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INTRODUCCION

La extraccién de primeros premolares es
comun en el camuflaje ortoddntico para
tratar discrepancias esqueléticas,
apifiamiento y protrusion incisiva. El cierre
de espacios puede ocasionar pérdida de
anclaje y cambios en la inclinaciéon de
incisivos, lo que exige un control
biomecénico preciso. Los sistemas MBT y
Roth, mediante tiebacks, barra transpalatina
o arco DKL, son ampliamente usados para
lograr torque y retraccidn controlada.

OBJETIVO

Evaluar los efectos dentoalveolares de los sistemas ROTH y MBT en el cierre de
espacios usando anclaje con barra transpalatina en el movimiento de dientes
anteriores.. Estudio mediante el método matematico de elementos finitos (FEM).

METODOS

* Tipo de estudio

Observacional descriptivo a Poblacion. ) )
través de modelo —»  Cortes tomografia de pacientes
matematico, estudio de clase Il Div. |

FEM

«Criterios de inclusién El proceso incluyé
«Paciente de Sexo _y preprocesamiento, resolucién y

masculino o femenino. posprocesamiento.

*Edad 18-40 afios.

en el
T.

sitaria C

RESULTADOS

ESFUERZO CORTICAL (MPa)

ESFUERZO TRABECULAR (MPa)

2
*Paciente

con >
maloclusion clase Il e
*Overjet aumentado
*Protrusion dental. ~

*Paciente con indicacion
de exodoncia de

Se modelaron las estructuras
anatomicas y los materiales
ortoddnticos.

Se modelé en SolidWorks y
se analizd en ANSYS.

DKL Vs. MBT DKL Vs. MBT
MBT I DKL
13 12 L 13 12 1
ROTX | 461E-03 | 4,98E-03 | 3,75E-03 |ROT X | 1,26E-03 | -7.95E-04 | 4,24E-03
ROTY | 0,00E+00 | -4.48E-03 | 3,83E-03 [ROTY | 0,00E+00 | 1,22E-03 | -8,33E-04
ROTZ | -337E-03| 599E-03 | -0,77E-03 |[ROTZ | -1,94E-03 | 3,32E-03 | 1,26E-03
TOTT | 5.712E-03| 8,986E-03 | 1,114E-02 [TOT T_| 2,309E-03 | 3,630E-03 | 4,499E-03

premolares superiores.

DISCUSION

Los sistemas Roth y MBT, permiten la retraccion en masa tras
la extraccion de premolares, pero difieren en su control
biomecanico. MBT, con tiebacks, facilita la retraccion anterior,
aunque presenta riesgo de pérdida de anclaje. Roth, mediante
el arco DKL y barra transpalatina, ofrece mayor control en la
inclinacidon de incisivos y estabilidad molar. El analisis por
elementos finitos evidencié diferencias en la distribucién de
esfuerzos y deformaciones, mostrando que cada técnica tiene
ventajas y limitaciones segun el objetivo clinico. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de seleccionar la mecanica
mas adecuada segun las caracteristicas individuales del
paciente.3.
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CONCLUSIONES

El andlisis por elementos finitos demostrd que tanto MBT como ROTH son
efectivos en el cierre de espacios con retraccion anterior; MBT mostrd
mayor retroinclinacion y rotaciéon canina, mientras ROTH concentrd
esfuerzos en areas corticales, diferencias que deben considerarse en la
planificacion clinica.

-

Al evaluar las deformaciones y esfuerzos a nivel dseo cortical y trabecular
se observo que La técnica ROTH concentrd los mayores esfuerzos en hueso
cortical mesial del primer molar superior, mientras MBT lo hizo en la furca a
nivel trabecular; por ello, es esencial considerar la densidad dsea y
controlar la activacidn para prevenir sobrecargas y pérdida dsea.

-

Los resultados mostraron rotaciones en los caninos en ambas técnicas,
siendo mas marcada en MBT. El diente 13 presentdé una rotacién de
0,00571° en MBT frente a 0,002309° en ROTH. Esto sugiere que MBT genera
una mayor tendencia a la rotacion canina durante la retraccién lo cual se
debe tener en cuenta al momento de seleccionar la técnica de acuerdo al
caso clinico.
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