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RESUMEN  

 

 

Objetivo: Evaluar la tensión, compresión y el desplazamiento de la primera molar 

inferior al variar las fuerzas del ansa Shoe Horn  durante la protracción, con el 

método de elementos finitos 

Materiales y métodos: Se utilizó un modelo tridimensional de la zona de la pieza 

36, que se creo a partir de una tomografía cone beam, además se modelaron el ansa 

Shoe Horn y el tubo de la molar; en la simulación se comparó la tensión, compresión 

y el desplazamiento en la molar al utilizar dicha ansa con y sin preactivación y con 

variaciones en las fuerzas. 

Resultados: Los valores máximos y mínimos de tensión y compresión fueron 

hallados a nivel de la zona en donde estuvo  posicionado el tubo. 

Respecto al desplazamiento se encontró una mejor tendencia de movimiento en el 

sentido mesio –distal y en la extrusión al utilizar el ansa Shoe Horn cuando se le 

realiza la preactivación; con preactivación y sin preactivación se encontraron 

rotaciones en sentido mesio-lingual. 

Conclusiones: Se encontró mayor tensión y compresión en el  caso con 

preactivación; sobre el desplazamiento, hubo una mejor tendencia de movimiento al 

utilizar el ansa Shoe Horn con preactivación.   

 

PALABRAS CLAVE: Elementos finitos, ansa Shoe Horn, protracción molares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: Evaluate the tension, compression and displacement of the first lower 

molar by varying the strength levels of the Shoe Horn loop during protraction, with 

the finite element method. 

Materials and methods: A three-dimensional model of the mandible of the piece 36 

it was made from a cone beam computed tomography, in addition the Shoe Horn 

loop and the molar tube were modeled; the simulation was carried comparing the 

tension, compression and displacement in the molar when using the Shoe Horn loop 

with and without preactivation and with variations in the levels of forces. 

Results: The maximum and minimum values of tension and compression were found 

at the level of the zone where the tube was positioned. Regarding the displacement, a 

better tendency of movement was found in the mesio-distal direction and in the 

extrusion when the Shoe Horn was used when the preactivation; With preactivation 

and without preactivation, rotations were found in the mesio-lingual direction. 

Conclusions: Higher tension and compression were found in the case in which 

preactivation was performed; on the displacement, a better movement tendency can 

be observed when using the Shoe Horn loop with preactivation. 

 

KEYWORDS: Finite elements, Shoe Horn loop, molar protraction. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La ortodoncia tiene como objetivos la estética y la función para conseguirlas, 

es necesario finalizar los tratamientos ortodónticos con las piezas dentarias en 

adecuadas posiciones y relaciones; ya sea en estática (relación molar, relación 

canina, over jet, over bite, etc.) así como en dinámica (guía anterior, guías 

caninas, oclusión mutuamente protegida) 
1.  

 

 

Es frecuente encontrar pacientes que por diferentes razones presentan pérdida 

de piezas posteriores: caries, piezas tratadas endodónticamente con mal 

pronóstico, enfermedad periodontal 
2
,
 
además hay situaciones en donde es 

necesario extraer piezas como parte de los tratamientos ortodónticos; por lo 

que se requiere cerrar los espacios a expensas de la protracción de piezas 

posteriores 
3
.  

 

Son varios los métodos descritos para realizar este tipo de cierre de espacio, 

los cuales se pueden dividir en mecánicas friccionantes y mecánicas no 

friccionantes 
4
, éstas últimas se realizan mediante el uso de ansas; una de 

ellas el Shoe Horn ha sido utilizada con éxito a nivel clínico y se enseña en 

importantes cursos que se dictan alrededor del mundo; su debilidad es no 

tener una base teórico-científica que la soporte. 

 

Los estudios con elementos finitos se realizan con simulaciones hechas en 

computadoras, en ortodoncia nos permiten observar el efecto de las fuerzas 

ortodónticas sobre las piezas dentarias y sus tejidos circundantes; pudiendo 



2 
 
 

hacer una evaluación en los 3 planos del espacio; por lo que en el presente 

estudio se busca evaluar la tensión, compresión y desplazamiento de la primera 

molar inferior según magnitud de fuerzas y preactivación del ansa Shoe Horn  

durante la protracción con el método de elementos finitos. 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

 

II.1 Planteamiento del Problema 

 

"La odontología basada en evidencia (EBD) es la orientación de tratamiento para la 

salud oral, la cual se basa en la fusión de la evidencia científica encontrada la cual es 

relevante para la clínica relacionada a las condiciones que presentan los pacientes, 

unida con la destreza clínica del dentista y las necesidades que pudiera tener el 

paciente y preferencias del mismo 
5
 " 

 

 

El ansa Shoe Horn ha tenido un desarrollo basado en la práctica clínica y a pesar de 

su buen funcionamiento, en la literatura no se encuentra información que describa su 

comportamiento mecánico, sólo podemos encontrar reportes de casos clínicos 

aislados. 

 

Por lo que se busca conocer ¿cómo se expresan la tensión, compresión y el 

desplazamiento de la primera molar inferior según magnitud de fuerzas y 

preactivación del ansa Shoe Horn durante la protracción con el método de elementos 

finitos? 

 

II.2 Justificación 

 

La información que se tiene sobre esta ansa es poca, la que hay se encuentran a nivel 

de reportes de casos, opiniones y editoriales. 
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Esta ansa es parte de los contenidos del curso de la Fundación Tweed, en Arizona 

desde el año 1941, y se ha dictado ininterrumpidamente hasta la actualidad salvo 

entre los años 1943 - 1945 por la 2ª guerra mundial. En el primer curso se tuvo la 

participación de 36 Dres
.6

, en la actualidad cada curso cuenta con participación de 

más de 100 alumnos y se dicta 2 veces al año; además la filosofía de este curso se 

enseña en prestigiosas universidades del mundo; he ahí la importancia desde el punto 

de vista teórico del estudio del ansa Shoe Horn. 

 

Desde la perspectiva clínica esta ansa se puede utilizar para solucionar el problema 

de pérdida prematura de piezas dentarias; ya sea que estas pérdidas se deban al poco 

acceso a la educación, lo cual es un reflejo del bajo nivel de importancia que se tiene 

por la salud bucal, por problemas de acceso a los servicios de salud o por 

deficiencias propias del sistema de salud (a nivel preventivo, interceptivo); además 

se puede utilizar como alternativa al manejo protésico convencional, que implica el 

desgaste de piezas dentarias sanas 
7
 o al manejo con implantes de los cuales su éxito 

no está garantizado al 100% 
8
, además debido a los buenos resultados que se 

obtienen con esta ansa, es usada en tratamientos de los pacientes que se tratan en el 

área de ortodoncia de la Universidad Peruana Cayetana Heredia, por estas razones es 

que es importante darle un sustento científico. 
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III. MARCO REFERENCIAL 

 

Hay una serie de causas y situaciones por las que los pacientes presentan pérdida de 

piezas dentarias posteriores:  

• Pérdida de dientes permanentes por caries. 
2
 
 
 

• En extracción de dientes con pronóstico dudoso (luego de tratamiento 

endodónticos, periodontales).
 2

 
 
 

• Pacientes que no desean rehabilitación con prótesis. 

• Cierre con presencia de espacios debido a agenesias de premolares. 
2
 
 
 

• Camuflaje en maloclusiones Clase II división 1. 
3
 

 

La pérdida de piezas dentarias van a traer una serie de consecuencias en el sistema 

estomatognático, entre ellas podemos encontrar 
9
:  

• Inclinación mesial de la 2° y 3° molar 

• Inclinación distal de premolares 

• Extrusión de molares maxilares 

• Alteración gingival 

• Defecto óseo mesial de la molar inclinada 

• Impactación de alimentos  

• Colapso posterior de mordida 

 

Entre las indicaciones del tratamiento de mesialización de molares, podemos 

encontrar 
2
:  

• Cierre de espacios edéntulos correspondientes a pérdida de dientes 

permanentes.  



6 
 
 

• Pacientes que no desean rehabilitación con prótesis por pérdida de piezas 

dentarias. 

• Cierre de espacios debido a agenesias. (especialmente premolares). 

• Cuando se desea conservar el perfil.  

• En extracción de dientes con pronóstico dudoso. 

• Camuflaje ortodóntico.  

 

El cierre de espacios a expensas de la protracción de molares, es un aspecto 

particularmente importante del tratamiento ortodóntico. Debido a los principios 

biomecánicos que se deben de considerar por las grandes distancias de movimiento 

que implican, las características técnicas del aparato, la forma del resorte o del ansa, 

interacciones bracket-alambre y el tipo de fuerzas, todas son consideraciones 

importantes para el tratamiento. Sin embargo, comprender la base biomecánica del 

cierre del espacio conduce a una mejor capacidad para determinar opciones del 

tratamiento, anclaje y la prognosis de diferentes alternativas y decidir sobre los 

ajustes específicos que pueden mejorar el resultado del tratamiento. 
10  

 

El cierre de espacios debe estar basado en un cuidadoso diagnóstico y plan de 

tratamiento, acorde a las necesidades propias de cada uno de los pacientes, sin 

importar la técnica utilizada, los espacios pueden ser cerrados de 3 maneras: 
11

  

a. Retracción de los dientes anteriores (máximo anclaje) 

b. Protracción (movimiento hacia mesial) de los dientes posteriores (mínimo 

anclaje) 

c. Una combinación de ambas (anclaje moderado) 
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En las mecánicas para cerrar de espacios tenemos: con fricción y sin fricción. 

 

Cierre de espacios con fricción  

 Este cierre de espacios se realiza con técnicas por deslizamiento, utilizando alambres 

rectangulares de grueso calibre, que sirven como guía o riel y con cadenas elásticas o 

resortes térmicos para aplicar la fuerza necesaria para el cierre. 
12

 

 

Cierre de espacios sin fricción  

Para este tipo de cierre de espacios se utilizan ansas confeccionadas con alambres 

rectangulares de calibres gruesos de 0,017 x 0025”, 0,018 x 0025” ó de 0,019 x 

0025” ya sean de acero oxidable o TMA, y con preactivaciones definidas, las cuales 

nos va a permitir mejorar la eficacia y posibilidad mecánica de tener el control de la 

inclinación de los dientes, del anclaje y de la dirección del movimiento.
 12  

 

La protracción de las molares es un procedimiento complejo de realizar, la cual nos 

puede traer complicaciones como: pérdida de anclaje a nivel de las piezas anteriores, 

inclinación y rotación de molares hasta la pérdida de hueso alveolar. 

 

Otras complicaciones frecuentes son: inclinación lingual de los dientes anteriores y 

con esto un movimiento mínimo de las molares debido a sus raíces grandes, esto 

aumentará en overjet y el overbite cuando la protracción es en la arcada inferior, y 

cuando se realizan de  manera asimétrica podría alterar la línea media. 
13
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Con el cierre asimétrico de espacios se producen fuerzas verticales. Éstas causan 

desplazamiento dental, intrusión o extrusión las cuales no son deseados. Dichas 

fuerzas verticales también podrían producir efectos indeseados en el plano vestíbulo 

lingual (tercer orden). 
13

                                     

 

Cuando los espacios se cerraron a un índice mayor de 1,5mm por mes, se observó 

una reducción del control de la torsión; resultó difícil recuperar la torsión perdida, 

además el movimiento mesial rápido de los molares parece que permitió que los 

caninos se extruyeran, lo que originó interferencias funcionales. 
13 

  

Los objetivos que se buscan conseguir al mesializar las molares son:  

a. Controlar inclinación axial de los dientes anteriores y posteriores con 

dobleces preactivaciones. 

b. Controlar las rotaciones y amplitud de los arcos durante el cierre con 

dobleces antirrotacionales. 

c. Producir respuesta biológica adecuada con fuerzas bajas. 

d. Utilizar mecánicas que no dependan de colaboración del paciente 

 

Para conseguir estos objetivos se deben de tener una serie de consideraciones: 

 

El valor de anclaje de una pieza dentaria se puede considerar en relación a su 

superficie radicular (aproximadamente). La  primeras molares tienen el valor de las 

superficies equivalentes al canino y dos incisivos.   
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Tamaño y forma radicular, se debe considerar el volumen radicular al cual se 

enfrenta  al movimiento de protracción de la molar  en el sentido sagital. 
14

                        

 

Otro factor importante son las características del hueso en la zona edéntula, luego de 

un tiempo de extraída una pieza dentaria se puede encontrar pérdida de hueso en  la 

zona del reborde alveolar, para ello se han realizado clasificaciones para poder 

realizar el tratamiento más adecuado. Seibert en el año 1983 realizó una de estas 

clasificaciones. 
15

  

Defectos de clase I: se encuentra pérdida de tejidos en sentido bucolingual y con 

dimensiones apicocoronales conservadas. 

Defectos de clase II: se encuentra pérdida de tejidos en sentido apicocoronal y unas 

dimensiones bucolinguales conservadas. 

Defectos de clase III: se encuentra pérdida de tejidos en sentido apicocoronal y 

bucolingual. 

 

Wang señala que la clasificación de Seibert puede subdividir en otras categorías 

teniendo en cuenta las dimensiones de estos defectos, lo que podría resultar muy útil 

al momento de elegir el tratamiento y de esta manera conseguir resultados 

predecibles. 

 

De la misma manera surgió la clasificación HVC que es una modificación del 

sistema  de clasificación de Seibert, en la que se conservan las tres categorías 

principales pero hacen una simplificación en la terminología: esos defectos de clase 

I, II y III los denomina horizontales (H), verticales (V) y defectos combinados (C). 

Cada una de estas categorías se subdividen según su tamaño en: defectos pequeños 
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(s) que son menores o iguales a 3mm, medios (m) que van de 4 a 6mm)y grandes (l), 

que son mayores e iguales a 7 mm . 
16

  

 

Otro factor a considerar es el tipo de hueso: cortical y el medular. 

• El movimiento de torque está restringido a las tablas vestibulares y linguales. 

Si se llevan las raíces  contra estas superficies, se limita el movimiento de la 

pieza dentaria y se corre el riesgo de que se produzcan reabsorciones 

radiculares, hasta incluso la perforación del hueso cortical. 

• El hueso cortical es más resistente al proceso de reabsorción ósea , por lo que 

el  movimiento dentario se hace más lento. Hay autores que proponen realizar 

torque a los dientes posteriores hacia la zona de la cortical, para usarlo a 

manera de anclaje de la zona posterior al momento de retracción de la zona 

anterior, hay muchas dudas si esta técnica refuerce de manera considerable el 

anclaje, lo que sí podría producir son reabsorciones radiculares. 
14 

• Una área densa de hueso cortical puede limitar de manera significativa el 

movimiento dentario. Esta situación se presenta con frecuencia en la zona 

edéntula de adultos quienes hayan sufrido la pérdida de piezas dentarias de 

muchos años de data, por lo que complica el cierre de espacios de esa zona, 

debido a que los movimientos dentarios se limitan a su mínima expresión al 

entrar las raíces en contacto con la zona del hueso cortical de este reborde 

reabsorbido. 
14

 

• La pérdida de un diente por mucho tiempo puede dejar un reborde alveolar 

delgado, y para algunos autores esto es una contraindicación para el 

movimiento. 
14
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• Graber sugiere verticalizar las segundas molares y optar por un tratamiento 

rehabilitador, en los casos de pérdida severa de hueso. 
14

 

• Kessler; refiere que no es conveniente mesializar la segunda molar debido a 

que sus raíces son más anchas que el espacio edéntulo adyacente y puede 

haber pérdida de soporte óseo. 
14

 

 

Es importante evaluar la calidad y cantidad de gíngiva, puede ocurrir la recesión 

secundaria en la superficie vestibular de la raíz mesiovestibular del segundo molar 

inferior.  Los factores que probablemente, están relacionados son:  

 

a) La presencia de una dehiscencia subyacente en el hueso sobre la raíz 

mesiovestibular del molar.  Si una dehiscencia estuviese presente, es 

probable que ocurra una recesión durante el cierre de espacio 

 

b) El tipo y cantidad de tejido gingival que está presente en cada paciente. Si 

un paciente presenta un biotipo de tejido espeso, entonces esto podría ofrecer 

protección al diente, previniendo la recesión.  Sin embargo, si el paciente 

tiene una zona estrecha de gíngiva y un biotipo de tejido delgado, la recesión 

es más probable durante el cierre de espacio.  Lo más seguro es evaluar la 

presencia de por lo menos 2mm de gíngiva queratinizada en vestibular de la 

raíz mesial. 
2 

 

Diferentes autores coinciden con los niveles de fuerzas fisiológicas para la 

mesialización de molares 
17

, En un rango de 100 a 200 g . 
12,17
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Otro factor a evaluar es la musculatura del paciente esto relacionado al biotipo facial, 

la implantación de las piezas dentarias es más resistente en pacientes que presentan 

una musculatura más fuerte que aquellos quienes tienen una musculatura laxa, por lo 

que los pacientes braquifaciales presentan una tendencia a tener un anclaje natural a 

diferencia de lo que presentan los pacientes dólicofaciales.  

 

De forma típica, los espacios se cierran mejor en modelos de ángulo abierto, con 

musculatura suave que en patrones de ángulo cerrado. Es posible aumentar este ritmo 

de cierre, sobre todo en patrones de ángulo abierto. 
13 

 

El tiempo de tratamiento, debe ser el primer parámetro a ser evaluado, pues la 

protracción de molares prolonga el tiempo de tratamiento, aproximadamente 1 año, 

desde que todas las condiciones sean favorables. De acuerdo con Roberts et al. al 

realizar  movimiento de las segundas y de terceras molares, con anclaje esquelético, 

la tasa de movimiento es de aproximadamente, 0,5mm al mes, que corresponde a una 

tasa lineal de reabsorción osteoclástica. De esta forma, es conveniente prever un 

plazo de tratamiento de, aproximadamente, 3 años para la finalización de los casos. 
2
 
 

 

Ansa Shoe Horn 

Esta ansa se coloca por distal de los brackets de las primeras premolares inferiores 

(Anexo 1, Figura 1) y se amarra al gancho del tubo de la molar por distal del ansa de 

cierre 1.5mm aproximadamente, además se le hace una preactivación de 10° para el 

control de la posición de la raíz y después de dos o tres activaciones del ansa las 

molares se moverán mesialmente cerrando el espacio de la extracción. 
1
 

 
(Anexo 2, 

Figura 2) 
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Elementos finitos en ortodoncia 

El profesor Ray Clough trabajó en el Departamento de Ingeniería Civil de Berkeley, 

California. Fue quien en el año 1960 acuño el término “Método de los Elementos 

Finitos” 
18

  

Este método está basado en la división de estructuras complejas en pequeñas 

secciones llamadas elementos. Este método se maneja con  computadoras  para poder 

hallar como es que se producen los desplazamientos, luego por medio de relaciones 

cinemáticas y constitutivas, se pueden hallar las deformaciones y tensiones
18

; este 

método ha sido ampliamente aplicado en investigación biomédica, con la ventaja de 

ser un método no invasivo que provee información cuantitativa detallada de las 

reacciones fisiológicas posibles que ocurren en los tejidos. Mediante la aplicación de 

los métodos de elementos finitos en ortodoncia se puede modelar y analizar cualquier 

material o las estructuras dentomaxilofaciales; además se puede anticipar la 

visualización de respuestas a través de las observación de las áreas de estrés creadas 

por la aplicación de mecánicas ortodónticas. 
19   

 

Muchos estudios enfocados en evaluar fuerzas requieren el uso de animales vivos 

para pruebas en laboratorio por lo que es necesario pasar los filtros de los comités de 

ética de investigación en animales. Con el método de elementos finitos es posible 

anticipar las respuestas de los tejidos a las mecánicas ortodónticas aplicadas. 
19  

Se presenta además como una alternativa a los estudios experimentales como los que 

utilizan modelos fotoelásticos, los cuales tienen como desventaja la exploración sólo 

de la superficie, sin considerar estructuras internas como el ligamento periodontal. 
19

 
 

El método de elementos finitos ha reformado la investigación biomecánica en 

ortodoncia, es una aproximación debido a que: las variables biológicas son diferentes 
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entre los individuos, además es un método no invasivo que provee información 

cuantitativa detallada de las reacciones fisiológicas posibles que ocurren en los 

tejidos, así como en el hueso alveolar  y en el ligamento periodontal y; además nos 

da la posibilidad de estudiar una muestra homogénea mientras se controla todas las 

variables de estudio. 
19

 

  

Silva R, Tonani E y Landre J, en el año 2006 
20

, evaluaron mediante el uso de 

elementos finitos la influencia del posicionamiento del ansa T para la retracción de 

caninos; el ansa fue confeccionada sin dobleces de pre activación y se alteró la 

posición del ansa. Obteniéndose un modelo en la ansa que está más cerca al canino, 

centralizada, y, más cerca a la molar. Encontraron en todos los modelos un 

componente de fuerza extrusiva; la magnitud de ésta fue menor para el diente más 

alejado del ansa, fueron encontradas rotaciones vestibular y lingual de la corona de 

los dientes que estaban más alejados del ansa hubo mayor tendencia a la rotación, 

hubo mayor tensión alrededor del canino en el cual el ansa se encontraba más cerca 

el ansa a la molar.  

 

Nihara J, Nanda R, Uribe F y colaboradores 
21

, en el año 2015, buscaron determinar 

el sistema de fuerzas más adecuado para realizar la protracción de la molar, para esto 

utilizaron mini implantes y el cierre se realizó mediante la mecánica con 

deslizamiento; los sistemas de fuerzas fueron simulados a través de la variación dela 

posición en altura de los mini implantes y la variación del tamaño del gancho de la 

molar, esta evaluación la realizaron con el método de elementos finitos; encontraron 

que es más importante el tamaño del gancho (de 8 a 10 mm) de la molar que la 

posición en sentido vertical del mini implante para controlar la inclinación de la 
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molar, y al aplicar una fuerza por lingual de dicha pieza ayuda a controlar la 

tendencia a rotar de la molar.  

 

Techalertpaisarn P et al
 22

, buscaron conocer el efecto de la posición del ansa Opus 

loop y modificaciones del ansa L en la variación de la carga deflexión, fuerzas y 

momento fuerzas, para esto utilizaron como referencia el ansa T, Las ansas L 

mostraron mayores valores de relación fuerza/tipo de movimiento cuando se 

colocaron cerca al centro, las ansas T alcanzaron momentos fuerzas máximos cuando 

se colocaron más cerca a los caninos. Las propiedades variaron según la 

configuración y posición de las ansas.  

 

Xia Z et al 
23

; buscaron conocer el momento fuerza ideal con el método de elementos 

finitos para la retracción de caninos con el ansa T, variando la angulaciones del ansa 

y la distancia interbracket, para esto utilizaron un grupo para evaluar la traslación y 

otro la inclinación controlada, cada grupo además tenían los modelos de estudio 

antes y después de cada retracción. La distancia interbracket pre y post tratamiento 

fueron registradas para evaluar los cambios; encontraron que las variaciones clínicas 

en la inclinación y angulación durante la distalización de caninos pueden estar 

afectadas por la carga del sistema, el momento fuerza inicial necesario fue menor al 

valor esperado, los pacientes deben de asistir  estrictamente a sus controles y de esta 

manera prevenir los efectos negativos de los incrementos de los momentos fuerzas 

que se dan con el tiempo.  

 

Rodrigues M, et al J 
24

, buscaron evaluar la precisión  del método de elementos 

finitos respecto a un ensayo experimental convencional través de la medición de la 
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fuerza y la torsión obtenida luego de la activación de ansas teardroops loops de 3 

alturas diferentes; para esto trabajaron el ensayo mecánico con 3 grupos de 25 ansas, 

cada uno de dichos grupos tenían ansas de 6, 7 y de 8mm, los loops fueron sometidos 

a cargas de 0.5, 1,0 y 1.5 y 2.0 mm y las fuerzas y torque resultantes fueron 

registrados, para le evaluación con elementos finitos los loops fueron diseñados con 

el programa AutoCAD y la evaluación de los elementos finitos fueron realizados con 

el Ansys software; se encontró correlación de la simulación por computadora 

respecto al comportamiento mecánico de los teardroop loops de diferentes alturas, 

por lo que debe ser considerado una alternativa para el diseño de aparatos 

ortodónticos antes del tratamiento.  
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IV. OBJETIVOS 

 

IV.1 Objetivo General 

 

Evaluar la tensión, compresión y desplazamiento de la primera molar inferior según 

magnitud de fuerzas y preactivación del ansa Shoe Horn durante la protracción. 

 

IV.2 Objetivos Específicos 

 

1. Determinar el efecto de la tensión al utilizar el ansa Shoe Horn aplicando una 

fuerza de 100 g, con preactivación  y sin preactivación en la primera molar 

inferior durante la protracción. 

2. Determinar el efecto de la tensión al utilizar el ansa Shoe Horn aplicando una 

fuerza de 150 g, con preactivación  y sin preactivación en la primera molar 

inferior durante la protracción. 

3. Determinar el efecto de la tensión al utilizar el ansa Shoe Horn aplicando una 

fuerza de 200 g, con preactivación  y sin preactivación en la primera molar 

inferior durante la protracción. 

4. Determinar el efecto de la compresión al utilizar el ansa Shoe Horn aplicando una 

fuerza de 100 g, con preactivación  y sin preactivación en la primera molar 

inferior durante la protracción. 

5. Determinar el efecto de la compresión al utilizar el ansa Shoe Horn aplicando una 

fuerza de 150 g, con preactivación  y sin preactivación en la primera molar 

inferior durante la protracción. 
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6. Determinar el efecto de la compresión al utilizar el ansa Shoe Horn aplicando una 

fuerza de 200 g, con preactivación  y sin preactivación en la primera molar 

inferior durante la protracción. 

7. Determinar el desplazamiento al utilizar el ansa Shoe Horn aplicando una fuerza 

de 100 g, con preactivación  y sin preactivación en la primera molar inferior 

durante la protracción. 

8. Determinar el desplazamiento al utilizar el ansa Shoe Horn aplicando una fuerza 

de 150 g , con preactivación  y sin preactivación en la primera molar inferior 

durante la protracción. 

9. Determinar el desplazamiento al utilizar el ansa Shoe Horn aplicando una fuerza 

de 200 g, con preactivación  y sin preactivación en la primera molar inferior 

durante la protracción. 
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V. HIPÓTESIS 

 

 

La variación en las magnitudes de fuerzas y la preactivación del  ansa Shoe Horn 

producen cambios a nivel de la tensión, compresión y desplazamiento de la primera 

molar inferior durante la protracción. 
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VI. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

VI.1 Diseño del estudio 

• Experimental 

• In Sílico  

 

VI.2 Unidad de estudio. 

• Modelo Matemático 

 

VI.3 Variables (Anexo 3) 

 

VI.3.1 Variables Dependientes 

a. Tensión 

Definición conceptual: Esfuerzos producidos por la acción de fuerzas con 

el mismo sentido, que actúan en el mismo eje y que tienden a producir el 

alargamiento de las moléculas de la molar. 

Definición operacional: Distribución de esfuerzos de tracción en una 

molar inferior luego de aplicar una fuerza para la protracción.  

Indicador: Ansys 18.0 (Ansoft Products) para análisis de elementos 

finitos. 

Tipo: Cuantitativa, Continua. 

Escala de medición: Razón 

Valores o categorías: Megapascales (MPa) 

 

b. Compresión 
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Definición conceptual: Esfuerzos producidos por la acción de fuerzas con 

el mismo sentido, que actúan en el mismo eje y que tienden a producir el 

acortamiento de las moléculas de la molar. 

Definición operacional: Distribución de esfuerzos de constricción en una 

molar inferior luego de aplicar una fuerza para la protracción.  

Indicador: Ansys 18.0 (Ansoft Products) para análisis de elementos 

finitos. 

Tipo: Cuantitativa, Continua. 

Escala de medición: Razón. 

Valores o categorías: Megapascales (MPa) 

c. Desplazamiento 

Definición conceptual: Cambio de posición de la pieza dentaria.  

Definición operacional: Desplazamiento de la molar, moviéndose áreas de 

la corona y/o de la raíz. 

Indicador: Ansys 18.0 (Ansoft Products) para análisis de elementos 

finitos. 

Tipo: Cuantitativa, Continua. 

Escala de medición: Razón 

Valores o categorías: milímetros (mm). 

VI.3.2 Variable Independiente 

Magnitud de la fuerza 

Definición conceptual: Carga que recibe un cuerpo capaz de producir 

cambios en el movimiento o en la estructura de un cuerpo. 

Definición operacional: Carga que recibe la molar en cada simulación 

para protraer la molar. 
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Indicador: Ansys 18.0 (Ansoft Products) para análisis de elementos 

finitos. 

Tipo: Cualitativa, Ordinal. 

Escala de medición: politómica. 

Valores o categorías: 100 g, 150 g, 200 g. 

 

VI.3.3 Covariable 

Preactivación 

Definición conceptual: Acción de realizar un doblez o pliegue.  

Definición operacional: Doblez que se realiza previo a la activación de un 

dispositivo 

Indicador: Ansys 18.0 (Ansoft Products) para análisis de elementos 

finitos. 

Tipo: Cualitativa. 

Escala de medición: dicotómica  

Categoría: Sin activación, con activación. 

 

VI.4 Técnicas y procedimientos 

 

Se simuló con el método de elementos finitos la protracción de una primera molar 

inferior (pieza 36) hacia el espacio de la segunda premolar con el ansa Shoe Horn, la 

cual se confeccionó con alambre de acero inoxidable de 0.019x0.025”, sin 

preactivación y con preactivación (Anexo 1, Figura 1; Anexo 2, Figura 2) según los 

reportes de casos y la literatura que describen la técnica
1
, dicha ansa se coloca por 

distal del área del bracket del primer premolar inferior (pieza 34). 
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Se usó una tomografía Cone Beam de un paciente, la cual forma parte de los 

exámenes auxiliares de rutina del área de ortodoncia de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, tomada con el equipo de marca Picasso Master (Corea), con haz 

cónico, que presenta una ventana de 20x19 cm, se guardó la confidencialidad 

respectiva y se devolvió al servicio de ortodoncia.   

 

La creación de las estructuras se llevó a cabo en Departamento de Ingeniería 

Mecánico Eléctrica de la Universidad Privada de Piura (campus Piura), la aplicación 

de propiedades, simulación y evaluación de los elementos finitos, se realizaron en la 

sección de Ingeniería Mecánica, departamento de Ingeniería de la Pontifica 

Universidad Católica del Perú. 

 

A partir de la tomografía se obtuvieron las imágenes de las estructuras anatómicas en 

el formato DICOM en una computadora HP ENVY 17t  TouchSmart Notebook, con 

procesador Intel® Core I7, con memoria Ram de 16 GB, de sistema operative de 64 

bits. 

Para el procesamiento inicial de las imágenes se utilizó, el programa Mimics
® 

 

(Materialise HQ, Technologielaan 15, 3001 Leuven Belgium). 

 Una vez  generado el cuerpo en 3D, se seleccionó el área para segmentar. Se analizó 

un bloque del maxilar inferior que contenga la primera molar. Se llama a ésta 

primera etapa conformación de la máscara. 

 

Luego con operaciones Booleanas, las cuales permiten combinar líneas, áreas y 

volúmenes ya creados 
25

, se limpiaron estructuras prolijamente hasta tener un buen 
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aspecto.  Se usaron también las herramientas de segmentación para ayudar a suavizar 

las curvas de la  máscara creada.   

 Thresholding: Clasifica todos los píxeles dentro de un cierto rango de la 

escala de Hounsfield. 

 Region Grow: elimina los pixeles flotantes de nuestra máscara. 

 Crop Mask: ajustar los límites de nuestras máscaras. 

 Edit mask: nos permite borrar partes de la máscara, además dibujar y 

reconstruir partes borradas. 

 Multiple Slice Edit: nos facilita la edición de máscaras  

 Edit Mask in 3D: podemos borrar una parte de la imagen 3D y este cambio 

se produce en la máscara (2D) 

Las dimensiones finales de la molar fueron de:  

Longitud: 20.74 mm 

Altura de corona: 7.2 mm 

Altura de raíz: 13.54 mm 

Diámetro mesiodistal: 11.78 mm 

 

Posteriormente, se realizó el modelamiento del tubo para la pieza 36 (prescripción 

estándar, GAC Susquehanna Commerce Center 221 West Philadelphia Street York, 

PA 17401),  en el programa Mimics
®
, utilizando las dimensiones propias del tubo. 

Para la creación del ansa se obtuvieron imágenes  de ella con el escáner marca Ricoh 

aficio SP 5200s PCL 6, la cual se confeccionó con alambre de acero 0.019”x0.025 
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(American  Orthodontics 3524 Washington Ave, Sheboygan, WI 53081, EE. UU). 

Luego se llevó al programa Mimics
®
. 

 

Las imágenes luego fueron exportadas al software SolidsWorks 2016 S:P: 0.5 

(Dassault System) para su modelación geométrica. Mediante los comando de 

“superficie” y “cosido de superficies” se genero el modelo geométrico final. 

 

Se utilizó el programa Ansys 18.0 (Ansoft Products) 
25 

para generar los modelos 

geométricos finalizados del ansa asi como de la molar (Tablas 1 y 2); el cual es un 

programa de simulación para poder realizar la predicción de cómo reaccionará ciertas 

situaciones al simularlas por computadora. 
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Tabla 1. Propiedades de la malla del Ansa  

 

 

Tipo de elemento Hexaédrico 

Número de nodos 28201 

Número de elementos 5160 
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Tabla 2. Propiedades de la malla de la molar 

 

 

Tipo de elemento Tetraédrico 

Número de nodos 173958 

Número de elementos 95150 
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Luego el análisis de elementos finitos, de la siguiente manera: 

 

 Aplicación de propiedades de los materiales y condiciones de frontera (Tabla 

3). 

 Aplicación de cargas  

 Proceso computacional de solución  

 Visualización de resultados 
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Tabla 3. Los módulos para el modelamiento de las estructuras utilizadas en el 

estudio  
 

 

 Modulo de Young (MPa) Coeficiente de Poisson 

Tubo de la molar  200 000 0.3 
26

 

Ligamento periodontal 0.71 0.4 
26

 

Molar  20 000 0.3 
27

 

Hueso cortical 13 700 0.26 
27

 

Hueso trabecular 1 370 0.31 
27

 

Resina 11 721 0.21 
28

 

Acero inoxidable 200 000 0.3 
28
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Se obtuvo  el modelamiento matemático de la molar y de las estructuras anatómicas 

adyacentes para la simulación: ligamento periodontal, hueso alveolar (Anexo 4, 

figura 3) y tubo de la molar y también el modelamiento del ansa Shoe Horn (Anexo 

5, figura 4). 

 

Se evaluaron la tensión, las compresión y el desplazamiento que se producen al 

realizar las simulaciones por un periodo de tiempo de 1 segundo, producidos al 

protraer la pieza 36 al utilizar fuerzas de 100 g, 150 g y 200 g 
21

 de activación con el 

ansa Shoe Horn sin preactivación y con una preactivación de 10°.  

 

La zona anterior del ansa se consideró como un punto fijo ya que no se buscó en este 

estudio la influencia de la protracción en las piezas anteriores, que por lo general 

sirven como anclaje. 

 

Para evaluar el desplazamiento se tomaron 3 puntos (Anexo 6, figura 5): 

1: a nivel de la corona fuera de la zona del tubo  

2: a nivel del ápice de la raíz mesial 

3: a nivel del ápice de la raíz distal 

 

Para la evaluación del desplazamiento se utilizaron los siguientes ejes (Anexo 7, 

figura 6): 

 

Eje X: 

 Negativo: Distal 

Positivo: Mesial 
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Eje Y:  

Negativo vestibular 

Positivo: lingual 

Eje Z: 

Negativo: intrusión 

Positivo: Extrusión  

 

VI.5 Plan de análisis  

 

Se utilizó una computadora HP Intel Core i7 con Windows 8, mediante el software 

Excel 2017 -1, los datos fueron organizados en tablas descriptivas; al ser un estudio 

descriptivo no se requirió de estadística. 

 

VI.6 Consideraciones éticas  

 

El protocolo de investigación se envío al comité institucional de ética (CIE) de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, y se le otorgó la exoneración por tratarse de 

un estudio experimental in Sílico (Anexo 8). 
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VII. RESULTADOS 

 

VII.1 Evaluación del comportamiento de la tensión y compresión en la molar al 

utilizar el ansa Shoe Horn sin preactivación  (Tabla 4, gráfico 1) 

 

Los valores máximos y mínimos de tensión y compresión al simular el 

comportamiento del ansa Shoe Horn sin preactivación fueron hallados a nivel de la 

zona del tubo de la molar; para una fuerza de 100 gr el valor máximo de compresión 

fue de  -0.368 MPa y el máximo de tensión fue de 0.5088 MPa, los valores mínimos 

de de tensión y de compresión fueron de cero; para una fuerza de 150 gr el valor 

máximo de compresión fue de -0.552 MPa y el máximo de tensión fue de 0.7632 

MPa, los valores mínimos de de tensión y de compresión fueron de cero; para una 

fuerza de 200 gr el valor máximo de compresión fue de -0.736 MPa y el máximo de 

tensión fue de 1.076 MPa, los valores mínimos de de tensión y de compresión fueron 

cero. (Anexo 9, figura 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 
 

Tabla 4. Evaluación del comportamiento de la tensión y compresión en la molar al  

utilizar el ansa Shoe Horn sin preactivación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 gr 150 gr 200 gr 

Sin 

preactivación  Máximo Mínimo Máximo Mínimo Máximo Mínimo 

Compresión 

(MPa) -0.368 0 -0.552 0 -0.736 0 

Tensión 

(MPa) 0.5088 0 0.7632 0 1.076 0 
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Gráfico 1. Tensión , compresión sin preactivación  
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VII.2 Evaluación del comportamiento de la tensión y compresión en la molar al 

utilizar el ansa Shoe Horn con preactivación (Tabla 5, gráfico 2) 

 

Los valores máximos y mínimos de tensión y compresión al simular el 

comportamiento del ansa Shoe Horn con preactivación fueron hallados en la zona del 

tubo de la molar, para una fuerza de 100 gr el valor máximo de compresión fue de -

0,82176 MPa y el máximo de tensión fue de 1.1657 MPa, los valores mínimos de de 

tensión y de compresión fueron de cero; para una fuerza de 150 gr el valor máximo 

de compresión fue de -1.2332 MPa y el máximo de tensión fue de 1.749 MPa, los 

valores mínimos de de tensión y de compresión fueron cero; para una fuerza de 200 

gr el valor máximo de compresión fue de -1.6443 MPa y el máximo de tensión fue de 

2.332 MPa, los valores mínimos de tensión y de compresión fueron cero.  (Anexo 10, 

figura 8) 
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Tabla 5. Evaluación del comportamiento de la tensión y compresión en la molar al 

utilizar el ansa Shoe Horn con preactivación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 gr 150 gr 200 gr 

Con 

preactivación Máximo Mínimo Máximo Mínimo Máximo Mínimo 

Compresión  

(MPa) -0.82176 0 -1.2332 0 -1.6443 0 

Tensión 

(MPa) 1.1657 0 1.749 0 2.332 0 
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Gráfico 2. Tensión , compresión con preactivación  
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VII.3 Evaluación del desplazamiento 

 

Para una fuerza de 100 g (Tabla 6, gráfico 3) (Anexo 11, figura 9) 

 

EJE X (mesio – distal):  

Sin preactivación: movimiento hacia mesial de corona de +0.003 mm, a distal de la 

raíz a mesial de -0.0009 mm y a distal de la raíz distal:  -0.001 mm; con 

preactivación: movimientos hacia mesial de corona de +0.0017 mm, de la raíz mesial 

de +0.0009 mm y de la raíz distal de +0.0009 mm.  

EJE Y (vestíbulo – lingual): 

Sin preactivación: movimiento hacia vestibular de la corona de -0.0016 mm, a 

lingual de raíz mesial:  +0.0011mm y a vestibular de la raíz distal:  -0.0013 mm; con 

preactivación: un movimiento hacia vestibular de corona de -0.0015 mm, a lingual de 

raíz mesial de  +0.0012 mm y a vestibular  de la raíz distal:  -0.0014 mm.  

EJE Z (extrusión – intrusión):   

Sin preactivación: movimientos de intrusión de la corona de -0.0012 mm y de la raíz 

mesial de -0.0007 mm y de extrusión de la raíz distal de +0.001 mm; Con 

preactivación: movimientos de extrusión de la corona de +0.00037mm, de la raíz 

mesial de  +0.00023 mm y de la raíz distal de +0.0002 mm. 
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 Tabla 6. Desplazamiento para una fuerza de 100 g 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 g Eje X Eje Y Eje Z 

 

Sin 

preactivación 

Con 

preactivación 

Sin 

preactivación 

Con 

preactivación 

Sin 

preactivación 

Con 

preactivación 

Zona 1 0.003 0.0017 -0.0016 -0.0015 -0.0012 0.00037 

Zona 2 -0.0009 0.0009 0.0011 0.0012 -0.0007 0.00023 

Zona 3 -0.001 0.0009 -0.0013 -0.0014 0.001 0.0002 
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Gráfico 3. Desplazamiento con 100 g de fuerza 
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Para una fuerza de 150 g (Tabla 7, gráfico 4) 

 

EJE X (mesio – distal): 

Sin preactivación: movimiento hacia mesial de corona de +0.0046 mm, a distal de raíz 

mesial de  -0.0016 mm y a distal de la raíz distal:   -0.0014 mm,  Con preactivación: 

movimientos hacia mesial de corona de + 0.0026 mm, de raíz mesial de + 0.0013 mm y 

de la raíz distal + 0.0013 mm.  

EJE Y (vestíbulo – lingual): 

Sin preactivación: movimiento hacia vestibular de la corona de -0.00025 mm, a lingual de 

raíz mesial:  +0.0016 mm y a vestibular de la raíz distal:  -0.0020 mm  Con preactivación: 

un movimiento hacia vestibular de corona de - 0.0023 mm, a lingual de raíz mesial:  + 

0.0015 mm y a vestibular  de la raíz distal:  - 0.0020 mm.  

EJE Z (extrusión – intrusión):   

Sin preactivación: movimientos de intrusión de la corona de -0.00018 mm, y de la raíz 

mesial de - 0.0011mm y de extrusión de la raíz distal:  + 0.0014 mm.  

Con preactivación: movimientos de extrusión de la corona de +0.00055 mm, de la raíz 

mesial: +0.00032 mm y de la raíz distal de:  +0.0003 mm.  
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Tabla 7. Desplazamiento para una fuerza de 150 g 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

150 g Eje X Eje Y Eje Z 

 

Sin 

preactivación 

Con 

preactivación 

Sin 

preactivación 

Con 

preactivación 

Sin 

preactivación 

Con 

preactivación 

Zona 1 0.0046 0.0026 -0.0025 -0.0023 -0.0018 0.00055 

Zona 2 -0.0016 0.0013 0.0016 0.0015 -0.0011 0.00032 

Zona 3 -0.0016 0.0013 -0.002 -0.002 0.0014 0.0003 
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Gráfico 4.  Desplazamiento con 150 g de fuerza 
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Para una fuerza de 200 g (Tabla 8, gráfico 5) 

 

EJE X (mesio – distal): 

Sin preactivación: movimiento hacia mesial de corona de +0.006 mm, movimientos a 

distal de la raíz mesial de -0.002 mm y de la raíz distal de-0.0018 mm.  

Con preactivación: movimientos hacia mesial de corona de + 0.0034 mm, de la raíz 

mesial de + 0.0015 mm y de la raíz distal:  + 0.0018 mm.  

EJE Y (vestíbulo – lingual): 

Sin preactivación: un movimiento hacia vestibular de la corona de -0.0033 mm, a lingual 

de raíz mesial de  +0.0023 mm y a vestibular de la raíz distal de -0.0025 mm.  

Con preactivación: un movimiento hacia vestibular de la corona de - 0.0025 mm, un 

movimiento a lingual de raíz mesial de + 0.0020 mm y a vestibular  de la raíz distal de - 

0.0026 mm.  

EJE Z (extrusión – intrusión):   

Sin preactivación: movimientos de intrusión de la corona de -0.0024 mm, de la raíz 

mesial de -0.0011 mm y de extrusión de la raíz distal de  +0.0019 mm.  

Con preactivación: movimientos de extrusión de la corona de +0.000045 mm, de la raíz 

mesial de + 0.00043 mm y de la raíz distal de  + 0.0004 mm. (anexo 24, gráfico 5). 
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Tabla 8. Desplazamiento para una fuerza de 200 g 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

200 g Eje X Eje Y Eje Z 

 

Sin 

preactivación 

Con 

preactivación 

Sin 

preactivación 

Con 

preactivación 

Sin 

preactivación 

Con 

preactivación 

Zona 1 0.006 0.0034 -0.0033 -0.0025 -0.0024 0.00045 

Zona 2 -0.002 0.0015 0.0023 0.002 -0.0011 0.00043 

Zona 3 -0.0018 0.0018 -0.0025 -0.0026 0.0019 0.0004 
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Gráfico 5. Desplazamiento con 200 g de fuerza 
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VIII. DISCUSIÓN  

 

La pérdida de piezas dentarias es una situación que se encuentra frecuentemente en 

pacientes adultos en nuestro país; una de las piezas más frecuentes en extraerse es la 

primera molar inferior 
29

.  

 

Entre las alternativas de solución a este problema, se presenta el tratamiento 

protésico fijo, el cual puede ser: convencional lo que implica la rehabilitación con el 

uso de puentes o mediante el uso de implantes. Dicha rehabilitación protésica, no 

está garantizada, ni en su superviviencia en el tiempo, ni la ausencia de 

complicaciones 
30,31

.  

 

Ante esto, el tratamiento de protracción ortodóntica de molares se presenta como una 

buena opción de tratamiento, ya que se pueden cerrar los espacios a expensas de 

mover la segunda  y tercera molar hacia mesial, con resultados adecuados
32

.  

 

Para el uso del ansa Shoe Horn se indica que ésta se debe preactivar para producir un 

movimiento más controlado de protracción, al comparar el efecto del ansa sin 

preactivación y con preactivación se pudo encontrar lo siguiente: 

 

En el plano mesiodistal, en el caso sin preactivación hubo movimientos más 

incontrolados (cuando la corona tiene un sentido la raíz tiende a moverse en sentido 

opuesto), observándose que la corona se mueve hacia mesial y las raíces mesial y 

distal se inclinan hacia distal; a diferencia de cuando se realiza la preactivación que 

se observa un movimiento hacia mesial de la corona y de las raíces hacia mesial.  
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En el plano vestíbulo lingual, en ambos casos con y sin preactivación se encontró que 

la corona tiende a moverse a vestibular así como la raíz distal, mientras la raíz mesial 

se movió hacia lingual, produciéndose una rotación hacia mesiovestibular de la pieza 

dentaria. 

 

Respecto a la extrusión: en el caso sin preactivación se observó intrusión de la 

corona y de la raíz mesial y extrusión de la raíz distal, por lo que presenta un 

movimiento incontrolado de la molar; en el caso con preactivación se observó un 

movimiento de extrusión de la corona y de las raíces mesial y distal (anexo 25, 

figuras 6; anexo 26, figura 7). Por lo que para el uso del ansa Shoe Horn se indica 

que ésta se debe de preactivar para producir un movimiento más controlado de 

protracción. 

 

Los movimientos que se presentaron en las molares se vieron acentuados, conforme 

se aumentaron los niveles de fuerzas de 100, 150 y 200 g. 

 

Se debe tener cuenta que al aumentar los niveles de fuerzas sin realizar la 

preactivación la molar aumentó la inclinación incontrolada en el plano mesiodistal, a 

nivel de rotación y extrusión.  

Al realizar la preactivación al aumentar los niveles de fuerzas se producirá un mayor 

movimiento en el sentido mesiodistal, pero traerá como consecuencia una mayor 

rotación y extrusión de la misma, lo cual puede  producir contactos prematuros. 

 

Nihihara et al 
21

 evaluaron varios sistemas de fuerzas para protraer molares; 

utilizaron una mecánica friccionante con ganchos a diferentes alturas a nivel del tubo 
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de la molar y colocando minitornillos con variaciones de alturas, buscando el sistema 

que produzca menos inclinación al realizar la protracción de la molar. Encontró en 

casi todos los sistemas que la molar tiene un movimiento de la corona hacia mesial y 

de las raíces hacia distal, también se observa una tendencia de rotación y de 

lingualización de la molar, dichos resultados son similares a lo hallado en la presente 

investigación cuando se utiliza el ansa Shoe Horn sin preactivación. 
21

 

 

El movimiento en cuerpo entero (traslación) se consiguió al utilizar un gancho en el 

tubo de la molar de 8 mm de altura, lo cual resulta ser difícil de manejar clínicamente 

por la cercanía al fondo de surco y los tejidos blandos adyacentes.  

 

También evaluaron el efecto de aplicar fuerzas por lingual, al aumentar dicha fuerza 

disminuyó la tendencia a la rotación, pero conforme aumenta la fuerza por lingual 

aumentaba la inclinación mesiodistal de la molar. 

 

Una mecánica muy utilizada para el cierre de espacios es la friccionante
33

 que es 

relativamente simple, debido a lo fácil de su manejo, los espacios son cerrados con el 

uso de cadenas elastómericas o resortes para que los brackets se deslicen a través del 

alambre. 
34

 Sin embargo, la eficiencia de esta manera de cerrar espacios puede verse 

afectada por la misma fricción. Clínicamente, son varios los factores que pueden 

aumentarla, algunos de ellos son: el tamaño de la ranura del bracket, la composición 

del bracket, la distancia interbracket, el calibre  del alambre, el material del alambre, 

el método de ligado, pudiendo éstos aumentar la fricción y como consecuencia 

llevarnos a una pérdida de anclaje. 
34
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Además, las fuerzas en la mayor parte de los casos, éstas pasan por fuera del centro 

de resistencia de la pieza dentaria lo que va a conllevar a que dicho cierre de espacios 

se realice con inclinaciones de dichas piezas que no necesariamente son deseadas, 

por lo que en muchos casos son necesarias compensaciones para evitar dichos 

efectos adversos. 

 

La protracción de molares con  el ansa Shoe Horn, es un método descrito en la 

filosofía de tratamiento Tweed, 
1
 es una mecánica no friccionante, lo que significa 

que utiliza ansas para el cierre de espacios, las cuales son dobleces en los alambres 

que al activarlos generan fuerzas. Estas ansas al preactivarlas producen momentos 

diferenciales (tendencias a la rotación)
35 

en las piezas dentarias (según sea la zona 

activa o reactiva), pero no se tiene como objetivo que las fuerzas pasen a nivel  del 

centro de resistencia de los dientes sino que a partir de los momentos que se 

producen por las preactivaciones y activaciones, se consiga el cierre de espacios con 

un movimiento ortodóntico controlado y predecible como consecuencia haya una 

mejora en la eficacia de los tratamientos. 
34, 36, 37

  

 

Los valores máximos y mínimos de tensión y compresión fueron hallados a nivel de 

la zona en donde estuvo  posicionado el tubo, esto se debe a que en esa zona recaen 

las fuerzas (de 100, 150 y 200 g respectivamente) de activación que se aplicaron;  los  

valores mayores de compresión  se hallaron a mesial del área del tubo y los valores 

máximos de tensión se encontraron a nivel distal del tubo; los valores mínimos de 

tensión y compresión fueron de cero debido a que la tensión y compresión se 

distribuyen en unas zonas más que en otras, encontrando los niveles más bajos (cero) 

en zonas neutras; se encontraron valores aumentados a nivel de la corona con la 
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preactivación ya que a esta zona se suman el efecto de la preactivación (momento) y 

la fuerza de activación, lo que luego se distribuye en la molar. 

No hay un consenso respecto a la cantidad de fuerzas para aplicar en la protracción 

de molares, los niveles utilizados responden a hallazgos clínicos y a opiniones de 

autores
9, 17. 

 

 

Los niveles de fuerzas son muy importantes en ortodoncia, ya que al aplicar niveles 

excesivos se produce la oclusión de los vasos sanguíneos y se interrumpe el fluido de 

la sangre, lo que traerá como consecuencia una necrosis aséptica a nivel del 

ligamento periodontal; 
14

 por lo se requiere que células de otras zonas remodelan el 

hueso, que traerá como consecuencia una demora en el movimiento dental 
38

 y 

pérdida de los tejidos de soporte 

 

El anclaje es el grado de resistencia al desplazamiento que ofrece cierta unidad 

anatómica cuando se realiza movimientos dentarios 
1
. El valor de anclaje de un 

diente se considera que equivale a su superficie radicular.  La primera molar o la 

segunda molar tienen de manera aproximada la superficie equivalente a la que 

presentan un canino y dos incisivos juntos. 
14

 

 

Debido a que la protracción de molares es un procedimiento que presenta un alto 

riesgo de pérdida de anclaje 
26

 debe prestarse especial atención a éste; en caso de 

utilizar un anclaje convencional (dentario) se debe incluir la cantidad de piezas 

necesarias para contrarrestar la fuerza que se aplica para mover la molar sin que estas 

piezas de apoyo cambien las posiciones en las que se encuentran, por lo que los 



52 
 
 

niveles de fuerza deben ser adecuados para mantener el anclaje en la zona anterior 
32

 

así como para que dichas fuerzas produzcan el movimiento de la molar.  

 

Zimmerman 
39

, evaluó con el método de elementos finitos el estrés a nivel de las 

miniplacas que sirvieron como anclaje para la protracción de la molar, encontrando 

mayor estrés a nivel del hueso cortical alrededor de los tornillos de dichas 

miniplacas.  

 

Holberg et al 
27

, evaluaron el estrés al protraer molares a nivel de la zona de anclaje 

indirecto en premolares, los cuales estaban apoyados a un minimplante, encontraron 

que dicho  manejo podría conllevar a un riesgo mayor de pérdida de anclaje en las 

piezas de apoyo (premolares). En el presente estudio se consideró la zona de anclaje 

para la protracción de la molar como un punto fijo. 

 

Otro factor importante a considerar en la protracción de molares es el tipo de hueso; 

debemos procurar que las raìces no estén cerca al hueso cortical, debido a que éste 

tiene por característica resaltante ser denso y laminado con poco suministro 

sanguíneo; el cual es un factor muy importante para el movimiento de las piezas 

dentarias, debido a que dicho suministro tiene los elementos celulares que se 

encargan de la reabsorciòn y formaciòn de hueso. Por lo que el movimiento dental en 

el hueso cortical es más lento. 
40

  

 

El conocimiento  de la biomecánica de los aparatos utilizados para realizar 

tratamientos ortodónticos nos van a permitir realizar mejores tratamientos, además 

tener precisión en los movimientos dentales, 
41 

lo cual se puede ver reflejado como 

tratamientos más eficientes para los pacientes. 
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El método de elementos finitos se basa en la división de las estructuras en complejas 

secciones llamadas elementos a las cuales se les provee módulos de elasticidad para 

obtener una respuesta contra los estímulos externos tales como fuerzas. 
21

  

Debido a las limitaciones éticas para realizar estudios que nos permitan evaluar los 

resultados de mecánicas de tratamiento, los estudios con elementos finitos nos 

permiten observar los resultados de las fuerzas ortodónticas sobre las piezas dentarias 

y los tejidos que los soportan 
19, 24, 42, 43, 44

 ; Ya que ellos nos sirven para simular 

diferentes sistemas de carga y nos permiten observar en imágenes lo que ocurre 

pudiendo hacer una evaluación en los 3 planos del espacio de  cómo funcionan las 

fuerzas ortodónticas en los dientes y sus tejidos de soporte. 
21 

  

Sin embargo, los estudios con elementos finitos son importantes  para tener una 

aproximación a las mecánicas de tratamiento, pero para comprender mejor el 

movimiento y la respuesta fisiológica se necesitan hacer estudios clínicos para 

evaluar el resultado de utilizar el ansa Shoe Horn para evaluar otros aspectos como: 

tendencias de rotación o sus efectos secundarios. 
21
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IX. CONCLUSIONES 

 

1. Se encontró mayor tensión y compresión en la molar a nivel de la corona en 

la zona en donde estuvo ubicado el tubo. 

2. Los niveles de tensión y compresión  máximos se encontraron en la 

simulación en la que se realizó preactivación.   

3. El utilizar el ansa Shoe Horn con preactivación produce un movimiento más 

controlado respecto a cuando no se realiza ésta. 

4. Al aumentar la magnitud de la fuerza , los movimientos tienden a 

incrementarse. 

5. El uso del ansa Shoe Horn es una buena alternativa para la protracción de 

molares debido a la predictibilidad de los resultados. 
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X. RECOMENDACIONES  

 

 Se debe realizar más estudios para evaluar lo que ocurre en la zona de anclaje 

(dentario) y lo que ocurre al variar estructuras como el ligamento periodontal 

y el nivel de hueso alveolar.  

 Este tipo de estudio es útil para entender lo que ocurre con la mecánica de 

tratamiento, pero se debe considerar que es una aproximación a ésta, por lo 

que se debe realizar estudios clínicos para corroborar los resultados. 

 A partir de estudios clínicos se puede establecer protocolos adecuados de 

tratamiento. 
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ANEXOS



 

ANEXO 1 

 

Figura 1. Ansa Shoe Horn para protracción, sin preactivación  

 

 

 

 

ANEXO 2 

 

Figura 2. Ansa Shoe Horn para protracción, con preactivación  

 

 

 

 

Preactivación 



 

ANEXO 3:  

Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operativa Indicador Tipo Escala de 

medición  

Categorías 

 

 

Tensión  

 

Esfuerzos producidos por 

la acción de fuerzas con el 

mismo sentido, que actúan 

en el mismo eje y que 

tienden a producir el 

alargamiento de las 

moléculas de la molar. 

Distribución de esfuerzos 

de tracción en una molar 

inferior luego de aplicar 

una fuerza para la 

protracción. 

 

Ansys 18.0 (Ansoft 

Products) para 

análisis de elementos 

finitos 

 

Cuantitativa 

Continua 

 

 

Razón 

 

 

Megapascales 

(MPa) 

 

 

 

Compresión 

Esfuerzos producidos por 

la acción de fuerzas con el 

mismo sentido, que actúan 

en el mismo eje y que 

tienden a producir el 

acortamiento de las 

moléculas de la molar. 

Distribución de esfuerzos 

de constricción en una 

molar inferior luego de 

aplicar una fuerza para la 

protracción. 

 

Ansys 18.0 (Ansoft 

Products) para 

análisis de elementos 

finitos 

 

Cuantitativa 

Continua 

 

Razón 

 

 

Megapascales 

(MPa) 

 

Desplazamiento  

 

Cambio de posición de la 

pieza dentaria 

 

Desplazamiento de la 

molar, moviéndose áreas 

de la corona y/o de la raíz 

 

 

Ansys 18.0 (Ansoft 

Products) para 

análisis de elementos 

finitos 

 

Cuantitativa 

Continua 

 

 

Razón 

 

 

 

Milímetros 

(mm) 

 

 

Magnitud de 

fuerza 

 

Carga que recibe un cuerpo 

capaz de producir cambios 

en el movimiento o en la 

estructura de un cuerpo. 

Carga que recibe la molar 

en cada simulación para 

protraer la molar. 

 

Ansys 18.0 (Ansoft 

Products) para 

análisis de elementos 

finitos 

 

Cualitativa 

ordinal 

 

Politómica 

 

100 g 

150 g 

200 g 

 

Preactivación  

(covariable) 

 

Acción de realizar un 

doblez o pliegue 

Doblez que se realiza 

previo a la activación de 

un dispositivo 

 

Ansys 18.0 (Ansoft 

Products) para 

análisis de elementos 

finitos 

 

Cualitativa 

 

 

Dicotómica 

Sin activación  

Con activación 



 

 

ANEXO 4 

 

Figura 3. Modelamiento de la molar, tubo, ligamento periodontal y hueso alveolar.   

 

 

 

 

 

ANEXO 5 

 

Figura 4. modelamiento del ansa Shoe Horn.   

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

ANEXO 6 

 

Figura 5. zonas de evaluación para medir el desplazamiento. 

 

 

 

 

ANEXO 7 

 

Figura 6. Ejes utilizados para medir el desplazamiento. 
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ANEXO 9 

 

 

Figura 7. Evaluación del comportamiento de la tensión y compresión al utilizar el 

ansa Shoe Horn sin preactivación 

 

 

 

 

ANEXO 10 

 

Figura 8. Evaluación del comportamiento de la tensión y compresión al utilizar el 

ansa Shoe Horn con  preactivación 

 

 



 

ANEXO 11 

 

Figura 9. Desplazamiento de la molar al aplicar 100 g de fuerza, con preactivación y 

sin preactivación 

 

A                     B  

 

 

 

C                     D  

 

A. Desplazamiento con 100g de fuerza, sin preactivación (mesiodistal) 

B. Desplazamiento con 100g de fuerza, con  preactivación (mesiodistal) 

C. Desplazamiento  con 100g de fuerza, sin preactivación (vestíbulo – lingual) 

D. Desplazamiento con 100g de fuerza, con  preactivación (vestíbulo – lingual) 

 

 

 


