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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la distribucion de esfuerzos y deformaciones que se generan en una altura 6sea y longitud radicular
disminuidas utilizando alambres Gummetal, Acero Inoxidable y TMA 0,018” x 0,022” en el incisivo central superior derecho (11),
cuando se expresa el torque en una aparatologia preajustada (MBT), mediante el método de los elementos finitos (FEM).
METODO: Estudio experimental por simulacién matematica con FEM, donde se utilizé como unidad de analisis la distribucion de
esfuerzos y deformaciones en un incisivo central superior derecho (11) con: altura ésea y longitud radicular disminuidas y
adecuadas, durante un movimiento de torque, expresado por los alambres Gummetal, Acero inoxidable y TMA; utilizando
tomografia computarizada de pacientes con estas condiciones. RESULTADOS: En el hueso alveolar disminuido el arco de
Gummetal generé menor esfuerzo (1,90e-02 Mpa) que el Acero Inoxidable (0,74499 Mpa), este mismo comportamiento se ve
reflejado durante la deformacién: Gummetal (8,25e-4mm) y Acero Inoxidable (2,82e-03Mpa). En una longitud radicular disminuida
el esfuerzo y la deformaciéon minima fue expresada por el Gummetal (3,63e-02 Mpa) (2.50e-4mm), respectivamente.
CONCLUSIONES: El arco Gummetal demostré6 menor esfuerzo y deformaciéon sobre una altura ésea y longitud radicular

disminuida durante un movimiento de torque al compararlo con los arcos de Acero Inoxidable y TMA.

Palabras clave: Raiz del diente, reabsorcién radicular, torque, pérdida de hueso alveolar, Gummetal, Acero Inoxidable, TMA, andlisis de elementos
finitos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the distribution of stresses and strains generated in patients with decreased and normal alveolar bone
height and root length using Gummetal, stainless steel and TMA wires 0.018” x 0.022” on the right central incisor (11) when a
torque movement is expressed in a pre-adjusted edge-wise appliance (MBT) using the finite element method (FEM). METHOD:
An experimental study using mathematical simulation with FEM was conducted to determine the distribution of stresses and
strains on a right central incisor (11) using computed topography from patients with decreased alveolar bone height or root length
and patients with normal bone height and root length, during a simulation of torque movement, expressed by Gummetal, Stainless
steel and TMA wires RESULTS: With decreased alveolar bone height, Gummetal wire generates less stress (1,90e-02Mpa) than
Stainless steel (0,74499Mpa).This same behavior is reflected during strain: Gummetal (8,25e-4mm) and Stainless Steel (2,82e-
3mm). With decreased root length, the least amount of stress and strain were seen with the Gummetal wire (3,63e-02 Mpa -
2.50e-4mm). CONCLUSIONS: Under the same mechanical conditions the Gummetal wire showed the least stress and strain in
patients with decreased alveolar bone height and root length with applied torque movement compared to stainless steel and TMA

wires
Key words: root tooth, root resorption, torque, alveolar bone loss, Gummetal, Stainless steel, TMA, finite element analysis.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha presentado un incremento en el nUmero de pacientes que
desean realizarse tratamiento ortoddntico, por lo tanto el ortodoncista esta en la
bldsqueda constante de cumplir un objetivo en comun, el cual consiste en escoger los
materiales idoneos que proporcionen movimientos dentales efectivos con la minima

cantidad de efectos secundarios?.

Es importante que el clinico tenga en cuenta que algunos pacientes pueden presentar
alteraciones en el complejo dentoalveolar como la anomalia de raiz corta o enanismo
radicular, término introducido por Lind en 1972, caracterizada por una formacion
radicular completa con apice cerrado pero con longitud disminuida, asi como la
condicion de altura 6sea disminuida como resultado de procesos patolégicos previos.
Esto implica una dindmica de tratamiento diferente, en la cual se deben utilizar
materiales que proporcionen fuerzas ligeras y continuas que permitan desarrollar el
tratamiento sin complicaciones y en lo posible sin reactivacién de estas condiciones.
Estando esto relacionado con lo que reportan numerosos estudios que sugieren que
para realizar un movimiento dental en periodonto disminuido, se requiere una
disminucién de la fuerza, dando como resultado un incremento en la proporcion
momento-fuerza (M/F). Los movimientos ortoddnticos en dientes con raices cortas
tienden a generar un alto riesgo de reabsorcion radicular, probablemente influenciada
por la disminucion de la proporcion entre la longitud de la raiz y la longitud de la
corona?3456,

Por ello para planear los movimientos, se deben conocer y controlar las fuerzas que
se aplican, dado que estas generan cambios en el hueso alveolar, ligamento
periodontal y tejido dental, pues al no ser controladas, pueden empeorar las
condiciones preexistentes’-

Durante los movimientos ortodonticos, la aparatologia que se utiliza expresa su
informacion; uno de los desplazamientos dentales mas sutiles durante el tratamiento

es el torque, el cual provee un control vestibulo-palatino en la posicion de las raices



de todos los dientes, siendo de gran importancia para lograr la estabilidad final y una
optima estéticad.

Para generar este movimiento son utilizados alambres cuadrados y rectangulares con
propiedades especificas que le brindan a la unidad dentoalveolar una serie de
esfuerzos y deformaciones determinadas. Dentro de estos se encuentra el alambre
de Acero inoxidable, conocido por su alta resistencia a la corrosion, productor de
mayores fuerzas aplicadas durante cortos periodos de tiempo, menor recuperacion
elastica y alta rigidez. Otro material que se utiliza para realizar este movimiento es el
TMA, aleacién de titanio molibdeno, cuyo médulo de elasticidad es menos de la mitad
que la del Acero inoxidable, y ademas presenta buena formabilidad, rigidez media,
excelente conformabilidad y superelasticidad. En el afio 2003 en Japon en la seccion
de investigacibn de Metalurgia de los laboratorios Toyota Central R & D, fue
desarrollada una nueva aleacion de titanio conocido como Gummetal, caracterizado
por combinar un médulo de Young extremadamente bajo y buena resistencia a la
tensiéon, asi como una superelasticidad a temperatura ambiente y buen trabajo en
fri09,10,11_

Para analizar los esfuerzos generados por estos aditamentos en el complejo
dentoalveolar, se ha utilizado el método de los elementos finitos, el cual es un analisis
numeérico computacional considerado el método mas completo disponible actualmente
para modelar estructuras de geometria compleja, lo cual permite calcular, analizar y
comprender el comportamiento de un disefo en determinadas condiciones, como lo
reportado en 1999 por De Carlos y en el 2001 por Rudolph®12.13.14,

En el método de los elementos finitos, es utilizado el analisis de esfuerzos de Von
Mises, también conocido como criterio de maxima energia de distorsion, se representa
graficamente la funcién de la energia de distorsion asociada a los cambios de forma
en el material. Las tensiones generadas en las diferentes estructuras se pueden
visualizar en las imagenes mediante mapas codificados de diversos colores que van
del azul al rojo. La codificacion del color depende de la magnitud de la fuerza
aplicada'®,*®,

Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio es comparar la distribucion de

esfuerzos y deformaciones que se generan en una altura 6sea y longitud radicular



disminuidas, utilizando alambres Gummetal, TMA y Acero inoxidable en el incisivo
central superior derecho cuando se expresa el torque de una aparatologia pre-

ajustada (MBT) mediante el método de los elementos finitos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio experimental por simulacibn matematica con elementos finitos, donde el
objeto de estudio fue la distribucién de esfuerzos y deformaciones en altura ésea y
longitud radicular disminuidas y adecuadas, durante un movimiento de torque
expresado mediante el uso de los alambres Gummetal, Acero Inoxidable y TMA,
utilizando como muestra Tomografias Computarizadas (TC) de pacientes atendidos

en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar UNICOC.

En cuanto a los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta 3 pacientes a los cuales
se les tomaron Tomografias computarizadas con las siguientes condiciones: TC de un
paciente con altura del hueso alveolar tipo 3 disminuida (3mm) del diente central
superior derecho 11, TC de un paciente con longitud radicular disminuida (proporcion
1:1) del diente central superior derecho 11 y TC de un paciente con longitudes 6seas
y radiculares adecuadas del diente central superior derecho 11. Dentro de los criterios
de exclusion se encuentran TC de pacientes con signos clinicos de enfermedad
periodontal, TC de pacientes comprometidos sistémicamente y TC de pacientes que

se encuentren en tratamiento de ortodoncia.

Para el desarrollo de la investigacion, se utiliz6 un computador con procesador Intel
Core 3.20GHz con memoria RAM de 8.00GB, sistema operativo de 64 bits, procesador
x64, mediante el programa Ansys 16.0 de Elementos finitos. El procedimiento

realizado cuenta con las siguientes etapas:

Etapa 1.
Seleccion de pacientes atendidos en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de

UNICOC, cuyas tomografias fueron tomadas teniendo en cuenta las condiciones de



la investigacién, con previo consentimiento informado. Las tomografias fueron

tomadas por el mismo operador con el tomégrafo Cranex3D de la marca Soredex.

Etapa 2. Pre-procesamiento

Construccion de la Geometria: Se realizd la reconstruccion de 3 modelos
tridimensionales del Maxilar superior de canino a canino a partir de las imagenes
tomadas de la TC, con las siguientes condiciones: altura 6sea y longitud radicular
disminuidas y adecuadas, realizando una conversion de archivo DICOM al archivo
STL (Estereolitografia).

Para la reconstruccion de los brackets MBT slot 0,022” x 0,028”, se tomaron las
dimensiones de éstos por medio de un calibrador digital (Mitutoyo). Utilizando un
estereomicroscopio se obtuvieron las imagenes en formato JPEG, las cuales fueron
ingresadas al programa Solidworks Premium 2015, el cual realizé el modelamiento en
3D.

El siguiente procedimiento fue la realizacion de cortes tomograficos transversales, los
cuales fueron ingresados al programa 3D Doctor version 4.0, formato STL, donde se
reconstruyd el contorno de las estructuras dentoesqueletales. Estos formatos STL
fueron adicionados al programa Rapid FormXOR3 version 3.004, para convertirlos en
Solido.

Definicion de los materiales: Alambres Gummetal, acero Inoxidable y TMA de 0,018”
X 0,022”, bracket de Acero inoxidable prescripcion MBT slot 0,022” x 0,028”, hueso

alveolar tipo 3, dientes superiores anteriores de canino a canino.

Ingreso de las propiedades de los materiales al software: (Ver tablal)

Generacion del enmallado del elemento: En este paso se discretizé el modelo con
puntos nodales, los cuales fueron conectados desde elementos finitos que en
conjunto forman el volumen del material. En total se utilizaron 493887 nodos y 288529

elementos.



Aplicacién de cargas: se realiz6 en nodos y elementos; la cantidad prescrita fue por

un movimiento de torque de 17° (MBT), la cual fue editada desde el pre-procesador.

Definicion de las condiciones de frontera: se establecieron condiciones de frontera
con restriccion de desplazamientos, en un corte horizontal de la superficie libre de la
geometria del hueso maxilar a nivel de la espina nasal anterior a la espina nasal

posterior. (Ver imagen 1)

Etapa 3. Procesamiento: Proceso de informacion planteando las ecuaciones de

equilibrio para resolverlas, generando un archivo con los resultados obtenidos.

Etapa 4. Post-procesamiento: Realizacién del andlisis.

Soluciéon del sistema de ecuaciones algebraicas lineales: La aplicacion de los
pasos descritos, conduce a un sistema de ecuaciones algebraicas simultaneas

solucionadas por el programa.

Visualizacion de los resultados: al realizarse el movimiento de torque se
observaron los resultados en mapas codificados por color, donde rojo equivale al
mayor valor y azul al menor valor, estos rangos de valores maximos y minimos varian

para cada elemento. (Ver imagen 2)

Célculo de esfuerzos:
Maximos y minimos a nivel de la longitud radicular disminuida.
Maximos y minimos a nivel del hueso alveolar disminuido.

Méaximos y minimos a nivel de longitudes radiculares y 6seas adecuadas.

RESULTADOS
Segun el modelamiento conseguido con el programa ANSYS 16.0, cuando se realiz6
el movimiento de torque expresado por la aparatologia se obtuvieron los siguientes

resultados:



Sobre la condiciéon de hueso alveolar disminuido, el esfuerzo causado fue mayor por
el arco de acero inoxidable, a nivel de la tabla vestibular con un valor promedio de

0,74499Mpa, mientras que el menor esfuerzo se dio en la tabla palatina con un valor

de 1,90e-02Mpa con el alambre Gummetal. (Ver imagen 3)

Con respecto a la deformacion generada por los alambres evaluados sobre hueso
alveolar disminuido, el mayor cambio se presentd con el arco de acero inoxidable
siendo esta de 2,82e-03mm, en la zona de la tabla vestibular, en contraste con el arco
de Gummetal el cual caus6 una deformacion de 8,25e-04mm, siendo éste el menor

valor, encontrado en la tabla palatina. (Ver imagen 4)

Al observar los datos conseguidos cuando existe raiz corta, se mantiene el
comportamiento obtenido en la altura 6sea, siendo el arco Gummetal el que causoé
menor esfuerzo (3,63e-02 Mpa) a nivel radicular en el tercio apical en su cara palatina,
comparado con los 0.4Mpa del TMA y los 0,59 Mpa del arco de acero inoxidable.(Ver

imagen 5)

Cuando se observan los cambios en funciéon de la deformacién, el menor valor fue de
2,50e-4mm para el arco Gummetal a nivel del tercio apical por su cara palatina. (Ver
imagen 6)

También, cabe mencionar que sigue siendo el arco de acero inoxidable el que genera
mayor deformacioén y esfuerzo a nivel 6seo en la tabla vestibular y a nivel radicular en
el tercio cervical de la cara palatina. El alambre Gummetal fue el que menor esfuerzo
y deformacion causo6 con respecto a los otros tipos de alambre cuando las longitudes

de hueso y raiz se encuentran sin alteracion. (Ver imagen 7, 8, 9y 10)

Adicionalmente el alambre de TMA mostro un comportamiento intermedio entre el
Acero inoxidable y el Gummetal, el cual se ve reflejado en los esfuerzos y

deformaciones en la mayoria de las condiciones analizadas. (Ver imagen 11y 12)



DISCUSION

En la actualidad los tratamientos ortodonticos constituyen la herramienta de primera
eleccion para el manejo de problemas estéticos, funcionales y de salud oral asociados
con la posicién dental y oclusal. El mecanismo de accion de estos tratamientos
consiste en la consecucion de movimientos dentales planeados por el ortodoncista, y
que se llevan a cabo por el trabajo mecanico que proporcionan los aditamentos
empleados, tales como los alambres. Dichos cambios producen esfuerzos y
deformaciones sobre la unidad dentoalveolar, haciendo indispensable la adecuada

seleccion de los arcos?!’.

A la hora de tomar decisiones para la eleccion de los alambres y demas aditamentos,
se deben tener en cuenta distintos aspectos como: la fase de tratamiento, el tipo de
movimiento que se desee conseguir, la condicion dentoalveolar especifica del
paciente, entre otras, pues el mercado ofrece una variedad de materiales, desde los
ampliamente usados como los de acero inoxidable hasta aquellos innovadores como
aleaciones de B-Titanio que permiten conseguir los objetivos proyectados bajo
distintas condiciones asociadas a las propiedades dadas por sus componentes
11,18,19,20.

En cuanto a la deformacion manifestada tanto en el caso de altura ésea reducida como
en longitud radicular disminuida, el alambre Gummetal present6 mejor
comportamiento frente al Acero Inoxidable y el TMA, tal y como lo expresan Pacheco
y cols. (2014) y Gerson y cols. (2010); esto puede asociarse a propiedades como la
alta capacidad de resistencia y superelasticidad de esta nueva aleacion. Con respecto
al esfuerzo causado en el complejo dentoalveolar, bajo dichas condiciones especiales
se mantuvo el comportamiento ya reportado, siendo el Gummetal el arco que arrojé
menor valor en comparacion con los otros dos alambres evaluados. Esta respuesta
puede respaldar lo que reporta la literatura, y es que este tipo de aleacion se
caracteriza por un muy bajo modulo elastico comparable al del hueso alveolar,
mostrando una compatibilidad mecanica superior con los tejidos adyacentes, asi como

también a su activacién en frio, y como lo indica la evidencia disponible, este alambre



no cede hasta que la tension aplicada se aproxime a las fuerzas ideales de

Ademas de evidenciar la naturaleza mas afin de los arcos de B-titanio sobre diente y
hueso, esta investigacion mostré que el arco de Acero Inoxidable ejerce una carga
mayor bajo condiciones dentoalveolares modificadas. En la literatura se presenta el
acero inoxidable como el alambre con mayor rigidez y transmision de cargas, y menor
capacidad de recuperacion elastica, lo cual se puede convertir en un factor agravante
para la evolucién o reactivacion de escenarios alterados a nivel dentoalveolar, que se
suma a uno de los efectos secundarios del tratamiento de ortodoncia cuando se
presenta disminucién de la longitud de la raiz, como es el riesgo de presentar

reabsorcion radicular tal como lo expresa Valladares y cols en (2013)2526:27-

De igual forma, cuando el hueso alveolar presenta una disminucién en su altura, y los
esfuerzos y deformaciones que expresan cierto tipo de alambres como el acero
inoxidable son mayores en comparacion a otras aleaciones, se pueden desencadenar
reacciones tisulares adversas. Geramy en el 2000, evidencia que a medida que
aumentan los niveles de pérdida 6ésea el momento/fuerza incrementa, por lo tanto se
debe realizar una aplicacion cuidadosa de los valores de fuerzas para un movimiento
dental; asi como Bharath en el 2016, cuyo estudio reporta que una fuerza 6ptima
induce una respuesta celular maxima y favorable permitiendo establecer una buena
estabilidad en el tejido éseo, relacionado con los valores minimos de esfuerzos
observados en el presente estudio en un diente con altura ésea disminuida, siendo el
arco de Gummetal el que mostro este comportamiento?82°

Jeon y cols. (2001) realizaron un estudio donde analizaron los esfuerzos de un diente
con hueso alveolar disminuido durante un movimiento ortoddntico, encontrando que
la relacion momento/fuerza aumentaba al modelar diferentes alturas 6seas segun su
criterio: a 2mm, 3.5mm y 6mm, en contraste con lo realizado en el presente estudio
en donde se analizaron los esfuerzos utilizando una tomografia de un paciente con

una condicion real de un diente con hueso alveolar disminuido3°.



Kamble y cols. (2012) investigaron la distribucion del estrés al aplicar una fuerza
ortodontica en raices cortas por medio de elementos finitos y observaron que existe
un aumento significativo de esfuerzo concentrado en el tercio cervical de la raiz, tal
como se observé en este estudio en donde el esfuerzo maximo se evidencio en la
misma zona. En un estudio similar realizado por Oyama y cols. (2006) encontraron
gue el esfuerzo se concentro en la mitad de la raiz al aplicar una fuerza en direccion
lingual por FEM, esto es relacionado con la alteracidon de la proporcion entre la raiz y
la corona; una disminuciébn en esta proporcion incrementa la carga en la raiz
resultando en un esfuerzo significativo, por lo cual se recomienda tener en cuenta la

forma y tamafio de la raiz durante el tratamiento de ortodoncia3%:32,

Al observar los resultados en esfuerzo y deformacion generados por el alambre TMA,
a pesar que no fueron menores a los del Gummetal, se hall6 una mejor respuesta en
comparacion con el Acero inoxidable. Esto se podria relacionar a la baja rigidez, baja
propiedad de deflexién de carga y alta capacidad de conformacion que posee ésta
aleacion, lo que permite proveer la liberacion de fuerzas mucho mas ligeras y
contintlas que las que libera el acero inoxidable, como lo reporta Guevara y cols.
(2001). Aunque dichas diferencias entre Acero Inoxidable y TMA no son tan marcadas

como lo encontré también Cash y cols. (2004) 333435,

Se comprueba también la utilidad del método de elementos finitos como opcion para
estudios de reproduccion virtual de situaciones clinicas, pues permite reconstruir el
sistema original de tal modo que su comportamiento pueda ser entendido, asi como
también la respuesta a distintas intervenciones terapéuticas como las reportadas por
distintos autores quienes lo han aplicado, entre otras, en la simulacion de movimientos
ortodonticos como el torque. Este tipo de estudios son de gran importancia para el
clinico, ya que otorgan conocimiento experimental y evidencia cientifica util para
establecer criterios clinicos aplicables en la practica profesional, que llevan a una

adecuada aplicacion de un tratamiento especifico para cada paciente3637.



Para mayor veracidad de los resultados en futuras investigaciones, se recomienda
realizar modelamiento del ligamento periodontal con sus respectivas propiedades
mecanicas, ampliar el nimero de casos con distintas condiciones dentoalvelares y
distintos tipos de alambres, analizar esfuerzos y deformaciones en un solo arco con
las mismas condiciones dentoalveolares, realizar andlisis al finalizar la etapa de
alineacion y nivelacion del tratamiento ortodontico teniendo en cuenta la angulacion
final del diente en su base oOsea. Utilizar diferentes casas comerciales de la

aparatologia (Brackets).

CONCLUSIONES

Bajo las mismas condiciones de frontera, en una altura 6sea disminuida el arco
Gummetal presentdé mejor respuesta en cuanto a esfuerzo y deformacion durante un

movimiento de torque, al compararlo con los arcos acero inoxidable y TMA.

En condicion de longitud radicular disminuida, el alambre de acero inoxidable genera

mayor transmision de esfuerzos (0,59Mpa) y deformaciones (7,90e-04mm).

En una altura 6sea y longitud radicular adecuadas, Gummetal produce los minimos
esfuerzos y deformaciones y a su vez el alambre de acero inoxidable genera los

maximos valores.

En las diferentes condiciones dentoalveolares ya mencionadas, el alambre TMA
evidencia esfuerzos y deformaciones que no son menores al Gummetal pero no

supera los valores del Acero inoxidable.

Al existir condiciones tales como altura 6sea y longitud radicular disminuidas, se debe

escoger el alambre que disminuya la posibilidad de producir efectos adversos.



El método de los elementos finitos, es una herramienta de analisis util en la
reproduccion de condiciones clinicas de gran importancia para investigaciones de
nuevos materiales y procedimientos terapéuticos.

ANEXOS

20300 Geramy, 2010
34000 0,15 Geramy, 2010

40000 0,1 Furuta, 2005
62000 0,3 Szuhanek, 2010
160000 0,3 Kojima, 2004

Tabla 1: Propiedades de los materiales

Imagen 1: Modelamiento de la unidad dentoalveolar.

Imagen 2: Visualizacién de resultados en el movimiento de torque.



Imagen 3: Modelamiento de esfuerzos producidos por el acero inoxidable en hueso disminuido.

Imagen 4: Modelamiento de la deformacion producida por el acero inoxidable en hueso disminuido

Imagen 5: Modelamiento del esfuerzo producido por el Gummetal en raiz disminuida.

2,53738e-4

Imagen 6: Modelamiento de deformacién producido por el Gummetal en raiz disminuida.



Imagen 7:

Modelamiento de deformacion producida por el acero inoxidable en condiciones adecuadas de altura 6sea.

6121652
3,9077e-2
2,61206e-2
1,70625e-2
1,11455e-2
7,26044e-3

Imagen 8: Modelamiento del esfuerzo producido por el Arco Acero Inoxidable en condiciones adecuadas de altura

6sea.

1,06231e-4

Imagen 9: Modelamiento de la deformacion producida por el acero inoxidable en condiciones adecuadas.



5,10127e-2
3,33225e-2

3,96312e-3

Imagen 10: Modelamiento del esfuerzo producido por el Gummetal en condiciones adecuadas.

9,56148¢-2
6,24573e-2
4,07982¢-2
2,66501e-2
1,74083¢-2
1,13714e-2
7,42801e-3
4,85211e-3

Imagen 11: Modelamiento del esfuerzo producido por el TMA en longitud radicular adecuada.

Imagen 12: Modelamiento de la deformacidn producida por el TMA en altura 6sea adecuada.
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