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RESUMEN

Objetivo: Evaluar in silico los efectos de la variacion del posicionamiento vertical de un
bracket lingual, sobre la expresion del torque y estrés en el ligamento periodontal, en
una segunda premolar superior mediante el método de elementos finitos (MEF).
Materiales y Métodos: Se utilizd el MEF para el modelamiento de una segunda
premolar superior, ligamento periodontal, tejido 6seo y un bracket lingual. En este
modelo se posicion6 un bracket lingual en su ubicacion inicial ideal (3.5mm.
correspondiente al centro de corona). A partir de este modelo, se generaron 6 modelos
adicionales, donde el bracket se desplazd 1.5mm. hacia gingival y hacia oclusal. Se
realizaron mediciones del torque (inclinacion vestibulolingual) y la distribucion y
valores del estrés en el ligamento periodontal cada 0.5mm. Resultados: Se realizo el
analisis de las tablas descriptivas con los resultados obtenidos. El menor valor de torque
fue de -10.073° en la posicion de 2mm, y el mayor valor fue de -5.345° en la posicion
de Smm. Para todos los modelos, la zona de mayor estrés se encontr6 a nivel de la cresta
alveolar y la zona de menor estrés a nivel apical (alturas 2mm, 2.5mm y 3mm.) y a nivel
del tercio medio radicular (alturas 3.5mm, 4mm, 4.5mm, Smmm.) Conclusiones: La
variacion del posicionamiento vertical del bracket lingual en una segunda premolar
superior, afecta la expresion del torque y las zonas de distribucion de estrés en el
ligamento periodontal.

PALABRAS CLAVE: ortodoncia, torque, método de elementos finitos, bioingenieria.



ABSTRACT

Objective: To evaluate in silico the effects of a vertical lingual bracket positioning on
torque expression and periodontal ligament stress, in an upper second bicuspid, using the
finite element method (FEM). Materials and Methods: A 3-dimensional upper second
bicuspid with its periodontal ligament, alveolus, and lingual bracket were modelled
using FEM. The position of the bracket was modified 1.5mm gingivally and occlusally,
starting on its ideal position (middle of the crown length was 3.5mm). A total of 7
models were generated. Torque and stress distribution in the periodontal ligament, were
evaluated every 0.5mm. Results: Analysis of descriptive chart results was made. The
lowest torque value was -10.073 ° found at the 2mm position, and the highest value was
-5.345° found at the Smm position. For all the models, the highest periodontal ligament
stress was found closer to the alveolar bone crest and the lower closer to the apex (for
positions of 2mm, 2.5mm and 3mm), and closer to the half portion of the radicular area
(for positions of 3.5mm, 4mm, 4.5mm and 5mm). Conclusions: Vertical positioning
variation of a lingual bracket in an upper second bicuspid FEM model, affects the torque
expression and distribution of stress in the periodontal ligament.

KEYWORDS: orthodontics, torque, finite element analysis, bioengineering.
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I. INTRODUCCION

A principios del siglo XX Angle introdujo a la ortodoncia el aparato “Edgewise” o
“Arco de canto” con la finalidad de lograr un control tridimensional de los dientes
durante el movimiento ortodéntico. En 1970 Andrews cre¢ el sistema de “Arco Recto”
al incorporar informacion a los brackets para disminuir la necesidad de realizar dobleces
en los arcos de alambre. En la misma década Kurz empez6 a utilizar los brackets
vestibulares en la superficie lingual debido, principalmente, a las altas exigencias
estéticas de los pacientes. Por ello, no tardo en crear un bracket especialmente disefiado
para la técnica lingual. Durante los siguientes afios aparecieron muchos sistemas
ortodonticos linguales con diferente informacidon incorporada, sin embargo, un
requerimiento comun e imprescindible para la adecuada expresion de la informacion del
bracket, es su correcto posicionamiento.!

Algunas veces debido a diferentes situaciones clinicas como variaciones anatomicas,
hiperplasias gingivales, pérdida de estructura dentaria, etc., el ortodoncista se ve forzado
a modificar la posicion vertical del bracket. Los cambios o errores en el posicionamiento
de brackets han sido descritos en la ortodoncia vestibular, sin embargo, no hay estudios
que evaluen los efectos en la ortodoncia lingual. Clinicamente, se ha observado que los
errores en el posicionamiento de los brackets linguales, tienen un mayor efecto en la
posicion final de cada diente, sin embargo, alin no existe evidencia cientifica al respecto.
Uno de los efectos observados mas resaltantes, es la variacion del torque, lo que genera
una inadecuada inclinacion vestibulolingual del diente, trayendo consecuencias estéticas

y funcionales. En la actualidad, este tipo de movimientos dentarios y su comportamiento



biomecanico puede ser estudiado de forma muy precisa mediante el método de los
elementos finitos (MEF), con una alta aplicabilidad clinica.?

Este método se desarrolld dentro del ambito de la ingenieria estructural, y permite
determinar la tension y deformacion de un objeto sometido a fuerzas. Su principio esta
basado en la division de una estructura compleja en elementos por medio de un
programa de computadora que permite establecer su comportamiento fisico.

El proposito del presente estudio es evaluar los efectos que genera la variacion del
posicionamieno vertical de un bracket lingual sobre la expresion del torque y el estrés

generado sobre el ligamento periodontal en una segunda premolar superior, mediante el

método de elementos finitos.



II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

El posicionamiento de los brackets es uno de los procedimientos de mayor importancia y
precision en ortodoncia ya que sus errores pueden traer efectos sobre la posicion final
del diente en los tres planos del espacio. Muchos de estos efectos han sido descritos en la
ortodoncia vestibular, sin embargo, no existen investigaciones que los evalten en la
ortodoncia lingual.

Uno de los efectos mas observados en la practica clinica, es la alteracion en la
inclinacion vestibulo lingual o torque, y requiere de un complejo control de la
biomecanica ortodontica. Ademads, durante este tipo de movimiento dentario se generan
diferentes cargas sobre el ligamento periodontal, que pueden influir en la funciéon que
¢ste cumple en el movimiento dentario ortoddntico. Por este motivo se plantea evaluar
(qué efectos tiene la variacion del posicionamiento vertical de un bracket lingual sobre
la expresion del torque y el estrés en el ligamento periodontal en una segunda premolar

superior?

I1.2. Justificacion

Los errores en el posicionamiento de brackets de arco recto son unos de los problemas
actuales mas comunes en ortodoncia. Inclusive, alin encontrandose bien posicionados,
las variaciones anatomicas y la gran irregularidad de la superficie lingual pueden afectar

a la expresion del torque.



El presente estudio permitira evaluar y cuantificar el grado de variacion del torque al
modificar la posicion vertical de un bracket lingual, asi como los cambios de estrés que
se producen en el ligamento periodontal en una segunda premolar superior.

Esto servird como ayuda clinica para resolver problemas durante la fase de acabado e
intercuspidacion relacionados al torque que se presentan debido a determinadas
exigencias o situaciones clinicas, como por ejemplo alteracion de la morfologia dentaria,
desgaste de bordes incisales de las piezas dentarias, hiperplasias gingivales, etc.

La evaluacion del estrés generado en el ligamento periodontal, permitird tener un mayor
conocimiento de los cambios en las zonas de tension y compresion involucrados en el
movimiento dentario.

Con la utilizacién del método de elementos finitos (MEF) sera posible analizar la
biomecanica del movimiento dentario de una forma precisa y no invasiva, brindando
informacion detallada y cuantitativa de los cambios producidos frente a la aplicacion de

las diferentes fuerzas ortodonticas.



III. MARCO TEORICO

En los diferentes sistemas de brackets preajustados, la posicion del bracket sobre la
corona del diente determina la angulacion, inclinacidn, altura y rotacion del diente.!
En los sistemas de brackets vestibulares, los errores en el posicionamiento vertical
alteran el plano oclusal y el torque. Esto puede deberse a que los valores que estan
insertados en los brackets, fueron realizados sobre mediciones ideales en una
determinada poblacion y con valores promedio de la morfologia dentaria.’ Si el bracket
no estad adecuadamente posicionado o si la morfologia de la corona no es similar a la que
fue utilizada por los fabricantes de brackets, la posicion final no va a ser la que se espera
o indica en la prescripcion.!

Diferentes estudios han evaluado los cambios que pueden ocurrir como consecuencia de
la variacion de la posicion del bracket. En el afio 2005, Van Loenan et al. reportaron que
la variacion de la posicion del bracket entre 2 a 4.5 mm. desde el borde incisal en el
incisivo central superior, puede afectar hasta en 10 grados la expresion del torque. !+2

En el afio 2012 Mazzeo et al. indicaron que inclusive bajo las mejores circunstancias, el
posicionamiento ideal de brackets es muy dificil de conseguir debido a la existencia de
una maloclusion, trayendo como consecuencia la necesidad de realizar dobleces de
finalizacion en los arcos ortodonticos.*

Para lograr la inclinaciébn oOptima final, cada sistema de arco recto propone el
posicionamiento de brackets a determinadas alturas, estando la mayoria entre el rango de

4 y 5 mm., o usando como guias, algunas referencias anatdmicas como la fosa lingual en

el caso de los incisivos, o el cingulo en el caso de caninos. !>



II1.1. Posicionamiento de brackets linguales

La aparatologia lingual presenta peculiaridades propias de la técnica que la hacen
diferente de la biomecénica vestibular. Por ello, el posicionamiento de los brackets juega
un papel determinante sobre el patron del movimiento dentario, y con ello, sobre el éxito
del tratamiento.%’

Bacci menciona que el posicionamiento preciso de los brackets linguales en sentido
vertical, puede ser considerado el aspecto mds critico durante la instalacion de la

aparatologia.’

III.1.1. Morfologia de la superficie lingual

El desarrollo de la técnica de ortodoncia lingual empezé con Craven Kurz
mediante la realizacion de estudios para evaluar la morfologia de la superficie
lingual de los dientes con el fin de reducir el tamafio de los brackets y facilitar su
ligado.’

En algunos casos debido a la amplia variacion anatdmica de la superficie lingual
de los dientes, coronas clinicas cortas y anchos vestibulo lingual aumentados, la
colocacion precisa de los brackets resulta ser muy dificultosa, por lo que se sugiere
realizar desgastes de las zonas prominentes para conseguir una superficie idonea
para la adhesion de los brackets.>’

Un método preciso para la planificacion del tratamiento, es el escaneado digital de
modelos de estudio para evaluar la superficie lingual de los dientes e identificar la
zona con menor cantidad de irregularidades y facilitar el posicionamiento de la

aparatologia.’



De forma similar que en la superficie vestibular, el grado de curvatura varia a
diferentes alturas de la corona en el mismo diente, por lo que un arco que llene la
ranura en un bracket preajustado, producira diferentes inclinaciones del diente.'>®

Ademas de la anatomia de la superficie radicular, la angulacién corono-radicular
también puede afectar a la expresion del torque. Esto se debe a que una mayor
proximidad de apice a la cortical produce un anclaje que impide el movimiento
dentario.’ Chachada y Kamble, encontraron que este angulo tenia un valor

promedio de 180.27° y una disminucion en pacientes con Maloclusion Clase I11-2.3

II1.1.2. Sistemas de brackets linguales

Desde el inicio de la técnica de ortodoncia lingual, aparecieron diversos sistemas
de posicionamiento de brackets (CLASS, TARG, Slot Machine, Incognito, Hiro
System, BBS, etc.). Los autores encontraron diferentes ventajas y desventajas para
cada proceso de laboratorio, pero todas estan disenadas para reducir la
probabilidad de errores en el posicionamiento de los brackets y con ello, los
errores clinicos.’

El método de posicionamiento de brackets linguales preconizado por Bacci’,
establece un protocolo para el cementado indirecto de brackets autoligantes

InOvation®

L (Dentsply-GAC, EUA), que presenta informacion programada
equivalente a la prescripcion Roth, donde la base angulada del bracket debe estar
posicionada sobre la porcion mas profunda de la fosa lingual o de mayor

concavidad de dicha superficie. Esta posicion permite que el tercio incisal esté

libre de interferencias permitiendo los movimientos funcionales normales. Las



alturas ideales se encuentran relacionadas al tamafio de la corona y se encuentran
descritas a través de una tabla de alturas.>°

Al igual que en todos los sistemas, es imprescindible que los brackets sean
localizados de forma precisa en esta posicion para garantizar que el diente sea

posicionado de acuerdo a la tecnologia indicada por el fabricante.” 1

II1.2. Torque

El torque es definido como la inclinacion vestibulo lingual del diente y es medido sobre
su corona a partir del angulo formado de la interseccion entre una linea tangente de la
superficie vestibular con la linea trazada que es perpendicular al plano oclusal.'!:!?
Existen muchos sistemas de aparatologia ortodontica preajustada que prescriben
diferentes valores de torque, sin embargo, este puede verse afectado por varios factores
como la libertad entre el arco de alambre y la ranura del bracket, calibre y tipo de
alambre de finalizacion, variaciones anatomicas del diente (superficie de adhesion del
bracket y radicular), posicionamiento del bracket, etc.! !!

Algunos estudios reportan que la percepcion estética de la inclinacion final de los
incisivos, una vez finalizado el tratamiento, no varia significativamente al usar diferentes
prescripciones.'! 12

Se ha reportado pérdida de la expresion de torque cuando no se utilizan arcos que llenen
la ranura del bracket, sin embargo, cada prescripcion indica sus arcos ideales de

acabado, siendo en su mayoria arcos de acero inoxidable de 0.019” x 0.025” dentro de

ranuras 0.022” x 0.028”.1



II1.3. Estrés en el ligamento periodontal

El ligamento periodontal (LP) cumple un rol muy importante durante el movimiento
dentario y su grosor y propiedades mecanicas varian a lo largo del eje radicular. Estas
variaciones pueden influir en los cambios celulares que ocurren como respuesta a la
aplicacion de fuerzas intensas, por lo que no es considerado para fuerzas leves como las
generadas por el tratamiento ortodontico. >4

Al aplicar fuerzas ortodonticas, se genera una deformacion o estrés en el ligamento
periodontal que desencadenard los cambios celulares responsables de la reabsorcion y
formacion 6sea involucradas en el movimiento dentario.'*

El estrés en el ligamento periodontal puede medirse en términos de tension y cambios en
la presion hidrostatica?

En algunos casos, la reabsorcion radicular puede estar asociada a la aplicacion excesiva
de fuerzas y podria ser considerada como una secuela del tratamiento ortodontico.
Muchos estudios han evaluado la relacion entre el torque y las fuerzas de tension y
compresion sobre el ligamento periodontal por medio del método de elementos finitos.
En estos estudios, la reabsorcion radicular esta relacionada a las zonas donde existe
mayor compresion en el 4pice dentario y donde se han generado mayores momentos de

fuerza.? 15

I11.4. Método de Elementos Finitos (MEF)

Muchos de los estudios en ortodoncia que buscan evaluar las diferentes propiedades de
las fuerzas producidas por aparatologia ortodontica y su efecto sobre los dientes han sido
realizados de forma experimental en animales. Sin embargo, en la actualidad existen

muchas implicancias éticas que pueden dificultar la realizacion de estos estudios.?



El uso de los modelos de elementos finitos hace posible evaluar la biomecénica del
movimiento dentario y obtener informacion de los cambios de estrés en el ligamento
periodontal como respuesta a la carga ortodontica; ademas de permitir tener un mejor
control sobre las variables del estudio.® ¢ 13

El desarrollo del método de elementos finitos ocurrié a mediados del afio 50 con el
inicio de la masificacion del uso de computadoras. Segiin diferentes autores, fue Clough
quien en 1960 utiliz6 por primera vez este término. Fue utilizado en la ingenieria
eléctrica, en el analisis de estructuras de construcciones, aeronattica e industria naval.
De esta forma Gallagher en 1975 afirmé que este método puede ser utilizado en
cualquier situacion que requiera la prediccion de tension, deformacion y resistencia a
fuerzas.'6

En la actualidad, el método de elementos finitos se desarrolla en el ambito de la
ingenieria estructural y mecénica, dedicada a estudiar la tension y deformacion de
estructuras solidas. El principio de este método estd basado en la division de una
estructura compleja en “elementos” donde es posible aplicar diferentes propiedades para
probar la respuesta de la estructura a una fuerza externa. 3

Es un modelo matematico en el que se construye un complejo de unidades geométricas
con propiedades fisicas por medio de un software.®

En ortodoncia, la utilizacion de MEF es una gran herramienta que permite optimizar el
uso de imégenes digitales, como las de la tomografia cone beam, para reproducir en tres
dimensiones la morfologia de piezas dentarias y reproducir un modelo biomecanico para
predecir diferentes situaciones clinicas.!”

El MEF ha sido utilizado en ortodoncia para evaluar diferentes aspectos de la

biomecanica del movimiento dentario. Mc Guinnes et al. (1992) lo utilizaron para

10



evaluar el estrés producido por un arco que llene por completo la ranura del bracket, en
un sistema de brackets estandar, y encontraron que fue mayor a nivel marginal y apical
del ligamento periodontal. 3

Kojima y Fukui (2008) evaluaron la capacidad de anclaje del arco transpalatino,
encontrando un desplazamiento mesial de las molares, por lo que concluyeron que no
era un dispositivo efectivo para el control del anclaje.’

Tominaga et al. (2009) encontraron un mejor control durante el cierre en masa utilizando
mecanica con friccion, cuando el gancho estaba localizado entre incisivo lateral y
canino.’

Este método también ha servido para evaluar verticalizacion y mesializacion de molares,
uso de miniimplantes, disefios de brackets, efectos de tratamientos ortopédicos, etc.

Uno de los principales inconvenientes para el uso del MEF era la reproduccion del
ligamento periodontal debido a la falta de homogeneidad entre los tejidos. Hohmann et
al. (2011) pudieron reproducirlo, y determinaron un valor promedio del LP de 0.15mm.
También hallaron un desplazamiento del LP menor de 0.05um., lo que equivale a menos
del 1% del movimiento dentario, por lo que no es considerado significativo.’

Diferentes estudios han intentado establecer las propiedades mecanicas del LP, ya que
son determinantes para obtener una buena calidad del MEF y con ello su precision para
predecir los movimientos dentarios. Las principales propiedades son el moédulo de
Young (E) y el ratio de Poisson (v). El valor de (E) influye en la cantidad del
desplazamiento, siendo inversamente proporcional, mientras que el valor de (v) es
menos significativo para el movimiento dentario. Xia et al. (2013) realizaron un estudio

evaluando diferentes métodos de medicion de las propiedades del LP, encontrando

valores ideales de E=0.71MPa y v=0.4.'4

11



II1.4.1. Método de obtencion del modelo de elementos finitos

Para poder realizar este método experimental es necesario construir un modelo
virtual utilizando un software de procesamiento de imagenes digitales, como por
ejemplo Mimics® (Materialize, Leuven-Bélgica) o Simpleware 4® (Simpleware
Ltd, Exeter-Reino Unido).?

Este software, utiliza las iméagenes procedentes de la tomografia cone beam, que
deben haber sido obtenidas en secciones de 0.25mm. para poder lograr una
resolucion optima y en el formato “Digital Imaging and Communications in
Medicine” (DICOM).> En el 2005, Capelozza Filho afirm6é que el uso de
tomografias presenta una mayor confiabilidad en comparacion con otros métodos
por no producir magnificacion o distorsion de las imagenes, manteniendo la
proporcion de las estructuras evaluadas de 1:1.°

Posteriormente se transforma el modelo “sé6lido” en una red de elementos (por lo
general tetraedros) lo que es conocido como discretizacion del modelo, que puede
ser realizado con el programa Solidworks® (Dassault Systems, Massachusetts-
Estados Unidos de Norteamérica).’

Los elementos estan unidos entre si permitiendo la transmision de informacion
entre ellos. Para conseguir la red ideal de uniones, se aumenta el nimero de
uniones y elementos de forma gradual hasta lograr que las diferencias en los picos
de voltaje entre las redes, sea menor de 5%.3

Finalmente, el modelo es exportado a un software para simulacion en elementos

finitos (Ansys Workbench®, Ansys Canonsburg, Pennsylvania-Estados Unidos de

12



Norteamérica). En este momento se podran establecer los valores para las
diferentes estructuras reproducidas en el modelo, como mddulo de elasticidad, etc.
y reproducir los movimientos deseados.?

Mientras mds estructuras sean reproducidas, el modelo serd mas preciso, pero su
obtencion y andlisis de resultados serd mas complejo. Por esto se recomienda
modelos simples de acuerdo a las necesidades que plantea el estudio para poder
obtener resultados cuantitativos sin comprometer los resultados finales.?

Con los resultados obtenidos podemos evaluar la distribucion de fuerzas entre el
ligamento periodontal y hueso, zonas de estrés y de mayor concentracion de

fuerzas, deformacion de alambres ortoddnticos, etc.’

13



IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo General
Evaluar los efectos de la variacion del posicionamiento vertical de un bracket lingual,
sobre la expresion del torque y sobre el estrés en el ligamento periodontal, en una

segunda premolar superior mediante el método de elementos finitos.

IV.2. Objetivos Especificos

1. Comparar los efectos de la variacion del posicionamiento vertical de un bracket
lingual sobre la expresion del torque en una segunda premolar superior.

2. Comparar los efectos de la variacion del posicionamiento vertical de un bracket
lingual sobre el estrés en el ligamento periodontal en una segunda premolar

superior.

14



V. HIPOTESIS

Existe variacion de la expresion del torque y del estrés en el ligamento periodontal al

modificar la posicion vertical de un bracket lingual en una segunda premolar superior.

15



VI. MATERIAL Y METODOS

VI1.1. Diseio del estudio

Descriptivo, experimental in silico.

VI1.2. Unidad de Estudio

Se trabajo un modelo matematico 3D realizado por medio del método de elementos
finitos, que estuvo conformado por tejido 6seo y ligamento periodontal, conteniendo una
segunda premolar superior con un bracket lingual adherido sobre la superficie lingual
por medio de resina. A partir de este modelo, se generaron 6 modelos adicionales, donde
se modifico la posicion vertical del bracket lingual y la resina que adheria el bracket al

diente.

VI.3. Operacionalizacion de variables
VI.3.1. Variable independiente
Posicion vertical del bracket lingual: Variable cualitativa, ordinal, definida
conceptualmente como la posicion del bracket sobre la superficie lingual donde se
reproducen los valores de la programacion del bracket. Operacionalmente, la
posicion del bracket correspondid al centro de la corona clinica, teniendo como
valor inicial 3.5mm., y modificdndose cada 0.5mm. Sus valores para el presente

estudio fueron 2mm., 2.5mm., 3mm., 3.5mm., 4mm., 4.5mm., Smm.
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VI.3.2. Variables dependientes

Torque: variable cuantitativa, de razén, definida conceptualmente como fuerza
ortodontica producida sobre un diente que genera su inclinaciéon en sentido
vestibulo lingual. Operacionalmente, es la inclinacion vestibulo lingual de la
premolar, medida por el dngulo formado entre la interseccion de las lineas que
representan al plano horizontal y la tangente a la superficie vestibular del diente.
Est4 dada en grados (°).

Estrés periodontal: variable cuantitativa y de razén. Conceptualmente, es la tension
y compresion producida en el ligamento periodontal como consecuencia de la
aplicacion de fuerzas ortodonticas. Operacionalmente, es la carga maxima
encontrada en el ligamento periodontal al aplicarse una fuerza de torque. Esta dada
en mega pascales (MPa.)

Cuadro de Operacionalizacion de variables (Anexo 1).

V1.4. Técnicas y procedimientos

Para el modelado de las estructuras mediante el MEF, fue necesario la obtencion de
imagenes tomograficas en formato DICOM. Para ello, se solicité permiso al Jefe del
Servicio de Ortodoncia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para la revision de
historias clinicas y utilizacion de las CBCT (Anexo 2). Se revisaron las historias clinicas
de pacientes que iniciaron tratamiento entre los afios 2009 y 2013 que fueron tomadas
con el tomoégrafo Picasso Master (Korea), con haz conico, tiempo de exposicion de 24
segundos y campo de vision de 20x19cm. Se obtuvieron 80 tomografias, de las cuales se
seleccionaron 37 que cumplian con los criterios de inclusion para este estudio, que

fueron pacientes entre los 18-35 afios de edad y sin alteraciones o condiciones
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sistémicas, que afecten a la morfologia de las piezas dentarias. Mediante un método
aleatorio, se obtuvo 1 tomografia. Esta informacion obtenida, fue archivada en posesion
del investigador y se guard6 su confidencialidad, para luego ser devuelta al servicio del
Ortodoncia.

Las imagenes en formato DICOM procedentes de la tomografia seleccionada, fueron
exportadas para su procesamiento a un computador marca Lenovo, con sistema
operativo Windows 10 Pro, Procesador Intel (R) Core (TM) 17-3630QM CPU 2.40GHz,
memoria RAM 8 GB, de sistema operativo de 64 bits.

Para el procesamiento inicial de las imagenes, se utilizo el programa MIMICS (Version
10, Materialise, Plymouth, Mich). El tamafno del voxel aproximado, fue de 0.4 x 0.4 x
0.6mm. Mediante el uso de diferentes herramientas propias del software, se determino la
escala de diente o “tooth”, y se gener6d una “mascara” o imagen en 3D, que contenia
zonas del craneo, maxilares y dientes (Anexo 3).

Posteriormente se realiz6 la limpieza manual de las imagenes obtenidas para eliminar los
pixeles flotantes y limitar la zona a estudiar. En este caso, la segunda premolar superior
izquierda, por ser la de menor dificultad para realizar la “limpieza” de la imagen, y
debido a que no se presentaban diferencias anatémicas significativas entre ambas
premolares. Se decidi6 estudiar la segunda premolar superior debido a que es un diente
que presenta marcada convexidad en sentido mesiodistal y oclusogingival que dificultan
el adecuado posicionamiento del bracket. Asi mismo, se utiliz6 como referencia un
estudio homdlogo previo, realizado con ortodoncia vestibular.

La imagen obtenida fue exportada al software Solidworks 2016 S.P 0.5 (Dassault
Systems) para su modelacion geométrica. Mediante los comandos “superficies” y

“cosido de superficies” se gener6 el modelo geométrico final. Posteriormente, se realizd
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el modelamiento de un bracket de caracteristicas similares, en cuanto a disefio,
dimension y tamafio, al bracket lingual InOvation® L (Dentsply-GAC, EUA). El
ligamento periodontal y el hueso, fueron disefiados segun la informacion obtenida en la
literatura (Anexo 4). Finalmente, el diente fue ensamblado junto con el ligamento
periodontal hueso trabecular y cortical (Anexo 5), y ubicado con una inclinaciéon o
torque inicial de -7.45° (posicion obtenida de la CBCT).

Para el disefio del modelo inicial, se determind la posicion de bracket ideal segin la
tabla de alturas descritas por el BBS (Anexo 6), siendo ésta, a una altura de 3.5mm. El
espacio entre la base del bracket y la superficie del diente, fue rellenado con resina, la
cual también fue modelada utilizando el mismo Software.

Adicionalmente, se realizaron 6 modelos geométricos, modificando la posicion del
bracket, desplazdndolo cada 0.5mm hacia oclusal (3 posiciones) y hacia gingival (3
posiciones). Para cada altura, se disefid una nueva resina, ya que la adaptacion de la base
del bracket variaba en relacion a la convexidad del diente.

Los modelos geométricos finalizados, fueron exportados al Software Ansys 18. (Anexo
7).

Se realiz6 el enmallado de todos los componentes y la aplicacion de las propiedades
mecanicas de cada uno de ellos (Anexo 8). Todos los materiales en este estudio, fueron
definidos como homogéneos, isotropicos, y con comportamiento elastico lineal. Los
modelos finales estuvieron compuestos por elementos tetraédricos (Anexo 9).

Se determinaron las condiciones de frontera, que es la relacion de contacto entre dos
estructuras, con la caracteristica de “bonded”, que no permite la separacion entre los

componentes del modelo. Después se realizé la aplicacion de cargas para cada modelo
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segun las formulas 1 y 2 (Anexo 10) y considerando los momentos producidos (Anexo
11). Las fuerzas finales aplicadas, se encuentran descritas para cada modelo (Anexo 12).
Se realizo el proceso computacional de solucion y simulacion de movimiento dentario.
Se visualizaron los resultados obtenidos de tension y compresion sobre el ligamento
periodontal y de variacion de la inclinacion del diente.

Los resultados obtenidos en el presente estudio utilizando los Software para el disefio del
modelo, tienen su validez en la experiencia profesional de los ingenieros entrenados en
la Seccion de Ingenieria Mecénica de la Universidad Pontificia Catolica del Peru. Asi
mismo, durante el proceso de concepcion inicial del estudio, hasta la verificacion de
resultados, se recibid orientacion por parte de ingenieros expertos en el desarrollo de
MEF del Laboratorio de Biomecanica en Ortodoncia de la Universidad de Alberta,

Canada.

VI1.5. Plan de analisis

Una vez obtenidos los resultados, se realizo la tabulacion de los datos recolectados en el

programa Microsoft Excel version 22.0, donde se realizaron tablas descriptivas.

VI1.6. Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue enviado para su evaluacion al Comité Institucional de

ética (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y se le otorgd la exoneracion

por tratarse de un trabajo experimental /n Silico (Anexo 13).
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VII. RESULTADOS

Los valores del torque se reportan en las tablas 1 y 2. El menor valor de torque fue
encontrado cuando el bracket se posiciono a una altura de 2mm., siendo de -10.073°, y el
mayor valor fue hallado a una altura de Smm., siendo de -5.345°. A una altura de
2.5mm., el torque aumento a -8.08° en relacion a la altura de 2mm. El valor del torque a
una altura de 3mm. fue de -8.09°. Para una altura de 3.5mm. fue de -7.450° para 4mm
fue -6.402° para 4.5mm fue -5.388° y para Smm. fue de -5.345°.

La diferencia entre los valores obtenidos, para ambas posiciones extremas de 2mm. y
Smm., fue de 4.728°. Finalmente podemos observar que la mayor variacion de torque, se
encontro entre las alturas de 2mm. y 2.5mm., siendo esta diferencia de +1.993°% y la
menor variacion fue obtenida entre las alturas de 2.5mm. y 3mm., siendo de -0.01°.

La tabla 2 indica los valores de variacion del torque en relacion a la posicion inicial del
bracket (3.5mm.) Se observa la mayor variacion del torque cuando el bracket se desplaza
hacia oclusal. Esta fue de -2.623° cuando el bracket estaba posicionado a una altura de
2mm.

La tabla 3 demuestra los niveles de esfuerzo maximo encontrados en el ligamento
periodontal. El menor valor hallado, fue de 0.03210 MPa. a la altura de 3mm. y el mayor
valor, fue de 0.178 MPa. a una altura de 4mm.

El comportamiento de la distribucion de fuerzas fue similar a las alturas de
2mm.,2.5mm. y 3mm. Se encontraron valores menores, de hasta 0.001312 MPa. en la

region apical, y el esfuerzo fue aumentando en direccion al tercio coronal (Imégenes 1, 2

y 3).
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A la altura de 3.5mm, el maximo esfuerzo fue de 0.11 MPa. y el valor minimo se
encuentra localizado en la zona apical y con mayor distribucion a nivel del tercio medio
radicular (Imagen 4).

Para las alturas de 4mm, 4.5mm y 5Smm. se encontr6 que la zona con menor esfuerzo
estuvo localizada hacia las superficies mesial y distal a nivel del tercio medio radicular
(Imagenes 5,6y 7).

Para todos los casos, la zona de mayor esfuerzo estuvo localizada en la zona mas

cercana al limite amelocementario.
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Tabla 1. Valor del torque segin las diferentes alturas del bracket y su variacion
respecto a la posicion previa

Posicion del

bracket (mm.) Torque (°) Variacion del torque

2 -10.073 ---

2.5 -8.080 +1.993
3 -8.090 -0.01

3.5 -7.450 +0.64
4 -6.402 +1.048

4.5 -5.388 +1.014
5 -5.345 +0.043
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Tabla 2. Valor del torque segun las diferentes alturas del bracket y su variacion respecto
a la posicion inicial

Posicion del Variacion del torque
bracket (mm.) Torque (°) (Centro)

2 -10.073 -2.623

2.5 -8.080 -0.63
3 -8.090 -0.64

3.5 -7.450 ---
4 -6.402 +1.048

4.5 -5.388 +2.062
5 -5.345 +2.105
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Tabla 3. Valores de esfuerzo méaximo en el ligamento periodontal segun las diferentes
alturas del bracket

Posicion del bracket Esfuerzo maximo

(mm.) (MPa)

2 0.03270

2.5 0.03220

3 0.03210

3.5 0.11000

4 0.17800

4.5 0.16800

5 0.15600
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0.000 5.000 10.000 (mrm)
[ E— ESS——

2,500 7.500

Figura 1. Valores y distribucion de estrés periodontal hallados a 2 mm.

9.000(mrm)

2.250 6.750

Figura 2. Valores y distribucion de estrés periodontal hallados a 2.5 mm
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0.0014746 Min

Figura 3. Valores y distribucion de estrés periodontal hallados a 3 mm.

0.000 5.000 10.000 (mim)
L EEaa— ES——

2.500 7.500

Figura 4. Valores y distribucion de estrés periodontal hallados a 3.5 mm.
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0.019931
0.0001601 Min

0.000 5.000 10.000 (mrm)
1

Figura 5. Valores y distribucion de estrés periodontal hallados a 4 mm.

0.018989
0.00035253 Min

Figura 6. Valores y distribucion de estrés periodontal hallados a 4.5 mm.
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0.017918
0.0006427 Min

Figura 7. Valores y distribucion de estrés periodontal hallados a 5 mm.
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VIIL. DISCUSION

En el presente estudio in silico, se evalu6 el efecto de la variacion del posicionamiento
vertical de un bracket lingual sobre la expresion del torque y estrés en el ligamento
periodontal en una segunda premolar superior. Se disend 1 geométrico, a partir del cual
se obtuvieron 6 modelos adicionales, donde se modificaron la posicion vertical del
bracket y la resina que adheria el bracket.

Dentro de los principales hallazgos obtenidos en el presente estudio, encontramos la
variacion en la expresion del torque (mayor inclinacion de la corona hacia palatino) y el
aumento del estrés sobre el ligamento periodontal cuando el bracket es posicionado
hacia oclusal. Esto puede deberse a que, conforme el bracket es desplazado en sentido
oclusal, el “momento” aumenta, y con ello se genera una mayor inclinacion del diente.'®
Cuando este movimiento es incontrolado, es uno de los mas perjudiciales para la salud
periodontal debido a que la impactacion del 4pice en la cortical vestibular esta asociada
a la reabsorcion radicular.'

Resultados similares fueron hallados en un estudio realizado por Polak y col.”, donde se
evalu6 in vitro por medio de un medidor angular manual la variacién del torque en
caninos superiores al posicionar un bracket lingual a dos alturas: 2.5mm. de incisal y
sobre su cingulo. A pesar de que se utiliz6 un método diferente para le evaluacion del
torque, ellos encontraron una variacién de 4° entre ambas alturas, siendo el valor menor
cuando el bracket se aproxim¢ a incisal. En el presente estudio se encontraron resultados
en rangos similares, correspondientes a una variacion de hasta casi 5°, encontrando
valores de torque mayores, conforme el bracket es posicionado hacia gingival. Esto nos

permite comprender patrones de comportamiento biomecénico del movimiento dentario
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cuando el bracket es desplazado en sentido vertical, que explican las repercusiones de un
inadecuado posicionamiento de brackets, o para aplicarlo cuando se busque conseguir
este tipo de movimientos dentarios por algiin requerimiento clinico, como por ejemplo
tratamientos con compensaciones dentarias o pre protésicos.

En comparaciéon con los sistemas de brackets vestibulares, en un estudio in vitro
realizado por Chachada et al.8, se encontraron variaciones en la expresion del torque al
modificar la posicion vertical del bracket, de aproximadamente 4° por cada milimetro de
desplazamiento. También hallaron influencia de la curvatura de la superficie vestibular y
el angulo corono radicular. De estos resultados, podemos concluir que la utilizacion de
los principios biomecanicos, deben ser aplicados con ciertas consideraciones en la
ortodoncia lingual, especialmente durante el control vertical de fuerzas intrusivas y del
torque radicular.?

El disefio del diente fue realizado mediante el procesamiento de las imagenes DICOM
obtenidas de una CBCT con la utilizacion del software MIMICS. Esto permitié una
reproduccion mas real de las caracteristicas anatdmicas coronales y radiculares,
dimensiones y a determinar la posicion inicial del diente. Ammar H et al.!” utilizaron un
método similar para la obtencion de imagenes y simulacion. Ellos determinaron que el
uso del MEF para reproducir situaciones clinicas, e inclusive para establecer un plan de
tratamiento ortodontico, puede proveer informacion confiable relacionada al estrés en el
ligamento periodontal y sobre el diente. Sin embargo, al existir diferentes métodos y
programas computacionales para el procesamiento de imdagenes, recomiendan
estandarizar estos procedimientos para poder comparar resultados con otras

investigaciones.
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Algunos de otros métodos descritos, son el escaneo directo de la muestra proveniente de
un banco de dientes o la reproduccion de la estructura segun parametros establecidos en
los atlas de anatomia dental.> 1% 20

En el presente estudio, se decidi6 utilizar el método de obtenciéon de imagenes
provenientes de la CBCT debido a que permite obtener imagenes con caracteristicas mas
cercanas a la realidad. Segtin Zeyang'4, 1la morfologia radicular y el tipo de diente, estan
relacionados a los efectos de la fuerza ortodontica. La anatomia coronal, también tiene
gran influencia debido a que es la zona donde se realiza la aplicacion de fuerza, y su
variacion afecta la adaptacion de la base del bracket.

Se decidié reproducir una segunda premolar superior debido a que las primeras
premolares usualmente son extraidas por requerimiento del tratamiento ortoddncico y
porque es uno de los dientes que presentan mayor convexidad en sentido mesiodistal y
oclusogingival, dificultando la precision del posicionamiento del bracket. Inclusive con
la utilizacion de sistemas digitales, que determinan la posicion y facilitan la adaptacion
de la base del bracket al diente, pueden existir desplazamientos en sentido vertical y
mesiodistal. El mal posicionamiento del bracket puede variar la orientacion de la ranura
y con ello alterar el torque. En el caso de las premolares superiores, esto generaria una
extrusion de la cuspide palatina y la aparicion de un punto de contacto prematuro, o ser
un obstaculo para conseguir la relacion de cuspide — fosa ideal con los dientes
inferiores.> 1

También se modifico la resina que adhiri6 el bracket al diente para lograr una adaptacioén
completa a su superficie. Esta es una situacion que se encuentra en la practica clinica y

que también podria influir en la expresion del torque. Sin embargo, en el presente

estudio, la resina se modifico Unicamente para lograr una mejor adaptacion de la base
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del bracket a la superficie lingual, y no fue utilizado como el relleno de resina que
habitualmente se usa en los diferentes sistemas con procedimientos de laboratorio
manuales.

Todas las propiedades de los materiales que fueron utilizadas, han sido probadas en
estudios previos. Los valores del diente, tanto esmalte, como dentina, pulpa y cemento,
fueron considerados como indiferenciados debido a que no se esperaba mayor
deformacion sobre la estructura dentaria.

Algunos estudios, manifiestan un comportamiento similar para el hueso cortical y
trabecular para cargas ortodonticas bajas ya que producen un efecto minimo sobre el
movimiento del diente.!* 2!

Por el contrario, las propiedades del ligamento periodontal juegan un papel importante
en el movimiento dentario. Para este trabajo, los valores utilizados, fueron los reportados
por otros estudios, y considerando que posee propiedades isotrdpicas y elasticas.
Algunos autores sefialan que el comportamiento del ligamento periodontal no es
uniforme y varia en sus diferentes zonas!>, sin embargo, se ha demostrado que bajo
niveles reducidos de fuerzas, como los aplicados en ortodoncia, el comportamiento del
ligamento periodontal es lineal.®

El estrés a nivel del ligamento periodontal, fue evaluado midiendo el esfuerzo maximo y
minimo, asi como su distribucidon por zonas. Para todas las simulaciones, los valores
mayores se encontraron cercanos a la cresta marginal. Los valores minimos se
encontraron en la region apical para las posiciones mas coronales del bracket (2mm.,
2.5mm. y 3mm.) Las zonas de menor estrés para las posiciones mas apicales del bracket,
se localizaron hacia las superficies mesial y distal del tercio medio radicular (4mm.,

4.5mm. y Smm.)
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En un estudio realizado por Papageorgiou et al.?!

utilizando MEF, encontraron que la
alteracion en la posicion de los brackets vestibulares afecta considerablemente el
desplazamiento de la corona y de la raiz del diente, asi como en la tension del ligamento
periodontal.

Desde el punto de vista clinico, conocer estos niveles de tension y compresion en el
ligamento periodontal es importante al momento de la toma de decisiones ya que esta
directamente relacionado al proceso biologico del movimiento dentario. También, la
presion que sufre el ligamento periodontal esta asociada a zonas de tension y
compresion, y con ello disminucion del flujo sanguineo y una posible reabsorcion
radicular externa. A pesar de que ésta, tiene una compleja etiopatologia, algunas veces
puede estar relacionada a aplicacion de fuerzas excesivas, tiempos de tratamiento
prolongados, y muchas veces el torque es considerado un factor de riesgo para su
aparicion.'??!

Algunas de las consideraciones a tener en cuenta al interpretar los resultados del
presente estudio, es que se simul6 la utilizacién de un arco que llene por completo la
ranura (0.018” x 0.025”). Sin embargo, dicha situacion es dificil de conseguir en la
realidad clinica debido a que, como ya ha sido demostrado en diferentes estudios,
existen variaciones tanto en el calibre de los alambres, asi como en las dimensiones de la
ranura de los brackets que pueden afectar a la expresion del torque. Los brackets
utilizados en ortodoncia lingual presentan una amplia variacion, tanto en disefio,
material, dimension de ranura, método de ligado, etc., que pueden afectar también a la

expresion del torque. Sin embargo, existe atin poca evidencia cientifica al respecto.?? En

el presente estudio, se utilizo un bracket de disefio similar al InOvation® L (Dentsply-
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GAC, EUA). Este es un bracket de acero inoxidable, gemelar, autoligante interactivo,
con ranura de 0.0187x 0.025” y con un torque de 10° para las premolares. Las
caracteristicas utilizadas fueron sus dimensiones, tamafo de la ranura y material. Debido
a que el objetivo del presente estudio no fue comparar disefios de brackets,
prescripciones, o inclusive el método de ligado, las demds caracteristicas no fueron
tomadas en cuenta, y representan motivos de investigacion para futuros estudios.

Las comparaciones con otros estudios realizados con MEF estan limitadas debido a la
diferencia en los procedimientos y uso de diferentes softwares, sin embargo, todos los
hallazgos encontrados fueron analizados tomando en cuenta estas consideraciones.

El presente estudio fue realizado considerando el resurgimiento de la técnica lingual en
la actualidad. La evidencia cientifica basada en ensayos clinicos usando esta técnica,
estd orientada principalmente a sus efectos en el habla, deglucion y riesgo de caries,?
mas no a la evaluacion de los efectos biomecanicos, que pueden generar dificultades
durante la préctica clinica y que ain no tienen respuesta. Por este motivo, el uso del
MEF, es una de las herramientas que poseemos para poder lograr un mejor
entendimiento de la biomecénica lingual, antes de poder realizar estudios en humanos.
Aunque este método ha sido validado por diferentes investigadores en el 4rea de
odontologia, es importante considerar que los resultados obtenidos utilizando este
método, deben ser utilizados como referentes para establecer patrones de respuesta a las

fuerzas ortoddnticas y tener en cuenta las diferentes variantes bioldgicas inherentes al

ser humano que pueden afectar al movimiento dentario.
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IX. CONCLUSIONES

1. La variacidon del posicionamiento vertical de un bracket lingual, tiene efectos
sobre la expresion del torque en un modelo de elementos finitos de una segunda
premolar superior.

2. Los mayores efectos sobre la expresion del torque fueron encontrados en las
posiciones mas extremas, siendo mayor, cuando el bracket fue desplazado hacia
coronal.

3. La variacion del posicionamiento vertical de un bracket lingual, tiene efectos
sobre el estrés en el ligamento periodontal en un modelo de elementos finitos de
una segunda premolar superior.

4. Las zonas de mayor carga en el ligamento periodontal, fueron encontradas a

nivel de la cresta marginal para todas las posiciones de brackets.

36



X. RECOMENDACIONES

1. El presente estudio evalué en un modelo matemdtico de una segunda premolar
superior, el efecto de la variacion de la posicidon vertical de un bracket lingual
sobre el torque y estrés en el ligamento periodontal. Se sugiere evaluar los efectos
que puedan producirse dentro de un sistema de brackets linguales conformado por

mayor cantidad de piezas dentarias.
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ANEXO 1

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional | Indicador Tipo Escala de Valores o
medicion Categorias
Posicion vertical Posicién del bracket sobre la | Posicionamiento del MEF Cualitativa Ordinal 2mm.
superficie lingual del diente, | bracket coincidente con el 2.5mm.
del bracket -
donde se reproducen los valores | centro de la corona clinica 3mm.
lingual de programacion del bracket. de la superficie lingual, 3.5mm.
segun lo indicado por el 4mm.
BBS. 4.5mm.
5mm.
Torque Fuerza producida sobre un | Inclinacion vestibulo lingual | MEF Cuantitativa De razén Grados
diente que genera su inclinacion | de la pieza dentaria,
en sentido vestibulo lingual. evaluada de la interseccion
de la tangente a la
superficie vestibular y el
plano horizontal.
Estrés Tension y compresion producida | Carga maxima recibida por | MEF Cuantitativa De razon MPa.

periodontal

en el ligamento periodontal

como consecuencia de la

aplicacion de fuerzas.

el ligamento periodontal
cuando es sometido a una
fuerza ortoddntica.




ANEXO 3

Mascara
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ANEXO 4

Modelos geométricos solidos finales (Diente, ligamento periodontal, resina y

bracket)




ANEXO 5

Ensamblaje de estructuras

Ligamento
periodontal

Premolar



ANEXO 6

Tabla de altura de posicionamiento de brackets InOvation® L (Dentsply-GAC,

EUA) segun BBS
Longitud de Corona Incisivo Central Superior Premolar Superior
Clinica (Incisivo Central (mm.)
Superior)
12mm. 4 Punto FA
I Tmm. 3.5 Punto FA
10mm. 3 Punto FA
9mm. 2.5 Punto FA

Smm. 2 Punto FA




ANEXO 7
Modelo geométrico inicial y con el backet posicionado a diferentes alturas con

desplazamiento hacia oclusal y gingival
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Desplazamiento hacia oclusal Desplazamiento hacia gingival

2.5mm. 4.5mm.

3mm. Smm.



ANEXO 8

Valores de las propiedades mecanicas de las estructuras modeladas

Moddulo de Young Ratio de Poisson
Ligamento periodontal 0.71MPa. 0.4
Hueso 345 MPa. 03
Acero inoxidable 200 GPa. 0.3
20 GPa. 0.3

Diente




ANEXO 9

Tipos de elementos de los modelos geométricos

Tipo de elemento Tetraédrico

Numero de nodos 186360

Numero de elementos 109065




ANEXO 10

Foérmulas de aplicacion de fuerza de torque

Simbolos
CR: Centro de resistencia (mm)
LR: Longitud de raiz (13 mm)
PB: Posicion de bracket (mm)
d: Brazo palanca (mm)
M: Momento (N.mm)
0: Angulo referencial ()
Formulas
M=F=xd (D
d= ! LR + PB
3 (2)



ANEXO 11

Esquema de un momento producido con la aplicacion de una fuerza




Modelo
LR
PB

1/3LR

3.92N = 400g

Tabla de Fuerzas finales aplicadas en cada modelo

13

4.33

6.33

3.92

24.86

13

2.5

4.33

6.83

3.92

26.81

13

4.33

7.33

3.92

28.78

ANEXO 12

13

35

4.33

7.88

3.92

30.88

13

4.33

8.33

3.92

-32.7

13

4.5

4.33

8.83

3.92

-34.66

13

4.33

9.33

3.92

-36.62

Unid.

mm

mm

mm

mm



