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1. ASPECTOS TEORICOS - CIEHTfFICOS

1.1 Planteamiento del problema
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A traves de los tiempos ha existido una considerable investigadon acerca de los 

sistemas de fuerza ortodonticos y la biomecanica. Muchos clinicos y estudios de 

laboratorio han confirmado la relacion entre la fuerza apiicada y el movimiento 
dental. (1)

Sin embargo no se encuentra ampliamente referenciado estudios que determine 

las diferencias presentes o no de estos dos ancos en cuanto a itos esfuerzos y 

deformadones generados cuando estos se encuentran cargados en el stot del 

bracket y si el gummetal con las extraordinanas propiedades que posee remplaza 
o mejora a! elgiloy azul con muhiansas en ese aspecto.

cCual es el esfuerzo y la defbrmadon en el alambre ,el bracket y la unidad 

dentoalveolar utilizando arco de elgtloy azul 0.016 x 0.022 con multiansas y arco 

de gummetal 0.018 x 0.022 mediante analysis de elementos finitos

Tradicionalmente la tecnica y /o filosofia ortodontica de MEAW se ha 

caracterizado por la utilizacion en su mecanica de arcos rectangulares fabricados 

en una aleacion en particular como Io es el elgiloy azul, dichos arcos llevan 

incorporados multiples ansas que le permite generar fuerzas a la unidad 

dentoalveolar mediante los brackets para generar el movimiento ortodontico con 

una baja carga deflexion y la rigidez propia de la aleacion. (2)

En la actualidad dicha aleacion ha sido remplazada por el gummetal cuyas 

propiedades superelasticas reducen sustantivamente la necesidad de Loop o 

ansas en el arco, propiedades contradictorias en relacion a el resto de aleaciones 

mostrando una baja carga deflexion con un alto limite proportional.(3)
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El tratamiento ortodontico utilizando la tecnica meaw ha ido evoiucionando, 

mediant© la incorporacion de aleaciones relativamente nuevas como el gummetal, 

el cual exhibe propiedades que mejoran los resultados biomecanicos comparados 
con el elgiloy azul tradicionalmente usado en esta tecnica.

Es importante dar a conocer estas nuevas aleaciones que pueden ser utilizadas 

en diferentes tecnicas ortodontica, con el fin que el profesional se abra al 

conocimiento y a nuevas opciones de tratamiento. Cabe resaltar la importancia 

que esta nueva aleacion ofrece al profesional y al paciente ya que proporciona 
comodted en ta inntainiipuiteon y sn el iusd..

La base del tratamiento ortodontico consiste en la aplicacion dinica de conceptos 

biomecanicos para la obtencion del movimiento dental como resuftado de la 

aplicacion de fuerzas producidas por la aparatologia que emplea brackets, 

elasticos, alambres, etc. Es importante saber la respuesta fisiologica de 

estructuras importantes como la unidad dentoalveolar ya que pueden verse 

afectadas o favorecidas por los movimientos dentales y por la fuerza aplicada. 

Cabe resaltar la gran importancia de los calibres y aleaciones utilizadas ya que su 

correcta utilizacion desencadena respuestas favorables y que son la base del exito 
de cualquier tratamiento. (4,5)

Es iimportanite mendonar que en ell campo de la investigacion en ingenieria 

biomedica existte Ha iliimiiiacon <de realizar experimentos directamente sobre 

twmanos ya que en algurtos cases podria resultar costoso y eticamente 

cuestionable. Por ello, es cada vez mas comun la utilizacion de modelos 

numericos que se aproximen a problemas reales, los cuales, dependiendo de la 

calidad de la simulacion, pueden ser aplicados a modelos clinicos. Dentro de los 

metodos numericos aplicables en bioingenieria exist© el anaBsis por elementos



1.3. Proposito

1.4. Antecedentes

14

finitos, el cual permite estimar la respuesta de uo medio continue ante acciones 

externas, mediante la subdivision del mismo en unidades elementales (6-8)

Se ha demostrado que el FEM puede ser aplicable al probtema de los niveles de 

las deformaciones-tensiones inducidas en las estructuras intemas. Este metodo 

tambien tiene el potencial de un modelo matematico equivalente de un objeto real 
de forma complicada y con diferentes materiales. Por tanto, el FEM presenta un 

metodo ideal para modelar con exactitud el sistema diente - periodonto con su 
complicada geometria tridimensional. (9)

Los sistemas de fuerza que son usados en un paciente ortodontico pueden ser 

complicados. El FEM hace posible aplicar anaKticamente varies sistemas de 

fuerza en cualquier punto y en cualquier direeddn. Es muy importante tener en 

cuenta que el FEM producira los resultados basados en la naturaleza de los

El primer estudio del FEM en la odontologia aparecid en 1974„ en el cual Farah y 

Craig realizaron un analisis de las tensiones con el elemento finite en un primer 

molar asimetrico restaurado. La aplicacion de esta teoria es relativamente nueva 
en la investigacion ortodontica. (9)

Mediante la elaboration de este proyecto se contribuye a la aplicacion de la 

ortodoncia basada en la evidencia, identificando y comparando el esfuerzo en la 

unidad dentoalveolar y el bracket, de los arcos gummetal y elgiloy azul, mediante 

la aplicacion de fuerzas. El analisis por elementos finitos aporta al estado del arte 

del manejo de dicha tecnologia en la ortodoncia y odontologia en general, como 

altemativa fiable para la investigacion en salud con bajo riesgo para los individuos 
y acortando los tiempos dichos procesos.
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El comportamsento mecantco de los aiambres ortodonticos y un diseno diferente 

de brackets y su problema de contacto pueden ser bien modelados y simulados 

por el metodo de elementos finitos. Este metodo es una herramienta importante en 
el desarrollo y mejoramiento de los brackets y los aiambres en ortodoncia.

McGuiness y Wilson mediante el uso de modelos tridimensionales mas complejos 

asi como Tanne y colaboradores han estudiado las proporciones entre el 

momento de la fuerza y las distribuciones de las tensiones durante el movimiento 
dental ortodontico. (11)

FEM ha sido ampliamente aplicado a la investigacidn ortodontica. Yettram y 

colaboradores estuvieron entre los primeros en emplear un FEM bidimensional de 

un incisivo central maxilar para determinar el centra instantaneo de ratacion de 

ese diente durante la traslacion. Halazonetis utilize un model© bidimensional 

similar para determinar la distribucion de las tensiones en el liigamento periodontal 

(LPD) luego de la aplicacion de la fuerza a varias distancias del centra de 
resistencia de un incisivo maxilar.

FEM es util para el analisis de las tensiones produddas en el ligamento 

periodontal cuando este se somete a fuerzas ortodonticas, como tambien para

La biomecanica en ortodoncia se inicio a principios de 1960 con el trabajo de 

Burstone y despues Nikolay. Debido a la de^ ssslema

compuesto de dientes, ligamento periodontal., hueso ateeoter., y debido all taitado 

poder de las computadoras, los primeros modelos numericos eran bastante 

simples. Cuando se mejoro el Software de FEM se orearon programas wisticados 

para la generacion de modelos y gracias a la explosion del poder de las 

computadoras en la ultima decada did como resultado supuestos de modelos de 
dientes/periodonto mas complejos.(IO)

sistemas de modelamiento y, por esa 

modelamiento es mas importante.
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estudiar la distribucidn de las tensiones en los dientes en relation a los diferentes 
disenos.

El tratam iento de ortodonda se basa en el uso de diversos aparatos gue producer! 

una fuerza que provoca el movimiento dental ortodontico. La activation del 

aparato de ortodoncia produce sistemas de fuerzas que se transfieren en los 

dientes y en las estructuras de apoyo. El resultado final es el movimiento dental. 

Fuerzas de ortodoncia en contact© con los dientes y las estructuras de soporte son 

inmediatamente transformadas. Reacciones tisulares indutidos por las cargas 

ortodonticas dependen de su anatomia, caracteristicas fisicas y mecanicas y 

tambien se caracterizan por el crecimiento y el proceso de remodelation. La 

reaction tisular inicial es mecanica y depende cuantitativamente y cualitativamente 

en las caractensticas del tejido. La reaction mecanica es seguida por la biologica. 

Por Io tanto, es muy importante conocer los principios basicos de la fuerza de 

ortodontica que actua de tai modo que se alcance el movimiento dental controlado. 

Magnitud de la fuerza y la direction son factores importantes en la evaluacion de 

los aparatos de ortodoncia y su reaction tisular e influye en gran medida el exito 

del tratamjento Las fuerzas liberadas por un aparato de ortodoncia pueden ser 

determinadas por medio de la meditidn de instrumentos adecuados, o en parte, 

por calcuk) matemaUoo. Hay que recorder que la mayoria de los aparatos de 

ortodoncia Iiberan un conjunto relativamente complicado de fuerzas y momentos. 

En estudios dh'nicos, por Io tanto. es util emplear aparatos de construccion simple 

en el que las fuerzas son mas fatilmente determinadas. Por la misma razon en 

estudios clinicos en los que las variables de fuerza son controladas es probable 

que suministren mas information que los datos de los pacientes de la practica 
rutinaria de ortodoncia. (11)

Puede ser usado el tipo de modelo de computador predictive descrito para 

estudiar la biomecatica del movimiento dental, y a la vez evaluar exactamente el
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El hueso ah^olar, tos dientes y el ligamento periodontal engranan a la unidad 

dentoalveolar cada uno con fundones especifleas para el equilibrio fisiologico de 

todo el sistema estomatologico. Los dientes se encuentran rodeados por hueso 

que se adapta a su superfide radicular y que forma una cavidad denominada 

aiveoto. Cada diente esta fijado al hueso alveolar por una fuerte estructura 
colagena de sosten: el ligamento periodontal.

Estos componentes son los que permiten la funcion normal y posibilitan los 

©rtodonticas de tos dientes. (13). En el tratamiento de ortodonda se 
buses mov^izar el o te drgaros deoiteoos para reubicarlos en una posidon 

detenrniiinada. Para que esto ocumra es reoesaria la remodeladon osea, durante la

El metodo de elementos finitos (FEM), que se introdujo como uno de los analisis 

numericos, se ha convertido en una tecnica util para el analisis de tension en los 

sistemas bioldgicos. El problema de las tensiones de los dientes es muy 

complicado debido a el no caracter homogeneo del material de los dientes y la 

ineguiaridad de ios oontomos de los dientes. La estructura dental ccmta <fe pulpa, 

cemento. ligamento periodontal y el hueso. Cada una de ellas bene propiedades 
variables. (11)

Este se compone principalmente de una red de fibras colagenas paralelas que se 

insertan en el cemento de la superfide radicular y en la lamina dura del hueso; el 

colageno del ligamento se renueva constantemente durante la funcion normal. 

Ademas el ligamento periodontal presents otros componentes de gran 

importancia: elementos celulares que incluyen celulas mesenquimatosas en forma 

de fibroblastos y osteoblastos y elementos vasculares, neurales y liquidos histicos 
que confieren las propiedades hidraulicas (12).
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En el hueso la resistencia a la deformacion y la rigidez Io aporta la fase inorganica, 

mientras que la tenacidad o resistencia a ia fractura Io aporta la fase orgamca. (16)

Las propiedades biomecanicas del hueso van a depender de un modo general de 

su contenido acuoso, de su porosidad (densidad) y del contenido mineral 

morfologia general del hueso le permite tener una estructura rigida y ligera a la 

vez ya que el hueso cortical facilita la rigidez y las trabeculas o la porcion 
trabecular, minimiza el peso. (15)

cual tienen lugar procesos de resorcion y aposicion de hueso; el hueso que se 

enfrenta y opone al sentido del movimiento tendra que reabsorberse para permitir 

el desplazamiento radicular hacia el denominado lado de presion. En el lado 

opuesto, el hueso debera seguir al diente tratando de mantener integro el espesor 

periodontal, debiendo producirse un depdsito de nuevas capas oseas en el 

denominado lado de tension (12).

La respuesta a la fuerza mantenida sobre ios dientes dependera de la magnitud de 

la misma. Las fuerzas intensas dan lugar a la rapida aparicion del dolor, a necrosis 

de Ios elementos celulares del ligamento y al fenomeno de la resorcion basal. Las 

fuerzas de menor intensidad son compatibles con la supervivencia de las celulas 

del ligamento y con una remodelacion del alveolo dental, mediante una resorcion 

frontal relativamente indolora. En la practica ortodontica, se pretende conseguir el 
mayor mnw^imiietnito dental posibfe mediante iresorcion frontal. (14)

La mecano bictogia estudia Ita interaccion entre las seriales mecanicas y Io 

procesos bidlbgicos que se produoen en Ila celulas y Ios tejidos, utilizan entre 

otras tunicas computarizadas para crear la interaccion de la mecanica y la 

bidtagiia, aso el mettodo por etementos fmtes permite estudiar cuantitativamente el 

ccmportamiienk) de las estructura evaluando la direccion del estres y la intensidad 
mecanica.. (15))
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El hueso cortical muestra valores menos disperses qpe el: hweso tiirateouiar, di 

modulo de elasticidad o modulo de Young es3a entire 15- 20 Gpa (17)). La 

resistencia a la tension se encuentra entre las 80-150 H$pa, y Ha resistencia a Ila 

compresion entre los 90-280 Mpa, debido priiirrdipaliinrwiite all caracter aimsotiropico 
del hueso. (15)

Se ha observado que la cortical mandibular es anisotropica, de tai forma que al 

igual que la diafisis femoral, es mas rigida en la dinecdon longitudinal que en ia 

radial o tangencial, teniendo en estas direcciones un 40-80% del valor de rigidez 

que tiene en la direccion longitudinal. La resistencia a la compresion es de 200, 

110 y 100 Mpa en la direccion longitudinal, tangencial y radial respectivamente. 
(18)

En el Hueso trabecular o esponjoso hay autores que to consideran: con iuo nnddufo 

de elasticidad similar al del hueso cortical (15-20 GPa)) (17)).. Oos autores,. sam 

embargo le adjudican un valor de rigidez menor (0,,75-10 GPa)) (20)).. Em cualquier 

caso se han determinado diferentes valores de E para ell hueso trabecular em 

funcion de la prueba de esfuerzo utilizada y las condidones del hueso esponjoso

Por otro lado hay que considerar que los valores de resistenda del hueso cortical 

son variables en funcion de la edad. De esta manera la resistenda a la tension 

maxima desciende desde los 120 Mpa con 30 anos a 70 Mpa a los 100, mientras 

que el limite maximo de deformacion cae del 3,3% a los 30 anos al 1% a los 100 

anos. De la misma manera se observan similares efectos en el hueso trabecular 

(19). Se ha observado en hueso cortical femoral que a partir de los 35 anos hay 

una disminudon por decada del modulo elastico de 0,35 GPa, de resistenda a la 

flexion de 6,25 Mpa, y de energia de fractura (tenacidad) de 0,03 Kg/m2. El 

tamano de las microgrietas tambien se ha observado aumentado con la edad con 

valores de 500 pm a los 35 anos y de hasta 1 mm de longitud a los 92 anos. El 

aumento del numero y tamano de estas grietas se ha correlacionado 

positivamente con los resultados de tenacidad del hueso cortical. (20)
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Una de las funciones principales del ligamento periodontal (PDL) es la de 

amortiguar y repartir las cargas apiicadas a los organos dentarios por la funcion 

del sistema masticatorio, funcion que logra por medio de la distribucion y direccion 
de sus fibras.

(seco, fresco o congetado), aunque s:empre con valores menores que el hueso 
cortical.

McNamara y cots (22) desanoltaron un modelo solido obteniendo 4 trabeculas de 

hueso vivo que posteriormente fueron procesadas con micro-CT y analizadas 

mediante elementos finitos. Este modelo permite observar la reaccion a cargas 

sobre un modelo con morfologia real (incluyendo lagunas de reabsordon activas). 

El estres se observaba elevado en el fondo de las lagunas de reabsordon y 

aumentana la actividad osteoclasti'ca mas alia de Io que inicialmente estaba 

previsto para renovar el hueso antiguo o danado, y tambien evitan la distribucion 
homogenea de la carga a Io largo de la trabecula.

Smit y Burger (23) establecieron la hipotesis que si la deformadon baja (desuso) 

activa los osteoclastos, mientras que si la deformadon aumenta (sobrecarga 

media) se activan los osteoblastos para rellenar la BMU. Estos datos se 

observaron con unas medidas de estres no mayor de 16 Mpa y de deformadon no 

mayores de 3.074 pc y con modefos informaticos de trabecula ideales (sin 

obtenerlas de trabeculas in vivo). Los datos de McNamara y cols (22) 

establecerian que aunque esto ocurriria habitualmente por debajo de 4.000 pc, 

existirian otros estimulos diferentes para activar a osteoclastos u osteoblastos 

cuando el estres y las deformadones son mayores de 4.000 pc.

En anatisiis par ^lemeniDs iffinite mudhos ©studios ham :realizado un modelamiento 

de ili^amento periodontal (POL) ©omo ana esfrucfora continue Atmaram GH.
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Por otro lado algunos investigadores analizan la respuesta del periodonto 

condiciones fisiologicas (27) y en condiciones biomecanicas aumentadas, como 

las realizadas especificamente en el tratamiento ortodontico y bajo el analisis de 

esta ultima perspectiva se ha determinado un comportamiento lineal en las fases 

de inido y no lineal en fases posterior a ella (28) y que a su vez explica por que 

fuerzas de grandes magnitudes no conducen necesariamente a desplazamientos 
proporcionalmente mayores.

Mohammed H en so estudio consideran que ei PDL se modela con mas precision 

en ona manera novedosa como una estructura fibrosa. Los resultados indican que 

el tipo de modelado PDL tiene on efecto significativo sobre la naturaleza y 

magnrtud de los esfuerzos alveolares. y que el modelado fibrosa PDL muestra 

tensiones de traccion lateral mas altas y mas ampliamente distribuido en el hueso 

alveolar de las resultantes de la modelizacion continua PDL. (24)

El aspecto homogeneo de la PDL en FEA (analisis por elementos finitos) podria 

cambiar negativamente a los resultados. (24) la condicion homogenea de la PDL 

esta mas cerca de la distribucion de tensiones mas uniforme e incapaz de dirigir 

las fuerzas aplicadas de acuerdo con ei conjunto de fibras en vivo .Ademas, la 

magnitud de los esfuerzos se demuestra que es menos pronunciado que con la 

oondiotbn de bo homogenea. Esto es pahrcularmente importante en la cara de 

fuerzas 'Don mcidencia no axial,, pmdwoiendo fuerzas terminales contra los dientes 
pfflames y eil itejido blando . (25)

Otros consideran IP, como un tejido isotropico visco elastico de

comportamiento lineal.(26) En los materiales isotropicos se produce un 

comportamiento en el que las tensiones y deformaciones estan relacionadas 

linealmente, es decir que el cuerpo se deforma proporcionalmente a la fuerza 

aplicada (ley de Hooke); sin embarco el comportamiento de un material elastico 

no obedeoe necesariamente a esa ley, pues es posible que algunos materiales 
recuperen su forma inicial es decir un comportamiento no lineal.
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Los dientes son tejidos altamente mineralizados preserves en un gran numero de 

vertebrados y cumplen la funcion basica de trrturadon de los alimentos. Una de las 
caracteristicas mas importantes de los dientes es su

Estos estudios han reportado valores para el modulo de elastiddad en el esmalte 

dental humano en un rango entre 70 y 120 GPa (31,32), siendo este el mismo 

tango en el que se encuentran los modules de elastiddad de materiales como el 

dtconio (95 GPa), el oro (77 GPa) y la Plata (76 GPa). La dureza varia entre 3 

GPa y 6 GPa dependiendo de la. edad del padente y la localizacion en el diente 

(27, 29r30). La tenacidad a la fractura reportada para el esmalte dental varia entre 

0,4 y 1,5 MPa ml/2, donde los valores inferiores corresponden a mediciones en 

grietas orientadas en direccion paralela al eje de los prismas. Estos valores de 

tenaddad a la fractura son semejantes a los encontr^fos para materiales como el 

vidrio de Borosilicate y algunas resinas epoxicas. Io cual permite deducir que el 

esmalte dental posee caracteristicas mecanicas relativamente atlas, a pesar de

Las pnpp^dades mecanicas dell esmatte dental en humanos, como el modulo de 

^lastadad ((ffeststenoia a Ila deformacidn elastica de un material), la dureza 

(resistencia a Ila deformacidn permanence o a la penetracion), tenacidad a la 

fractura (inesistenoa a ia propagacibn de una grieta existente bajo la accion de un 

estado particular de esfuerzos) y la fragilidad han stdo estudiadas desde hace 

algun tiempo, con el objetivo de identificar su estructura y comportamiento 
mecanico.

Capacidad de soportar un amplio rango de cargas, que llegan hasta 1000 N en un 

area critica de contacto entre 0,45 y 2,5 mm2 sin presentar falla (18). Es el tejido 

mas duro y altamente mineralizado del cuerpo humano. Esta compuesto por 

aproximadamente 96% de mineral (principalmente Hidroxiapatita (HA) 

carbonatada) y 4% de material organico (1% de proteina y 3% agua). (30)
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La mayoria de Jas mediciones de dureza en la dentina se realizan mediante las 

tecnicas de microindentacion Knoop y Vickers. Son tecnicas rapidas de realizar y

estar compuesto por un alto porcentaje de material inorganico. Cabe destacar que 

la drferencia entre los valores reportados por uno u otro estudio dependen en parte 

de las caracten'sticas anisotropicas del material,, pues dependiendo del sentido en 

el que se encuentren los prismas de hidroxiapatfta, el comportamiento mecanico 

Gambia y sus propiedades varian. Quimicamente la dentina esta compuesta 

alrededor de un 50% de su volumen de contentdo mineral (cristales de 

hidroxiapatita ricos en carbonates y pobres en catdo), de un 30% de su volumen 

de matriz organica, en su mayor parte colagena tipo 1, y el 20% es fluido, similar al 
plasma pen> peer detodb (LeGeros, 1990).

Su mcroesamctiKa esta donmada por la presencta de tubulos dentinarios Los 

tuMos estao mdeados por sma region peritubular hipermineralizada, y que a su 

vez se haya errfoebida en una matriz tntertubular formada prindpalmente por 

colageno tipo I que engloba, configurando un entramado, cristales de 

hidroxiapatita y fluido dentinario. Los tubulos se extienden desde la camara pul par 

hasta la union amelodentinaria. Estos canales varian en numero y pueden 

representar desde el 1% (0.8 mm de diametro) del area total de la superficie de la 

dentina junto a la union amelodentinaria y aumentar en direccion a la pulpa hasta 

el 22% (2.5 mm de diametro) del area total de superficie de la dentina (Pashley et 
al., 1989).

Esfe ©rganizacion determina mm cornpoTitamiento anssotropsco de Sa dentina., es 

dear,, lias propiedades de!l subs-traito diiferen segun la direccion considerada.. La 

dureza puede de^irwse como ila resrstencia de un material a la defbrmacion 

permanente (VanMeerbeek et all..o 11993) y se reladona con otras propiedades 

como la generacion de estres y el modulo de Young. Existe una relacion lineal 

entre la resistencia, modulo de elasticidad y la dureza (Perinka, Sano y Hosoda, 
1992; Currey and Brear, 1990; Mahoney et al., 2000) (34)
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La incorporacion de un indentador en el microscopic de fuerzas atomicas ha 

permitedo medir la dureza y rig-idez de especimenes completamente hidratados 

con precision de nanometros (Kinney et al., 1996). De esta forma se ha medido la

Siim embargo, esta tecmca no permit© h tocalizacion exacta en micras, haciendo 

diSdiil diistiinigiijiir Ila dentina peritubular de mtertubular. Otro inconveniente es la 

imposibilidad de mantener los especimenes hidratados con to que tos vatores 
obtenidos son mayores de los reales (Marshall et al., 1997).

El nanodurdmetro emptea cargas entre 0.001 -5 g (pocos miiikNewtons), resuHarxio 

en indentaciones con profundidades inferiores a 1 mm en materiales duros La 

profundidad de la indentacion se monitoriza in situ durante la carga y la descarga, 

y se puede calcular la dureza y el modulo de Young a partir de la curva carga- 

desplazamiento sin :necesitar iimfannwom visual (Van Meerbeekef a/., 1993).

no destructivas. Los calculos se basan en la deformacion permanente inducida en 

la superficie que permanece tras la retirada de la carga (Van Meerbeek et 

al.t 1993). En la prueba de durometria Vickers se utiliza un indentador piramidal de 

diamante con un angulo diedro de 136°, mientras que en el procedimiento Knoop 
ta purta dell iindentador es piramiidall pero de base romta. formada por dos caras 

perpendiodlanes entre sf con anguilos de 172° 30’ y 130° (Anusawe, 1996). (34)

Los valores puHicados de microdureza de la dentina osdlan entre tos 250 y 800 

MPa dependiendo de la localizacion de la medida con respecto al esmatte y a la 

pulpa (Pashley et al., 1995; Craig et al., 1958). Pashley et al. (1985) observe una 

relacion inversa entre la dureza de la dentina y la densidad tubular. Puesto que tos 

ensayos de microindentacion no permiten medir la dureza de estructuras 

individuates como la dentina peritubular e intertubular, el desarrollo de nuevas 

tecnicas ha permitido determinar si esta disminucion de la dureza se debe a la 

morfologia de la dentina o bien a diferencias en las propiedades de los 
constituyentes de la dentina.
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La dentina mineralizada es relativamente ngida (1020 GPa) (Sano et al., 1995). La 

elasticidad propiia de la dertfma fere gran importancia funcional, ya que permit© 

compensar la rigidez del esmalte,. amcrtigijiando los impactos masticatorios. La 

efestkidad dentinaria varia de acuerdo al porcentaje de sustancia organica y al 

agua que contrene. La microscopia de fuerzas atomicas ha demostrado que la 

dentina peritubular es much© mas rigida que la dentina intertubular y su modulo es 

mas uniforme, mientras que el modulo de la dentina intertubular varia en fundon 
de la distribucion de la apatita en la matriz de colageno (Kinney et al., 1996).

duteza de la dentina peritubular (de 2.45 ± 0.14 GPa), que es varias veces mas 

dura que la dentina intertubular. Su contenido en mineral es del 95% de su 

volumen, a diferenda del contenido de la dentina intertubular que es del 30% de 

su volumen. La dentina intertubular profunda es 4 veces mas blanda que la 

dentina intertubular superfidal (0.51 ± 0.02 GPa cerca de la union amelodentinaria 

y 0.13 ± 0,01 GPa cerca de pulpa) (Kinney et al., 1996). Por Io tanto se puede 

concluir que la disminucion de la dureza de la dentina observada con las tecnicas 

de microindentacion, es debida a la disminudon de dureza de la dentina 

intertubular y no a la mayor densidad de los tubulos de la dentina (Kinney et at, 
1999).

Tras eli grabado acidd, la matriz humeda. de dentina desmineralizada es mas 

elastica (5 MPa) (Maciel et at, 1996}. Debtdo a la escasa rigidez, la red colagena 

puede coiapsarse al secar con aire e interferir con la infiltradon de monomeros 

Los sotventes ovganicos que componen los adhesivos tienen la fundon de 

reemplazar el contenido de agua de las fibres de colagena para facilitar la 
infiltradon de la resina. A la vez deshidratan el colageno, aumentando el modulo

El modulo de elastiddad o de Young puede definirse como el cociente entre la 

tension aplicada a un material y la deformacidn elastica produdda (es dedr, que 

pueda recuperarse tras el cese de la carga).
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de elasticidad de la dentina expuesta y alterando la permeabilidad de la red 
colagena (Carvalho et al., 1996; Nakabayashi y Pashley, 1998).

El bajo modulo elastico de la capa hibrida con respecto a la dentina, permite una 

capacidad de deformacion suficiente para liberar el estres de contraccion de 

polimerizacion de la resina compuesta. Esto mejora Ja adhesion a la dentina, y por 
to tanto la integridad marginal y la retendon de la restauraaon (Van Meerbeek et 
aL 1993) (34)

Tras infiltrar la dentina desmineralizada con resina, el modulo de este nuevo 

compuesto supers el de la resina aunque sigue siendo muy inferior al de la dentina 

Intacta (Sano et al., 1995). Se ha publicado que el modulo de Young del colageno 

en la interfase (entre la dentina y la interfase) es de 2 GPa y de 7 GPa en la region 

adyacente e incrementa hasta la nonmalidad conforme se aleja de la interfase 
(Katz et al.r 2001).

La siguiente tabla relaciona las propiedades mecanicas en cuato a los 

coeficientes de Poisson y el modulo de Young para diente, hueso cortical y hueso 
esponjoso



Tabla 1.

MODULO DE RELACION D

YOUNG POISSON (|i)

(MPa)

DIENTE 19z600 03

HUESO 13.700 03

CORTICAL

500 03

ESraMOSO

1.5.2 Tecnica Meaw
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Propiedades mecanicas de los componentes de la Unidad 
Dentoalveolar

La palabra MEAW es un acronimo de Multsloop Edgewise Arch Wire. Tecnica 

ortodontica desarrollada por Young kim en la decada de los 60 a, cairacSedzada 

por la presencia de ansas verticales y horizontates con el uso de eiastass 

intermaxilares permitiendo un movimiento dental efiaente y sin pegutdos 

biologicos, debido al a elasticidad de los arco con una adecuada reladdn entre 
carga deflexion. (38,39).

Las activadones de los arcos son de manera individualizada para el padente no 

solo en Io referido a la forma y coordinadon de la arcada superior e inferior, sino 

tambien en Io relacionado a la necesidad de la curvature de spee superior y la 

antispee inferior, de acuerdo al tipo de tratamiento que se desee lograr, al tipo de 

mal oclusion que se enfrente, grado de divergencia, la condicion morfologica
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craneo facial, al posicionamiento dentario individual, y a la etapa del tratamiento 
donde se ubique el paciente. (40)

La tecnica apunta a la armonizacion de la discrepancia sagital a traves de la 

normalizacion del piano oclusal como punto de enmascaramiento de la disposicion 

mandMar por med© de ila eEminaciidirn dte la discrepancia posterior, adecuada 

gestion de h ©mva de spee y mepra de to relaciones oclusales de la denticion 
supenore iimfeiriior.. ((40,41))

El plan© odkusaN es ©onsdejado como parte de la matriz funcional del desarrollo 

craneo facial y teniendo en cuenta que el ortodontista puede modificar la 

orientacion del piano oclusal se sustentan procedimientos terapeuticos tanto 

interoceptivos como correctivos de las relaciones maxilo- mandibulares alteradas 
con el uso de arcos meaw. (38,39)

La duracion del tratamiento con arcos meaw suele ser corto, particularmente en 

los casos de mal oclusiones con mordida abierta; sin embargo, es importante 

recordar que la mera insercion del meaw no garantiza la terapia, el tratamiento 

requiere un agudo sentido del juicio en el diagndstico y tratamiento de cepillado .el 

mecanismo meaw mueve los dientes rapidamente, cada detalle del alambre 

doblado debe ser preciso para obtener el resultado optimo. (42)

El diagndstico para filosofia meaw considera un analisis cefaldmetro especifico 

que relaciona el origen de la mal oclusidn con la mecanica especifica segun los 

objetivos de tratamiento; la etiologia de las mal oclusiones por Jo general en la 

historia de la ortodoncia no se encuentra clarificado con exactitud y no existia un 

plan concretamente establecido, llevandose a cabo tratamientos con enfbques 

paliativos, incluyendo extracciones innecesarias y tratamiento combinado con 
arugia ortognatica.

El metodo diagnostico especifico incluye el analisis del “ marco dental ” un metodo 

cefalometrico simple introducido por Sato.* que se encuentra en estrecha relacidn 

al desarrollado por Kim que Integra el indicador de profundidad de mordida (ODI), 

el indicador de displasia anteroposterior (APDI) y el factor de combinadon que 

relaciona el ODI Y EL APDI esto por medio de trazado cefaldmetro segun pianos



1.5.2.1 Biomecanica
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B arco de ansas mlfcops fee aneado en 1967 para tratar maloclusiones con 

mocdidas anteriores severas y ha safe eficaz para tai objetivo y puede ser aplicado 

como un mecanismo multiproposito en dtstintos tipos de maloclusiones adicionales 

a las de monjida abierta: Overtxte profendos, clase III o III. Incluyendo sin numero 

de casos que en el tratamiento ortodontico convendonal simplemente son 

designados debido a la inhabilidad para corregir la mal oclusion como un problema 

quirurgico y que en meaw tienen solution sin dejar de un lado casos que 

presentan aberraciones esqueleticas severas que justifican la correction 

quinirgica pero no muchos pacientes se ubican en esta categoria La tecnica de 

meaw puede corregir la mayoria de maloclusiones severas cuando no exists una 

deformidad facial desfigurante por tanto su modalidad de tratamiento se ha 

utilizado en todo el mundo y numerosos informes de resuttados exitosos han sido 
publicados. (43-46)

espedficos dan razon de la mal oclusion y la necesidad o no de extracciones 

segun la norma propuesta para asiaticos y caucasicos con sus respectivas 
desviaciones estandar.

Segun esto se afirma que MEAW no es solo un manejo dinico por medio de un 
arco multiansas, si toda una filosofia de tratarmento

La tecnica produce movimientos individualizados en el segmento posterior y 

movimiento en masa en segmento anterior. La desventaja es que muchos 

profesionates que no estan acostumbrados a doblar aBambres y dependen de Ida 

arcos rectos prefabricados, en este caso si no se quiere doblar alambres no se 

puede usar la tecnica ya que la biomecanica para el movimiento dental es 
necesario la incorporation de ansas o loops .(47)

Los objetivos de los loops se pueden describir de la siguiente manera:



4.

5.

6.

Las razones para doblar las ansas horizontales en el arco son:
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El arco de canto muftiansas (MEAW) es un arco con ansas postctonadas en los 

espacios interproximales de cada diente desde la parte distal de los incisivos 

laterales hasta los dientes posteriores. El arco usuaimente esta compuesto por un 

alambre rectangular de 0.0 16 * 0.0 22 pulgadas. La longrtud y tamano del ansa 
del arco depende del tipo de caso del paciente. (47)

1. Disminucion de la tasa de la carga/deflexion, proporcionando una fuerza 

ortodontica baja pero continua sobre los dientes.

2. El ansa horizontal permite un mas facil control del movimiento para cada 
diente.

1. Los Loop entre los dientes reducen significativamente la tasa de carga 

deflexion a una decima parte de Io que normalmente es un alambre de 
0.016 x 0.022 pulgadas

2. El componente vertical (brazos anteriores y posteriores) de los loops sirven 

como un interrupter entre los dientes permitiendo que se muevan 

independientemente.

3. El componente horizontal de los loops permite el control vertical de la 
relation entre los dientes.

El arco rectangular (0.016 x 0.022) provee control de torque entre los 

dientes y los loops permiten que este torque sea individual en el movimiento 
dental.

La activacion del tip-back en el segment© posterior del arco produce un 

enderezamiento de los dientes posteriores. Produce 15 ° del molar asi 
como 4.5 mm de distalizacidn.

A traves de las activaciones de tip-back, los elasticos verticals anteriores 

corrigen el piano oclusal y al tiempo cierran la mordida.(47)



El ansa horizontal esta conformada por las siguientes partes:

1.

2

3.

4.

1.5.2.2 Estructura basica de Meaw
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MEAW esta compuesto de ansas horizontales con una forma de arco similar al 

arco ideal usado en la fase final del tratamiento de arco de canto Por tanto, la

MEAW esta compuesto de un doblez con punta de retraccion. Este doblez varia 

de paciente a paciente dependiendo del metodo de tratamiento para el piano 

oclusal. Pero usualmente el doblez en cada diente es de 2 - 3° y 15 - 20° para la 

denticion completa. La aplicacion de este arco intraoralmente y el uso de elasticos 
en los dientes anteriores mejorara la denticion. (47)

Ansa horizontal: la parte principal del arco; esta alivia la fuerza vertical y 
regula el movimiento vertical del diente.

Neirtrairzadoc este el movimiento horizontal del diente y simultaneamente 

mueve cada diente; tambien pueden hacerse los detalles.

Base del ansa: esta regula los dobleces de puntas de retraccion y el control 
de torque.

Parte horizontal del arco: esta parte es insertada en el slot del bracket 

donde la fuerza del alambre es transmitida a los dientes.

Para crear un arco ideal con el ansa horizontal, la longitud ideal del arco es de 2. 5 

a 3 veces la longitud del arco usual. Esto disminuiria la fuerza ortodontica en 1/5 y 

al mismo tiempo aplicar continuamente una fuerza ortodontica de los dientes. Esto 

permite la regulation terciaria en el arco fomentando un movimiento ideal de los 
dientes de toda la denticion. (47)

3. Realiza el alineamiento y la intrusion del diente supra erupcionado asi como 
el torque y el ajuste facilmente.

4. Con la ayuda de elasticos, esto puede reconstruir el piano horizontal.
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1.5.2.4 Doblez de primer orden

Use la linea media del arco y mediante un arco de turret (arco formador) genere 

una curva leve en los dientes anteriores. Luego cree una insercion entre los 

incisivos centrales y laterales marcando la parte que va a ser doblada y usando

1.5.2.3 Instrumentos necesarios en la construccion Meaw
1. Alambre rectangular de 0.0 16 x 0.0 22 (alambre de acero inoxidable o Elgiloy 
azul)

2. Arco turret (arco formador)

3. Pinzas.

a. Pinzas de Kim.

b. Pinzas de Tweed.

c. Pinzas de Nance.

morfologia anatomica de la denticion (por ejemplor las superficies labiates y 

vestibulares de los dientes) esta incorporada en MEAW. (47)

1. Doblez de primer orden. doblez en la direccion horizontal de la denticion, este 

incluye insercion lateral, compensacion canina (eminenda) y compensadon 
molar.

2. Doblez de segundo orden: doblez que sigue al doblez de primer orden. En este 
paso es incorporada el ansa horizontal.

3. Doblez de tercer orden: torque pasivo y activo para controlar las anguladones 
dentales.

a. Torque pasivo: torque incorporado en el arco para evitar cualquier cambio a las 

anguladones de los dientes. El proposito del torque es conformar la forma del 

alambre a las superficies labiales y vestibulares de los dientes.

b. Torque activo: el arco es doblado/curvado para cambiar las anguladones 
dentales.
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1.5.2.5 Doblez de segundo orden (ansa horizontal)

El procedimiento para crear una ansa horizontal, la coal es el elemento basico en 

MEAW, se muestra en la figura 2 - 2a. La pinza que va a ser usada en este 

procedimiento es la pinza de Kim. El ansa horizontal del alambre superior e inferior 

esta alrededor de 18 - 20. Despues de coIocar los dobteces de primer orden y las 

ansas horizontales en el arco, es importante que exista simetria del lado derecho e 
izquierdo del arco. (47)

una pinza de Tweed, doble el alambre hacia adentro mesialmente y hacia afuera 

distal y bilateralmente. Determine el grado de insercion en esta etapa. (46,47)

1.5.2.6 Doblez de tercer orden (doblez de torque)

Cuando MEAW es doblado y ha sido planeado el torque para la denticion 

completa, se usa un arco formador para obtener la forma de la denticion y se usa 

el slot del torque para doblar el alambre. Sin embargo, existen casos en los cuales 

es necesario el ajuste del torque durante los procedimientos del tratamiento 

ortodontico. En este aspecto, el prindpio que fundamenta el doblez del torque 
tiene que ser comprendido.

Basicamente existen 3 elementos para el doblez de torque.

1. Curva dental (doblez de primer orden)

2. Enderezamiento de la curva del doblez de primer orden

3. Doblamiento del alambre.

Para aplicar torque coronal labial en la parte anterior de MEAW, construya una 

leve curva en la region anterior del arco tai como se muestra en la figura 2-3. 

Doble del alambre hada adentro comenzaiimdoi desde. ell aspecto distal: de Ila 

primera ansa. El grado del ajuste del torque eo esta etapa es dieli rigor

de la curva. Luego grape las patas de la primera ansa hnrizmtali IbcaJiizadia en la 

superficie distal de los incisivos laterales y doble para enderezar vertical’mente Ba 
primera ansa que se ha inclinado distalmente.(47)
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1. Activacion de la punta de retraccidn.

Para incorporar dobleces de puntas de retraccidn en el arco, ajuste el ansa 

horizontal de MEAW desde on angulo recto lhasta miro agiudb ..Use I'a piinza para 
doblar y la otra mano para sostener el ansa.

1.5.2.8 Ajuste Meaw

Pueden usarse varies tipos de dobleces tate como el dobtez de puntas de 

retraccidn y el doblez escalonado para el tratamiento dependiendo del case del 

paciente. Estos tipos de dobleces pueden iniciar la activacion del avance del 

tratamiento o pueden ser ajustados para propdsftos de desactivacidn. Las tecnicas 

basicas de ajuste se discuten a continuacidn.(47)

2. Desactivacidn de las puntas de retraccidn.

La desactivacidn es realizada debitando el dobtez de punta de retraccidn cuando 

Se ha concretado el alineamiento de toda la denticidn. La desactivacidn de las 

puntas de retraccidn comienza desde donde fueron colocados los dobleces de 
puntas de retraccidn.

Figura 3. 1 ajuste MEAW, dobtez de punta de retraccidn..

Figura 3. 2. Ajuste MEAW. Dobtez escalonado.

Figura 3. 3. Ajuste MEAW. Dobtez escalonado.

1.5.2.7 Tratamiento con calor para Meaw

Para activar el alambre, este es sometido a 5 - 10 minutos de tratamiento con 

calor a 500 °C con el uso de un tratamiento de electropulido, antes que Meaw se 

ha insertado en la boca del paciente. En ausencia de un homo, puede usarse una 

lampara de alcohol. Caliente el alambre hasta que el color cambfe a marrdn 
dorado. Cercidrese que el color sea uniforme.



1.5.2.9 Elgiloy Azul

• Cobalto 40%

• Cromo 20%

• Hierro 15.8%

• Carbon 0.15%

1.5.2.10 Diferentes temples del Elgiloy
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• Mangnesio 2%

• Berilio 0.4%

1. Elgiloy azul: Es blando de elasticidad normal Es el mas comercial y se 

recomienda cuando sea necesario hacer dobleces o soldar aditamentos. 
Cuando se somete a tratamietrto termico con calor, tncrementa su templado 

y resistenda. quedando mas rigtdo que el acero inoxidable. Sin tratamiento 

tiene el 60% menos de la rigidez del acero y con tratamiento lega a 120% y 
Io supera(48)

• Niquel 15%

• Molibdeno 7%

El elgiloy es una aleacion de cromo-cobalto desarroilada en los anos setenta para 

la fabricacion de arcos ideales, arcos utitanos, y resortes en la tecnica 
bioprogresiva de Ricketts. Esta compuesto por echo

Para extor setectivamente un diente, MEAW es ajustado por medio de un doblez 

escalonado. Para hacer esto. expanda el ansa horizontal usando la pinza y doble 

la parte anterior del helicoide horizontal para bajar la base del ansa.



Tabla 2. Presentacion de los arcos de Elgiloy

REDONDOS CUADRADOS RECTANGULARES
0.16 0.16X0.16 0.16X0.22
0.18 0.19X0.19 0.17X0.25

0.18X0.25

1.5.2.11 Ventajas de los alambres de cobre-cobalto
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• Tienen mayor resistencia a la fatiga

• Funcionan por mas tiempo debido a que almacenan buena cantidad de 
energi'a

• Tienen muy buena maleabilidad

• Templados producen fuerzas muy alias

2. Elgiloy amarifo: Es una aleadon mas ductil, elastica y resiente que el azul. 

Se puede doblar con facilidad y se debe soldar con precaucion. Se debe 
tratar con calor para obtener el maximo rendimiento(48)

3. Elgiloy verde: Es mas resiente que el amarillo. Se incrementan las 

caracteristicas de temple por medio de los tratamientos termicos. Puede ser 

moldeado facilmente con los dedos y puede ser manipulado con pinzas 
antes del tratamiento termico.(48)

4. Elgiloy rojo: Es hiperelastico y es el mas resilente de los alambres de la 

familia de os Elgiloy. Se debe manipular con sumo cuidado y el tratamiento 

termico Io vuelve demasiado elastico y susceptible a la fractura. El 

tratamiento termico no produce liberacion de tensiones sino cambios en la 

elasticidad en las aleaciones de Elgiloy(48)

Los Elgiloy blandos como el azul y el amarillo son comparables al aoero inoxidable 

traditional, mientras que el verde y el rojo son mas templados y rigidos. (48)



1.5.2.12 Gummetal
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Recientemente, se ha desarrollado una nueva aleacion elastica. Esta se compone 

de un grupo de elementos IVa y Va asi como de oxigeno. La composicion es Ti-

• Tienen buena capacidad de ser soldados

• Tienen baja friccion aun con brackets de acero inoxidable

• Tienen modulo de elasticidad alterable con tratamientos termicos

• Son de costo intermedio.

En la ortodoncia moderna, se han proporcionado y usado varias clases de 

alambres de aleacion para varias aplicaciones dependiendo de su proposito. Los 

alambres de m'quel y titanio (NiTi) son apropiados para la alineacion y nivelacion 

inicial con aparatos multibracket (metodo en que la fuerza elastica del alambre se 

aprovecha como una fuerza ortodontica para mover los dientes, siendo este el 

unico dispositive que puede garantizar un control tridimensional del movimiento 

dental), debido a que tienen una propiedad unica de supe elasticidad y una buena 

deflexion. For otra parte, estos no sirven para el doblez del alambre ni para la 

aplicacion de torque, Io cual significa que estos no son alambres apropiados para 

la fase de terminacion y de detallamiento. Los alambres de acero inoxidable, 

continuan siendo populares desde que fueron introducidos a la ortodoncia debido 

a su fbrmabilidad, biocompatibilidad, estabilidad ambiental, rigidez, resilencia, y 

bajo costo. Estos son utiles en cada paso del tratamiento multibracket, de la 

nivelacion, derre del espacio, y terminacion y detalles finales; sin embargo, estos 

tienen menos elasticidad. En los ultimos 25 a nos de! siglo pasado.. los alambres de 

titanio y el molibdeno (Ti-Mo) ten (an caracteristicas de los ubcaban entre los 

alambres NiTi y SS. Los alambres de titanio y molibdeno tienen una combinadon 

de deflexion adecuada, rigidez promedio, buena formabiifdad. pero no obstante los 

alambres no son apropiados para la nivelacion y alineacion inicial en comparacion 

a los alambres NiTi asi como tampoco para los complicados dobleces de los 

alambres que pueden realizarse con los alambres de acero inoxidable.(49-51)
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La nueva aleacion de titanio, a la que se le dio el nombre de Gummetal , fue 

desarrollada en 2003 en Japon, en la seccion de investigacion de metalurgia de 

Toyota Central R&D laboratorios Inc. El Gummetal es la primera aleacion en el 

mundo que combina un valor extremadamente bajo del modulo de Young con una 

resistencia extremadamente alta. La produccion de una aleacton de materials 

metalicos convencionales con esta combinadon de caracteristicas se considera 

imposible. Fueron necesarios tres numeros magicos: Ti 25%Nb-2Ta-3Zr+O, un 

promedio oomposidonal de Valencia de numero de electrones alrededor de 4.24, 

un orden de enlace composicional alrededor de 2.87, y una energia orbital de 

electrones alrededor de 2.45 eV.(52)

Su modulo de Young es de cerca de 45 GPa mientras que al mismo tiempo su 

resistencia tensil (tensile strength) es de alrededor de 1100 MPa.

23Nb-0.7Ta-2Zr-O (% mol) en la cual cada aleacion tiene una estructura de cristal 

cubica centrada en el cuerpo, y el alambre simultaneamente ofrece 

superelasticidad, supera resistencia, trabajo super trio, y propiedades de invar y 

elinvar. Son completamente conocidas las buenas propiedades mecanicas del 

titanio, su alta resistencia a la corrosion, y su excetente ixMXjmpatibilidad.. Se ha 

reportado que el Niobio tiene buena citocompatibilidad y biocompatibilidad en 

experimentos tanto in vitro como in vivo. Adicionalmente, la aleacion no contiene 

niquel el cual es uno de los metales mas comunes que producen alergia al metal. 

Esto indica que la nueva aleacidn podria satisfacer convenientemente las 
propiedades de un alambre ortodontico. (49)
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5) Sus comportamientos son curves hasta y desde el punto elastico. (Este es el 
unico metal que no sigue la ley de Hooke.

La facilidad de realizar Ja deformacion plastica sin ninguna dislocacion de la 

arquitectura de los cristales es la caracteristica principal del GUMMETAL.

3) Las micrografias del Gummetal muestran una estructura trenzada de los 

filamentos que es el resultado del trabajo en frio de la aleacion durante el 
proceso de fabricacion.

6) Debtdo a la mecanica de deformacion sin dislocacion, no existe formacion 
de endurecimiento mecanico.

Se ha adaptado el alambre Gummetal para el uso en la terapia ortodontica 

debido a que este permite que se acorte el periodo de tratamiento activo. El 

alambre Gum metal esta en capacidad de mantener sus caracteristicas 

ventajosas evitando el procesamiento con alta temperatura, en vez de usar 

procesos de trabajo en frio para diluir y estirar el alambre. Adicionalmente, el 

coeficiente de friccion de la superfide del alambre foe optimizado para que la 

teooni ente e1 alambre y los brackets fuera 1/2 de otros alambres de beta 
ilitawio..

4) El Gummetal no genera transformacion martensitica inducida por el 

esfoerzo igual que la aleacion NiTi; esta deformadon superelastica es una 
verdadera deformadon dasfca sin hi steresis.

1) Este es super elastico; su ductilidad es de atrededor de 10 veces mayor en 

comparadon a los metales convendonales. Este tiene un caracter 
superelastico similar al NiTi.

7) Todos los elementos atomicos constitutivos de la aleacion son 
biocompatibles y no toxicos.
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Para las aleaciones con un amplto rango de resistencias tensiles, la proporcion del 

estres de prueba respecto al modulo elastico es completamente uniforme. Esta 

grafica muestra que el valor de esta proporcion para Gummetal es bastante mas 

alto en comparacion a los valores de much as otras aleaciones convendonales. 
(54)

1. Flexible y superelastico.

2. Mas facil de doblar que cualquier otro alambre de aleacion de titanio. 
Incluso mas facil de manipular que el Elgiloy

3. Alto efecto de deflexion, pero sin histeresis. Controla facilmente la fuerza 
ortodontica.

4. No contiene mquel y metales pesados, por Io tanto no es toxico.

5. No es susceptible al endurecimiento mecanico, por tanto casi no se rompe 
dentro de la boca.

6. Bajo coeficiente de friccion, por tanto es apropiado para la mecanica de 
deslizamiento.

No solamente es bueno como sustituto del alambre de Co-Cr o de acero 

inoxidabte sino que tambien ei' Gummetal puede aumentar la eficiencia del 

tratamiento,, puede simplificar el tratamiento, y puede permitir un considerable 
acortamiento de la duration del tratamiento. (54)

El tratamiento ortodontico es fuertemente dependiente de las cargas desarrolladas 

por los alambres metalicos, y la option de un arco ortodontico debe basarse en su 

rendimiento mecanico. Cuando se manejan alambres elasticos, tai como el acero 

inoxidable, la unica herramienta existente para el clinico para calibrar la carga que 

va a ser proporcionada a los dientes es la dimension del alambre.. Las aleaciones 

superelasticas son actualmente los materiales mas comunes de ingenieria

Estas son las caracteristicas de los alambres Gummetal directamente 
relacionadas con el uso ortodontico (52,53):
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1. El alambre Gummetal se comporta como un material elastico. El modulo 

elastico de este alambre es de cerca de la mitad del relacionado con TMA. Este

adoptados para apficaciones medicas. Estos materiales presentan varias ventajas 

tales como un despliegue elastico y termico, resistencia a la torsion, estres 

constante de descarga, y compatibilidad de la resonancia mecanica y magnetica.

Las aleaciones de la memoria de la forma tales como NiTi estan, de hecho, 

caracterizadas por una transformaddn de la fase reversible en estado solido es 

decir, la transformacion martensitica termoelastica, acompanada por una 

histeresis. Durante el enfriamiento, la transformacion martensitica esta 

prindpalmente regida por el cizallamiento de la celda de la unidad de la fase de 

atta temperatura (austenita). El cambio de la forma resulta de este cizallamiento, 

pero un numero finite de los dzallamientos conduce a un numero finite de 

variantes equivalentes de la fase de baja temperatura (martensita). La 

transformacion puede tambien ser inducida por estres. En el caso de la 

transformacion martensitica inducida por estres, la propiedad observada es la 

superelasticidad. La memoria de la forma es recomendable debido al retorno a su 

fase austenitica original, mediante una notoria deformacion plastica del mismo 

alambre en su fase martensitica, Io cual permite un gran rango de activacion.

La superelasticidad esta igualmente relacionada con la transformacion interna, y la 

consecuencia de esto es la liberacion de una fuerza regularmente constante, con 

una temperatura fija, sobre una parte considerable del proceso de desactivacion. 

Esta caracteristica es particularmente interesante en la ortodoncia, debido a que 

puede lograrse un gran rango de movimientos derrtales bajo una carga constante 

Laino y colaboradores investigaron las propiedades mecanicas y calorimetricas de 

varios alambres (entre ellos el Gummetal) por medio del analisis mecanico 

dinamico (DMA) y la calorimetria de barrido diferencial (DSC), 

respectivamente.(55) El uso de DMA conjuntamente con las medidas DSC 

representa una herramienta poderosa para caracterizar los alambres ortodbnticos. 
Los resultados obtenidos de este estudio se pueden resumir asi:
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microestructuras estan caracterizadas por rotacion macroscopica 

transgranular del cristal, fallas planares gigantes con areas locales distorsionadas, 

y alteraciones de la estructura en el orden nano a Io largo de orientaciones

Es evidente que el trabajo en frio disminuye sustancialmente el modulo elastico 

aumentando la resistencia elastica, por ello confirmando la no linealidad en el 

rango elastico. El gradiente de cada curva disminuye continuamente hasta 

alrededor de 1/3 de su valor original cerca al limite elastico. Tai comportamiento 

elastico no lineal con frecuencia ha estado reladonado con la transfbrmacion 

martensftica, el movimiento de los atomos intersticiales, u otros cam bios 

estructurales locales; sin embargo, es desconocido el mecanismo de la elasticidad 
no lineal en el Gummetal.(55)

alambre completa la clase de arcos elasticos y puede ser util durante las etapas 
iniciales y finales del tratamiento.

2. Los alambres superelasticos son sensibles a la temperatura. El conocimiento de 

las temperatures de transicion es crucial para planear apropiadamente un 

tratamiento ortodontico. Las temperatures de transicion medidas por medio de 

DMA fueron mas altas en comparacion a las temperatures medidas por medio de 

DSC. Este fenomeno puede ser atribuido a la martensitica inducida con estres.

3. El alambre superelastico padece variacion de la temperatura en la cavidad oral; 
por tanto, la carga desarrollada es dinamica en vez de constante.

4. Existe una relation entre las medidas DSC y DMA, y ha sido presentado un 

modelo confiable para predecir el comportamiento mecanico de un alambre 
superelastico basado en las medidas DSC.

El Gummetal es una aleacion multifuncional de beta titanic con un modulo elastico 

ultra bajo, alta resistencia, deformabilidad superelastica, trabajo en frio 

superelastico sin enduretim^nto mecanico a temperatura ambiente, 

propiedades invar y elinvar con un amplio rango de temperatura.(50-54).
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Kuramoto y colaboradores confirman que el IMe elastrco del especimen 

trabajado en frio es alrededor de un 2. 7% de la tension tensil. El resultado antes 

mencionados del estudio concluye que el trabajo en frio aumenta la cantidad de la 
deformacion elastica durante la aplicacion de la tension tensil y que la deformacibn 

elastica obtenida estaba libre de cualquier transfonnadon martensitica. Sin 

embargo, la curva de la tension y la deformacion muestra un comportamiento no 

lineal, y parece que operan algunos otros mecanismos durante la deformacion 
elastica del Gummetal.(55)

especi'ficas cristalograficas. Estas caracteristicas estan explicadas teniendo como 

base el ablandamiento de la estructura a Io largo de orientaciones especificas; 
esto puede surgir en la composicion quimica del Gummetal.

Debido a que puede observarse solamente comportamiento elastico no lineal 

despues de la deformacion plastica en la aleacion. es probable que el 

comportamiento elastico tenga cierto rol para formar la microestructura 
caracten'stica despues de la deformacion plastica.

Han existido frecuentes reportes acerca de aleaciones biomedicas de base de 

titanio cuya biocompatibilidad se considera que es mas alta que la de las 

aleaciones convencionales. Muchos estudios se han enfocado en su 

transformacion martensitica, la cual tiene una fuerte relation con la propiedad 

superelastica. La composicion quimica del Gummetal es similar a estas 

aleaciones; por tanto, puede ocurrir transformation martensitica en esta 
aleacion. (49)

Concluyendo sobre las propiedades elasticas y de deformacion del Gummetal, los 

autores de este estudio indican que el comportamiento elastico del Gummetal no 

esta caracterizado por transformationes martensitica, y que el comportamiento 

elastico no lineal tiene una funtion en sus microestructuras peculiares de 
deformacion. (54,55)
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La modeiizacion y simuladon numerica del cuerpo humane es un area de 

investigaoon relativamente reciente que esta experimentando un enorme auge en 

ios ultimos anos. Su principal objetivo es conseguir un mejor conocimiento del 

comportamiento mecanico y fisiologico del cuerpo humano y disehar herramientas

En el campo de la investigacion en bioingenieria existe la hmitacion de realizar 

experimentos directamente sobre sujetos vivos ya que en algunos casos podria 

resultar costoso y eticamente cuestionable. For tanto es cada vez mas importante 

la utilizacion de modelos numericos que se aproximen a problemas reales, Ios 

cuales, dependiendo de la calidad de la simulacion pueden ser aplicados a la 

clinica. Dentro de Ios metodos numericos aplicables en bioingenieria existe el 
analisis por elementos finitos (58)

El metodo de elementos finitos (FEM) es un metodo matematico, en donde la 

forma de Ios objetos geometricos complejos y sus propiedades fisicas son 

construidas por una computadora. Los analisis de elementos finitos (FEA) son una 

herramienta modema para el analisis numerico del estres, el que tiene la ventaja 
de ser aplicable a solidos de geometria irregular. (56)

Basicamente el principio de Ios elementos finitos (EF) consiste en la modelacion 

geometrica del objeto de estudio en forma de malla, subdividida mediante un 

proceso llamado discretizacion, en un numero de subunidades llamados 

elementos, que se encuentran conectados a un numero finite de elementos o 

nodos. Ios cuales estan definidos por ooordenadas globales. Luego son asignadas 

las propiedades adecuadas a Ios materiales que representan estos elementos; 

confbrmando un modelo matematico del comportamiento fisico del objeto 

sometido a cargas; para efectuar un analisis posterior de un gran volumen de 

informacion, referente a Ios esfuerzos, deformaaones y desplazamientos 

obtenidos en las soluciones a las ecuaciones diferenciales que formulae a dicho 

modelo y que respondan al principio adecuado de mecanica variacional. (57)
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Esta ingente cantidad de dates e imagenes es imposible de analizar directamente 

y se necesita desarrollar nuevos modelos de calculo que capturen los parametros 

relevantes para el analisis o para la simulacion. Hay tambien un numero 

importante de aplicaciones no estrictamente medicas de estos modelos humanos 

virtuales en campos diversos como la conduccion (vehiculos mas seguros), el 

trabajo (puestos mas ergonomicos), la actividad fisica y el deporte (entrenamiento 

mas eficiente). Hay basicamente tres niveles de diseno de modelos del cuerpo 

humano. El primer nivel es geometrico y tiene como objetivo la descripcion digital 

de la anatomi'a, casi siempre adquirida a traves de las imagenes medicas (Tacs, 

radiografias.). El segundo nivel es fisico y pretende la modelizacion biomecanica 

de los difefentes tejidos, organos, vasos sanguineos, musculos o huesos. El 

tercer nivel es fisiologico y tiene que ver con la modelizacion de las fundones de 

los mas importantes sistemas bioidgtcos (cardiovascular, respiratorio, digestive, 

muscular) o algun metabolismo patologico (evoludon de un tumor, de una 
inflamacion). (57)

para su correcta simuladon numerica en ordenador con vistas a poder hacer 

predicciones y tomar decisiones. Hoy en dia los modelos biomecanicos y 
fisiologicos del cuerpo humano juegan un papel prominente en la prevencion, 

diagnostico y terapia de muchas enfermedades. (56-58)

La introduccion generalizada de tales modelos en la actividad medica, contribuira 

dedsivamente al desarrollo de una medidna mas preventiva y mas 

individualizada. En efecto, el progreso continue del tratamiento de imagenes 

medicas durante las pasadas decadas, permite actualmente obtener una cantidad 

cada vez mayor de informacion funcional y anatomica de cualquier individuo, con 
una enorme precision en tiempo y en espacio. (57)



1.5.3.1 ApHcaciones de FEM

Biomecanica

1.5.3.2 Ventajas del modelo de elementos finitos

• Es una tecnica no invasiva

por
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• Investigacion ortopedica

• Investigacion de tejidos suaves y respuesta esqueletica a fuerzas 

mecanicas.

• Ingenierias mecanica, aeroespaciai, civil y automotriz

• Analists de estructuras (estatica/dinamica, lineal/no lineal)

• Termofluidos

• Electromagnetismo

• Geomecanica

• El objeto de interes puede ser estudiado en 3 dimensiones.

• Se puede medir el estres real escpenmentado en cualquier punto.

• Proporcaona una base sdOda y viable para el modelado de un sistema .

• Las propiedades ffsicas reales de los materiales involucrados pueden sr 

simulados.

• La reproductibilidad no afecta las propiedades fisicas implicadas

• Puede realizarse un analisis estatico y dinamico.

• El modelo de elementos finitos es el mas apropiado en terminos de analisis 

su capacidad para manejar diferentes formas y materiales de

• FEM ofrece al ortodoncista dates cuantitativos que aumenta la comprension 

de las reacciones fisiologicas que se producen despues de la aplicacion de 

fuerza y puede producir una mejor comprension de las reacciones e 

interacciones de los tejidos individuales.
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A. Pre-procesamiento

B. Conversion dei modeio geometrico en modelo de elementos finitos

C. Recoleccion de datos de propiedades de los materiales

1.5.3.4 Pasos basicos que trrtervienen en la realizacion del analisis de 

elementos finitos

• FEM pueden dar resuitados con un grado razonable de precision , pero este 

enfoque tiene ciertas limitaciones , tales como la incapacidad para simular 

con precision la dinamica biologica de los dientes y su estructura de 

soporte . Como con cualquier modelo teorico de un sistema biologico hay 

algunas limitaciones con FEM. (59)

• Los resuitados del metodo de elementos finitos debe ser interpretado con 

gran cuidado. La exactitud del analisis es dependrente de las estructuras 

de modelado, como estrechamente como sea posible a la real. Sin embargo 

, una cierta cantidad de aproximacion manifestado principalmente en 

terminos de tipo y numero de arreglos de elementos es inevitable en 

disenos comptejos . Aparte de esto, uno debe ser consciente de la 

suposicion utilizado en la formulacion , la caracterizacion de materiales , 

naturaleza de las condidones de frontera y las representaciones de cargas . 

Todos estos factores afectan la validez de los resuitados. (59)

• B diente se trata como clavado para soportar hueso, que se considera que 

es rigidb r y los nodos de conexion del dtente hasta el hueso se consideran 

fijos. Esta suposicion inductra algun un error, sin embargo tensiones 

maximas se localizan generalmente en el area de la cuspide del dierrte.(59)

• Ei progreso en el analisis de elementos finitos estara limitado hasta que se 

defina una mejor propiedades fisicas para el esmalte, dentina y ligamento 

periodontal, esponjoso y hueso cortical estan disponibles.(59)
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1.5LX5 Pre procesamiento:

Esto puede ser logrado por:

Conversion del modelo geometrico en modelo de elementos finitos1.5.3.6
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Es esendal que los elementos no esten superpuestos, sino, conectados 

unicamente en los puntos clave, que son determinados nodos. La union de los

• 3D-CT scanner: Generalmente se usa para modelar estructuras complejas 

o tejidos vivos. Por ejemplo el esqueleto craneofacial, maxilar o mandibula.

• 3D-Laser scanner: Generalmente se usa para modelar objetos inanimados. 

Por ejemplo modelamiento de brackets.

Definicion de condiciones de contorno

Cargando configuracion

Procesamiento

Post-Procesamiento

Discretizacion es el proceso de dividir el problema en varies elementos pequenos 

conectados con nodes. Todos los elementos y nodos deben ser enumerados de 

tai forma que se pueda establecer una matriz de conectividad. Esto afecta 

significativamente el tiempo de computo. Los elementos podrian ser uni, bi o 
tridimensionales y en varias formas.

Es la construccidn deil modelo geometrtco. El proposito de la fase de modelado 

geometrico es repr^erttar 8a geometria en terminos de puntos, lineas, areas y 

voiumenes. Objetos complicados o suaves pueden ser representados por piezas 

geometricamente simples, (elementos).



1.5.3.7 Recoleccion de datos de propiedades de los materiales

1.5.3.8 Definicion de condiciones de contorno

1.5.3.9 Cargando configuracion

Aplicacion de fuerza en varies puntos de geometria y su configuradon

1.5.3.10 Procesamiento
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Solucionar el sistema de ecuacion algebraica lineal. Es estres es determinado de 

las tensiones de la ley de Hooke. Las tensiones son derivadas de las funciones de 

desplazamiento dentro de los elementos combinados con la ley de Hooke.

La ecuaciones son desarrolladas por cada elemento en la malla FEM y 

ensamblados en un set de ecuaciones globales que modelan las propiedades del 

sistema entero. Las propiedades mfnimas de los materiales requeridos de los 

materiales son Relacion de Poisson y Modulo de Young.

etementos en los nodos y el proceso de eliminar nodos duplicados se llama 

Enmallado.

Las condiciones de contorno significan que asumen que un elemento esta 

construido en el computador y una fuerza es aplicada a el. Actuara como un 

cuerpo rigido que ftota libremente y se sometera a un movimiento rotatorio o 

translaticio o combinacion de los dos sin experimentar deformacion. Para estudiar 

su deformacidn aigunos grados de libertad deben ser restringidos ( movimientos 

de los nodos en cada direccion X, Y, Z ) para aigunos de los nodos. Esto es a Io 

que se le denomina condiciones de contorno. (60)



1.5.3.11 Post-procesamiento

1.5.3.12 Prototipaje rapido
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El prototipaje rapido es un nombre generico dado a una gama de tecnologia que 

se pueden utilizar para fabricar objetos fisicos por adicion de material proveniente 

de datos Computer Assisted Design (CAD). El RP permite el diserio y manufacture 

de modelos 3D sin importar la complejidad geometrica, tradicionalmente esta 

tecnologia ha sido utilizada por los ingenieros como una herramienta de 

visualizacion fisica que generalmente no ofrece ningun tipo de duda, evitando 

interpretaciones erroneas. Tambien para la realizadon de pruebas funcionales que 

en muchos casos estimulan la generacion de mejoras en el diserio y los procesos 

de produccion. A diferencia de las tecnologias de manufacture tradicionales que 

remueven material para obtener el model© final, el RP es un proceso que se 

realiza por adicion del material. El modelo es constituido por la sumatoria de un 

conjunto de capas en el piano X-Y que generan progresivamente el prototipo 

solido en direccion del eje Z. (62)

El RP aplicado a la medicina tiene como objetivo tener de manera rapida modelos 

fisicos 3d aproximados a la anatomia humana, los cuales se obtienen a partir del 

procesamiento de imagenes medicas como TAG, Resonancia magnetica, 

ultrasonido y angiografia, entre las mas comunes. El RP ha sido utilizado en

La salida del analisis de los elementos finitos es principalmente en forma 

numerica. Generalmente consiste de valores de nodo de campo variable y sus 

derivadas. Por ejemplo en problemas de mecanica solida,, la salida es 

desplazamiento de nodo y tensiones de elementos. Las salidas graficas y las 

pantallas son generalmente mas informativas. Las curvas y contornos de la 

variable de campo podrian ser impresas y mostradas. Tambien formas 

deformadas podrian mostrarse y superponerse sobre formas no reformadas. La 

salida es principalmente en la forma de mapas codificados por color. En analisis 

cuantitativo es determinado mediante la interpretacion de estos mapas. (59-61)
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a®

Desde e! descubrimiento de la radiacion X por Roentgen, en 1985, la busqueda de 

un sistema de imagen que proporcione efectividad en el proceso de diagnostico y 

resolubilidad para los problemas que surgieron durante los procedimientos clinicos 

ha sido constante. Una de las grandes limrtaciones para la ortodoncia siempre fue 

la bidimensional proporcionada por las imagenes radiograficas convencionales. En 

la tentativa por solucionar este problema, se ha emprendido el uso de imagenes

La creacion de modelos 3D de estructuras anatomicas, requiere el procesamiento 

de imagenes biomedicas para extraer las reg tones de interes ya sean tejidos duros 

o blandos. A partir de ahi se realiza un proceso de modelacion geometrica en un 

software CAD, cuyo resultado final es la generacion de un archivo en formate STL, 

el cual confiene la informacton geometrica de la estructura anatomica. El RP 

cuanta al menos con seis tecnologias de fabricacion diferentes. Sin embargo las 

mas utilizadas para la generacion de prototipos medicos son la Estereolitografia 

(SL), y la deposicion por hilo fundido, conocida tambien por sus siglas como 
FDM.(62)

diversas especialidades medicas que induyen drugia maxitofadat implanto logta, 

neurocirugia, ortopedia y cardiologia. A nivel quirurgico ha sido aplicado en la 

planeacion preoperatoria como herramienta de orientacidn y comunicacion para 

explicarle a un paciente determinado el procedimiento quirurgico de forma 

precisa. AdioicMlmeinte ha sido ;utilizado para la produedon de protests 

perscnalizadas y Ila preparation! de pbnHIas de reseccion a la medida.(62)

En el area craneofacial las mayores aplicaciones se presentan en la reproduction 

de anoma^as dentofadailes, Ila fabricaadn de protasis dentales parciales y en la 

creation de guias quirurgicas para la realization de osteotomias mandibulares. 

Tambien en el diserio de guias para fresado que mejoran la eficiencia y 

confiabilidad del proceso de implantes dentales. En muchos casos la aplicacion de 

esta tecnica ha mejorado la calidad del diagnostico, aumentando la seguridad de 

la tirugia y disminuyendo el tiempo de la misma.(62)



1.5.3.13 Principio tomografico/tomografia convencional
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Dentro de este contexto, las tecnicas de tomografias vinieron a revolucionar la 

manera de wssuaSIzar el compfego maxitofadal. Descrita inicialmente por Hounsfield 

y Cormack a finales de la decada de los 60, la tomografia computarizada 

revoluciono el diagndstico por images A partir de los principios matematicos 

descrito por Radon, Hounsfield estattecid el principio que hasta hoy orienta la 

formacidn de las imagenes digitales producidas por los aparatos de tomografia 
computarizada. (62)

octogonates entre si como las teferradiografias laterales y frontales, desde la 

descripcion de la cefalometria por Broadbent en 1931.(62)

Historicamente, e) principio de formacidn de las imagenes tomograficas fue 

descrito por Bocage y envoivia una dinamica sincronizada entre la fuente de 

Rayos X y el receptor de imagenes (peliculas radiograficas). En este tipo de 

tecnica existen diferencias fundamentales con relacidn a las tecnicas 

convendonales. El principio tomografico, la formacidn de imagenes se realiza por 

medio de un modo dinamico, en el que la fuente de Rayos X y el dispositive 

receptor de imagen se mueven de manera sincrdnica y antagdnica en un angulo 

determinado, denominado punto de fulcro.(59)

Tai movimiento se puede realizar tanto en el piano horizontal como vertical. La 

variacidn de los angulos y la complejidad de los movimientos realizados entre la 

fuente y el receptor de imagenes hacen que la imagen sea mejor o peer, 

permitiendo la visualizacidn de las estructuras dentro del campo focal. De esta 

manera se producen las imagenes topograficas lineales, espirales o 

hipocicloidales. Todas estas imagenes de describen como tomografias 

convendonales ( no computarizadas ) y se pueden realizar incluso con aparatos 

de radiografias panoramicas, que producen las imagenes conocidas como 
tomografias lineales. (59-60)
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En la tomografia computarizada espra!, la fuente gira alrededor del padente que 

se encuentra en decubito dorsal y se emite un haz de rayos X delgado en forma 

de abanico. Los conceptos de atenuadon radiografica diferendal son los mismos 

de la toma convendonal en donde los tejidos de mayor densidad y espesor 

atenuan el haz de radiadon. Despues de la interaccion de los Rayos X con los 

tejidos, los fotones emergentes son captados por los detectores y estos realizan la 

conversion y estos realizan la conversion analogico-digital para la formacion de la 

imagen digital final. En el proceso de adquisicion de las imagenes, el conjunto 

fuente/detector gira en forma sincronizada.

Cabe resaltar que las imagenes obtenidas en la tomografia computarizada son 

digitales nativas, almacenadas en un formate especrfico ( extension del archrvo ) 

DICOM, y que atienden los requisitos especificos tanto en el campo legal como n 

el campo diagn6stico.(62)

Actualmente con el advenimiento de los receptores de las imagenes basados en 

los detectores pianos y placas de fosfbro en la radiografia digital, se retoma el 

interes en las tecnicas tomograficas convencionales a traves de la tomosintesis..

Este fdrmato de imagenes permite visualizar las imagenes a traves de cualquier 

programa que lea/interprete el formato DICOM, facultando al profesional procesos 

como diagnostico a distancia, confeccion de prototipo, entre otros. En el proceso 

de adquisicion espiral, las imagenes se obtienen de manera especifica.

Para formar las imagenes tomograficas computarizadas, el principio dinamico de 

manera general es el mismo. Sin embrago, en lugar de receptores de imagen 

convencionales, se usa un arreglo de detectores ceramicos/gaseosos (tomografia 

computarizada espiral/helicoidal ) o un detector piano hecho de solicio amorfb 

impregnado con yoduro de cesio ( tomografias computarizadas cone-beam - 

TCCB ), en un proceso muy similar al utilizado en la produccion de 

semiconductores. La trayectoria del movimiento pasa a ser circular alrededor de la 
estructura a ser evaluada.
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perpendicutar a la mesa (imagenes axial original ) y, despues, se reunen por 

medio de programas especificos de computador, generando, de esta manera, el 
volumen total (62)

El principle de adquisicion de los sistemas espirales da origen a imagenes axiales 

que posteriormente se unen a traves de imagenes de computador, dando origen a 

la imagenes coronales y sagitales. En estos casos, varios factores, como el 

espesor de corte, el intervale de reconstruccion y los algoritmos de reconstrucdon 

van a influir en el resultado final de la imagen que se visualizara. Este proceso se 
denomina adquisicion. (62)

Paralelamente a los trabajos de actualizacion de los metodos de adusicion espiral 

que resultarian en los tomografos single y multislice, en la decada de los 90, 

Feldkamp, Davis y Kress desarrollaron un algoritmo, utilizado inicialmente para 

ensayos no destructives y evaluaciones de materiales en Ford Motors, que en vez 

de utilizar un haz de forma de abanico se basaba en un haz de radiacion en forma 

de cone. Tai algoritmo posibilito actualizar un metodo denominado TCCB ( 

tomografia computarizada cone beam ).En este principle de adquisicion, todo el 

haz de los rayos X producido per la fuente generadora seria utilizado haciendo su 

uso mas racional. Al contrario de los metodos espirales, en TCCB se utiliza un 

detedor piano a fease de siilibio amorfo .impregnado con yodato de cesio, en un 

•anregto matricial micromeirico., formarado paneles sensibles a la radiacion. Este tipo 

de detector piano capta total o pancidlnwnte el cono de rayos X. Debido a esta 

caractonistoa ern ila captaddn del haz de radiacion, se necesita menor cantidad de 

rotacion del tubo alrededor del padente para la formacion de imagenes y se utiliza 

una menor cantidad de radiacion, Io que resulta en un disminucion en la dosis 

efectiva de radiacion para el paciente.(62)Este sistema detector de imagenes se 

conoce desde la decada de los 80 y se utiliza rutinariamente para la aplicacion de 

mamografias, angiografias, angiologia y radiologia iniervencioniistas, como tos 

primeros sistemas desarrollados para la reaiizacion de prooedimientos 

angiograficos en E.U. En la TCCB, la imagen se torma a partir de proyecciones



1.5.3.14 Formation de la imagen digital
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Esta imagenes primarias dependen del tamano dl detector utilizado en la 

proyeccion del cono de rayos X y de la colimacion de este, se denominan datos de 

proyeccion, raw data o imagen base. Todas estas imagenes eran procesadas por 

el computador/consola del tomografo y ofrecen las imagenes que seran 

interpretadas por el profesional, Io que constituye el volumen tomografico 
adquirido.

secuenciadas obtenidas durante la rotacion de la ampolla alrededor de la cabeza 
del paciente..

Para entender mejor el TCCB es esencial el conocimiento de los principios que 

componen las imagenes digitales. Para todas las imagenes digitales, la menor 

unidad de imagen se denomina pixel (picture element). El pixel se forma a partir de 

una disposicion cartesiana bidimensional intercalada por lineas y columnas en la 

cuadricula formada por los ejes X y Y. La interseccion de las lineas con las 

columnas formas pequenos cuadrados que componen la imagen. Sin embargo

Dependiendo del tipo de aparto utilizado, se obtienen imagenes de rotacion de 180 

a 360 grados y, en este proceso, cuanto mayor sea el numero de imagenes 

adquiridas, mayor sera la informacion disponible para la construccion del volumen, 

con Io que se obtienen mejores resultados. Durante este periodo de adquisicion, 

se puede configurar un tiempo de 10 a 40 segundos, con un menor tiempo para 

los nines y pacientes con disturbio de movimiento, fobias u otros problemas que 

imposibilite en paciente a permanecer inmovil durante el tiempo de adqutsicion de 

las imagenes, y el tiempo total del examen es comparable o igual al de una 

radiografia panoramica. A partir de varias proyecciones bidimensionales se 

pueden obtener imagenes planas (2D) e imagenes en tercera dimension (3D). 

Este principio de adquisicion generalmente irtiliza la radiacion de forma pulsada, 

empleando de esta forma menor cantidad de radiacion cuando se compara con la 
tecnicas de espiral.
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Los archivos STL se emplean debido a que estos describen la geometria de la 

superficie de un objeto tridimensional empleando una malla de triangulos, 

definiendo el vector normal ( perpendicular al piano ) de cada uno en direccion 

exterior al objeto y ordenando sus vertices de acuerdo con la imagen tomada. Es 

un tipo de archive estandar para las maquinas de RP que contiene la informacion 

geometrica 3D de la estructura anatomica que se desea fabricar. (62)

debido a su prindpio de adquisicion especifico y primordialmente volumetrico, las 

imagenes tomograficas computarizadas son esencialmente tridimensionales.

Los pixeles representan principalmente una cara de las unidades que forman la 

imagen tridimensional, el voxel, Io que por analogia se podria entender como un 

cubo, a diferencia del pixel que representaria un cuadrado.(61)

Debido a la infinidad de programas CAD para la creacion de diserios 3D, el 

formato patron utilizado para la odontologia es STL, una contraccion de 

sterolitography, creado por la empresa americana 3D Systems. Ese archivo 

representa la pieza en 3D sin utilizar las caracteristicas creadas por los programas 

CAD; es decir, el formato STL simplifica el formato del solido y determina 

solamente su cascara. De esta forma, no existe una entidad Hamada hueco en el 

diserio. El hueco se representa como una parte de la cascara del solido. Toda esta 

informacion se almacena en archivos de diferentes extensiones. La extension STL 

corresponde a un archivo que contiene las coordenas de puntos en el espacio, 

que entrelazados, forman triangulos. Cuanto menor sean estos triangulos , mejor 

es la resolucion del objeto, al costo naturalmente de un tamano mayor del archivo 

tridimensional, Io que de esta manera exige mayor tiempo de procesamiento.(62)



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

el

el

el
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1.6.2. Objetivos especificos

• Describir y comparar la distribution de esfuerzos y deformaciones en el 

arco, utilizando arco de elgiloy azul 0.016 x 0.022 multiansas y arco de 

gummetal 0.018 x 0.022, con y sin elasticos en el maxilar inferior mediante 
analisis de elementos finitos.

• Describir y comparar la distribution de esfuerzos y deformaciones en 

bracket, utilizando arco de elgiloy azul 0.016 x 0.022 multiansas y arco de 

gummetal 0.018 x 0.022, con y sin elasticos en el maxilar inferior mediante 
analisis de elementos finitos.

• Describir y comparar la distribution de esfuerzos y deformaciones en los 

dientes, utilizando arco de elgiloy azul 0.016 x 0.022 multiansas y arco de 

gummetal 0.018 x 0.022, con y sin elasticos en el maxilar inferior mediante 
analisis de elementos finitos.

• Describir y comparar la distribution de esfuerzos y deformaciones en 

hueso cortical, utilizando arco de elgiloy azul 0.016 x 0.022 multiansas y 

arco de gummetal 0.018 x 0.022, con y sin elasticos en el maxilar inferior 
mediante analisis de elementos finitos.

• Describir y comparar la distribution de esfuerzos y deformaciones en 

hueso esponjoso, utilizando arco de elgiloy azul 0.016 x 0.022 multiansas y

Comparar la distribution de esfuerzos y deformaciones en el alambre, el bracket 

y la unidad dentoalveolar utilizando arco de elgiioy azul 0.016 x 0.022 con 

multiansas y arco de gummetal 0.018 x 0.022 con y sin elasticos, mediante 
analisis de elementos finitos.
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arco de gummetal 0.018 x 0.022, con y sin elasticos en el maxilar inferior 
mediante analisis de elementos finrtos.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. Tipo de estudio

2.2. Objeto de estudio

2.3Unidad de observacion

Bracket slot 0.018 x 0.025 (Estandar) con arco 0.018 x 0.025 en gummetal
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Estudio experimental por simulacion con elementos finitos modelo tipo estructural 
estatico lineal.

Bracket slot 0.018 x 0.025 (Estandar) con arco multiansas en elgiloy azul 0.018 x 

0.025

• Hues© tipo II

• Tomografia axial computarizada boca abierta 28 organos dentarios

Esfuerzos y deformaciones en la unidad dentoalveolar y el bracket con arco 

gummetal y elgiloy azul con multiansas con y sin elasticos.

• Arco 0,018 x 0,025 multiansas en Elgiloy azul

• Arco 0,018 x 0,022 en GUMMETAL

• Brackets slot 0,018 x 0,025

• Elasticos de dase ill



2.4 Variables de estudio

2.5 Procedimiento

El modelo fue desarrollado en

2.5.1 Pre-procesamiento
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un ordenador con procesador de 2r53 GHz, 

memoria RAM de 4,00 Gb, sistema operative de 64 Bits y disco duro de 500 Gb.

2.4.2 Variables dependientes

• Esfuerzos y deformaciones en el diente.

• Esfuerzos y deformaciones en el bracket

• Esfuerzos y deformaciones en el hueso cortical

• Esfuerzos y deformaciones en el hueso esponjoso

2.4.1 Variables independientes

• Arco Gum meta I

• Arco Elgiloy azul

• Elasticos

A partir de imagenes tomadas por tomografia axial computarizada (TAG) del 

maxilar inferior, se realize la reconstruccion tridimensional mediante prototipaje 

raptdo (PR), reaiizando de archive Dicen (imagen digital y

comunicaddn en medicina) a archivo STL (Estereolitografia), utilizando software 

MIMICS donde las estructuras se visualizan como “nube’ de puntos como se 
observe en la Rgura 1.



Figura 1. Conversion de archive DICOM a archive STL
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Para lograr una aproximacion real de las formas anatomicas a replicar. en este 

caso hueso esponjoso, hueso cortical y dientes, cada parte fue reconstruida como 

un elemento drferente, de tai forma que puedan exportarse como elementos 
independientes.

Se realizo elaboration del conjunto en Solid Works (version 2014 Dassault 

Sytems, Waltham, Massachusetts, USA), creando un unico archivo con la totalidad 

de los elementos que Io conforman. Este conjunto se imporfo a ANSYS 

WORKBENCH (version 14.0. Ansys Inc, Canonsburg, USA), dando initio al 

proceso del modelamiento por elementos finitos, como se observa en la Figura 2.

La reconstruction de la geometria de brackets y arcos, se genero en 

SOLIDWORKS (version 2014 Dassault Sytems, Waltham, Massachusetts, USA) a 

partir de medidas tomadas de los elementos fisicos de cada elemento: brackets 

estandar slot 0,018 x 0,022, arco Gummetal 0,018 x 0, 022 y arco Elgiloy azul 
0,016 x 0,022 con multiansas.
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arco Gummetal fue de

Tabla 3. Propiedades mecanicas de los materiales utiiizados.

MATERIAL REFERENC IA

DIENTE 03
HUESO CORTICAL 13.700 03
HUESO ESPONJOSO 500 03
ELGILOY AZUL 189.600 0.2

GUMMETAL 45.000 03

193.000 0.2
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Figure 2. (A) Enmallado de modelo con arco de Elgiloy azul. (B) Enmallado 
del modelo con Gummetal.

ACE RO INOXIDABLE 
(BRACKET)

MODULO DE 
YOUNG Mpa

19.600

COEFICIENTE DE
POISSON

El numero de elementos finitos total generados para

122.537 y 223.988 nodes; y para el arco Elgiloy azul con multiansas fue de 

123.409 y 226.590 nodos. Se realizo la aplicadon de las propiedades mecanicas 

de los materiales utiiizados, los cuales se describen en la Tabla 3.

MeitroviC (25)

Mestrovic (25) 

Meitrovk (25) 

Math web (26)

RMMC (27)

Pacheco (20)



Figura 3. Ecuador! de Vigas utilizada para definir valor de las cargas en el arco.

P =
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Se establecen condidones de frontera con restricdon de simetria en la parte 

posterior de la mandibula para cada modelo.

Una segunda carga es aplicada al modelo, mediante elasticos de clase III, que se 

activan con una anguladdn de 45° hada atras desde el gancho del bracket del 

canino. La carga aplcada es de 300 gr de fuerza por lado.

E = Modulo de elasticidad del material.

I = Momento de inerda de la secdon transversal del alambre.

Y = Distanda vertical entre los dos extremes del alambre analizado.

L = Distanda horizontal entre los dos extremes del alambre analizado.

2.5.2 Procesamiento

Se obtuvo resutados de esfuerzos y deformadones que permitieron observar el 

comportamiento bajo carga de los diferentes elementos que constituyen el 
conjunto.

3*E*I*y
17

Posteriormente se realizaron dos aplicadones de carga. La primera para el arco, 

la cual se genera cuando este entra en la ranura del brackeL Para definir el valor 

de la carga se utiliza la ecuadon de vigas, donde se asume que el arco se 

comporta como una viga en voladizo. La ecuadon se muestra en la Figura 3.

X



2.5.3 Pos procesamiento

equivale a un menor valor. Este rango de vakxes maximos y minimos varia para
cada elemento.

3 RESULTADOS

El comportamiento de las distribudones de esfuerzos y deformadones de todos

los elementos analizados fue similar con o sin uso de la carga generada por los

elasticos de dase III, mostrando valores menores cuando no file aplicada la carga
ambos Tablaen 3arcos. 4.y

Tabla 4. Valores maximos de esfuerzos.

11.229 0.001<W89 14.2% 6.238
ARCO

ES5ACKH 8L«9 0.00W12S 94.483 116.23

2_%69 0.00021«S$ X4»l 1.14%

HUtSOCCUTKAl 0.21401 O.OO112S2 1J24 1.3691

HUI SO ESPONJOSO 0.02236 3.8492e5 0.039874 4.4C366e 2
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Visuaiizadon de los resultados. el analisis es cuantitativo y se basa en mapas 

codificados por color, donde rojo equivale al mayor valor de la variable y azul

Gummeul 
SnclMlxm 

N*Pa

Ete’ov/ 
irttjiTdmav 

coneUttcoi
VPa

muftwvwri
SineUttcos

Gumwta.'
CondWxm

MPa



Tabla 5. Valores maximos de deformaciones.

0.00)9646 2.W6e6 0.0CW08M 0.00290*1

BfiACKfT 0.0031012 2.2O91r6 0.0059*36 0.0060263

(XfNTt 0.00092507 2.2183<-6 0.0023616 0.0028876

HUfSOCORTKAl 0.000*0*3 1.8668e6 0.0019967 0.002269*

0.000369M 18216e6 0.0019*74 0.002196

Los siguientes resultados describen el comportamiento en cada uno de los
elementos con los valores maximos de toda la simuladon siempre que se simulo
la carga por elasticos.

Esfuerzos y deformaciones en los arcos

Se evidenda mayor esfuerzo en el arco Elgiloy azul con multiansas que en el

arco Gummetal. Esto se presento en el segmento conrespondiente al canino con

un valor maximo de 14,795 Mpa; en el arco Gummetal la mayor concentradon de

esfuerzos se mostro en zona de premolares con un valor maximo de 6,238 Mpa.

se muestra en la Figure 4.
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En zona de molares mostro un rengo comprendido entre 0 - 0,89114 Mpa, como
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Figure 4. A. Distribucion de esfuerzos en el arco Elgiloy azul con muttiansas. B.
Distribudon de esfuerzos en el arco con arco Gummetal

Las deformaciones estuvieron concentradas para los dos arcos en el segmento 

anterior siendo mayores para el arco de Elgiloy azul con muttiansas con un valor 
de 0n0040831 milimetros en comparadon con 0,0029041 milimetros que mostro el 

arco Gummetal como se muestra en la Figure 5.
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Figure 5. A. Distribution de deformationes en el arco Elgiloy azul con multiansas.
B. Distribution de deformationes en el arco con arco Gummetal

A.

' MH

B.

Esfueizos y deformaciones en ios brackets

El mayor valor de esfuerzo se muestra cuando se utiliza arco Gummetal con un
valor de 116„73 Mpa para el bracket del canino a nivel de la aleta gingival distal

multiansas con un valor menor de 94,483 Mpa, como se muestra en la Figura 6.
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del mismo, igual comportamiento presenta cuando se usa arco de Elgiloy azul con
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Figure 6. A. Dtstribucion de esfuerzos en los brackets, utilizando arco Elgiloy 

azul con multiansas. B. Distribudon de esfuerzos en los brackets utilizando 
arco de Gummetal

Las mayores deformadones se dieron en el gancho del bracket del canino para 

ambos arcosn siendo mayor cuando se usa arco Gummetal con 0.0060263 

milimetros en comparadon cuando se emplea Elgiloy azul con multiansas que 

mostro un valor maximo de 0,0059436 milimetros. La distribudon de la 

deformadon se agrupo en el sector anterior y disminuyen hada distal, como se 

muestra en la Figure 7



Figure 7. A. Distribution de defbrmadones en los brackets, utilizando arco Elgiloy
azul con multiansas B. Distnbucion de detbrmaciones en los brackets arco
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B.
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utilizando arco Gummetal.
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Esfuerzos y deformaciones en los dientes

arco con

A.
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Figure 8. A. Distribucion de esfuerzos en los dientes. utilizando arco Elgiloy azul 

con multiansas B. Distribucion de esfuerzos en los dientes, utilizando 
Gummetal

Los valores de esfuerzos maximos se concentraron a nivel de tercio medio de la 

corona del canino cuando se utilizb los dos tipos de arcos, siendo mayor el 

esfuerzo al utilizar arco Elgiloy azul con multiansas con un valor de 3,4301 Mpa 

cuando agrupadas en el segmento anterior y disminuyendo hada distal con el 
valor minimo en los molares, como se muestra en la Figure 8
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Los valores maximos de deformadones en los dientes se mostraron cuando se 

utilizo arco Gummetal con 0,00228876 milimetros en comparacion con el arco de 

Elgiloy azul con 0,0023616 milimetros. La distribudon de deformadones se ubico 

en el terdo medio e indsal en la corona de los dientes anteriores de 33 a 43 para 

los dos arcos; en general presentaron una tendenda de distribudon decredente 

de anterior a posterior: mayor en la corona que en la raiz y a su vez mayor en 

mesial que en distal de cada diente y de todos en conjunto, como se muestra en 
la Figure 9.

Figure 9 A_ Distribudon de deformadones en los dientes, utilizando arco Elgiloy 

azul con multiansas. B. Distribudon de deformadones en los dientesn utilizando 
arco Gummetal.
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Esfuerzos y deformaciones en el hueso cortical
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Los mayores esfuerzos se muestran drstribuidos a nivel del cuerpo mandibular en 

la zona posterior con un rango entre 0,076089 - 0,17375 Mpa; y en la cresta 

alveolar insinuados generalmente en distal de la zona correspondiente a cada 

organo dentario, dando su valor maximo en la region distal del segundo molar con 

1,3691 Mpa cuando se utilizo arco Gummetal, seguido por la superfide distal del 

canino en un rango de 0,59956 - 0,90601 cuando se utilizo arco Elgiloy azul se 

mostro el mismo comportamiento con valores inferiores, como se muestra en la 
Figura 10.

En este elemento se pude ver una reladon inversa de entre los esfuerzos y 

deformaciones entre los dos arcos los mayores esfuerzos los genero el arco de 

Elgiloy azul con multiansas y las mayores deformaciones el arco Gummetal.
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Figure 10. A. Distribution de esftierzos en el hueso cortical, utilizando arco Elgiloy 

azul con multiansas. B. Distribution de esftierzos en el hueso cortical, utilizando 
arco Gummetal.

Las defbnmationes para el hueso cortical cointiden con los esfuerzos siento 

tambien mayores cuando se empleo arco Gummetal en comparation con el arco 

Elgiloy azul con multiansas, con un valor maximo de 0,0022694 milimetros; Las
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defonmaciones maximas se ubicaron en la cresta alveolar en su portion vestibular 

de los dientes anteriores sus valores decrecen en el sector anterior hatia la 

slnfisis y hatia distal en el cuerpo mandibular iendentia mostrada para ambos 
arcos, como se muestra en la Figure 11.

Figure 11. A. Distribution de deformationes en el hueso cortical, utilizando arco 

Elgiloy azul con multiansas. B. Distribution de deformationes en el hueso 
cortical, utilizando arco Gummetal.
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Los esfuerzos maximos los mostro el hueso esponjoso cuando se empieo arco 

Elgiloy azul con multiansas mostrado a nivel del alveolo del segundo molar, el 

maximo esfuerzo para el arco Gummetal se expuso en vestibular de la zona de 
indsivo lateral,, como se muestra en la Figura 12

Figura 12. Distribucion de esfuerzos en el hueso esponjoso, utilizando arco 

Elgiloy azul con multiansas. B. Distribucion de esfuerzos en el hueso esponjoso, 
utilizando arco Gummetal.
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Figure 13. . A. Distribution de deformadones en el hueso esponjoso, utilizando 

arco Elgiloy azul con multiansas. B. Distribution de deformadones en el hueso 
esponjoso, utilizando arco Gummetal

El comportamiento de la distribution de deformadones es el mismo que presenta 

el hueso cortical, presentando su valor maximo 0,002196 milimetros cuando se 

empleo arco Gummetal, como se muestra en la Figura 13.

B.
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Las propiedades de las aleaciones son determinantes en los esfuerzos y 

deformaciones que se generan en la unidad dentoalveolar durante el movimiento 

ortodontico, por Io tanto la selection de un arc© debe basarse en su rendimiento 
mecanico. (63)

El arco multiansas es considerado como una herramienta efectrva para los 

movimientos distales en masa (64). Los arcos rectos de aleaciones ngJdas como 

el acero inoxidable, minimizan el movimiento de dientes individualmente. Los 

arcos con ansas doblados con inclination hacia atras y en conjunto con los 

elasticos intermaxilares permiten el movimiento distal en masa.

En cuanto al segment© posterior en el hueso cortical se muestran los esfuerzos 

distribuidos con puntos maximos en la cresta alveolar distal de los segmentos 

correspondientes a cada diente a partir del canino, en estos segmentos de

El arco de Gummetal curvado hatia atras desde el canino sin necesidad de 

multiansas tambien permite estos movimientos como se muestra en los 

resultados de este estudio, donde se genero un comportamiento de la

distribution agrupadas siempre en los dientes anteroes y mas espetiftcamenfe 

en los tercios medio e incisal de la corona con los valores maximos en incisal y 

decreciendo hatia apical, esto es mayor desplazamiento en incisal que en apical, 

y teniendo en cuenta el centre de resistencia de estos organos dentarios, lo 

anterior resultaria en un desplazamiento hacia lingual de los mismos.(64)

Dicho resultado es coherente con el movimiento distal en masa. Estudios han 

reportado que cuando se utiliza el arco MEAW con multiansas existe una 

inclination corono lingual y desplazamiento lingual en bloque de los dientes 

anteriores y una inclinacion coronal distal con desplazamiento distal en bloque de 
los dientes posteriores. (65)
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Chang Yl y colaboradores en 2004 (67) compararon los efectos de un arco de 

canto multiansas MEAW en el movimiento distal en masa con un arco de alambre 

liso de acero inoxidable por medio de modelo tridimensional de elementos finitos. 

Encontraron que el arco MEAW mostro que la cantidad de desplazamiento de los 

dientes era inferior y el movimiento dental individual fue mas uniforme y 

equilibrado, concluyeron que este arco parece tener ventajas para el movimiento 

distal en masa de la denticion superior.

SEUNG-HAK B y colaboradores en 2008 mostraron que El IA mostro que el 

estres estaba concentrado en areas distales especificas tales como el canino 

mandibular y el primer premolar adyacente a los posies, donde se aplicaban los 

elasticos clase III (figura 4A). Sin embargo, MEAW mostro una distribucion 

relativamente uniforme del estres en toda la denticion a pesar de los elasticos 

clase III. (68)

esfuerzos, es donde biologicamente ocurriria el remodelado osteolitico para el 

movimiento dental, ocurriendo Io contrano en la zona de tension, donde se daria la 

neo formacion 6sea.(66) por tanto el comportamiento en el segmento posterior 

confirma el movimiento distal en masa para los dos arcos siendo mayor los 
esfuerzos para el Gummetal con una diferencia de 0,0951 Mpa.

En el modelo en conjunto, integrado por arco, brackets, dientes, hueso cortical y 

hueso esponjoso los mayores esfuerzos, los obtuvo el conjunto que empleo arco 

Gummetal, esto pudo ser debido a que los componentes verticales y horizontaies 

de las ansas actuan como un neutralizador entre los dientes disminuyendo la 

carga deflexion interbracket, al tiempo que controla la posicion horizontal y vertical 

de los dientes. (65) sin embargo aunque el arco Gummetal fue diseriado sin 

ansas, logro los mayores valores de deformaciones para bracket, diente, hueso 

cortical y hueso esponjoso con una diferencia de 0,0000827 mih'metros en 

comparacion con el arco Elgiloy azul con multiansas.
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Una de las limitantes de este estudio, es la ausencia de simulacion del 

comportamiento del ligamento periodontal en conjunto con las demas estructuras 
de la unidad dentoalveolar.

Rubin en 1994 reporto que el uso de elasticos clase III en la tecnica Meaw causan 

una Pro inclinacion de los dientes anteriores superiores, y Retro indinacion de los 

dientes anteriores inferiores mientras el componente vertical de los elasticos 

ayudan al cierre de la mordida abierta anterior que pueda presentarse por la 
activacion que se le realiza a los arcos. (69)

La descripcion matematica completa del ligamento periodontal es escasa, y es la 
causante de errores de la informacion obtenida en las simulaciones del 

movimiento ortodontico, ya que la precision de los modelos matematicos radica en 

las propiedades constitutivas de los mismos. (72,73)Muchos modelos han 

simulado propiedades lineales del ligamento asumiendolo como isotropico y

Por otro lado Fajardo Y. y cols. En el 2013 (71) reportaron 100 horas para el 

proceso computational de la solution, tiempo considerablemente mayor en 

relation a este estudio que tomo un tiempo aproximado de 60 horas intiuyendo 
correcciones y refinamientos.

La ventaja preponderante de este estudio radica en la rapidez y precision de la 

morfologia al obtener un modelo anatomico estereolitografico como 

representaaon en escala 1:1 de un modelo real a panSr de una tomografia 

volumetrica y transformado a archive STL, en comparation con los modelos 

tridimensionales y bidimensionales dibujados o creado directamente en un 

software CAD. Pacheco y colaboradores en el 2014 (70) simularon la unidad 

dentoalveolar para comparar esfuerzos y deformatimes de dos arcos y 

reportaron esfuerzos maximos en el hueso alveolar; sin embargo debido a la 

anatomia carente de accidentes topograficos del hueso en relation a la cresta 

alveolar, es limitada la description de la localization de los esfuerzos y 
defbrmationes en esta zona.
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Para comparar la eficacia de los dos arcos por medfo de anaHsis de elementos 

fmitos seria necesario realizar un modelo tipo estructural dinamico, que evalue 

secuencialmente los esfuerzos y desplazamientos en varios tiempos.

Es necesario que futuras investigaciones reporten las pcopiedades mecantcas del 

ligamento periodontal con su comportamiento segun la direccion de cada una de 

sus fibras y espesor variable teniendo en cuenta el caracter ortotropico no lineal; 

asi como estudios que muestren la distribucion de esfuerzos y deformaciones del 
mismo en conjunto con los arcos evaluados en este trabajo.

Por otra parte seria interesante determinar la distribucidn de esfuerzos y 

deformaciones de estos dos arcos tomando como base el modelo matematico del 

presente estudio, al utilizar mecanica elastica de dase II.

homogeneo, adjuntandoles propiedades como un elemento solido de espesor 
uniforme y unico comportamiento 33'35, mas no del comportamiento real del 

mismo, Io que seria poco trascendente en resultados. Toms SR. en 2003 (74) 

demostro en su estudio que la incorporacion de las propiedades mecanicas no 

lineales para el ligamento periodontal resulto en aumentos dramatscos en las 

tensiones en el apice y margen cervical en comparadm con los modelos lineales.
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Las posiciones de los dientes, seran factores influyentes en la distribucion de 

esfuerzos y deformaciones, teniendo en cuenta, la deflexion que debe hacer el 

arco para insertarse en la ranura del bracket segun sea el caso.

El uso de elasticos no afecta la distribucion de esfuerzos ni deformaciones, y 

potencializa las fuerzas de la mecanica impresa en el arco sin importar su 
aleacion.

Las distribuciones de esfuerzos y deformaciones en los dientes y el hueso cortical 

para los dos tipos de arco, son coherentes con el movimiento distal en masa.

5. CONCLUSIONES



6 RECOMENDACIONES

• Simulacibn dinamica comparando los dos arcos.

82

• Utilizar este modelo matematico simulando con elasticos de clase IL

• Simular ligamento periodontal con su comportamiento real en conjunto 

con las demas estracturas.
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