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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

MEF : Meétodo de elementos finitos.

AEF : Anélisis de elementos finitos.

LP : Ligamento periodontal.

CT : Tomografia computarizada de rayo cénico.

ACR : Angulo corono radicular.

STB : Bracket Scuzzo Takemoto.

CRES : centro de resistencia

F : Fuerza

N Newton
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JPEG : Compresion y codificacién de archivos e imagenes fijas
DICOM X Imagen digital y comunicacion en medicina

STL X Formato de archivo informaético de disefio asistido por

computadora
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el torque y estrés del ligamento periodontal segun el angulo
corono radicular del incisivo central superior y posicionamiento vertical de
brackets lingual

Material y métodos: Se utiliz6 el FEM para el modelamiento del incisivo central
superior derecho, ligamento periodontal, hueso esponjoso, hueso cortical y brackets
lingual de marca STB. Se generaron 3 modelos matematicos de incisivos con
angulo corono radicular de 160°,170°,180°, y posicionamiento de brackets lingual
(STB) a nivel incisal, medio y cervical. Se utiliz6 el software Ansys 18.2 para
analizar el torque y la distribucion del estrés del ligamento periodontal.
Resultados: El torque mayor se hall6 en el incisivo con angulo corono radicular de
180° y posicionamiento de brackets lingual a nivel incisal; mientras, el incisivo con
angulo corono radicular de 160° y posicién de brackets lingual hacia incisal gener6
mayor estrés en el ligamento periodontal.

El posicionamiento de brackets lingual a nivel cervical genera menos estrés del
ligamento periodontal, en los incisivos con angulo corono radiculares de 160°,
170°,180°

Conclusion: La variacion de posicionamiento vertical de brackets linguales y la
variacion del angulo corono radicular afecta el torque y estrés del ligamento
periodontal

Palabras claves: ortodoncia, torque, método de elementos finitos.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the torque and stress of the periodontal ligament according
to the crown root angle of the upper central incisor and vertical positioning of the

lingual brackets

Material and methods: The FEM was used to model the upper right central incisor,
periodontal ligament, alveolar bone, cortical bone and STB brand lingual brackets.
Three mathematical models of incisors with crown root angle of 160 °, 170 °, 180
°,and lingual bracket (STB) positioning at the incisal, medium and cervical levels
were generated. Ansys 18.2 software was used to analyze the displacement and

stress distribution of the periodontal ligament.

Results: The highest torque was found in the incisor with 180 ° crown root angle
and lingual bracket positioning at the incisal level; mean while, the incisor with a
160 ° crown root angle and lingual bracket position towards the incisal generated

greater stress in the periodontal ligament.

The positioning of the lingual bracket at the cervical level generates less stress of

the periodontal ligament, in the incisors with a crown root angle difference

Conclusion: The variation of vertical positioning of lingual brackets and the
variation of the crown root angle affects the torque and stress of the periodontal

ligament

Keywords: orthodontics, torque, finite element method.



I. INTRODUCCION

El tratamiento de ortodoncia consiste en corregir las irregularidades y defectos
de los dientes y huesos (maloclusion). Generalmente, se utilizan brackets metalicos
en la superficie vestibular de los dientes para corregir estas maloclusiones. La
ubicacion de los brackets en la superficie vestibular se considera antiestética para

la mayoria de los pacientes.??

En la década de 1978, surgio la ortodoncia lingual como una técnica
completamente invisible, ya que los brackets se colocan en la superficie lingual de
los dientes.*® En la actualidad, existe una creciente preocupacion de los pacientes
por su apariencia externa, y la ortodoncia lingual es una técnica invisible solicitada
por estos pacientes.® Sin embargo, la ortodoncia lingual presenta muchas
dificultades en su manejo. Los incisivos superiores requieren un torque adecuado
para establecer una oclusion correcta y una relacion estética entre el labio y los
dientes.*® Los incisivos centrales presentan diferencias en su forma corono-
radicular segun la maloclusion;® este cambio en la forma corono-radicular de los
incisivos requiere diferentes posiciones de brackets en sentido vertical, distintos
grados de fuerza y diferentes torques en el slot de los brackets. En este sentido, no
existen estudios que indiquen un enfoque correcto, lo que deja numerosas

incognitas sin resolver.

El método de elementos finitos se considera el enfoque mas completo
disponible en la actualidad para calcular las complejas condiciones de distribucion
de tensiones presentes en el sistema dentario. Por esta razon, el objetivo principal

de este estudio es evaluar el torque y el estres en el ligamento periodontal segun la



angulacion corono-radicular del incisivo central superior y el posicionamiento
vertical de los brackets linguales utilizando el método de elementos finitos.

Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
Planteamiento del problema

El eje corono-radicular de los incisivos centrales superiores varia de acuerdo al tipo
de maloclusion.*® Muchos estudios relacionan los incisivos centrales superiores
con angulacion corono-radicular negativa con la maloclusion de clase I1-division 2
de Angle; generalmente, el apice de la raiz de los incisivos centrales de estas
maloclusiones esta en contacto con la cortical dsea vestibular.®"Por lo tanto, el
tratamiento ortoddntico con brackets linguales sera muy complejo, necesitando una
inclinacion radicular hacia el palatino en mayor grado, lo que aumentara el costo
bioldgico.>® Por otro lado, la cara palatina de los incisivos centrales superiores es
variable en su dimension mesiodistal y en la posicion incisogingival.>* Estas
variaciones anatémicas de los incisivos centrales generaran diferentes grados de
inclinacion radicular al posicionar los brackets linguales a diferentes alturas.*'? No
existe evidencia cientifica que determine el punto exacto para el posicionamiento
de los brackets linguales y que genere un grado de inclinacion especifico. Es
importante conocer el estrés en el ligamento periodontal, ya que los incisivos
centrales difieren en el angulo corono-radicular, lo que nos ayudara a interpretar
qué tipo de incisivo central genera un mayor estrés con la aplicacion de la misma
intensidad de fuerza. Por esta razon, surge la siguiente interrogante: ¢Cual sera el
comportamiento del torque y el estrés del ligamento periodontal segun el angulo
corono-radicular del incisivo central superior y el posicionamiento vertical de los

brackets lingual?



11.1. JUSTIFICACION

Este estudio se justifica debido a su relevancia tanto clinica como tedrica. Los
hallazgos de esta investigacion seran de suma importancia para los
ortodoncistas, ya que contribuiran a comprender la direccion de inclinacion de
los incisivos centrales superiores en funcion de diferentes angulos corono-
radiculares y la variacion en la posicion de los brackets linguales a distintas
alturas. Esto permitira la realizacion de nuevos estudios clinicos con el fin de
determinar la ubicacion precisa de los brackets linguales que pueda generar la
inclinacion deseada de acuerdo con el angulo corono-radicular de los incisivos

centrales.

Serd de mucha importancia conocer el estrés en el ligamento periodontal de las
distintas formas de configuracion del incisivo central. Ademas, ayudaran a
orientar futuros estudios para determinar el torque adecuado en el slot de los

brackets en funcion de cada tipo de incisivo.



11l. MARCO TEORICO

La maloclusién es una anomalia del desarrollo de los arcos dentales, causando
problemas estéticos y funcionales, siendo las causas m&s comunes la genética y
las condiciones funcionales adquiridas. Las condiciones mencionadas
anteriormente, como las dietas pastosas, la respiracion bucal y los habitos orales
deletéreos, especialmente la succion del chupon, estan entre las principales causas
atribuidas al desarrollo de la maloclusion.>” ! Las m aloclusiones han sido
preocupacion de hace mucho tiempo para los pacientes y los intentos para corregir

remonta hacia los 1000 afios a.c.

Hacia los afios de 1890 Edward H. Angle!? empieza a desarrollar el concepto
claro de la oclusion natural y los clasificé de manera sencilla en Maloclusion clase

I, Maloclusién clase 11-1, Maloclusién clase 11-2 y Maloclusién clase 111

Morfologia de los incisivos centrales superiores

La morfologia del incisivo central superior es un factor clave para lograr una
relacion de estética, funcion y estabilidad del tratamiento ortodéncico®. El angulo
corono-radicular de los dientes con una sola raiz es de particular interés para los
ortodoncistas, ya que cualquier variacion en las angulaciones de las raices
proporcionara una aplicacion de fuerza axial impredecible en movimientos tales
como intrusion, extrusion y torque.*®'* Una caracteristica importante de las
maloclusiones de Clase I, division 2 de Angle, es la excesiva palatinizacion y
extrusion de la corona de los incisivos centrales superiores>*%’. Esta

retroinclinacién de incisivos superiores se observa claramente en la tomografias,



como una angulacién aumentada entre el eje largo de la corona y la raiz. Este
angulo fue nombrado como el angulo del collum por Andreasen.? El eje longitudinal
del diente se ve afectado por su anatomia, particularmente por el angulo entre la
porcion de corona y la raiz. Taylor® publicd una descripcion extensa de las
variaciones morfoldgicas del incisivo central superior, indicando que la relacion de
la raiz a la corona varia considerablemente debido a que ambas partes estan sujetas
a variaciones en sus curvaturas.®’14°

Angulo corono radicular del incisivo central superior

Se define como el angulo formado por el eje longitudinal de la corona y el eje
longitudinal de la raiz (C a R). Este angulo puede tener valor positivo cuando el
eje longitudinal de la corona se sitda lingualmente sobre el eje de la raiz y de valor
negativo, cuando el eje de la corona esta situado hacia vestibular de la raiz® (Anexo
01). Un angulo de corono radicular negativo, puede dar lugar a una palatinizacion
y sobremordida profunda, ya que los incisivos superiores e inferiores pueden
erupcionar unos tras otros, como sugieren Korkhaus 'y Andreasen: 2 Varios autores
han informado que existe una variacion considerable en el angulo corono radicular
(ACR), que puede tomar valores entre 156 ° a 195° *>"1415 El ACR puede limitar
el grado al cual las raices pueden ser torcidas palatinamente debido a una mayor
proximidad a la cortical 6sea del proceso alveolar. Teniendo en cuenta que una raiz
aproximada contra la cortical dsea, corre un mayor riesgo de reabsorcion

radicular'® 20

Israr et al.®® Realizé estudio comparativo sobre el angulo collum del incisivo

central superior de maloclusion clase I1- 2 y maloclusion clase 11-1 en el afio 2013



y 2014 en 60 radiografias cefalométricas en el departamento de ortodoncia de la
Universidad Lahore de Pakistan. Encontrando diferencias significativas entre los
incisivos de cada maloclusion. La clase 11-2 presenta un &ngulo de collum (10,03

+ 4,37 °) en comparacion con la division 1 (3,65 £ 3,79 °).

Mclntyre et al.?” Realizaron estudio sobre la anotomia corono radicular del incisivo
central superior permanente. El objetivo de este estudio fue, determinar si la forma
corono radicular del incisivo central en cefalograma lateral difiere entre las
maloclusiones clase I, 1I-1, 11-2, 1ll. Como muestra seleccionaron 499

cefalometrias, de los cuales 361 cumplieron los criterios de inclusion.

La conclusion de este estudio fue de la siguiente manera: la forma corono radicular
del incisivo central superior entre la maloclucion clase I, 1I-1 y 1Il no difirio
significativamente; sin embargo la forma corono radicular de la maloclusion 11-2,
fue significativamente diferente de la maloclusion clase 1, 11-1,111, la maloclusion

clase 11-2 present6 un ACR negativo

Papageorgiou et al.® Realizaron estudio con elementos finitos sobre las diferencias
de torque de acuerdo a la morfologia de incisivo central superior y posicionamiento
de brackets vestibulares. Se construyeron 3 modelos matematicos de incisivos
centrales superiores con su ligamento periodontal y alveolo, la angulacién corono
radicular fué de 156°, 170° y 184°. Para el posicionamiento vertical de brackets
por vestibular; se dividio la corona clinica en 3 tercios iguales; tercio incisal, medio
y cervical; el punto de referencia para el cementado de brackets fue , la parte media

de cada tercio.



Conclucion del estudio, La inclinacion de la corona palatina se vio
significativamente afectado por el posicionamiento de los brackets (hasta 94%),
mientras que el desplazamiento del apice hacia bucal fue significativamente
afectado por la prescripcion del brackets (hasta 42%) y el posicionamiento del
brackets (hasta 23%). Las tensiones en el PDL fueron afectadas principalmente
por CRA (hasta 54 %), seguido por la colocacion de brackets (hasta 45 %). Por
ultimo, la prescripcién de brackets afectd considerablemente las tensiones en el

brackets (hasta 144%).

Torque y estrés periodontal

El torque también Ilamado momento o momento de fuerza, es la tendencia de una
fuerza a girar un objeto alrededor de su eje. En ortodoncia, el torque se define
como un momento generado por la torsién de un alambre rectangular en la ranura
de los brackets y se emplea para alterar la inclinacion bucolingual de los dientes'®
es un movimiento de la raiz mas no de la corona.’® El tratamiento de ortodoncia
requiere una fuerza optima para lograr un maximo movimiento dental con un dafio
minimo a la raiz, el ligamento periodontal (PDL) y el hueso alveolar. Por lo tanto,
la cuantificacion y direccion de la fuerza es muy importante durante el tratamiento
de ortodoncia. La comprension y aplicacion de los principios biomecanicos basicos
en el tratamiento mejora la eficacia de un sistema de aparatologia, simplifica el
tratamiento, mejora la entrega de la fuerza y ayuda a lograr un movimiento dentario
mas predecible con efectos secundarios minimos. Las fuerzas linguales en
comparacion con las fuerzas labiales es de 32,8% menor en ortodoncia lingual®® la

ortodoncia labial y la ortodoncia lingual, se utilizan para movimientos dentales



similares, pero difieren considerablemente en su biomecéanica. Se pueden utilizar
varios métodos para evaluar las diferencias y el método mas adecuado es el FEM 18
la expresion del torque en ortodoncia lingual no estd suficientemente investigada
, debido a que la perspectiva lingual del diente es mas compleja y versatil , cada
cambio en la posicion de brackets puede incrementar o disminuir la fuerza para

generar una inclinacion’°

Ortodoncia lingual y brackets linguales

La ortodoncia lingual es la Gnica técnica ortoddncica fija que permite un control
tridimensional completo del movimiento del diente, manteniendo al mismo tiempo
el aspecto estético del paciente; es la Unica técnica que se ha descrito como
completamente invisible.?® Los primeros aparatos linguales fueron introducidos en
los afios 70 por Fujita en Japon y Kurtz en los EEUU. 2° Los aparatos ortodonticos
linguales habian sido estudiados por los clinicos con un gran interés inicialmente,
pero debido a su diferente enfoque biomecanico comparado con la ortodoncia labial
y debido a los problemas clinicos resultantes, hubo un répido descenso del interes.
Tener una configuracion precisa (set-up) es un factor importante en todas las
técnicas linguales con arcos rectangulares para el control del torque, y permite la

transferencia indirecta de los brackets. 1% 23

Sifakakis et al. ® Afirma que el aspecto lingual del diente es mas complejo y versatil
y por lo tanto, cada cambio en la posicion del brackets en el lado lingual puede

causar un cambio impredecible y extenso en el torque y la altura vertical del diente.



Ademaés, la distancia entre el centro de resistencia y la aplicacién del punto de
fuerza podria ser diferente entre los aparatos linguales y convencionales, lo cual
influye en la magnitud de los momentos de fuerzas, como consecuencia el torque
es mas dificil de controlar en la ortodoncia lingual. Sifakakis et al?° realizaron un
estudio comparativo sobre expresion del torque con brackets linguales y
convencionales. Los brackets linguales utilizados en el estudio fueron: Incognito™
(3M Unitek, Monrovia, CA, USA), STb™ (Light Lingual System; ORMCO,
Orange, CA, USA), In-Ovation L (DENTSPLY GAC, Bohemia, NY, USA) de slot
de slot 0.018". Los brackets convencional de slot 0.018" (Gemini Twin; 3M
Unitek). Los brackets de Incognito y STB generaron los momentos mas altos. La
menor expresion del torque se observo en los brackets linguales auto-ligantes,
seguido de los brackets convencionales. Las fuerzas creadas a partir de un arco
rectangular 0.016 x0.022""en sistemas de brackets linguales esta influenciado por
el modo de ligacion, es decir, convencional frente a autoligado, y no por la

orientacién de la ranura del brackets!®-2

La altura de la corona clinica por palatino en el paciente promedio son
aproximadamente 30% mas corta que la corona disponible en las superficies
labiales. Coronas clinicas linguales cortos pueden presentar una contraindicacion

para la éptima colocacion de los brackets lingual.

Brackets linguales

Debido a las crecientes demandas estéticas de los pacientes, la ortodoncia lingual
ha sido difundida y mejorada. Desde el inicio de su desarrollo hasta la fecha, se han

disefiado y modificado varios brackets linguales y se han incorporado nuevos



procedimientos de laboratorio para mejorar los resultados, aumentar la eficiencia

mecanica y el confort del paciente. 2*

Los bracket patentados por los doctores Scuzzo y Takemoto (STB) se desarrollo
en el afio 2003 a partir de tres conceptos: mayor comodidad, més velocidad y mayor
fiabilidad. Usando el arco recto lingual (LSW) requiere que el bracket se posicione
mucho mas cerca al margen gingival de la superficie lingual. En el afio 2009 se
mejora los bracktes STB convencional al nuevo STB incorporando gancho
(Ormco). El nuevo STB tiene una ranura horizontal de 0.018x0.025 pulgadas, cuya
composiciones de un 17-4PH de acero inoxidable, mientras que el material de la
malla es 316 L de acero inoxidable.?’Los brackets linguales STB, es pequefio y
delgado para reducir la interferencia oclusales y aumentar la distancia
interbrackets para fuerzas mas ligeras. Su diametro es de 4.57 mm de largoy 1.5
mm didmetro buco lingual.?® La prescripcion de los brackets linguales STB se

detalla en (Anexo 02).

Posicionamiento de los brackets linguales

La colocacion de los brackets linguales es mas complicado que los brackets
vestibulares a nivel de los incisivos centrales superiores, ya que necesita compensar
caracteristicas linguales especificas, tales como: diametros de los dientes vy

cambios en la inclinacion de la superficie lingual en relacion con el plano oclusal.

Knosel et al.?® Realizaron una investigacion sobre cambios en el torque de los
incisivos centrales superiores e inferiores con variacion de posicionamiento

vertical de brackets linguales en el afio 2009. Para las mediciones del torque y

10



localizacion adecuada para la colocacion de brackets linguales la referencia fue
el plano oclusal. Se utilizaron las radiografias laterales de 38 sujetos no tratados en
normoclusién sin abrasiones o restauraciones incisivas. Los puntos en la cara
lingual fueron determinadas por los tangentes en la fosa incisal (S1), en la zona de
transicion entre la fosa incisal y el cingulo (S2), por una linea que inicia de la punta
incisal al cingulo (S3) y por una tangente de la convexidad del cingulo (S4)%

(Anexo. 03).

Para el presente estudio se utilizaron los siguientes puntos: S1, S2, S4. No se utiliza

el punto S2 por la dificultad de ubicacion en incisivo central superior con ACR 180°
Incisal (S1): Es la tangente de la fosa incisal
Medio(S3): Linea que inicia del borde incisal al cingulo

Cervical(S4): es la tangente de la convexidad del cingulo.

Método de elementos finitos en ortodoncia

El método de elementos finitos (FEM) implica una serie de procedimientos
computacionales matematicos para calcular la distribucion de carga en cada
elemento. Este andlisis estructural permite determinar el estrés resultante de la
fuerza externa, la presién, el cambio térmico y otros factores. Este método es
extremadamente Util para indicar aspectos mecanicos de biomateriales y tejidos
humanos que dificilmente pueden medirse in vivo. 26 El método de elementos finitos
(FEM) es una técnica muy precisa utilizada para analizar el estrés estructural.
Utilizado en la ingenieria durante afios, este método utiliza la computadora para

resolver un gran namero de ecuaciones para calcular el estrés sobre la base de las

11



propiedades fisicas de las estructuras que se analizan. 2 EI FEM tiene muchas
ventajas sobre otros métodos, como el método fotoelastico, resaltado por la
capacidad de incluir la heterogeneidad del material dental y la irregularidad del
contorno del diente en el disefio del modelo y la relativa facilidad con la que se
pueden aplicar cargas en diferentes direcciones y magnitudes para un analisis mas
completo. El andlisis de elementos finitos se ha utilizado en odontologia para
investigar una amplia gama de temas, como la estructura de los dientes,
biomateriales y restauraciones, implantes dentales y conductos radiculares
Aplicaciones en ortodoncia

La aplicacion del FEM en ortodoncia es muy amplia desde la descripcién de los
cambios de forma en las estructuras bioldgicas, en particular en el area de
crecimiento y desarrollo, el analisis de las tensiones producidas en el ligamento
periodontal cuando se someten a fuerzas ortoddncicas, el estudio de la
biomecénica, del movimiento dentario, el comportamiento mecéanico de los arcos

ortoddncicos y el disefio de los brackets 262

Ventajas de método de elementos finitos %

e No se requiere instrumentacion extensa.

e Los problemas mas complejos pueden dividirse en problemas mas pequefios.

e Esun procedimiento completamente no invasivo.

e Se pueden generar modelos tridimensionales.

e Las propiedades fisicas reales pueden ser simuladas y el ambiente externo
puede ser simulado.

e El operador puede repetir el estudio tantas veces como sea posible.
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Desventajas de método de elementos finitos 2

e El diente es tratado como sujetado al hueso a través del ligamento periodontal,
esta rigidez en el complejo nodal elemental puede resultar en errores en los
célculos

e Parasimular el entorno fisico se hacen ciertas suposiciones que pueden resultar
en errores en célculos de tension maxima

e Las propiedades asignadas para los célculos no son satisfactorias, por lo que se
deben utilizar propiedades mejor definidas para obtener resultados mas
precisos.

e El método de elementos finitos (FEM) o el Analisis de Elementos Finitos
(FEA) es una herramienta de investigacion contemporanea para la especialidad
de ortodoncia. 2?8 El anélisis de elementos finitos proporciona al ortodoncista
datos cuantitativos que puedan ampliar la comprension de reacciones
fisiol6gicas que ocurren dentro de la region mas compleja dentoalveolar, se
puede utilizar en diversas ramas de la odontologia para estudiar los patrones de
estrés relacionados con comportamiento de los tejidos orales 28 es importante
mencionar que la interaccion con los técnicos informaticos y con los
ortodoncistas para la realizacion de las mallas, la discusion de las hipotesis , de
los modelos y las conclusiones de los resultados, constituyen uno de los
aspectos

Etapas basicas en la utilizacion del método de los elementos finitos

1. Pre-procesamiento. El proposito de la fase de modelado geométrico es
representar la geometria en términos de puntos, lineas, areas y volumen. Los

objetos complicados o lisos pueden ser representados por piezas
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geométricamente simples, esto puede lograrse mediante tomografia

computarizada, normalmente se hace para modelar estructuras complejas o

tejidos vivos, esqueleto craneofacial, maxilar o mandibula. EI escéner laser,

por lo general, se utiliza para modelar objetos inanimados, por ejemplo

modelado de brackets?’-?®

Conversién del modelo geométrico al modelo de elementos finitos

La Discretizacion es el proceso de dividir el problema en varios elementos
pequefios, conectados con los nodos. Todos los elementos y nodos deben
estar numerados para que se establezca una configuracion de conectividad
matricial. Los elementos pueden ser uno, dos o tridimensionales y de
diversas formas. Es esencial que los elementos no se superpongan, sino que
estén conectados sélo en los puntos clave, que se denominan nodos. La
unién de elementos en los nodos y la eliminacion de los nodos duplicados
se denominan "malla".?’-2

Ensamblado / material representacion de datos de propiedad
Las ecuaciones se desarrollan para cada elemento en la malla FEM vy se
ensamblan en un conjunto de ecuaciones globales que modelan las
propiedades de todo el sistema. Las propiedades de materiales minimas
requeridas son proporcion de poisons y el médulo de Young. 2’

Definicion de las condiciones de los limites
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Condiciones de frontera significa que supongamos que un elemento se
construye en el ordenador y se le aplica una fuerza, actuara como un cuerpo
rigido flotante y experimentara un movimiento de traslacion o rotacion o
una combinacion de los dos sin experimentar deformacion. Para estudiar su
deformacion, algunos grados de libertad deben ser restringidos (movimiento
del nodo en cada direccion x, y, z) para algunos de los nodos. Tales
restricciones se denominan condiciones de limite.?"2°
e Aplicacion de la fuerza
Aplicacion de la fuerza en varios puntos de geometria y su configuracion.
2. Procesamiento:
Resolver el sistema de la ecuacion algebraica lineal. Las tensiones se determinan
a partir del estrés por la ley de Hooke. Las tensiones se derivan de las funciones
de desplazamiento dentro del elemento combinado con la ley de Hooke.?"%°
3. Post-procesamiento:
El resultado del Analisis de Elementos Finitos se encuentra principalmente en la
forma numérica. El resultado es principalmente en forma de mapas con codigos
de colores, el analisis cuantitativo se determina mediante la interpretacion de
estos mapas. Los resultados y pantallas graficas suelen ser mas informativas, las

curvas y contornos de la variable de campo se pueden trazar y mostrar?’-2
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IV.OBJETIVO GENERAL
Evaluar el torque y estrés del ligamento periodontal segun la angulacion corono
radicular del incisivo central superior y posicionamiento vertical de brackets
linguales
Objetivos especificos
1.  Determinar el torque del incisivo central superior con angulo
corono radicular de 160°, 170°,180° y posicionamiento vertical de
bracket lingual hacia incisal, medio, cervical
2.  Determinar el estrés del ligamento periodontal en el incisivo
central superior con angulo corono radicular de 160°, 170 ° y180°
y posicionamiento vertical de bracket lingual hacia incisal, medio,

cervical
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V. HIPOTESIS
Existe diferencia del torque y estrés del ligamento periodontal segun la angulacion
corono radicular del incisivo central superior y posicionamiento vertical de

bracket lingual
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1. Disefio del estudio
Experimental in silico

VI1.2. Unidad de estudio: incisivo central superior derecho
Grupo Experimental: 3 modelos matematicos de incisivos
centrales superiores con angulo corono radicular de 160°, 170°,
180° (anexo 05)
e Modelo matematico de 160° con brackets linguales, en
posiciones: incisal, medio y cervical
e Modelos matematico de 170° con brackets linguales, en
posiciones: incisal, medio y cervical
e Modelos matematico de 180° con brackets linguales, en

posiciones: incisal, medio y cervical
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VI.3. Variables
V1.3.1. Variables independientes
e Angulo corono radicular del incisivo central superior
¢ Posicionamiento vertical de bracket lingual
V1.3.2. Variables dependientes
e Torque

e Estrés del ligamento periodontal
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VI1.4. Técnicasy Procedimiento

1. Criterios de inclusion:
Tomografias computarizadas cone beam, tomadas con el modelo Picasso
Master, de haz coénico, campo de vision de 20 cm x 19 cm, tiempo de
exposicion de 24 segundos, pacientes con ojos abiertos, boca cerrada y sin
apoyo en el menton. Edades de 16 a 40 afos, en denticion permanente y en
aparente buen estado general. El incisivo central debe estar sin ningun tipo
de tratamiento, con una proporcion corono radicular de 1 a 2.

2. Recoleccion de la muestra:
Se solicitdé permiso al coordinador del departamento de ortodoncia de la
clinica dental docente de la UPCH para revisar las historias clinicas y las
tomografias del afio 2015-2017.
Se revisaron 40 tomografias del incisivo central superior derecho utilizando
el software RealScan 2.0 de: 5 pacientes con maloclusion clase I, 15
pacientes con maloclusion clase 111y 20 pacientes con maloclusion clase 11-
2. La muestra se obtuvo por conveniencia, hasta encontrar los incisivos con
un ACR de 160°, 170°, 180°. Los cortes del incisivo central superior
derecho se realizaron con un intervalo de 0.5 mm y un grosor de 2.0 mm,
almacenandolos en formato JPEG.
Las imagenes se transportaron al Software de imagen Fona OrisWin DG
Suite 4.0 para realizar las mediciones exactas del angulo corono radicular:

160°, 170°, 180° (Anexo 08).
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Se solicitd permiso para el procesamiento de los modelos matematicos y el
andlisis de elementos finitos a la Pontificia Universidad Catolica del Perd,
seccion Ingenieria Mecanica — Area de disefio (Anexo 07).
Preprocesamiento:

Se utilizé un procesador HP con procesador Intel Core i7 de 72 generacion
para realizar cortes tomogréaficos de los incisivos centrales superiores con
angulos corono radiculares de 160°, 170°, 180° (Anexo 06). Las
tomografias seleccionadas se almacenaron en un disco externo con
extension DICOM para iniciar el procesamiento. Se utilizé el software 3D
Slicer 4.8.0 para la segmentacion del incisivo central superior, el ligamento
periodontal con un grosor de 0.2 mm, el hueso alveolar, y el hueso cortical,
guardandolos con extension STL (Anexo 09).

Procesamiento:

Las imagenes segmentadas se transportaron al software Autodesk
Meshmixer para afinar el contorno y se guardaron como archivos de malla
STL. Luego se exportaron al programa Solidworks para modelar la
geometria final para la simulacion (Anexo 10). Para la construccion del
bracket lingual STB, se tomaron fotografias desde diferentes angulos para
esquematizar todas sus caracteristicas. El slot es de 0.018 x 0.025 pulgadas,
y el arco de TMA calibre 0.016x0.022 pulgadas se instalé pasivamente en
el slot del bracket y se ligé con alambre de ligadura de 0.010 pulgadas
(Anexo 11). El enmallado de los huesos, dientes y ligamento periodontal se
realizd con elementos tetraédricos, mientras que para los brackets se

utilizaron elementos hexaédricos. EI nimero de nodos y elementos para
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VLS.

VI1.6.

cada estructura se detalla en el (Anexo 12). Luego se ensamblaron cada uno
de los incisivos con su respectivo bracket, arco, y ligadura metélica en las
posiciones incisal, media y cervical (Anexo 4). Para el andlisis se
consideraron las siguientes propiedades mecanicas de las estructuras
dentarias, el bracket y el alambre TMA (Anexo 13). La aplicacién de la
fuerza fue de 1.5 N al alambre TMA de 0.016 x 0.022 pulgadas, posterior al
ligado del arco al slot del bracket. La simulacion por elementos finitos se

realiz6 mediante el software ANSYS 18.2.

Plan de analisis:

El resultado se presenta principalmente en forma de mapas con cédigos de
colores, y el andlisis cuantitativo se determina mediante la interpretacion de
estos mapas (Anexo 15, 16, 17). Se realiz6 la tabulacion de los datos
recolectados en el programa Microsoft Excel version 22.0, donde se crearon

tablas descriptivas y gréficas.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue enviado para su evaluacion y aprobacion al

Comité Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia y se aprobo para la ejecucion del trabajo (Anexo 14)
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VIl. RESULTADOS

En todos los modelos, la corona se inclind hacia vestibular y la raiz hacia palatino
(torque positivo). El torque mayor se encontrdé en el incisivo con un angulo de
collum de 180° y posicionamiento de brackets linguales hacia incisal; mientras que
el torque menor se encontro en el incisivo con angulos de collum de 160°, 170° y
180° y posicionamiento de brackets lingual hacia cervical. Tabla 01 y Gréafico 01.
El posicionamiento de brackets linguales en el medio de la corona produjo un torque
similar en los tres incisivos con angulos de collum de 160°, 170° y 180°. Tabla 01
y Gréafico 01. El estrés mas alto se produjo en el incisivo con un angulo corono
radicular de 160° y posicionamiento de brackets linguales hacia incisal; mientras
que el estrés méas bajo se encontrd en el incisivo con angulos corono radicular de
170° y 180° y posicionamiento de brackets lingual hacia cervical. Tabla 02 y
Gréfico 02. El incisivo con un angulo corono radicular de 160° en las tres posiciones
de bracket lingual (incisal, medio, cervical) produjo el estrés mas alto en
comparacion con los incisivos con angulos corono radicular de 170° y 180°. El
posicionamiento de brackets linguales hacia incisal en los incisivos con angulos
corono radicular de 160°, 170° y 180° produjo un mayor estrés en el ligamento
periodontal; mientras que el posicionamiento de brackets linguales hacia cervical
en los tres incisivos con angulos corono radicular de 160°, 170° y 180° produjo un
menor estrés en el ligamento periodontal. El incisivo central con un angulo corono
radicular de 170° y posicionamiento de bracket lingual hacia incisal, medio y
cervical produjo un menor estrés en el ligamento periodontal en comparacion con

los incisivos con angulos corono radicular de 160° y 180°.
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Tabla N° 01. Distribucion del Torque de acuerdo al &ngulo corono radicular del

incisivo central superior y posicionamiento vertical del bracket lingual.

Torqgue del incisivo central superior (mm)

ACR

160° 170° 180°
Incisal 0.09 0.10 0.11
Medio 0.08 0.08 0.09
Cervical 0.05 0.06 0.06

Gréafico N° 01. Distribucion del Torque de acuerdo al angulo corono radicular

del incisivo central superior y posicionamiento vertical de bracket lingual

Cervical
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Tabla N° 02. Distribucion del estrés del ligamento periodontal de acuerdo al
angulo de corono radicular del incisivo central superior y posicionamiento vertical

de brackets lingual

Estrés del ligamento periodontal (Mpa)

ACR

160° 170° 180°
Incisal 0.17 0.14 0.14
Medio 0.15 0.11 0.10
Cervical 0.09 0.07 0.07

Gréafico N° 02. Distribucion del estrés del ligamento periodontal de acuerdo al
angulo corono radicular del incisivo central superior y posicionamiento vertical de

bracket lingual

Incisal Medio Cervical
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VIII. DISCUSION

Se investigo la contribucidn relativa del &ngulo corono radicular del incisivo central
superior derecho y la variacion en el posicionamiento vertical de brackets linguales
sobre la expresion del torque del incisivo y el estrés desarrollado en el ligamento

periodontal en una investigacion in silico.

Los hallazgos méas importantes encontrados en este estudio son el aumento del
torque en el modelo de 180° con posicionamiento de brackets linguales hacia
incisal. Este aumento del torque se puede manifestar debido al posicionamiento de
brackets lingual hacia incisal, ya que aumenta la distancia al centro de resistencia,

lo que conlleva a un aumento del momento (mayor giro).

Becerra D. C. et al. (2018) encontraron que la variacién en la posicién de brackets
linguales en segundas premolares tiene efectos sobre la expresion del torque, siendo

los mayores efectos cuando los brackets linguales se posicionaron hacia oclusal.

También, el acople del alambre TMA en el slot de los brackets linguales, al realizar
el torque, hace que los cantos del alambre contacten con las paredes del slot del
bracket, generando una carga hacia el centro de resistencia y, como consecuencia,
un movimiento de inclinacion del incisivo. Esta conclusion puede justificarse por
las investigaciones realizadas por Papageorgiou et al. (2017), quienes llevaron a
cabo un estudio sobre las diferencias en el torque en los diferentes componentes de
la aparatologia ortoddéntica. Concluyeron que el alambre utilizado influye
principalmente en el desplazamiento y el estrés del ligamento periodontal.
Arreghini A et al. (2017) realizaron un estudio sobre la capacidad de expresion del

torque en los brackets con slot de 0.018" y 0.022" con diferentes materiales de arcos
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y calibres, demostrando que la precisién dimensional de los brackets y arcos de

ortodoncia tienen una profunda influencia en la expresion del torque.

El contorno labial de la superficie de la corona difiere a diferentes alturas en la
corona del mismo diente por vestibular; por lo tanto, un arco de alambre
completamente acoplado en el slot del bracket producira un torque diferente en el

diente.

Los aspectos linguales del incisivo por palatino muestran una gran variedad en el
tamafo y la morfologia. Ademas, el cingulo, la cresta marginal y la curvatura

pronunciada de la superficie lingual varian.

En este estudio, se encontrd un mayor estrés en el ligamento periodontal del incisivo
con un angulo de collum de 160° y posicién de brackets linguales en incisal, medio
y cervical; sin embargo, produjo un menor torque en el incisivo en comparacion
con los demés modelos. La biomecénica en ortodoncia lingual es diferente. Con los
brackets vestibulares, los cambios en la altura del bracket y los cambios en la
inclinacion del diente no provocan grandes cambios en relacion al punto de
aplicacion de la fuerza y al centro de resistencia (Cres). Mientras que en ortodoncia
lingual, cambios en la altura del bracket y los cambios en la inclinacion del diente
y el grosor del cemento adhesivo de la base personalizada del bracket provocan un
cambio importante en la relacion entre Cres y el punto de aplicacion de la fuerza,
lo que lleva a la generacion de un momento diferente y hace que la biomecanica
lingual sea méas dindmica. Existe un momento de inclinacion (torque) lingual

inherente en los dientes anteriores con mecanica lingual.
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Samandara et al. (2016) realizaron una revision sistematica sobre la reabsorcion
radicular en el tratamiento de ortodoncia. Manifiestan que la reabsorcion apical
inducida por tratamiento de ortodoncia (OIRR) es una complicacion frecuente del
movimiento dentario ortoddntico, cuya etiologia es multifactorial y el mecanismo
de accion no esta completamente claro. Los factores internos se consideran la
genética, sexo, edad, tipo de diente, factores sistemicos, morfologia radicular y
antecedentes de trauma dentario. Por otro lado, los factores externos estan
relacionados al tratamiento de ortodoncia, como el tipo de aparato, duracion del
tratamiento, tipo de movimiento dentario, magnitud de la aplicacién de la fuerza,
duracion de la aplicacién de la fuerza y tratamiento con extraccion. La evidencia
sugiere gque el tratamiento de ortodoncia aumenta la incidencia y la gravedad de la
reabsorcion radicular; diferentes posiciones de los dientes mostraron diferentes
grados de reabsorcion, y la secuencia de reabsorcion radicular mas frecuente fue en
los incisivos laterales superiores, incisivos centrales maxilares, dientes antero

inferiores y caninos maxilares, y la extraccion de dientes aumenta la reabsorcion.

Cabe mencionar que en el estudio se encontrd que el incisivo central derecho con
angulo corono radicular de 160° produjo un mayor estrés en el ligamento
periodontal con posicionamiento de brackets linguales hacia incisal, medio y
cervical en comparacion con el modelo de 170° y 180° y con poco movimiento de
torque. Estos hallazgos se pueden relacionar con la curvatura de la raiz, que muchos
autores refieren, que la desviacion de la raiz produce mas estres en el ligamento
periodontal; por otro lado, al realizar un torque en el arco, aumenta
considerablemente el movimiento de la raiz, produciendo mayor estrés a nivel

apical, como se muestra en la Fig. 03.
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Estos hallazgos se pueden correlacionar con los trabajos realizados por
Papageorgiou et al. (2016), quienes llevaron a cabo estudios con modelos de ACR
de 156°, 170°, 184° con posicionamiento de brackets vestibulares en diferentes
alturas; el posicionamiento de los brackets influyé en el desplazamiento de la
corona hacia palatino, y el estrés del ligamento periodontal fue afectado

principalmente por la angulacion corono radicular de 156°.

Oyama et al. (2015) evalu6 los efectos de la morfologia radicular sobre la
distribucion del estrés en el apice radicular; las raices desviadas, como las cortas,
dilaceradas, romas o con forma de pipeta, resultaron en una mayor generacion de
estrés a nivel apical del periodonto en comparacién con una raiz normal. La
morfologia de la raiz dilacerada mostrd la tension maxima en la raiz al aplicar
fuerzas en diferentes direcciones y fue propensa a la reabsorcion radicular. Muchos
estudios indican que los incisivos superiores son mas susceptibles a la reabsorcion

radicular durante el tratamiento de ortodoncia.

En el tratamiento de ortodoncia con brackets linguales, después de haber terminado
el tratamiento activo, la longitud de la raiz permanecié en un 96.3% (tasa de

reabsorcion 3.7%).

Las comparaciones con otros estudios son limitadas debido a la ausencia de estudios
con un alcance y resultados similares. Hay otros factores que podrian influir en el
comportamiento biomecanico de aparatos fijos, como el tipo de cementado de los

brackets y la utilizacion de setup antes de cementar los brackets.

Varias consideraciones deben ser tomadas en cuenta al interpretar los resultados de

este estudio, como la forma radicular, biotipo facial y enfermedades sistémicas.
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En lo que se refiere a las implicaciones clinicas, se justifica una cuidadosa
consideracién de la prescripcion y posicionamiento del bracket lingual,
especialmente en casos de coronas palatinas cortas. Aunque las recomendaciones
de tercer orden para incisivos superiores parecen verse afectadas por la morfologia
de la corona del diente, la magnitud de los momentos aplicados y del estres
correspondientes en el PDL parecen estar directamente afectados y deben ser
considerados en los casos de angulo corono radicular desviados para evitar efectos
secundarios no deseados. El uso de arcos rectos por lingual podria no ser apropiado
para cada paciente individual, mientras que la planificacion de tratamiento

individualizado para mecanoterapia ortodoncica lingual podria ser favorable.
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IX. CONCLUSION.

1. El cambio de la angulacién corono radicular del incisivo central superior

derecho, afecta a la expresion del torque

2. Lavariacion vertical, en el posicionamiento de brackets linguales influye en

el estrés del ligamento periodontal
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ANEXOS



Operacionalizacion de variables

produciendo movimiento
radicular

Escala
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional indicador Tipo de . Valoresp
Medicio | Categorias
n
Angulo corono | Es la inclinacion de la | Es el &ngulo que se obtiene | Cortes Cualitativo | Nominal | ACR 160°
radicular del | corona o de la raiz, | de la interseccion del eje | tomograficos ACR 170°
incisivo central | formando un angulo en la | longitudinal de la raiz y | de incisivos ACR 180°
superior interseccion del cuello. corona a nivel cervical. centrales
superiores
Posicionamiento Cementado de bracket | Ubicacion de bracket | Escaneo  de | Cualitativa | Nominal | 1.Incisal: fosa incisal
vertical de bracket | lingual en la cara palatina | lingual ~en  diferentes | Bracket 2. Medio: entre bordg
lingual de un incisivo central | puntos de la cara palatina | Lingual STB incisal y el cingulo
superior. del ICS en sentido vertical 3. Cervical: tangente
de la convexidad del
cingulo
Torqgue Torsion o giro en su eje | Inclinacion de laraiz hacia | FEM. Cuantitativa | De raz6n | Grados
del incisivo vestibular o palatino de
acuerdo a la direccion de
la fuerza.
Estrés del | Tension y presion en el | fuerza a nivel de los| FEM. Cuantitativa | De razon | MPa
Ligamento ligamento periodontal | brackets genera estrés en
Periodontal por la accion de la fuerza. | el ligamento periodontal




ANEXO N° 01

Angulo corono radicular del incisivo central superior

6 = angulo corono radicular formado por la lineaRy C

L = eje longitudinal del incisivo. Se define como una linea que pasa por el punto
medio del borde incisal al punto de referencia (A) situado en el vértice radiografico
de la raiz.

D = Esté situado en el punto medio entre las proyecciones linguales y vestibulares
de la unién cemento adamantino.

R = Eje longitudinal de la raiz esta representado por una linea que pasa por los
puntos de referencia Ay D

C = Eje longitudinal de la corona. Es la linea que une el punto incisivo superior
(IS) y el punto D.



ANEXO 02

Brackets Linguales STB y su prescripcion

Light Lingual System
SINGLE PATIENT KIT

Mads 1 Atwsico TADQ21Z
Uplo Tx7 018
LR vaenewss par— — \
P 0mmee, B mapyen o A
o >
ﬂ\ITERIDRES_ Turi Aﬂ' Dfi
+ Superiores 3-3 Universal 55" o 0"
+ Superiores 3-3 Universal, con gancho +55° o 0
+ Superiores 3-3 Univarsal +40° o 0"
+ Superiores 3-3 Universal, con gancho +d40° o 0"
BICUSPIDES
Superior/Inferior 4 y 5 Universal +11° o} 0°
Superior/Inferior 4 y 5 Universal, con gancho +11" o o
Superior/Inferior 4 y 5 Universal o o 0"
Superior/Inferior 4 y 5 Universal, con gancho o o o
MOLARES
Superior D, con gancho +10° o TS |
Superior 6l, con gancho 10" o +5"
Superior 7D, con gancho +10° o +5°
Supaerior 71, con gancho +10° o +5°
Inferior 60, con gancho 0" 0" 0"
Inferior &1, con gancho o o o




ANEXO 03

Posicionamiento de Brackets Linguales

Incisal (S1). Punto medio de la fosa incisal

Medio (S3) Se ubica entre el borde incisal y cingulo

Cervical (S4) Es la parte mas prominente de la convexidad del cingulo



ANEXO 04

Incisivos centrales con angulo corono radicular de 160°,170°,180° enmallados
y posicion de bracket lingual en: incisal, medio y cervical

160°/ Incisal

Medio

Cervical

L AN ers

o

180°/ Incisal
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ANEXO 05

Incisivo central con angulo corono radicular de 160°,170°,180°

a = Angulo corono radicular de 160°
b = Angulo corono radicular de 170°

¢ = Angulo corono radicular de 180°



ANEXO 06

Corte tomografico de un incisivo central derecho




ANEXO. 07

Carta de aceptacion para el procesamiento y analisis con elementos finitos.

DEPARTAMENTO DE .
INGENIERIA @FOO“

SECCION DE INGENIERIA MECANICA P UCP
Uma, 25 g2 mayo de 2017

Mg. Janett Mas Lopez

Directora

Posgrado y Especialzackn

Facultad de Estomatologia

Unlversidad Peruana Cayetano Heregla
Bresente-

Estimada Mg. Janett Mas:

Ante todo gulero 3gradecer sus s3lugos enviados en la carla g2 presentacidn del Seflor €D Jules
Munaylla Ayaa y Ia deferencia que ha tenlgo Ud. de Invitamas a colabarar con el rabaja g2 hvestigacion
que e5tan reallzando en el campp @2 13 ortadondia.

Medlants e prasente documenta aceptamos yo JOrge Alencastre Miranda en calldad d2 358500 Y Emesio
Verastegul Nahulz como Investigador por parte de la PUCP, en & t2ma g2 simulackin por &f mélodo de
los elementos finiios del tabajs de Investigackn tMulado: *Efectos @2 13 varlacién del posicionamiento
vettical de brackets (Inguales en el Incistva cantral sodre 13 exprasidn de tarque y estrés en el ligamento
periodonial medianta el métoda de Ios elementos finttos®. £1 tempo aproximado para dkeha actividad es
de aproximadamanta acho meses a partir de la fecha g2 hicio.

Saldos Cardlales,

Or. Ing. Jorge Alkncastre Miranda

Profesor Principat

Secdon Ingenleria Mecanica- Area de Disafio
Ponicia Universidad Catelica def Pem



ANEXO 08

Medicion del angulo corono radicular del incisivo central superior

angulo corono radicular : 160° angulo corono radicular: 170°

ﬁ'gl(‘ 17964

Angulo corono radicular: 180°



ANEXO 09

Segmentacion del incisivo central superior con el software 3D Slicer vs. 4.6.2

L: teeth 11 (100 ‘1
B: 16463: Unn... scale_1 |
|

T T fl— ]
» @ | & {v| Coronal

S | 16463: Unnamed Series-subvolume -scale_1




ANEXO 10

Modelo del incisivo central superior en formato STL

‘v

(a) Formato STL
(b) Modelo geométrico final



ANEXO 11
Esquema de barckets STB, arco 0.016 X0.025 TMA, Ligadura metélica

500 1500



ANEXO 12

Numero de nodos y elementos para cada estructura

160° 170° 180°
Incisal | Medio | Cervical | Incisal | Medio | Cervical | Incisal | Medio | Cervical
NUmero 36257 | 36153 25264 | 22718 35384 | 34722
de nodos 6 6 376235 |0 1 234501 |5 0 352866
Numero de {20142 |19912 11994 |10988 19350 |19107
elementos |6 9 202747 |0 1 111884 |2 0 193281
ANEXO 13

Propiedades mecanicas de las estructuras dentarias, brackets, alambre

Mddulo de Young (MPa)

Moédulo de Poisson

Bracket (bilineal)

E1=193000 ,E>=1800

0,31

Ligamento Periodontal 0,71 0,4
Hueso cortical 13700 0,3
Hueso trabecular 1600 0,3
Diente 20000 0,3
Resina 8823 0,36
Alambre TMA 62000 0.3




ANEXO 14.

Aprobacion de comité de ética - UPCH

CAREG-ORVEI-063-017

Lima, 21 de setiembre del 2017

Sefior;
MUNAYLLA AYALA, JULES
Prosente.-

Estimado Investigador:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez informarle que hemos recibido el Proyecto de
Investigacion Titulado: “Evaluacion del torque y estrés del ligamento periodontal segun el angulo
corono radicular y posicionamiento vertical de brackets linguales en el Incisivo central superior:
Método de elementos finitos”, SIDISI 101424, el cual ha sido revisado y registrado en la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
De acuerdo al Manual de Procedimientos de nuestra universidad y por sus caracteristicas, este
proyecto no requiere evaluacién por el Comité Institucional de Etica en Humanos o en Animales,
pudiendo iniciar su ejecucion,

Agradeceremos tenga a bien presentar su informe de cierre al concluir I3 ejecucion de su proyecto.

Atentamente,

Jefe de la Oficina de Promocion
de la lovestigacion




ANEXO 15

Gréfico del movimiento (torque) y el estrés en el ligamento periodontal en el
incisivo central superior de 160°

Movimiento vestibulo palatino (torque)del incisivo central

Incisal Medio Cervical

Estrés del Ligamento peridontal

Incisal Medio Cervical




ANEXO 16

Gréfico del movimiento (torque) y el estrés en el ligamento periodontal en el
incisivo central superior de 170°

Movimiento vestibulo palatino (torque)del incisivo central
Incisal Cervical

Estrés del ligamento periodontal
Incisal Medio Cervical




ANEXO 17

Graéfico del movimiento (torque) y el estrés en el ligamento periodontal en el
incisivo central superior de 180°

Movimiento vestibulo palatino (torque)del incisivo central
Incisal Cervical

Estrés del ligamento periodontal
Incisal Medio Cervical




