
laboratorio in vitro.2®

El uso de dobleces de cierre de espacios en ortodoncia requiere que el profesional
sepa los sistemas de fuerzas que ofrece la mecanica del tratamiento de ortodoncia; ya que si
los mecanicos asociados con dobleces se utilizan incorrectamente, complicaciones como
pérdida de anclaje, verticalizacién excesiva de los incisivos, aumento de la sobremordida, la
movilidad dental, resorcidn radicular y aumento en el tiempo de tratamiento puede dar lugar,
con dafios irreversibles al paciente.

Por lo tanto, durante la seleccibn del mejor modelo indicado para cada uno de los
casos, algunas variables, tales como el disefio del doblez, grosor y propiedades del alambre
utilizado, el tipo de movimiento deseado y la cantidad de fuerza necesaria, deben ser
tomados en consideracién.?®

El nitinol es el ejemplo méas conocido de las llamadas aleaciones de memoria de forma.
Aunqgue los cientificos conocian algunas propiedades de este tipo de materiales desde 1932,
las primeras aplicaciones practicas no comenzaron a desarrollarse hasta 30 afios mas tarde.
En los laboratorios de la marina de los EE.UU. William Beuhler descubrio una aleacion de

Niquel (Ni) y Titanio (Ti) que presentaba estas propiedades, en un programa de investigacion
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encaminado a la obtencidén de una aleacion con alta resistencia a la corrosion. El equipo de
investigadores que lo descubriéo bautizd el nuevo material con el nombre de NITINOL
(acrénimo de Ni-Ti-Naval Ordnance Laboratory). Se trata de una aleacion de niquel y titanio
en proporciones casi equimolares y que tiene propiedades de memoria de forma
espectaculares. La memoria de forma se manifiesta cuando, después de una deformacion
plastica, el material recupera su forma tras un calentamiento suave. EI nombre de este
material se ha convertido en sinébnimo de este tipo de aleaciones, al igual que el teflon lo es

del politetrafluoroetileno?® 27,

1.4.3 GUMMETAL.:

Recientemente, la Toyota Central R & D Laboratory (TCRD) anuncié el desarrollo de una

clase de Ti-Nb-Zr-O aleaciones con un conjunto inusual de propiedades mecanicas. 28

El trabajo de andlisis en este laboratorio mostraron que es tedricamente posible para
alcanzar la fuerza ideal en un Ti-V (o Ti-Nb) de aleacidn que se ajusta para tener un pequefia
modulo de corte y esta densamente decorada con luxacién fijando puntos concurrentes
estudios experimentales en la deformacion in situ de nanopilares y los patrones de

deformacion alrededor de los pozos de nanoindentacion. 2°:20

El reciente desarrollo de b aleacion Ti Gummetal marca la atencion tanto de los fisicos y
metallrgicos en los ultimos afios debido a su atractivo mecanico, .propiedades vy
mecanismos de deformacién segun se informa Unicas. Metal de goma presenta una alta

resistencia, bajo médulo de Young y un excelente trabajo en frio. La presencia de oxigeno
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en gummetal permite altas fuerzas y razonables cepas superelasticas a alcanzar, lo que

significa que es un material candidato para una gama de aplicaciones.3!

Sin ninguna histéresis (la diferencia en la curva tension-deformacion en cargar y abajo de
carga pasa provocando la pérdida de energia en la deformacion elastica) asi como (muy
pequefia térmica coeficiente de expansion) y (muy pequefia dependencia del modulo de
elasticidad de la temperatura). Todas estas propiedades se consiguen mediante una cierta
cantidad de proceso de trabajo en frio. Inicialmente, Toyota CRDL desarrollé el proceso de
metal de goma de fabricacién en soélo barras y alambres. Sin embargo, ya que hay han
aumentado las necesidades, no solo para alambres y varillas, sino también para el metal de

goma en forma de lamina.

Toyota y Simtech, en un proyecto de investigacion en colaboracion, tiene extendido el
proceso de fabricacion de goma de metal en forma de lamina. La disponibilidad el metal de
goma en el alambre, asi como forma de lamina ha permitido que este material tener un gran

potencial en la practica de aplicaciones. 32

In situ de rayos X medidas de difracciébn bajo carga de traccion y el analisis mecéanico
dinAmico se realizaron para investigar los mecanismos de deformacién elastica en el
gummetal; curvas tensién-deformaciéon que indican que el trabajo en frio reduce
sustancialmente el médulo elastico al tiempo que aumenta la resistencia a la fluencia, lo que
confirma la no linealidad en el rango elastico. El gradiente de cada curva de descenso
continuo alrededor de un tercio de su valor original cerca del limite elastico. Como resultado

de esta disminucion en el modulo elastico y la no linealidad, la deformabilidad elastica
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alcanza el 2,5%, después de conformado en frio. Superelasticidad se atribuye al estrés

inducido por transformaciones martensiticas. 32

Gummetal un tipo de beta aleacion de titanio (Ti-36Nb-2TA-3ZR-0.3) con un médulo de
elasticidad ultra-bajo, alta resistencia, como supereléstico-deformabilidad elastica,
superplastico con capacidad de trabajo en frio sin endurecimiento de trabajo a temperatura

ambiente.

Es evidente que su trabajo en frio disminuye sustancialmente el médulo de elastico mientras
gue el aumento de la resistencia a la fluencia confirma la no linealidaden el rango elastico. El
gradiente de cada curva disminuye continuamente a alrededor de un tercio de su valor
original. Tal comportamiento elastico no lineal a menudo se ha relacionado con
transformacion martensitica, el movimiento de los atomos intersticiales, u otros cambios

estructurales locales.3*

Plancher E. et al en 2013; Besse M. et al en 20113536,  establecieron que el Gummetal ha
sido desarrollado y utilizado para muchas aplicaciones técnicas debido a sus propiedades
mecdanicas notables. Su bajo médulo de elasticidad y alta resistencia son ltiles para hacer
tornillos precisas, marcos de gafas ligeras especiales y articulos deportivos, tales como
raquetas de tenis y palos de golf con una gran flexibilidad y resistencia. Como principales
elementos de gummetal no son toxicos para el cuerpo humano, se ha previsto para uso
meédico recientemente, tales como raices dentales artificiales, huesos y alambres para

enderezar los dientes. 35 36

Las aleaciones de Ti-Nb pueden sufrir significativamente de la segregacion microestructural,

heterogeneidad, que luego jugaria un papel directo en la caracteristicas de deformacion.
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Para evitar tal cuestiones, la homogeneidad microestructural y quimica fueron verificadas por
microscopia de luz posterior, electron back- dispersion de difraccion (EBSD) y de energia
dispersiva de rayos X 70 Espectroscopia (EDX). La aleacion se sometié para cualquier
trabajo en frio, para permitir la identificacion imparcial de los mecanismos de deformacién

predominantes 37-40

1.4.4 ELEMENTOS FINITOS:

Los andlisis 3D de elementos finitos son una técnica de modelizacibn matematica que
examinan las distribuciones de las tensiones y las deformaciones de un modelo geométrico
compuesto por una malla de elementos a los cuales se les da unas propiedades materiales
concretas. Este tipo de analisis comenz6 a desarrollarse gracias a la industria aeronautica,
necesitada de una herramienta de andlisis con la que abordar los complejos problemas de
geometria y cargas que en ella se presentan. Gracias a su rapido desarrollo, el método fue
aplicado con gran éxito a otros campos. Actualmente forma parte basica de la ingenieria
moderna y es aplicable a toda clase de problemas, siendo una herramienta numérica muy
poderosa para el analisis de estructuras, transferencia de calor, dinAmica de fluidos o

electromagnetismo 41

En general, hay tres fases en cualquier tarea asistida por computador:

1. Pre-procesamiento. Definir el modelo de elementos finitos y los factores ambientales
gue influyen en él.

2. Solucion del analisis. Solucionar el modelo de elementos finitos.
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3. Post-procesamiento de resultados usando herramientas de visualizacion.

El primer paso en FEA, pre-procesamiento, es construir un modelo de elementos finitos de la
estructura a ser analizada. En muchos paquetes de FEA se requiere de la entrada de una
descripcion topoldgica de las caracteristicas geométricas de la estructura. El objetivo
principal del modelo es replicar de manera realista los parametros importantes y
caracteristicas del modelo real. La manera mas sencilla para conseguir similaridad en el
analisis es utilizar planos pre existentes, modelos CAD, o datos importados de un ambiente
FEA. Una vez se ha creado la geometria, se utiliza un procedimiento para definir y dividir el
modelo en "pequefios” elementos. En general, un modelo de elementos finitos esta definido
por una malla, la cual esta conformada por elementos y nodos. Los nodos representan
puntos en los cuales se calcula el desplazamiento. Los paquetes de FEA enumeran los
nodos como una herramienta de identificacion. Los elementos estan determinados por
conjuntos de nodos, y definen propiedades localizadas de masa y rigidez. Los elementos
también estan definidos por la numeracion de la malla, la cual permite referenciar la
correspondiente deflexion o esfuerzo (en analisis estructural) para una localizacion

especifica. 4243

En la siguiente etapa en el proceso de analisis de elementos finitos se lleva a cabo una serie
de procesos computacionales que involucran fuerzas aplicadas, y las propiedades de los
elementos de donde producir un modelo de solucion. Tal analisis estructural permite la
determinacion de efectos como lo son las deformaciones, estiramiento o0 estrés que son
causados por fuerzas estructurales aplicadas como lo son la fuerza, la presion y la

gravedad#*
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Estos resultados entonces pueden ser estudiados utilizando herramientas visuales dentro del
ambiente de FEA para ver y para identificar completamente las implicaciones del andlisis.
Herramientas numéricas y graficas permiten la localizacion precisa de informacion como

esfuerzos y deformaciones a ser identificadas, #°

Igualmente es una técnica de gran utilidad en la resolucion de problemas de biomecanica y
morfologia.*® Su aplicacion no obstante se ha centrado fundamentalmente en el campo de la
biomedicina. De los muchos trabajos realizados sobre elementos finitos en morfologia
funcional de humanos, la mayoria se centran en estudios de la denticion y de protesis de
huesos.*’ El andlisis con elementos finitos se utiliza en todos los campos de la odontologia
especialmente en odontologia de implantes midiendo entro otros concentraciones estrés
observados en la cresta del hueso cortical también se utilizé en estudio del soporte dental,
gue se someti6 a una serie de fuerzas, tales como resistencia a la traccion / céscara,
masticatorio, y la carga de torsién, durante eliminacién de soporte optativo.*® Después de

esto, los esfuerzos generados se obtuvieron en la forma de gréficos. 4°

Movimiento de ortodoncia es el proceso de transformacién de una estimulacion fisica en una
fuerza se aplica a un diente, con una respuesta bioldgica (remodelacion 6sea). Aunque es
posible medir la fuerza aplicada sobre un diente, su distribucion alrededor de la raiz es
irregular en é&reas de formaciébn de mayor concentracibn de tensiones, que no se
corresponden a la fuerza aplicada inicialmente.®® Para evaluar el comportamiento del
ligamento periodontal después la aplicacion de una accion externa y para demostrar cuales
serian las areas de mayor tension generada en el periodonto, el Método de los Elementos

Finitos (FEM) se utilizO en comparacion de los resultados obtenidos in vivo en modelos
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experimentales en la rata.>! Para probar el error susceptibilidad de la técnica utilizada en el
modelo experimental, la aplicacion de la fuerza se simulé en tres alturas diferentes en la
superficie mesial del molar el resultante analisis histolégico se compard con el resultado
obtenido para el computo codigo y reveld que el mayor énfasis en la actividad de los
osteoclastos habia coincidido con las zonas comprimidas del ligamento periodontal.>? La
alteracion de los puntos de aplicacion del area de la fuerza gener6 deformaciones mas
extensas en el ligamento periodontal, como el punto de aplicacion era mas distante del punto
inicial, el vector de fuerza horizontal se hizo mas grande. Estos resultados demuestran que el
analisis de elementos finitos es una herramienta adecuada para estudiar el distribucién de
fuerzas ortoddéncicas. Con analisis de elementos finitos se puedo establecer que tras la
aplicacién de un régimen de carga de ortodoncia, la remodelacion ésea se puede cuantificar
el concepto de la resorcion provocada por compresion, y la formacion debido a una tension,
siendo evidente que se proporciona una descripcién detallada tanto del exterior geometria y

la morfologia interna del hueso alveolar. 52
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la distribucion de esfuerzos y deformaciones en la unidad dento alveolar del molar

37, el alambre y el tubo utilizando arco de Gummetal y Nitinol 0.018 x 0.022 aplicando una

fuerza de 0.9807 Newtons mediante analisis de elementos finitos

1.5.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el mayor esfuerzo y deformacion en la unidad dento alveolar del molar 37
inclinado 20°, utilizando arco de Gummetal y Nitinol 0.018 x 0.022 aplicando una
fuerza de 0.9807 Newton mediante andlisis de elementos finitos

Establecer el mayor esfuerzo y deformacion en el tubo, utilizando arco de Gummetal y
Nitinol 0.018 x 0.022 aplicando una fuerza de 0.9807 newton mediante analisis de
elementos finitos.

Establecer el mayor esfuerzo y deformaciéon en un arco de Gummetal 0.018 x 0.022
aplicando una fuerza de 0.9807 Newton mediante analisis de elementos finitos
Establecer el mayor esfuerzo y deformacién en un arco de Nitinol 0.018 x 0.022

aplicando una fuerza de 0.9807 Newton mediante analisis de elementos finitos.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

e Estudio Descriptivo

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

e Distribucion de esfuerzos en la unidad dentoalveolar del molar 37, arco Gummetal,

arco Nitinol y tubo molar.

2.3 UNIDAD DE OBSERVACION

e Tubo molar sin prescripcion slot 0.018 * 0.025 con arco de Gummetal y Nitinol 0.018 x
0.022 analizado y recreado mediante elementos finitos.

e Arco de Nitinol 0.018 * 0.022 en tubo sin prescripcion slot 0.018 * 0.025 analizado y
recreado mediante elemento finitos.

e Arco de Gummetal 0.018 * 0.022 en tubo sin prescripcion slot 0.018 * 0.025 analizado
y recreado mediante elemento finitos.

e Hueso alveolar molar 37 con inclinacibn de 20° analizado y recreado mediante

elemento finitos.
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2.4 CRITERIOS DE SELECCION

241

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Software utilizado ANSYS versiéon 14.0

e Arco 0.018 x 0.022 "Gummetal" registrada de Toyota Central R & D Labs

e Arco 0.018 x 0.022 Ntinol ORMCO

e Tubo sin prescripcion slot 0.018 x 0.025 RMO

e Hueso Tipo 1

2.5 VARIABLES

2.5.1 VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Definicion Operacionalizacion | Categorizacion | Escala
Tasa de cambio de la
Distribucién cantidad de movimiento o :
o Cuantitativa Continua
de esfuerzos | empleada contra una Milimetros
resistencia
2.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Definicién Operacionalizacion | Categorizacién | Escala
Unidad Unidad masticatoria que
Dento consiste en un solo diente Kg/m? Cuantitativa Continua
Alveolar y SUS anexos
Tubo molar Aditamento ortodontico Pulgadas Cuantitativa Continua
Estandart
Arco Aditamento ortodontico Pulgadas Cuantitativa Continua
Gummetal
Arco Nitinol Aditamento ortodontico Pulgadas Cuantitativa Continua
Apllg?ic;g); de Unidad de Fuerza Newton Cuantitativa Continua
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2.6 PROCEDIMIENTOS
Recreacion de elementos finitos por etapas

Dibujo de la geometria El primer paso en FEA, pre-procesamiento, es construir un modelo
de elementos finitos de la estructura a ser analizada. En muchos paquetes de FEA se
requiere de la entrada de una descripcion topoldgica de las caracteristicas geomeétricas
de la estructura. El objetivo principal del modelo es replicar de manera realista los
pardmetros importantes y caracteristicas del modelo real.

Figura 1. Geometria de hueso alveolar, dientes, arcos y brackets.

J.\\
X
0,00 25,00 50,00 (rrm)

I 20O .00

1250 3750
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Figura 1A. Geometria
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Figura 1B. Geometria
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Figura 1C. Geometria
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Figura 1D. Geometria

Figura 1E. Geometria
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Figura 1F. Geometria

2. Enmallado de la geometria (generacion de los elementos finitos) Una vez se ha creado la
geometria, se utiliza un procedimiento para definir y dividir el modelo en "pequefios"
elementos. En general, un modelo de elementos finitos esta definido por una malla, la
cual estd conformada por elementos y nodos. Los nodos representan puntos en los
cuales se calcula el desplazamiento (andlisis estructural).

Figura 2. Malla de dientes, hueso alveolar y brackets.
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Figura 2A. Malla
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Figura 2B. Malla
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Figura 2C. Malla
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Figura 2D. Malla
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Figura 2E. Malla

Figura 2F. Malla




Figura 2G. Malla

3. Aplicacion de las propiedades de los materiales (médulo elastico, densidad, memoria de
forma entre otros): Los paquetes de FEA enumeran los nodos como una herramienta de
identificacion. Los elementos estdn determinados por conjuntos de nodos, y definen
propiedades localizadas de masa y rigidez. Los elementos también estan definidos por la
numeracion de la malla, la cual permite referenciar la correspondiente deflexion o

esfuerzo (en andlisis estructural) para una localizacién especifica.

Figura 3. Aplicacion de propiedades del Gummetal y Nitinol.

Outline of Schematic E2, F2, G2, H2, 12, J2; Engineering Data TR x

A

E [}

Contents of Engineering Data £

% CORTICAL BONE
GUNMETAL

HUESO DIENTES MOLARES
NITINOL

PERTODONTAL

S5 BRACKETS

Click here to add a new material

m

EENEEEE [
@ @ (v @ o f| 8 0@

Wl |~ o o ||| =

operties of Qutline Row 3: CORTICAL BOME

4
A

O < P

% Density 1800 kam*-3 =l
Bl 5 Isotropic Elasticity
Derive from Young's Modulus and Poisson's Ratio ;I
‘foung's Modulus 1,6E+10 Pa ;I
Paisson's Ratio 0,15

Bulk Modulus 7,619E+09 Pa

Shear Modulus 6,9565E+09 Pa
%4 Tensike Ultmate Strength 150 MPa
E Compressive Ulimate Strength 2,8E+08 Pa
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Figura 3A. Aplicacion de propiedades

ematic E2, F2

3 x

-
=

1 Contents of Engineering Data 3 Description

2 =

3 % CORTICAL BONE

4 % GUNMETAL £

5 % HUESO DIENTES MOLARES

3 U NrTNOL

7 % PERIODONTAL

8 % S5BRACKETS

= Click here to add a new material =

A B iz

1 Property Value Unit

2 Density 8,8 g cm~-3

3 =] Isotropic Elasticity

4 Derive from ‘foung's Modulus and Poisson's Ratio ;I

5 Young's Modulus 40000 MPa ;I

& Poisson's Ratio 0,3

7 Bulk Modulus 3,3333E+10 Pa

8 Shear Modulus 1,5385E+10 Pa

] Tensile Yield Strength 120 P =

10 Compressive Yield Strength 9,3E+08 Pa ;I

11 Tensile Ultimate Strength 230 MPa ;I

17 Compressive Ulimate Strength 1] Pa ;I

13 Isotropic Thermal Conductivity 21,8 W m*-1CA-1 ;I

14 Specific Heat 522 Jkgr-1CA-1 =

15 Isotropic Relative Permeability 1

16 Isotropic Resistivity 1,7E-06 ohmm =l

% CORTICAL BONE

W GUNMETAL

% HUESO DIENTES MOLARES

D nNrTNOL

% PERIODONTAL

Hlom [~ oo |

A B c D |

1 Property Value Unit (]
2 Density 7750 kgm~-3

3 =] ﬁ Isotropic Secant Coeffident of Thermal Expansion

4 Coefficient of Thermal Expansion 1,7E-05 [o05}

5 Reference Temperature 22 C

& = Isotropic Elasticity

7 Derive from Young's Modulus and Poisson's R.... ;I

8 Young's Modulus 1,93E+11 Pa ;I

9 Paisson's Ratio 0,31

10 Bulk Modulus 1,693E+11 Pa

i1 Shear Modulus 7,3664E+10 Pa

12 Tenslle Yield Strength 2,07E+08 Pa =l

13 Compressive Yield Strength 2,07E+08 Pa =l

14 Tensile Ultimate Strength 5,86E+08 Pa =l

15 Compressive Ultimate Strength 0 Pa ;I
16 Isotropic Thermal Conductivity 15,1 Wm*-1C*-1 ;I
17 Specific Heat 480 Tkgh-1CA-1 =l
18 Isotropic Relative Permeability 1




Figura 3C. Aplicacion de propiedades

Outline of Schematic E2, F2, G2, H2, 12, 12: Engineering Data R X

B
Contents of Engineering Data 3 i Description

2| =
g

-

2
3 % CORTICAL BONE [&]
4 % GUNMETAL =] £
5 % HUESO DIENTES MOLARES ]
6 U NITINOL []
7 % PERIDDONTAL ]
8 U 55 BRACKETS [ ] B
= Click here to add a new material -
Properties of Outline Row 5: HUESO DIENTES MOLARES * o ox
A B c D |E
1 Property Value Unit (<]
2 T4 Density 2,37 gm~-3 JE3 | i [
3 = A 1sotropic Elasticity [}
4 Derive from ‘foung's Modulus and Poisson's Ratio ;I
= Young's Modulus 84300 MPa ;I [}
& Poisson's Ratio 0,15 [}
7 Bulk Modulus 4,0143E+10 Pa |}
8 shear Modulus 3,6652E+10 Pa ||
Figura 3D. Aplicacion de propiedades
natic E2, F2, G2, H2, 12, J2: Engineering Data v 3 x
A B |C D =
1 Contents of Engineering Data £ Fd jource Description
Pl = =
3 % CORTICAL BONE ]
4 %W GUNMETAL ] -
5 % HUESO DIENTES MOLARES ]
5 T nNITINOL =] -
Properties of Outline Row 6: NITINOL * 3 x
A B c D | E
1 Property Value Unit 3|
3 %4 Density 6,45 gem~-3 I
3 = % Isotropic Secant Coeffident of Thermal Expansion =]
4 E Coefficient of Thermal Expansion 9,4E-06 cn-1 ;I [}
5 T4 reference Temperature 2 c = [}
(3 =] E Isotropic Elasticity (]
7 Derive from ‘Young's Modulus and Poisson's Ratio ;I
8 Young's Modulus 40000 MPa ;I [}
3 Poisson's Ratio 0,33 [}
10 Bulk Modulus 3,9216E+10 Pa [}
11 Shear Modulus 1,5038E+10 Pa &
12 %4 Tensile Yield Strength 70 MPa FOom
i) %4 compressive Yield Strenath 9,3E403 Pa I
14 A Tensile Uitimate Strength 895 MPa e |E
15 %4 Compressive Ultimate Strength 0 Pa ;I il
16 E Isotropic Thermal Conductivity 21,9 Wma-1C*-1 ;I (=]
17 T4 SpecificHeat 522 Tkgr1CA-1 =HE|E
18 %4 1sotrapic Relative Permeabiity 1 (]
19 %4 1sotrapic Resistivity 1,7E-06 ohmm I

4. Aplicacion de las cargas (fuerzas, momentos, temperatura): En la siguiente etapa en el
proceso de analisis de elementos finitos se lleva a cabo una serie de procesos
computacionales que involucran fuerzas aplicadas, y las propiedades de los elementos de

donde producir un modelo de solucion.
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Condiciones de carga Caso 1-Alambre (Igual para alambre de nitinol y gummetal)

La diferencia radica en el momento de reaccidn con respecto al eje X, que es el que define el
momento par que debera ser usado para someter la pieza dental a movimiento. Para el caso
de NITINOL el momento de reaccion con respecto a X es de 4.33 N*mm, mientras que para
el gummetal bajo las mismas condiciones se genera un momento de reaccion con respecto al
eje x en la ultima pieza dental con rotacion de 18° con respecto a la horizontal, es de

4,03N*mm.

La ecuacion que calcula las fuerzas a utilizar como momento para para la rotacion de la
pieza dental esta dada por F=Mr/3, en donde la fuerza en una tercera parte del momento de
reaccion encontrado en la primer simulacién del alambre, que para cada caso varia, dividido
en 3mm que es el ancho del bracket y la distancia bajo la cual se ejerce momento por las dos

fuerzas.

Figura 4. Aplicacion de Carga.

30,000 {mm)
]

7,500 22,500
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Condiciones de carga Caso 2- dientes, brackets, hueso mandibular (Condiciones de carga

iguales pero valores de carga diferentes)

CASO 1: NITINOL

Figura 5. Aplicacion de Carga. Caso 1

30,000 ()

7,500 22,500
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CASO 2: GUMMETAL Figura 6. Aplicacion de Carga. Caso 2

0,000 15,000 30,000 ()
| T ]

7,500 22,500

5. Definicion de las condiciones de frontera (restriccion de movimiento de los cuerpos): En
una simulacién estructural el andlisis de elementos finitos ayuda a producir
visualizaciones de rigidez y fuerza y ademas ayuda a minimizar peso, materiales y costos.
El andlisis de elementos finitos permite una detallada visualizacion de en donde las
estructuras se doblan o tuercen, e indica la distribucion del esfuerzo y los
desplazamientos.

6. Proceso computacional de la solucion (esfuerzos, deformaciones, precisiones): Tal
analisis estructural permite la determinacion de efectos como lo son las deformaciones,
estiramiento o estrés que son causados por fuerzas estructurales aplicadas como lo son

la fuerza, la presion y la gravedad.
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7. VISUALIZACION DE LOS RESULTADO: Estos resultados entonces pueden ser
estudiados utilizando herramientas visuales dentro del ambiente de FEA para ver y para
identificar completamente las implicaciones del analisis. Herramientas numéricas y
gréaficas permiten la localizacion precisa de informacién como esfuerzos y deformaciones

a ser identificadas.

RESULTADOS GUMMETAL

Figura 7. Esfuerzo Alambre Gummetal

30,00 {mm) }—L. X o
[ e
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Figura 8. Deformacion Unitaria Alambre Gummetal
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Figura 10. Deformacién Unitaria Alambre Gummetal Direccional Y

-0,079801 -0,079801
-0,090794 Min | i -0,090794 Min

30,00 (mm) I_i’ X

Figura 11. Deformacién Unitaria Alambre Gummetal Direccional Z
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Figura 12. Esfuerzo Molar con Alambre Gummetal

Equivalent Stress Equivalent Stress
H: dientes avec GUNMETAL H: dientes avec GUNMETAL
Equivalent Stress = Equivalent Stress z
Type: Equivalent (von-Mises) Stress. 14.0 Type: Equivalent (von-Mises) Stress 14.0
Unit: MPa Unit: MPa /
Time: 1 Time: 1
Custom Customn
Max; 0,056363 2640872013 0L:27 a.m.

Min: 1,1416e-7

26/08/2013 01:26 a.m, 0,056363 Max
0,052337
0,056363 0,048311
B 0,052337 0,044285
0,048311 0,040259
— 0044285 0,036234
+— 0,040258 0,032208
— 0,036234 026182
— 0,032208
E 0,028182
0,024156
002013
—{ 0016104
0,012078
0,008052
0,0040261
1,1416e-7

Y

0,000 9,000
| ,000 {mmm) }‘ %

4,500

0,00 30,00 (rmm) Z>I
| 3"

15,00

Figura 13. Deformacién Unitaria Molar con Alambre Gummetal

Equivalent Elastic Strain Equivalent Elastic Strain
Equivalent Elastic Strain : 7 Equivalent Elastic Strain z
Type: Equivalent Elastic Strain 14.0 Type: Equivalent Elastic Strain 14.0
Unit: mm/mm Unit: mm/ram
Time: L Time: L
Max: 6,686e-7 26/08/2013 01:27 a.m.
Min: 1,3542e-12
26/08/2013 01:27 a.m. 6,686e-7 Max

6,2085e-7

6,686e-7 5,7309e-7
E 6,2085e-7 5,2533e-7

5,7309e-7 4,7757e-7
— 5,2533e-7 4,2982e-7
—{ 477577 3,8206e-7
— 4,2982e-7 3,343e-7
—{ 3,8206e-7 6540-7
E 3,343e-7

2,8654e-7
| 2,3879¢-7
—{ L9103e-7

1,4327e-7

9,5516e-8

4,7759e-8

1,3542e-12

0,00 30,00 (rmrn) Z>I
| I b

15,00

0,000 9,000 (mm}
|

4,500
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Figura 14. Esfuerzo Hueso Mandibular con Alambre Gummetal

Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2
Equivalent Stress 2 5 5 Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress 14.0 Type: Equivalent (von-M
Unit: MPa Unit: MPa
Time: L Time: L
Max; 0,01158 26/08/2013 01:30 a.m.
Min: 9,8407e-7
26/08/2013 01:30 a.m. 0,01158 Max

E 0,010753
0,01158 0,0099259
E 0,010753 — 0,0090989
0,0099259 — 00082718
— 0,0090989 — 0,0074447
— 0,0082718 L
— 0,0074447 =
— 0,0066176 ==
D 0,0057905 |-
0,0049635 —
— 0,0041364
—{ 0,0033093
0,0024822
0,0016551
0,00082806
9,3407e-7

0,00 30,00 (mm) JLp X
| |

15,00

Figura 15. Deformacién Unitaria Hueso Mandibular con Alambre Gummetal

Equivalent Elastic Strain 2 Equivalent Elastic Strain 2
H: dientes avec GUNMETAL H: dientes avec GUNMETAL
Equivalent Elastic Strain 2 ‘Equivalent Elastic Strain 2
Type: Equivalent Elastic Strain m@ Type: Equivalent Elastic Straj
Unit: mm/mm Unit: mm/mm
Time: L Time: L
Max: 7,4153e-7 26/08/2013 01:3L a.m.
Min: 6,1504e-11
26/08/2013 01:3L am, 7,4153e-7 Max
B 6,8857e-7
7,4153e-7 1 6,3561e-7
6,3857e-7 | 5,8265e-7
6,3361e-7 I 5.2969e-7
5,8265e-7 — 4,7672e-7
— 5,2969e-7 —{ 4,2376e-7
— 4,7672e-7 | 3,708e-7
I 42376e-7 — 3,1784e-7
{ 3.708e-7 — 2,6487e-7
F 3,1784e-7 — 2,1191e-7
I 2,6487e-7 1,5995¢-7
 2,1191e-7 1,0599¢-7
{ 15895e-7

1,0509¢-7
I 5,3024e-8
6,1504e-11
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Figura 16. Deformacidn Unitaria Hueso Mandibular con Alambre Gummetal Direccional X
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Figura 17. Deformacion Unitaria Hueso Mandibular con Alambre Gummetal Direccional Y
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Figura 18. Deformacidn Unitaria Hueso Mandibular con Alambre Gummetal Direccional Z
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Figura 19. Esfuerzo Tubo Molar con Gummetal
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Figura 20. Deformacién Unitaria Tubo Molar con Gummetal
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RESULTADOS DIENTES NITINOL

Figura 21. Esfuerzo Alambre Nitinol

30,00 {mm)

0,0017081

| 0,0011553
0,00060253
4,9752e-5 Min

30,00 (mim)

61



Figura 23. Deformacién Unitaria Alambre Nitinol Direccional X
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Figura 24. Deformacién Unitaria Alambre Nitinol Direccional Y
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Figura25.

Directional Deformation 3
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Figura 27.Deformacién Unitaria en Dientes con Nitinol

Equivalent Elastic Strain Equivalent Elastic Strain

TypeiEq
Unit: mm/mm

Time: 1
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Figura 28. Esfuerzo Hueso Alveolar con Nitinol

Type: Equivalent (von-Mig
Unit: MPa

Time: L
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Figura 29. Deformacién Unitaria Hueso Alveolar con Nitinol

Equivalent Elastic Strain 2
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Figura 30. Deformacién Unitaria Hueso Alveolar con Nitinol Direccional X
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Figura 31. Deformacién Unitaria Hueso Alveolar con Nitinol Direccional X
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Figura 32. Deformacién Unitaria Hueso Alveolar con Nitinol Direccional Z
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Figura 33. Esfuerzo Tubo Molar con Nitinol
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3. RESULTADOS

Bajo las mismas condiciones de frontera y fuerza se evalu6 el esfuerzo (capacidad del
material de almacenar energia) y la deformacién (cambio en el tamafio o forma de un cuerpo

debido a esfuerzos internos) maxima.

Al realizar la ejecucion del Ansys 14.0, se observa los resultados mediante una gama de
colores donde genera el mayor (rojo) y menor (azul) esfuerzo, El esfuerzo se evalua en

megapascales, y la deformacion en milimetros.

Al analizar el arco se produjo esfuerzo de 214.28 MPa en el Gummetal y 219.93 MPa en el
nitinol. Se encontré6 que el Gummetal tiene mayor capacidad de absorver energia al ser

comparado con el Nitinol.

Figura 35. Tabla comparativa Esfuerzo Maximo del Alambre

ESFUERZO MAXIMO ALAMBRE

221
220
219
218
217
216
215
214 -
213 -~
212 ~
211 A

M ESFUERZO [MPa]

GUNMETAL NITINOL

En cuanto a la deformacion los dos metales reportaron el mismo comportamiento de

0.007mm.
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Figura 36. Tabla comparativa Deformacion Maxima del Alambre.

DEFORMACION MAXIMA ALAMBRE

0.008

0.007 -
0.006 -
0.005 -
0.004 -
® DEFORMACION [mm]
0.003 -
0.002 -

0.001 -

GUNMETAL NITINOL

En el molar al evaluar el mayor esfuerzo se obseva en el Gummetal 0.056 MPa y con Nitinol
0.078 MPa, deformacién con Nitinol de 0.000000931mm, y con Gummetal de
0.000000668mm. Se encontrd que el molar expresa mayor esfuerzo y deformacion al usarse

el arco en Nitinol comparado con el Gummetal.

Figura 37. Tabla comparativa Esfuerzo Maximo del Molar.

ESFUERZO MAXIMO MOLAR

0.09
0.08
0.07
0.06
0.05 -
0.04 -
0.03 -
0.02 ~
0.01 -

W ESFUERZO [MPa]

GUNMETAL NITINOL
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Figura 38. Tabla comparativa Deformacion Maxima del Molar.

DEFORMACION MAXIMA MOLAR

1.00E-06
9.00E-07
8.00E-07
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6.00E-07 -
5.00E-07 -
4.00E-07 -
3.00E-07 -
2.00E-07 -
1.00E-07 -
0.00E+00 -

® DEFORMACION [mm]

GUNMETAL NITINOL

El hueso alveolar reporto esfuerzo maximo de 0,01158 Mpa con Gummetal y 0,01615 Mpa
con Nitinol Deformacion de 0,000000741mm con Gummetal y 0,00000103mm con el Nitinol.
Se encontrd que el hueso alveolar expresa mayor esfuerzo y deformacion al usarse el arco

en nitinol comparado con el gummetal.

Figura 39. Tabla comparativa Esfuerzo Maximo del Hueso Alveolar.

ESFUERZO MAXIMO HUESO
ALVEOLAR
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0.016
0.014
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Figura 40. Tabla comparativa Deformacion Maxima del Hueso Alveolar.

DEFORMACION MAXIMA HUESO
MANDIBULAR

1.20E-06

1.00E-06

8.00E-07

6.00E-07 -
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4.00E-07 -

2.00E-07 -

0.00E+00 -
GUNMETAL NITINOL

En el tubo molar se produjo un esfuerzo maximo de 1,078 Mpa con Gummetal y 1,502 Mpa
con Nitinol. Deformaciéon de 0,00000558mm con Gummetal y 0,00000778mm con Nitinol Se
encontrd que el tubo molar expresa mayor esfuerzo al usarse el arco en nitinol comparado

con el gummetal. Reporta mayor deformacion al analizarlo con el Nitinol.

Figura 41. Tabla comparativa Deformacién Maxima del Tubo Molar.

ESFUERZO MAXIMO BRACKET

1.6

14
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71



Figura 42. Tabla comparativa Deformacion Méxima del Tubo Molar.

DEFORMACION MAXIMA BRACKET
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4. DISCUSION

Jones en 2001, para evaluar el comportamiento del ligamento periodontal después de la
aplicacion de una accion externa y para demostrar cuales serian las areas de mayor tension
generada en el hueso alveolar y ligamento periodontal, utilizé el Método de los Elementos
Finitos en comparacion con los resultados obtenidos in vivo en modelos experimentales en la
rata. Demostré que el analisis de elementos finitos es una herramienta adecuada para

estudiar el distribucion de fuerzas ortodéncicas®3.

Gerson L. Ulema R. en 2010 reportan que el uso del arco Gummetal multi loop en pacientes
con maloclusion clase 1l con cara larga y con mordida abierta anterior, trae consigo
excelentes resultados durante el tratamiento ortodontico, dando a entender que la aleacion
Gummetal es una opcion aceptada en ortodoncia y que demuestra excelentes resultados

acomparfiado de la destreza del profesional.®*

Cuoghi, O. en 2011 menciona en su estudio que el arco nitinol utilizado en el tratamiento de
ortodoncia resiste fuerzas de tension, Unicamente cuando es sometido a tratamiento térmico,
lo que indica que el tratamiento térmico de los arcos de nitinol utilizados en ortodoncia
establecen una condicion favorable e indispensable para evitar deformaciones cuando son

sometidos a tensiones.%®

Young-Il. Soo-Jung Shin, en su estudio en el 2004 realizado con analisis de elementos finitos
reportan que al momento de distalizar en cuerpo los dientes permanentes superiores, el arco
Meaw 0.016x0.022 con tip back de 5° y aplicando una fuerza de 300gr/f, producia
movimientos mas uniformes, equilibrados, menos desplazamiento vertical y menor rotacion

de cada diente en comparacion con el arco ideal de acero inoxidable 0.016x0.022 con tip
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back de 5° por lo tanto el arco Meaw es el mas apropiado en el momento de realizar

movimientos en masa hacia distal en la denticion permanente.>®

Este estudio demostré en la comparacion de la distribucion de esfuerzos y deformaciones del
alambre gummetal y nitinol al aplicarle una fuerza de 0.9807 Newton sobre la unidad
dentoalveolar y bracket, que el arco gummetal por sus propiedades particulares presenta
menor esfuerzo y deformacién que el arco nitinol sobre el hueso, el bracket y el diente; esto
corrobora la investigacion realizada por Gerson L. en 2010 donde se comprob6 que el uso
del gummetal obtiene excelentes resultados en los tratamientos ortodoncicos gracias a su

alta capacidad de resistencia y superelasticidad.
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5. CONCLUSIONES

Se concluye que el método de elementos finitos, permite modelar las diferentes
estructuras de la geometria de los dientes, el arco, el ligamento periodontal, el hueso y
determinar bajo una fuerza ejercida los diferentes cambios de esfuerzo y
deformacion.

Bajo las mismas condiciones de frontera, y la misma fuerza ejercida sobre el arco, se
concluye que el esfuerzo del Gummmetal fue menor comparado con el del nitinol,
pero cabe resaltar que la deformacién fue exactamente la misma.

Bajo las mismas condiciones de frontera, y la misma fuerza ejercida sobre el molar, se
concluye que el esfuerzo y la deformacion del gummmetal fue menor comparado con
el del nitinol

Bajo las mismas condiciones de frontera, y la misma fuerza ejercida sobre el hueso
alveolar, se concluye que el esfuerzo y deformacion del gummmetal fue menor
comparado con el del nitinol.

Bajo las mismas condiciones de frontera, y la misma fuerza ejercida sobre el bracket,
se concluye que el esfuerzo y la deformacién del gummmetal fue menor comparado
con el del nitinol.

La fuerza ejercida en cada una de las diferentes estructuras es la ideal y minima para
realizar un movimiento anteroposterior; por consiguiente en este trabajo se represento

el maximo esfuerzo y deformacion bajo una fuerza optima.

75



6. RECOMENDACIONES

Informacién accequible a todos los profesionales en ortodoncia.

Evaluar el comportamiento de Gummetal bajo mecanicas de retraccion.

En proximos estudios se pueden incluir caracteristicas térmicas del material.
Incluir caracteristicas viscoelasticas del ligamento periodontal.

Realizar protocolos para uso especifico del Gummetal.
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