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Resumen

Propdsito: En este documento se presenta la valoracién del efecto biomecanico en los
ligamentos periodontales al realizar la expansién en el arco maxilar, del canino al molar, por
medio de los alineadores termo-formados, con diferentes configuraciones de aditamentos

biomecénicos complementarios usando métodos computacionales.

Disefio/metodologia/aproximacién: Para llevar a cabo este cometido se identifico
mediante una busqueda bibliografica las propiedades fisicas y mecanicas de los elementos
a ser usados, se realiz6 un modelado CAD de los diferentes dientes involucrados; posterior
a esto se realizé un modelado FEM y se contrastaron estos resultados con un estudio clinico

y referencias bibliograficas y se obtuvieron los resultados.

Resultados: Se identific6 el efecto del uso de los aditamentos biomecanicos
complementarios en ligamento periodontal y como estos afectan en mayor o menor

medidita el movimiento dental y los esfuerzos generados en el ligamento periodontal.

Limitaciones/implicaciones del estudio: La validacién de este trabajo se realiz6 por
medio de estudios clinicos en realizados en Australia y en Brasil, con personas con distintas
caracteristicas antropométricas a las de este trabajo y con mamiferos, respectivamente.
Esto debido a que hasta la fecha no se encontraron estudios que investigasen la expansion

del arco maxilar utilizando placas termo-formadas en Latinoamérica.

Implicaciones précticas: Este estudio proporcionard informacion relevante a los
profesionales de la salud en cuanto al uso de placas termo-formadas y el uso de

aditamentos biomecénicos complementarios.

Originalidad/valor: El aporte de este trabajo fue la caracterizacion del efecto biomecéanico
en el ligamento periodontal del uso de aditamentos biomecanicos complementarios en la

expansion del arco maxilar por medo de placas termo-formadas.

Palabras clave: Aditamentos biomecanicos complementarios, arco maxilar, ligamento

periodontal, placas termo-formadas.



Abstract

Purpose: This work presents the assessment of the biomechanical effect on the periodontal
ligaments in maxillary arch expansion, from the canine to the molar, by means of the
thermoformed aligners, with different configurations of complementary biomechanical

attachments, using computational methods.

Design/methodology/approach: To carry out this task, the physical and mechanical
properties of the elements to be used were identified through bibliography; CAD modeling
of the different teeth involved was carried out. After this, a FEM modeling was performed

and these results were contrasted with clinical studies and bibliographic references.

Results: The effect of the use of the complementary biomechanical attachments on the
periodontal ligament was identified and how it affects in greater or lesser degree the dental

movement and the forces generated in the periodontal ligament.

Limitations/implications of the study: The validation of this work was carried out through
clinical studies from Australia and Brazil these studies considered different anthropometric
characteristics of humans and mammals respectively. This is since the fact that no studies
were found that investigate the expansion of the maxillary arch using thermo-formed plates

in Latin America.

Practical implications: This study will provide relevant information to health professionals
regarding the use of thermoformed plates and the use of complementary biomechanical

attachments.

Originality / value: The contribution of this work was the characterization of the
biomechanical effect in the periodontal ligament When complementary biomechanical
attachments are used in the expansion of the maxillary arch by means of thermo-formed

plates.

Keywords: Complementary biomechanical attachments, maxillary arch, periodontal

ligament, thermo-formed plates.
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Introduccion
1.1. Planteamiento del problema

La odontologia se define como una parte de la medicina que se ocupa de la evaluacion,
diagnostico, prevencién y/o tratamiento (quirdrgicos, no quirdrgicos o procedimientos
relacionados) de enfermedades, trastornos y/o condiciones de la cavidad bucal, area
maxilofacial y/o estructuras adyacentes y asociadas, y su impacto en el cuerpo humano [1].
Por su parte, la ortodoncia y la ortopedia dentofacial es una rama de la odontologia que se
centra en el diagndstico, prevencién interceptacion y correccion de maloclusiones,
anormalidades musculares y esqueletales tanto del desarrollo como la maduracién de las
estructuras orofaciales [2]. Generalmente, estas anomalias se caracterizan por la falta de
la alineacion estructural de los dientes, que traen como consecuencia una alteracién en el
aparato estomatognatico y sus funciones, tales como: la masticacién, la deglucién, el habla,

entre otras [3].

Se calcula que a nivel mundial entre el 20 — 30% de poblacién presenta alteraciones en
la oclusion que requieren de un tratamiento de ortodoncia urgente y un 60% requiere
tratamientos menores [4]. Como consecuencia, existe un creciente interés en realizar
estudios orientados al tratamiento efectivo de estas condiciones clinicas [5]-[8]. Siendo la
mordida cruzada posterior una de las anomalias frecuentes del desarrollo transversal
insuficiente del maxilar superior. La expansion maxilar es un tratamiento comdn en la

ortodoncia para corregir las alteraciones anteriormente mencionadas [9], [10].

Existen diferentes herramientas para realizar la expansion maxilar, entre otros
movimientos dentales, tales como los brackets. Esta alternativa utiliza dispositivos
biomecanicos, denominados brackets, fabricados en diferentes materiales rigidos que se
adhieren al diente por medio de resinas dentales. Los brackets estan conectados entre si
mediante un alambre con diferentes grados de flexibilidad y cuya forma puede ser moldeada
para generar fuerzas que se transmiten al diente a través del bracket para producir el

movimiento dental ortoddntico requerido [11].

Una alternativa complementaria son los denominados alineadores plasticos en la cual
se define un sistema conformado por ldminas de polimero termo-formables que cubren las

superficies de las coronas dentales. Estos dispositivos pueden ser modificadas a través de
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tecnologias digitales para trasmitir pequefias fuerzas conforme a los movimientos
ortodénticos deseados [12]. En algunos casos, los alineadores requieren del uso de
aditamentos biomecanicos complementarios, también conocidos como acopladores que
proporcionan un punto de anclaje que ayuda a dirigir las fuerzas del alineador de manera
mas efectiva, para conseguir movimientos dentales con mayor precision, tanto en la
rotacion del canino como en la expansion del arco maxilar [13], [14]. Otros autores sugieren

que los aditamentos no tienen efecto sobre la retencion de los dientes [15].

Tanto los brackets como los alineadores pueden usarse para la expansion maxilar. Sin
embargo, la tecnologia de los alineadores termo-formados es reciente en la disciplina de la
ortodoncia. En este sentido, se requiere una mayor profundizacion en el ambito cientifico
gue permita ampliar el conocimiento sobre su precision y el efecto generado en el resultado
final, en el &mbito clinico y de laboratorio. Adicionalmente, es de relevado interés cientifico
la esta area de la odontologia es disponer de herramientas que permitan analizar diferentes
configuraciones de aditamentos complementarios biomecanicos y su efecto en la expansion

del arco maxilar.

La evaluacién de estas tecnologias usualmente requiere de estudios in vivo y pruebas
de laboratorio. Las cuales pueden incurrir en inconvenientes operativos, practicos y éticos
gue dificultan el desarrollo de investigacion clinica. Esto genera objeciones vy
reglamentaciones de este abordaje por parte de organizaciones estatales y no
gubernamentales [16]. Adicionalmente, las pruebas in vivo presentan imprecisiones al medir
el comportamiento del movimiento de los dientes y sus efectos en los tejidos blandos (hueso
o el ligamento periodontal). Por otro lado, los ensayos controlados en laboratorio no
reproducen con fidelidad estos comportamientos, debido a la complejidad de emular los
tejidos blandos del ser humano. En este contexto, el modelado computacional emerge como
una opcion en esta area de la investigacion, siendo los modelos basados en el método de
elementos finitos (FE) una alternativa que permite modelar de forma discreta el movimiento
dental. Este método proporciona una herramienta de andlisis que permite obtener
soluciones aproximadas de una amplia variedad de problemas mediante el uso de

ecuaciones diferenciales parciales [17].

Estudios han mostrado que los modelos basados en FE permiten estimar las respuestas
mecanicas de los biomateriales y tejidos con resultados aceptables, que pueden ser
medidos dificilmente in vivo [18]-[21] como se muestra en estas referencias la respuesta

del LDP a una carga, el movimiento dental generado por un bracket.
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El movimiento/desplazamiento dental ha sido ampliamente estudiado y reconocido por
su complejidad, debido a los factores y efectos de una fuerza aplicada por el centro de
resistencia del diente o las consideraciones de las fuerzas y momentos aplicados a la
corona del diente [13]. Houle [22], [23], realizo una investigacion clinica en la predictibilidad
(parametro que permite contrastar los desplazamientos logrados por las placas en los
pacientes contra lo que se estimo antes del tratamiento mediante el software especializado)
en el movimiento dental por medio del uso de alineadores termo formados en 64 pacientes
adultos.Los modelos de FE han sido usados en la simulacion del movimiento del diente
aplicando la mecanoterapia ortodéntica del bracket y los alineadores plasticos [11], [14],
[15]. Los estudios anteriores han mostrado que las aproximaciones realizadas con los
modelos de FE han sido comparables a los estudios clinicos reportados, tal como [11], [22],
[23]

Diferentes autores han realizado estudios sobre el movimiento de los dientes por medio
de FE, en donde las primeras simulaciones se realizaron considerando los tejidos como
homogéneos, isotropicos y no viscosos [16], utilizado en el andlisis biomecanico del
comportamiento de los materiales dentales y estructuras biol6gicas. Realizar simulaciones
del desplazamiento de los dientes y las reacciones en las unidades dentales circundantes,
permiten apreciar el comportamiento de los diferentes tejidos y especialmente del ligamento
periodontal cuando se realizan los movimientos dentales [18]. Sin embargo, en la literatura
el estudio del ligamento periodontal muestra diferentes aproximaciones de comportamiento,
por lo cual el uso de un solo modelo matematico puede ser sesgado y no obtener los

resultados esperados [19], [21].

Usando modelos mateméaticos derivados de la discretizacion realizada por el disefio
asistido por computadora (CAD) de un sdlido de tres dimensiones, los modelos en
elementos finitos (FE) contribuyen al entendimiento tanto de los esfuerzos como de los
desplazamientos, no solo en la ingenieria tradicional, (andlisis estructural, trasferencia de
calor, flujos de fluidos, transferencia de masa y potencial electromagnético), sino también
en la ingenieria biomédica, (disefio de prétesis, andlisis de esfuerzos en huesos) [20].
Gracias a esto, los FE pueden ser usados para comprender y predecir los esfuerzos y
movimientos generados por dispositivos de ortodoncia en los diferentes tejidos estructuras
tales como el hueso alveolar, el ligamento periodontal (LDP) y los dientes, durante el

tratamiento [11].

13



1.2. Justificacion

En los ultimos afios ha habido un auge del uso de alineadores temo-formados con
aditamentos biomecanicos complementarios para tratamientos ortodonticos, tales como:
mordida cruzada anterior y posterior, expansion maxilar y el apifiamiento dental [12], [18],
[19], [21]. Este proyecto es pertinente, considerando el interés cientifico en la evaluacion de
los efectos generados en el ligamento periodontal (LDP) al realizar la expansién del arco
maxilar como un indicador del impacto de un procedimiento aplicado en un paciente. En
adicion, los resultados obtenidos en este proyecto hacen parte de proyectos
interdisciplinares llevados a cabo en conjunto con la Universidad Autbnoma de Manizales y
la Universidad del Valle sobre el estudio biomecanico de los esfuerzos y desplazamientos
en el ligamento periodontal usando métodos computacionales. Los resultados obtenidos
evidencian la relevancia del uso de técnicas de valoracion computacionales en el area de

la ortodoncia dentofacial, especificamente en la expansién del arco maxilar.

1.3. Pregunta de investigacion

Basado en lo expuesto anteriormente, y la responsabilidad ética para realizar
experimentacion clinica y la complejidad de emular la realidad del comportamiento del
movimiento de los dientes y el comportamiento de los tejidos blandos en el ser humano,
este proyecto busca en los elementos finitos poder tener una aproximacién matematica del
comportamiento de los dientes y tejidos y sus interacciones; planteandose asi la siguiente
pregunta de investigacion:¢,Cual es el efecto biomecanico en el ligamento periodontal
durante la expansion en el arco maxilar, del canino al molar, usando alineadores termo-

formados con aditamentos biomecanicos complementarios?
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1.4. Objetivos

1.4.1.

Objetivo general

Valorar el efecto biomecanico en los ligamentos periodontales al realizar la expansion en el

arco maxilar, del canino al molar, por medio de los alineadores termo-formados, con

diferentes configuraciones de aditamentos biomecénicos complementarios usando

métodos computacionales.

1.4.2.

Objetivos especificos

Definir las propiedades fisicas y mecanicas del ligamento periodontal, dientes,
alineadores termo-formados y aditamentos biomecanicos complementarios (ABC),
mediante consulta bibliografica y a expertos.

Modelar las piezas dentales a ser usadas con su respectivo alineador termo-
formado, su ABC y ligamento periodontal.

Determinar los patrones esfuerzo y deformacién del ligamento periodontal durante
la expansion en el arco maxilar, por medio de los alineadores termo-formados con
y sin los ABC los cuales estaran ubicados por vestibular y por palatino, utilizando
elementos finitos.

Comparar los patrones obtenidos en los dientes del canino al molar en el arco

maxilar y el ligamento periodontal con y sin ABC.
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Marco conceptual

En este apartado se presentan las bases tedricas relacionadas con el contexto de
esta propuesta. En este sentido son ensefiados los items del marco tedrico en el cual se
contextualizaran los términos para el entendimiento de esta propuesta seguido de la
revision bibliografica la cual dara soporte cientifico a la investigacion realizada.

2.1 Marco teérico

Biomecanica:

La biomecénica es un area primordial en la ortodoncia, ya que esta da una
explicacion fisica y mecénica a los desplazamientos que se realiza sobre las estructuras de
los seres vivos. La biomecanica aplicada a la ortodoncia ayuda a comprender cuatro
aspectos fundamentales: i). El estudio de los sistemas de fuerzas que permiten el control
del movimiento y rotacion de los dientes; ii). El andlisis de los sistemas de fuerzas y
momentos producidos por las diferentes aparatologias; iii). EI comportamiento de los
materiales utilizados en las diferentes aparatologias ortodoénticas; iv). La correlacion entre
los sistemas de fuerzas, momentos y los cambios bioldégicos que estos producen en el

ligamento_periodontal, en el hueso alveolar y los dientes [24].

Morfologia bucal:

Los dientes constituyen aproximadamente el 20% del area de la superficie de la
boca, se dividen en superiores e inferiores. Los primeros son significativamente mas
grandes que los segundos. En conjunto, estos cumplen varias funciones tales como la
masticacion o el habla. Los dientes deben ser duros y deben estar unidos firmemente al
hueso de la mandibula por medio del ligamento periodontal para cumplir con estas

funciones.

La morfologia general del diente consta de tres partes: la raiz (radix dentls), incrustada en
el alvéolo; la corona (corona denils), que sobresale del borde alveolar, y el cuello (cetvix o

collum dentis). La dentina de la corona esta cubierta de esmalte (enamelum), el cemento
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(cementum) recubre al diente desde el limite de esmalte hacia la raiz (limite amelo-

cementario) ver llustracion 1.

Corona clinica

Corona
anatomica

llustracion 1 Diente, estructura interna del diente y tejidos blandos de la morfologia bucal. Fuente:
[25].

El esmalte dental es una capa mineral dura de gran pureza, que recubre
externamente la corona del diente. Su funcion es proteger el diente frente a las influencias
perjudiciales del exterior, sobre todo del desgaste. Se compone en un 95% de su peso de
minerales (fundamentalmente fosfato y calcio), en 1% de sustancias orgénicas (proteinas)
y en un 4% de agua. Debajo del esmalte se encuentra la dentina, la cual es mas blanda
gue el esmalte ya que su composicion es un 20% de su peso por sustancias orgénicas, un
70% por minerales y un 10% por agua [26]-[28].

El cemento es un tejido conectivo mineralizado, que recubre la superficie de la raiz.
Este es carente de nervios, vasos sanguineos, y anatdmicamente no forma parte del diente,

sino del periodonto o ligamento periodontal. El ligamento periodontal (LDP) es un tejido
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conectivo denso, fibroso y vascularizado (presencia de vasos sanguineos) que rodea la raiz
del diente y une el diente al alvéolo para proporcionar soporte dental. El ligamento
periodontal es un tejido de espesor no uniforme que rodea la raiz del diente [26]-[29], sin

embargo algunos autores lo consideran de espesor uniforme.

El plano medio llamado también plano sagital, medial o medio, es el plano que pasa
exactamente por la mitad del cuerpo, dividiéndolo en dos partes iguales, derecha e
izquierda [30]. El estudio de la morfologia bucal se facilita haciendo uso de este plano, tal
como lo hace [31].

La pulpa dentaria, la cual forma la estructura interna del diente, posee células, vasos
sanguineos y fibras nerviosas. Se diferencia entre pulpa coronaria y pulpa radicular tan solo
en base a su localizacion, ya que ambas forman una misma unidad organica. Los dientes
sanos, que contienen una pulpa intacta, reciben el nombre de dientes vitales, lo que quiere

decir que reaccionan ante los estimulos externos como por ejemplo el frio [25].

En el ambito de la odontologia se conoce la nomenclatura de los dientes por su
numeracién y nombre, en este estudio se emplearan los dientes superiores derechos: molar
tri-radicular (6), pre molar mono-radicular (5), pre molar bi-radicular (4), y canino (3) y sus

respectivos ligamentos periodontales. Véase llustracion 2; [32], [33].
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llustracion 2 Numeracion dental superior e inferior de un paciente adulto. Fuente: [34].

Ademas de los planos dentales tales como Distal, Oclusal y Vestibular. Véase

[lustracién 3

Midline

llustracion 3 Planos dentales de la morfologia bucal. Fuente:[32], [34].

A nivel mundial se calcula que entre el 20 — 30% de la poblacién presenta
alteraciones en la oclusién que requieren de un tratamiento de ortodoncia urgente y un
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60% requiere tratamientos menores [4], debido a esto, existe un creciente interés en
realizar estudios orientados al tratamiento efectivo de estas condiciones clinicas [5]-[8].
Una de las anomalias frecuentes del desarrollo de los maxilares es la mordida cruzada
posterior, la cual se debe generalmente a un desarrollo transversal insuficiente del maxilar
superior. La expansion maxilar es un tratamiento el cual se ofrece para corregir las

alteraciones anteriormente mencionadas, por lo cual es frecuente en la ortodoncia [9], [10].

Fuerza optima ortoddntica:

En la ortodoncia existe un término conocido como la fuerza ortodéntica éptima. Este
término es definido como la fuerza externa ejercida en el hueso alveolar a través de LDP,
para maximizar el movimiento dental al vencer la friccién dentro del sistema, mientras se
minimiza el dafio en los tejidos blandos, y la hialinizacién (aplicacion de una fuerza de gran
intensidad sobre el diente, que origina una oclusion vascular y corte del suministro de
sangre al LDP [35]), resultando en una reduccién de reabsorcion 6sea y causando dolor en
los pacientes [36].

Elementos Finitos:

Los elementos finitos (FE), son un método numérico general para aproximar la
soluciéon de ecuaciones diferenciales parciales usando una representacion discreta del
problema a partir de un cuerpo, estructura o dominio (medio continuo). Este método es
usualmente utilizado en modelos mecanicos para estudiar los esfuerzos y deformaciones
en estos debido a factores externos, tales como, fuerzas y desplazamientos [37]-[39]. De
manera similar, el uso de este método en la biomecanica aplicada a la ortodoncia ha sido
ampliamente aceptado [18], [40]-[42]. En estos estudios, los modelos biomecanicos
utilizaron elementos tetraédricos cuadraticos de diez (10) nodos (SOLID187 Ansys), debido
a que estos permiten modelar formas irregulares como las que caracterizan los modelos

anatémicos de los dientes [43], ver llustracion 4.
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llustracion 4 Elemento 187 de Ansys el cual es elemento predominante en las simulaciones realizadas.
Fuente: [43].

Alineadores termo-formados:

El desplazamiento de los dientes en los tratamientos ortoddnticos requiere de la
aplicacion de fuerzas y momentos externos, los cuales son trasmitidos a los dientes por
medio de las diferentes aparatologias, tales como los brackets o los alineadores plasticos.
Estos ultimos aparecen como una alternativa a la aparatologia fija tradicional (brackets), ya
que permiten el desplazamiento dental sin la necesidad de fijar elementos externos al
diente. Los alineadores plasticos pueden tomar diferentes formas, incluyendo retenedores,
placas nocturnas y placas de blanqueamiento; las fuerzas y momentos producidas por los
brackets o los alineadores se trasmiten del diente al ligamento periodontal, desde donde se
produciran las sefiales de mecano-transduccion que dara origen a la reabsorcion y

aposicién 6sea asociadas al movimiento dental ortodéntico [34], [40]-[42].

Los alineadores plasticos termo-formados son laminas de polimero termo-formables
obtenidas a partir de un disco termoplastico modificado con tereftalato de glicol de
polietileno (PET-G), el cual cubre las superficies de las coronas dentales, las cuales pueden
ser moldeadas a través de tecnologias digitales para trasmitir pequefias fuerzas que
produciran los movimientos ortodénticos deseados. Las placas varian de espesor segun su

funcionamiento [12] [44].
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Los aditamentos biomecanicos:

En odontologia el adhesivo dental es una resina la cual puede utilizare tanto en
restauracion como en adhesion. Las resinas compuestas dentales tienen ciertas
propiedades que beneficiaran a los pacientes de acuerdo con la cavidad del paciente. Tiene
una propiedad micro-mecdanica que hace que el compuesto sea mas efectivo para rellenar
cavidades pequefas donde los empastes de amalgama no son tan efectivos y podrian por
lo tanto caerse (debido a la propiedad macro-mecénica de la amalgama). Las resinas
sintéticas evolucionaron como materiales de restauracion ya que son insolubles, de buena
apariencia parecida a los dientes, insensibles a la deshidratacion, faciles de manipular y de

bajo costo.

Las resinas estdn compuestas comunmente de Bis-GMA y otros mondmeros de
dimetacrilato (TEGMA, UDMA, HDDMA), un material de relleno tal como silice,
generalmente los ABC estan hechos de una matriz que esta compuesta por resina, que
consiste en BIS-GMA (bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato), UDMA (uretano dimetacrilato)
y Bis-EMA (bisfenol A polietilenglicol diéter dimetacrilato). Esta resina foto-polimerizable

esté llena de 61% (volumen) de silice / zirconia [45]-[47].

Los aditamentos biomecéanicos complementarios (ABC) son pequefios puntos de
color dental hechos de adhesivo dental. Se colocan en ciertos lugares en los dientes para
proporcionar un agarre extra a los alineadores termo-formados. Los aditamentos
biomecéanicos complementarios crean puntos de anclaje, los cuales son necesarios para

ayudar a trasmitir la fuerza ejercida por el alineador termo-formado [48].

2.2 Revision bibliografica

El padre de la ortodoncia moderna fue el odontélogo Edward H. Angle (1855-1930),
quien separo la ortodoncia de las demas ramas de la odontologia y fue el primero en
practicarla; sus estudios fueron publicados en 1887 en la revista Ohio Journal of Dental
Science [49]. Desde esto, los avances en la ortodoncia en cuanto a tratamientos, métodos
y eficiencia se han visto aumentado [50]. Uno de los principios fundamentales del
tratamiento ortodontico es el de aplicar cargas externas a los dientes, las cuales se
trasmiten a estos por las diferentes aparatologias. Estas cargas se encargan de desplazar

el diente moviéndolo para que de esta manera sea trasmitido al ligamento periodontal, el
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cual conecta el hueso con el diente y se encarga de remodelar la estructura 6sea y asi

efectuar el movimiento ortodoéntico deseado.

Farah et al (1973) introdujeron el modelo de elementos finitos en la odontologia [51], y
en ortodoncia fue utilizado por primera vez por Yettram en 1977 [52] y desde entonces se
ha aplicado ampliamente para analizar los campos de esfuerzo y deformaciones en las

estructuras de soporte alveolar y en los ligamentos periodontales.

Middleton et al. (1998) investigaron los esfuerzos dentro del ligamento periodontal y el
hueso circundante, como consecuencia de una carga ortodontica, mediante la aplicacion
del método de elementos finitos a partir de un modelo mateméatico de dos dimensiones de
un canino, propusieron que el proceso de remodelacion puede ser controlado por el
ligamento periodontal en lugar del hueso. De acuerdo con el estudio, el analisis preciso de
los esfuerzos que ocurren en el ligamento periodontal es dificil de obtener a través de
cualquier otra técnica experimental debido a la interaccién entre los tejidos circundantes y

la respuesta individual, siendo éste el pionero en realizar este tipo de investigaciones [53].

Jones et al. (2001) desarrollaron un modelo 3D a través del método de elementos finitos
de un incisivo superior sometido a una carga generada por la ortodoncia, y lo compar6 con
el movimiento dental ortodéntico en un grupo de diez humanos voluntarios. Los datos
obtenidos en la medicién clinica se utilizaron para validar el modelo 3D. Este estudio generé
un mayor entendimiento en el LDP, el cual es el principal generador del movimiento

ortodéncico segun estos autores [11].

Kawarizadeh et al (2005), buscaron identificar a través del método de elementos finitos
si el esfuerzo en el ligamento periodontal (LDP), o en el hueso alveolar, desempefiaban un
papel en la iniciaciébn de respuestas biol6gicas en el movimiento dental ortodéntico en
roedores. Las distribuciones de esfuerzo / deformacién asociadas con la carga de
ortodoncia se determinaron en el hueso alveolar y en el LDP y se compararon con las
distribuciones de osteoclastos. Los resultados indicaron una correlacion directa de los
valores de esfuerzo / deformacién calculados en el LDP con las distribuciones de los

osteoclastos [54].

Cattaneo et al (2005) escanearon por medio de micro- CT un segmento de una
mandibula humana inferior izquierda, desde el canino al primer premolar, obtenido de la

autopsia (previa aprobacion obtenida del comité ético universitario). En una serie de analisis
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mecanica de elementos finitos (MEF) que simularon dientes sometidos a carga ortoddntica,
se evalud la influencia de la geometria/morfologia, las propiedades del material y las
condiciones de contacto y de frontera, con el objetivo de describir el comportamiento
general en el ligamento periodontal (LDP) y el hueso alveolar. En este estudio los modelos
MEF se basaron en un conjunto de datos de M-CT que proporciond descripciones
detalladas tanto de la geometria externa como de la morfologia interna del hueso alveolar,
sin embargo, el modelo MEF se basé en la anatomia de un solo donante lo cual puede ser
sesgado, puesto que el estudio solo se basé en los datos del donante[51].

J. Gomez et al (2015) [20] construy6 un modelo CAD de un canino superior derecho, su
hueso alveolar y ligamento periodontal, alineador de plastico termo-formado y dos
aditamentos compuestos termo-formado. Se utilizd un modelo MEF para analizar los
efectos de la imposicion de una condicién de movimiento distal de 0.15 mm en el alineador
(simulando la mecénica utilizada para producir un movimiento distal) con y sin accesorios
compuestos. Con conclusiones de un andlisis MEF tridimensional del sistema de alineador
termo-formado; los aditamentos complementarios biomecanicos generan el sistema de

fuerza requerido para producir el movimiento del diente.

D. S. Liu et al (2015) realiz6 una investigacién numérica en la distribucion de esfuerzos
en el ligamento periodontal por alienadores plasticos termo-formados de diferente calibre.
El modelo fue obtenido por medio de un modelo de yeso de un paciente masculino de 25
afos el cual fue escaneado, sin embargo, el modelo se bas6 en la anatomia de un solo
paciente lo cual puede ser sesgado puesto que el estudio solo se baso en los datos del
donante [55].

S. Barone et al (2016) por medio de la tomografia computarizada de un paciente
obtuvieron la dentadura superior de los dientes 1, 2 y 3 derechos e izquierdos de igual forma
de los inferiores 1 central, 2 lateral y 3 canino derechos e izquierdos, ademas del ligamento
periodontal y el hueso alveolar; la placa fue creada de forma manual, combinado las
coronas individuales y creando una capa uniforme con un espesor de 0.7 milimetros. Estos
autores evaluaron el efecto de diferentes aditamentos complementarios biomecanicos en

la rotacion del canino [44].

Los anteriores articulos presentan un referente del desarrollo tanto tedrico como
conceptual basado en simulaciones y/o datos experimentales; no obstante, en estos

estudios y la revision de la literatura realizada a la fecha, no se encontraron trabajos que
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expliqguen el efecto de los aditamentos biomecanicos complementarios en el ligamento
periodontal durante el proceso de expansién transversal del arco maxilar con alineadores

termos-formados utilizando el método de elementos finitos.
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2.3 Metodologia

A continuacion, se describe el procedimiento metodolégico empleado para el desarrollo
de este trabajo, orientado al cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos
planteados. Estas actividades consideraron el uso de herramientas tanto tedricas como
técnicas en la generacién de los modelos CAD (disefio asistido por computadora), el uso
de los modelos matematicos propuestos de ligamento periodontal, el uso de las
propiedades de los dientes y las consideraciones en las condiciones de frontera para la
simulacion. Ademas, se establecié un modelo para calcular los patrones de esfuerzo y
deformacién en el ligamento periodontal durante la expansion del arco maxilar por medio
de los alineadores plasticos sin aditamentos biomecanicos complementarios (ABC). Donde,
los resultados obtenidos fueron comparados con dos modelos durante la expansion,

considerando el uso de ABC por vestibular y por palatino.

Objetivo especifico 1: Definir las propiedades fisicas y mecanicas del ligamento
periodontal, dientes, alineadores termo-formados y aditamentos biomecanicos
complementarios (ABC), mediante consulta bibliograficay a expertos.

En esta etapa del proyecto se realizd una revisién bibliogréafica relacionada con las
propiedades fisicas (medidas, espesores, establecimiento de la expansion del arco
maxilar), propiedades mecanicas (modulo de Young, coeficiente de friccion entre la placay
la corona del diente) del ligamento periodontal, asi como los dientes, los alineadores termo-
formados y los aditamentos complementaros. Esta informacion permitié conceptualizar los
diferentes modelos del comportamiento mecanico del ligamento periodontal de esfuerzos y
deformaciones, el movimiento de expansion que fue simulado o generado y proporciono las
condiciones de borde para definir el problema el cual represent6 el indicador de

cumplimiento.

Objetivo especifico 2: Modelado de las piezas dentales a ser usadas con su

respectivo alineador termo-formado, su ABC y ligamento periodontal.

Basado en el indicador del primer objetivo, en esta etapa del proyecto se establecio

el modelo CAD de las piezas dentales, el cual se baso6 a partir de una nube de puntos a
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escala real de toda la denticiébn permanente de un humano adquirido por de la Universidad
Auténoma de Manizales de la empresa TurboSquid. A partir del modelo se realizaron los
dientes 3, 4, 5 y 6 como de sus respectivos ligamentos periodontales, la configuracion de
las tres diferentes placas termo-formadas (sin ABC, con ABC en vestibular y por palatino),
por medio de operaciones booleanas. Los entregables de esta etapa estan representados

en los modelos CAD generados.

Objetivo especifico 3: Determinar los patrones esfuerzo y deformacion del ligamento
periodontal durante la expansién en el arco maxilar, por medio de los alineadores
termo-formados con y sin los ABC los cuales estaran ubicados por vestibular y por

palatino, utilizando elementos finitos.

En esta etapa del proyecto se establecié el modelo para simular por elementos
finitos el movimiento de expansién del arco maxilar; como entregable de esta etapa fueron
los resultados tanto de convergencia de malla como sus patrones de esfuerzo y
deformacion en el diente y en el ligamento periodontal. El modelo sin ABC se comparé con
un estudio de predictibilidad [22] ademas de la fuerza optima ortoddntica [56] para su

validacion.

Objetivo especifico 4 Comparar los patrones obtenidos en los dientes del canino al

molar en el arco maxilar y el ligamento periodontal con y sin ABC.

Finalmente, se compararon los resultados de los modelos con los ABC vy sin ellos
por medio de una relacién simple y, por consiguiente, se determiné el efecto en el ligamento
periodontal al realizar la expansion en el arco maxilar, del canino al molar; como entregable
de esta etapa fueron los cuadros comparativos de los diferentes valores de esfuerzo y

deformacion, tanto de los dientes como ligamentos y placas.
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Desarrollo del proyecto

En este apartado se presentan los temas relacionadas con el desarrollo de esta
propuesta. En este sentido son presentados los items de las propiedades fisicas y
mecénicas en donde se ensefara el comportamiento mecéanico de los diferentes materiales
a ser utilizados, el modelamiento CAD, donde se muestra el procedimiento de modelado de
los diferentes elementos a ser usados, el modelado FEM, en donde se daran las
condiciones de borde, las condiciones de carga, la convergencia de malla y los resultados
de las simulaciones y por ultimo se presentaran los andlisis de los resultados.

3.1 Alineadores termo-formados:

La configuracion tipica entre alineador termo-formado y los dientes se muestra en la
llustracion 5 (a) y en la llustracion 5 (b) se presenta el alineador con aditamentos

biomecanicos complementarios.

@) (b)

llustracion 5 (a) Configuracion tipica placa termo-formada en dientes, (b) Configuracion tipica placa
termo-formada con aditamentos biomecanicos complementarios en dientes. Fuente [57].
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3.2 Propiedades fisicas y mecanicas.

En este apartado se presentan las propiedades tanto fisicas como mecanicas del

ligamento periodontal (LDP), los dientes, aditamentos biomecénicos complementarios

(ABC) vy los alineadores termo-formados; de esta forma se conceptualizan los diferentes

modelos del comportamiento mecanico LDP, el movimiento de expansion que sera

simulado o generado y dara las condiciones de borde para definir el problema.

3.2.1 Ligamento periodontal (LDP)

Distintos estudios han realizado la caracterizacion del LDP mediante mediciones in

vivo, pruebas de laboratorio y modelos matematicos obteniendo resultados de 5 diferentes

modelos: elastico lineal, bilineal elastico, viscoelastico, hiperelastico, y multifase. En la

Tabla 1 se muestran las propiedades mecanicas del LDP.

Tabla 1 Propiedades mecanicas del ligamento periodontal. Fuente: Autor.

Espesor promedio del LDP (mm) 0.3 [25]
Coeficiente de
Maddulo de Young [Mpa] Poisson Referencia
0.1a10 0.35a0.45 [49]
50 0.49 [58]
Esfuerzo deformacién basado en tabla reportada en Tomas and
Eberhard 1MP [59] - [20], [59]
0.01 a 1000 0.1a0.49 [18]
68.9 0.45 [60]
2.5-3.2 0.45 [61]
2, 10-90 0.3 [62]
0.05a0.28 0.30 [63]
6.89 0.45 [64]
0.7 0.49 [65]
0.5 (Matriz), 10 (LDP) 0.47,0.35 [66]
0.3a0.25 0.45 [59]
0.68 0.49 [14]
50 0.45 [67]

29




Basado en Tomas et al [59] las propiedades no lineales mecanicas del LDP fueron
derivadas de los datos experimentales de fuerza y desplazamiento de las secciones
transversales del diente, LDP y hueso, obtenidas de un cadaver masculino de 24 afios. El

esfuerzo cortante fue calculado t = fuerza/A;, y el desplazamiento cortante y =

_1, A . - , .
tan 1(W—), donde As es el area de la seccion transversal del diente, raiz, y LDP; Al es la
L

elongaciéon obtenida en una muestra del LDP después de ser sometido por lo menos
durante 3 ciclos a una carga 0.05 Mpa en una maquina de prueba de materiales (MTS 858
Mini Bionix, MTS, Eden Prairie, Minn); W, es el espesor del LDP. Los datos de esta curva
fueron ajustadas a una funcion exponencial T = A(eBy — 1), donde los parametros Ay B se
calcularon mediante procesos iterativos por medio de un software comercial reportado en
[59], obteniendo un % > 0.9. De forma similar fueron calculados los médulos de Young y
de Poisson.

Basado en estos estudios , [20], [59], en este trabajo se adoptd un modelo elastico
no lineal para LDP (llustracién 6), caracterizado por los puntos en la llustracion 6 (a) los
cuales se incluyeron de la opcion Tabular del programa Ansys ® (llustracion 6 b),.La parte
lineal de esta curva esta caracterizada, con los siguientes parametros: modulo de Young el
cual es 31873 Pa, el modulo de Poisson 0.25, el médulo de Bulks 21248 Pay el médulo de

cortante 12749 Pa, ver llustracién 6 (b).

! Tempgrature : 1 [C] =gy A ! s 1 < ]
e S 1 Property Value unit  |#3|(R
;'; 2| ?ﬂ Material Field Variables 1 Table
s .,-" 3 =] ?f[ Isotropic Elasticity
,-‘f 4 | Derive from Young... ;]
5 / 5 | Young's Modulus | 31873 [ra |
,"‘ 6 | Poisson's Ratio 0,25 | |
7 Buk Modulus [2126 [ra
4 ‘,‘, 8 Shear Modulus 12749 | Pa
9 |8 73 UniaxalTestData | = Tabutar |
3 / 10 Scale 1
/ 11 [ Offset [0 |'Pa
2 /
X !
,ﬁ
/
0 0-0-‘""/.

0.1 0.2 03 04 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 (b)
Strain [m m~-1]
(a)

llustracion 6 parametros Ansys ® Esfuerzo vs deformaciéon LDP (a), parametros Ansys (b), la cual fue

utilizada en las simulaciones Fuente; [20], [59].
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3.2.2 Dientes

Las propiedades mecénicas de los dientes han sido ampliamente estudiadas en la

odontologia, su comportamiento ha sido caracterizado por distintos autores que consideran

tanto modelos simples donde, se toma el esmalte dental como el valor caracteristico por

ser modelado; como modelos multi-capa, donde, se consideran las estructuras dentales.

En la Tabla 2 se muestra el modelo caracteristico del comportamiento del material, su

modulo de Young, y su coeficiente de Poisson.

Esta tabla fue realizada por medio de la revision bibliogréfica en donde se sacan los datos

de médulo de Young y de coeficiente de Poisson reportada en los diferentes trabajos

encontrados, se incluye el esmaltale y el cemento puesto que en algunos trabajos se

realizan modelos multi capa.

Tabla 2 Datos reportados del médulo de Young y el coeficiente de Poisson. Fuente: Autor.

Parte Caracteristica del modelo Maodulo de Young [Mpa] Coeficiente de Poisson | Autor(es)
Diente Lineal elastico 2,00 E+04 0.3 [49]
Esmalte | isotropico 1,86 E+04 0.31| [58]
Diente Lineal elastico 1,96 E+04 0.3 | [20]
Cemento | Lineal elastico 1,86 E+04 0.31
Dentina Lineal elastico 1,86 E+04 0.31
Esmalte | Lineal elastico 8,40 E+04 0.31[29]
Diente Lineal elastico 2,00 E+04 0.3] [18]
Dentina Lineal elastico 1,96 E+04 0.3| [59]
Diente Lineal elastico 2,00 E+04 0.15| [14]
Diente Lineal elastico 2,07 E+03 0.3] [67]
Diente Lineal elastico 1,86 E+04 0.31| [68]
Diente Lineal elastico 1,90 E+04 0.3 | [41]
Diente Lineal elastico 2,00 E+04 0.3 | [69]
Esmalte | Lineal elastico 8,41 E+04 0.2
Dentina Lineal elastico 1,86 E+04 0.31| [11]
Diente Lineal elastico 2,00 E+04 0.2 [33]
Esmalte | Lineal eléstico 8,41 E+04 0.33
Dentina Lineal elastico 1,83 E+04 0.31|[70]
Dentina Lineal el4stico 1,86 E+04 0.45| [21]
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De estos valores de médulo de Young y coeficiente de Poisson se usaron los datos
reportados por [20], [71] y [72] ya que estos valores corresponden a trabajos anteriores al
presente. Estos valores son 1,96E4 Mpa de mddulo de Young y 0.3 de coeficiente de

Poisson considerando un modelo lineal elastico.

3.2.3 Aditamentos biomecéanicos complementarios (ABC)

La resina con la que usualmente se fabrican los aditamentos biomecanicos
complementarios es un compuesto restaurador posterior dental llamado Filtek P60. Este
compuesto o resina es elaborado por la empresa 3M [73]. Las propiedades a ser usadas
para este material se reportan en la Tabla 3.

Tabla 3 Propiedades Filtek P60. Fuente: [45].

Maodulo de Young [Mpa] Coeficiente de Poisson
Autor(es)

1,25 E+03 0.36 [20], [45]

3.2.4 Alineadores termo-formados

Las propiedades mecdnicas de la placa termoplastica utilizada en el presente estudio se
obtuvieron del estudio [20]. Se tomara un médulo de Young de 528 MPa y una razén de
Poisson de 0.36.

3.2.5 Movimiento de expansion

El movimiento dental por medio de placas termo-formables usa tecnologia avanzada de
imagenes computarizadas en 3D, desde la posicion inicial de sus dientes hasta la posicion
final deseada [5], [22], [46], [47], [74], [75]. Las placas termo-formadas se fabrican de
manera personalizada para que los dientes se trasladen progresivamente. En este estudio
se evalu6 el movimiento de expansion de cuatro dientes, mediante la aplicacion de un
desplazamiento hacia vestibular de 0.15 mm (Au) en los cuatro dientes estudiados,
llustracion 7, segun recomendacion del personal técnico-cientifico del grupo de
investigacion de odontologia de la Universidad Autbnoma de Manizales el cual equivale a

una activacion tipica de la placa termo-formada.
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llustracion 7 Movimiento de expansion donde el Au es el movimiento que se gener6 en las
simulaciones. Fuente: Autor.

3.3 Modelado CAD.

En este apartado se presentan las herramientas del modelado CAD (disefio asistido por
computador) del ligamento periodontal (LDP), los dientes, los aditamentos biomecéanicos

complementarios (ABC) y las placas termo-formables.

3.3.1 Dientes

La Universidad Autbnoma de Manizales adquirié una nube de puntos a escala real de la
empresa TurboSquid de toda la denticion permanente. Se tomaron el molar tri-radicular (6),
premolar mono-radicular (5), premolar bi-radicular (4), y canino (3), en llustracién 8, se
observa el canino superior derecho estudiado por el personal técnico-cientifico del grupo

de investigacién y se eligié por las siguientes razonesl:

L http://www.turbosquid.com/3d-models/teeth-permanent-dentition-max/578051
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llustracion 8 Sélido del canino superior derecho, (a) Vista oclusal, (b)Vista vestibular, (c) Vista
Proximal (mesial), (d) Vista palatina. Fuente: [76].

1. Estainvestigacion estd enmarcada dentro de un macro proyecto que necesita todos
los dientes del mismo paciente, ya que desde el punto de vista odontologico es
importante que los dientes involucrados tengan correlacion anatomica para darle
validez al estudio y este modelo 3D tiene los 32 dientes de un mismo paciente

2. Su facilidad para enmallarlo, ya que hay menos entidades CAD y se logra una
caracterizacion fiel de la anatomia de los dientes a estudiar, garantizando un mejor
equilibrio entre la reproduccién en el computador y la exactitud anatomica para que

sea viable en la préactica.

Estos dientes corresponden a un adulto promedio, lo cual permitira la validacion de los
resultados en un modelo clinico. Los modelos CAD de este trabajo fueron realizados en el

software Solidworks 2018

3.3.2 Ligamento periodontal (LDP)

Como se menciond en la seccién 3.2.1; el LDP es una pelicula delgada aproximadamente
0.3 milimetros de espesor alrededor de la raiz del diente [18], [68], [77], con un espesor
uniforme de 0.3 mm, ver llustracion 9 del canino 3 derecho superior, estos fueron realizados

por medio de operaciones boleanas incluidas en el software anteriormente mencionado.
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llustracion 9 Ligamento periodontal canino 3, (a) isométrico del LDP, (b) espesor de 0.3 mm del LDP.
Fuente: Autor.

3.3.3 Aditamentos biomecéanicos complementarios (ABC)

Los aditamentos biomecanicos complementarios fueron elaborados en la mitad de la
corona de los dientes con las medidas y geometria establecidas por el personal técnico-
cientifico del grupo de investigacion de la Universidad Autonoma de Manizales, en la Tabla
4 se muestra la medida en milimetros de los ABC largo (L), ancho (A) y profundidad (P),

estos aditamentos estan adheridos a la superficie de la corona de cada diente.

Tabla 4 Medidas de ABC largo (L), ancho (A) y profundidad (P). Fuente: Autor.

Diente 3 canino 4 pre molar mono- | 5 pre molar bi- | 6 molar tri-

radicular radicular radicular

Geometria

0,000 2500 5,000 {rmm)
1,250 3,780
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L, A, P (mm) 3,11 3,1,1 3,11 4,1,1

3.3.4 Alineadores termo-formados

Los alineadores termo-formados se realizaron por medio de operaciones booleanas en el
programa de SolidWorks® 2016 con un espesor uniforme alrededor de las coronas de los
dientes de 0.7 mm segun [44], en la llustracion 10 (a) se presenta la placa sin ABC, en (b)
la placa con aditamentos por vestibular y en (c) con aditamentos en palatino.

(b) (c)

llustracion 10 (a) Placa termo-formada sin ABC, (b) Placa termo-formada con ABC vestibular,
(c) Placa termo-formada con ABC palatino. Fuente: Autor.

Cabe aclarar que los alcances del proyecto plantearon inicialmente el estudio de los

dientes de canino a molar, pero posteriormente, la universidad autonoma de Manizales
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suministré la nube de puntos de los dientes central y lateral, por lo que se decidié realizar

el estudio con una simetria en el plano medio.

3.4 Modelado FEM

En este apartado se realiza una descripcion del modelo realizado, sus condiciones
de borde y carga. Asi como, la validacién del modelo sin aditamentos biomecanicos y

analisis de resultados.

3.4.1 Condiciones de borde

El borde de la placa termo-formada tiene una condicién de soporte fijo (Fixed
Support) para asegurar la simetria en el plano sagital de la morfologia bucal (A), ver
llustracion 11, segun [31].

Las superficies externas del ligamento periodontal descritas con la letra B en la
llustracion 11 de los dientes (1, central) y (2, incisivo), que estan en contacto con el hueso
se consideraron fijas (Fixed Support). Esta condicién es valida ya que estos dientes estan

unidos al hueso, el cual es substancialmente mas rigido que el ligamento periodontal [69].

Como el modelo no incluye remodelacién 6sea, el movimiento de expansién se
representdé aproximadamente imponiendo desplazamientos de 0.15 hacia vestibular
(direcciones locales X en la llustracion 11) en las superficies externas, contacto hueso-
diente del LDP de los dientes (3, canino), (4, premolar), (5, molar) y (6, molar). Estos
desplazamientos estan representados con las letras C, D, E y F, respectivamente en la
llustracién 11 Se consideraron desplazamientos libres en las direcciones locales Y, y fijos
en las direcciones locales Z, para garantizar el desplazamiento en la direccién vestibular,

consistente con [69].

Con este andlisis aproximado, se representa adecuadamente las interacciones entre
los dientes y la placa termo formada, cuyo andlisis puede llegar a ser muy complejo si se
incluyera todo el procedimiento de acomodamiento y posicionamiento de la placa con

respecto a la mordida inicial y la diferencia de tamafio de la placa termo formada

37



. Fixed Support
. Fixed Support 2

Displacerment

IE Displacerment 2
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llustracion 11 CAD en a ser usado(a) Ejes coordenados propios en cada diente, (b)condiciones de
desplazamiento generadas en las superficies exteriores del LDP. Fuente: Autor.

Los dientes y sus LDP respectivos estan unidos por un contacto pegado/unido
(bonded). Los nodos correspondientes no pueden separarse entre si, por lo que se asume
una adhesion perfecta entre las superficies de contacto, sin deslizamiento mutuo o

separacion segun S. Barone et al [44], ver llustracion 12.
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ﬂF m[ﬂ:’:’
(@) (b)

llustracion 12 Condicion de contacto entre diente y LDP(a) Superficies interiores del LDP,
(b)Superficies del diente Fuente: Autor.

Basado en el estudio de S. Barone et al [44], las coronas de los dientes y la placa
termo-formada fueron unidos por un contacto sin friccion (frictionless), ya que entre el
material polimérico del alineador y el tejido biolégico de los dientes existe presencia de
saliva, lo que reduce el coeficiente de friccion a valores despreciables, ver llustracion 13.

. Frictionless - . Frictionless -

£

0,000 10,000
100

@) (b)

llustracion 13 Condicién de contacto entre diente y placa(a) Superficies exteriores del diente,
(b)Superficies de la placa las cuales estan en contacto con el diente. Fuente: Autor.
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3.4.2 Condiciones de carga

Para generar en el modelo un desplazamiento paulatino (0.15 mm explicado den la
condicion de borde) se divide la carga en treinta pasos, ver llustracion 14 (a), y el nimero
de pasos iniciales se establece en cinco; la rigidez de contacto se actualiza en cada
iteracion automaticamente. Durante las iteraciones de Newton-Raphson, la falta de
coincidencia se verifica con respecto al valor de tolerancia de penetracion maximo

permitido.

Debido a que en este estudio no se consideran aspectos como regeneracion 0sea,
la simulacion se realiza en el médulo estatico estructural de Ansys® 18, usando un
solucionador iterativo. Debido al comportamiento mecénico del LDP y contacto sin friccion
entre la corona del diente y la placa termo formada, se us6 el método de Newton-Raphson
para solucionar estas no linealidades, ver llustracion 14 (b).

-I| Solver Controls
Solver Type Iterative
‘Weak Springs Off
Solver Pivot Checking | Program Controlled
Large Deflection on
Inertia Relief Off
-l| Rotordynamics Controls
<I| Restart Controls

Force Convergence | Frogram Controlled

Moment Convergence| Program Controlled
Displacement Conve... Program Controlled
Rotation Convergen | Program Controlled
Line Search Program Controlled
Stabilization Off

b
(@) (b)

llustracion 14 Condicién de carga (a) Rampa de carga, (b)Condiciones del solucionador, se utilizé el
método de Newton-Raphson completo paralas no linealidades. Fuente: Autor.

La division de la cargar en se realiz6 con el fin de lograr una carga paulatina y

despreciar condiciones de movimientos acelerados y generar dafio en el LDP [14].
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3.4.3 Validacion del modelo

Considerando la importancia de contrastar los resultados del modelo computacional
y visualizando la dificultades técnicas y éticas para la realizacion de pruebas experimentales
in vivo, la estrategia seguida para la validacion fue utilizar referencias de trabajos anteriores.
Para esto fueron consultadas las bases de datos de revistas especializadas, tales como:
sciencedirect, scopus, pubmed, usando palabras representativas, por ejemplo, ligament
periodontal, thermoplastic, mandibular expansion orthodontics.

De la consulta de aproximadamente 500 trabajos se seleccionaron [22], [23], [56] ¥
[78] entre otros. No se encontraron estudios que permitieran realizar una validacion directa
del modelo elastico adoptado en este estudio. Por lo tanto, se eligieron los siguientes
trabajos para realizar una comparacion de los resultados del modelo. En el trabajo realizado
por Hule et al [22], [23], realiza una investigacion clinica, en la cual realiza una estimacion
del movimiento generado por medio de alineadores termo-formados, este estudio considera
la remodelacion 6sea ya que se realiza en seres humanos, reportando un intervalo de
confianza del 95%. En el trabajo realizado por Taddei et al [56] analiza la fuerza ortoddntica
optima para no generar dafios en el LDP y en el trabajo realizado por Pefia et al [78] realiza
el estudio en un diente con la presencia de hueso, sin embargo en su modelo no considera

la regeneracion Gsea.

Descripcién del disefio de experimentos

J. Houle et al [22], [23] realizo un estudio de la predictibilidad en la expansién del arco
maxilar en 64 pacientes, el calculo del tamafio de la muestra fue realizado por medo de la
suposiciones que el 70% de la expansién podria ser alcanzada con un margen de error del
10%; el calculo fue basado en el 0.8 de potencia estadistica y un intervalo de confianza del

959% [22], [23], [79], los criterios de inclusion del estudio fueron:

e Casos para los cuales se planeé la expansion, con o sin mordida cruzada posterior.
e Casos con tres archivos. stl disponibles.

¢ Denticiébn permanente con segundos molares completamente erupcionados.

e Crecimiento completado (més de 18).

e Cualquier cantidad de apifiamiento.

e Buen cumplimiento durante el tratamiento segun lo evaluado por el profesional.
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¢ Reduccion interproximal (IPR) completada segun lo prescrito en el tratamiento.

e Alineadores usados por 2 semanas a la vez y luego cambiados.
Y los criterios de exclusién fueron:

e Caorreccion del curso medio.

e Casos de extraccion.

¢ Dientes perdidos.

e tratamiento auxiliar (incluidos elasticos).
e |IPR posterior.

e Cualquier caso tratado después de la introduccion del material.

La muestra estuvo conformada por: 31 mujeres y 23 hombres, con un promedio de edad
de 31.2 afios. el estudio realizado solo observo la primera ronda de alineadores tremo-

formados.

Los datos recolectados por Houle et al [22], [23], tomados por un solo ortodontista,
fueron digitalizados usando el escaner iTero® y transformados a un archivo .stl, tanto en el
pre, como en el post-tratamiento. Las mediciones del estudio se realizaron por medio del
software Geomagic Qualify® y la comparacion entre los resultados del pre y el post-
tratamiento se realizé con el software Clincheck®, tomando como punto de referencia las
cuspides de los diferentes dientes, tales como el canino, Primer premolar, Segundo

premolar, y Primer molar.

A partir de las mediciones realizadas, Houle et al [22], [23] disefio un indicador, llamado
porcentaje de predictibilidad, el cual permite contrastar los desplazamientos logrados por
las placas en los pacientes contra lo que se estimd antes del tratamiento mediante el
software Clincheck® en el cual solo tienen en cuenta los desplazamientos o movimiento de
los dientes involucrados. El porcentaje de predictibilidad se calcula mediante la ecuacion
(1), donde Ip, es la longitud predicha, y Ig es la longitud lograda, esta ecuacion asegura

que el calculo no exceda el 100 %.

%predc = 100% — [%] £100% . (1)
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En la llustracién 15 se observan las marcas y la precision de las mediciones en

el arco maxilar.

llustracion 15 Resultados del estudio realizado por J. Hule. Fuente:[22], [23].

En el estudio clinico realizado por Houle et al [22], [23], entre los hallazgo
relevantes se encontrd que el uso del software Clincheck® no reporto grandes variaciones
estadisticas comparado con las mediciones clinicas, ademas este software fue capaz de

predecir la inclinacion (tipping).

La predictibilidad del modelo se estimé comparando la distancia de activacion Ip
(0.15 mm) prescrita en las superficies de contacto entre el hueso y ligamento periodontal la
longitud lograda Ig que se obtuvo en el modelo en las cuspides de los dientes. Para ello se

utilizé la ecuacion (1).

Los resultados obtenidos se pueden observar en la Tabla 5, donde, en la primer
columna se define el tipo de diente, en la segunda columna los resultados obtenidos por
[22], [23] y en la tercer columna los resultados obtenidos en la simulaciéon sin ABC del

presente proyecto.

Tabla 5 Comparacion entre resultado clinico y simulacion sin ABC. Fuente: Autor.
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Ti : exactitud de cambio % exactitud de cambio % Error
ipo de diente . . L )
(resultado clinico) (resultado de simulacion) relativo
Canino (3) 88,7 89,7 1,13%
Primer premolar (4) 84,7 86,4 2,01%
Segundo premolar (5) 81,7 83,7 2,45%
Primer molar (6) 76,7 79 3,00%

De lo cual se observa que los resultados de predictibilidad estan en los mismos
rangos obtenidos en el estudio realizado por [22], [23], en donde ningun error relativo supera
el 5%.

Fuerza optima ortoddntica.

Taddei et al [56] ,sugirieron una fuerza de 0.35 N (35.7 g) como fuerza éptima para
el movimiento maxilar en un ratén sin signos de reabsorcion 6sea en la raiz del diente.
Como se observa en la secciéon 3.4.5.3 en donde ninguna fuerza total obtenida en la
simulacién de los modelos de los dientes de canino a molar excede los valores 6ptimos de

la fuerza [80].

Movimiento en un diente

Pefa et al [78] mostro en su estudio un ,movimiento de un canino (3) en una
expansion mandibular de 0.15 mm en la direccion vestibulo palatina, con una placa termo-
formada de 0.7mm de espesor, con un LDP de 0.3 mm de espesor; sin consideracion de
remodelacion 6sea y sin la interaccion de otros dientes. La fuerza reportada para generar
movimiento fue de (0.28 N) mientras en este estudio fue de (0.23 N) esta diferencia puede

desbeberse que en el presente estudio no se toma en cuenta la presencia del hueso.
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3.4.4 Convergencia de malla

Los tamafios del modelo han variado ligeramente entre los diferentes escenarios
debido a las diversas configuraciones. La convergencia de malla se realiz6 evaluando el

numero de elementos contra la deformacién total maxima.

Los detalles de la cantidad de nodos y elementos, ademas del tiempo de simulacion

se presentan en los anexos.

Sin ABC

En la llustracion 16 muestra curva de convergencia de malla del modelo sin
aditamentos biomecanicos (ABC), como varia el desplazamiento maximo a medida que el
namero de elementos aumenta. El desplazamiento maximo tiende a estabilizarse mas alla
de los 3.388.155 elementos y se considera que se estabilizé con base en un criterio de
desviacion porcentual del 5% con respecto al valor anterior, la magnitud del desplazamiento

maximo en estas condiciones es de 0.3073 mm para un nimero de elementos de 125.144.

Convergencia de malla

0,35

0,25
0,2
0,15

—@—Sin ABC
0,1

Defotmacion total (mm)

0,05

0 200000 400000 600000 800000 1000000
Numero de elementos

llustracion 16 Convergencia de malla sin ABC, nimero de elementos contra deformacidn total. Fuente:
Autor.

Con ABCP
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En la llustracion 17 muestra curva de convergencia de malla del modelo con
aditamentos biomecénicos complementario por palatino (ABCP), como varia el
desplazamiento maximo a medida que el numero de elementos aumenta. El
desplazamiento maximo tiende a estabilizarse mas alld de los 3388156 elementos y se
considera que se estabilizé con base en un criterio de desviacion porcentual del 5% con
respecto al valor anterior, la magnitud del desplazamiento maximo en estas condiciones es
de 0.18997 mm para un numero de elementos de 127491.

Convergencia de malla
0,3
0,25

0,2

0,15
0,1 —@— ABCP

0,05

Defotmacion total (mm)

0 200000 400000 600000 800000 1000000

Numero de elementos

llustracion 17Cconvergencia de malla con ABCP nimero de elementos contra deformacion total.
Fuente: Autor.

Con ABCV

En la llustracién 18 muestra curva de convergencia de malla del modelo con
aditamentos biomecénicos complementario por vestibular (ABCV), como varia el
desplazamiento maximo a medida que el numero de elementos aumenta. El
desplazamiento maximo tiende a estabilizarse mas alld de los 3388156 elementos y se
considera que se estabilizé con base en un criterio de desviacion porcentual del 5% con
respecto al valor anterior, la magnitud del desplazamiento maximo en estas condiciones es
de 0.18923 mm para un numero de elementos de 127491.
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llustracion 18 Convergencia de malla con ABCV numero de elementos contra deformacion total.
Fuente: Autor.

3.4.5 Resultados de simulacion

En esta seccion se presentaran los esfuerzos y deformaciones de los LDP del canino
al molar, ademas de las fuerzas y momentos necesarios para el movimiento dental con y

sin ABC por palatino y por vestibular.

Los resultados se presentaron por medio del esfuerzo equivalente de Von Mises el
cual combina los esfuerzos cortantes y los esfuerzos de tension en un punto [81], esta teoria

se aplica para materiales ductiles tales como el LDP.

3.4.5.1 Esfuerzo equivalente en el LDP

En la llustracion 19 se observa la variaciéon del esfuerzo equivalente de Von Mises
a lo largo del LDP del canino 3 desde la unién amelo cementaria (desde donde empieza el
LDP) hasta la raiz. Tomando como referencia los resultados del esfuerzo del modelo sin
ABC se presenta un aumento porcentual del 25.673% respecto al modelo con aditamentos
por vestibular. Por otro lado, presenta un aumento porcentual del 22.537% respecto al
modelo con aditamentos por palatino. Estos valores fueron obtenidos linealizando los
resultados de los tres modelos y comparando sus pendientes. Los mayores esfuerzos de
Von Mises se presentaran en la unién amelo cementaria y se van reduciendo a medida que

se acercan a la raiz, debido a que el diente trasmite la fuerza al LDP.
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o Vm vs distancia LDP

Canino 3

7,00
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©
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° 2,00

1,00

0,00

0 2 4 6 8 10 12 14
Distancia (mm)
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©O— Canino sin ABC 0 Canino ABCV Canino ABCP

llustracion 19 Esfuerzo equivalente contra distacia LDP canino. Fuete: Autor.

En la llustracién 20 se observa la variaciéon del esfuerzo equivalente de Von Mises
alo largo del LDP del Premolar 4, desde la unién amelo cementaria hasta la raiz. Tomando
como referencia los resultados del esfuerzo del modelo sin ABC se presenta un aumento
porcentual del 6.425% respecto al modelo con aditamentos por vestibular. Por otro lado,
presenta un aumento porcentual del 11.135% respecto al modelo con aditamentos por
palatino. Los mayores esfuerzos de Von Mises se presentaran en la unién amelo
cementaria y se van reduciendo a medida que se acercan a la raiz, debido a que el diente

trasmite la fuerza al LDP.
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o Vm vs distancia
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llustracion 20 Esfuerzo equivalente contra distacia LDP premolar 4. Fuete: Autor.

En la llustracion 21 se observa la variaciéon del esfuerzo equivalente de Von Mises
a lo largo del LDP del premolar 5 desde la unién amelo cementaria hasta la raiz. Tomando
como referencia los resultados del esfuerzo del modelo sin ABC se presenta una diferencia
porcentual del -3.782% respecto al modelo con aditamentos por vestibular. Por otro lado,
presenta un aumento porcentual del 26.943% respecto al modelo con aditamentos por
palatino. Los mayores esfuerzos de Von Mises se presentaran en la unidon amelo
cementaria y se van reduciendo a medida que se acercan a la raiz, debido a que el diente

trasmite la fuerza al LDP.
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o Vm vs distancia
Premolar 5

Titulo del eje

Distancia (mm)
amelo - raiz

<O— Premolar 5 sin ABC O Premolar 5 ABCV Premolar 5 ABCP

llustracion 21 Esfuerzo equivalente contra distacia LDP premolar 5. Fuete: Autor.

En la llustracién 22 se observa la variaciéon del esfuerzo equivalente de Von Mises
a lo largo del LDP del Molar 6 desde la unién amelo cementaria hasta la raiz. Se observar
que el efecto del ABC es perceptible, ya que la linea sin ABC presenta esfuerzos constantes
desde la unién amelo cementaria hasta 3 mm de distancia, después de esto el esfuerzo se
reduce abruptamente. Tomando como referencia los resultados del esfuerzo del modelo sin
ABC se presenta una diferencia porcentual del -20.659% respecto al modelo con
aditamentos por vestibular. Por otro lado, presenta una diferencia porcentual del -57.235%
respecto al modelo con aditamentos por palatino. Los mayores esfuerzos de Von Mises se
presentaran en la union amelo cementaria y se van reduciendo a medida que se acercan a

la raiz, debido a que el diente trasmite la fuerza al LDP.
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o Vm vs distancia
Molar 6

Titulo del eje

Distancia (mm)
amelo - raiz

©O— Molar 6 sin ABC O0— Molar 6 ABCV Molar 6 ABCP

llustracion 22 Esfuerzo equivalente contra distacia LDP Molar 6. Fuete: Autor.

De lo anterior se puede inferir que los efectos del uso de los ABC se marcan mas
en los dientes premolar 5 y molar 6, ya que estos dientes estdn mas alejados del plano de

simetria.

3.4.5.2 Deformaciones

En la llustracion 23 se observa la variacion de la deformacion total del LDP del
canino 3 contra la aplicacion paulatina de la carga. Tomando como referencia los resultados
de la deformacion del modelo sin ABC se presenta una diferencia porcentual del -12.698%
respecto al modelo con aditamentos por vestibular. Por otro lado, presenta una diferencia
porcentual del -1.587% respecto al modelo con aditamentos por palatino. Los mayores

desplazamientos se presentaran en el modelo sin ABC.
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llustracion 23 Deformacién contra pasos de carga del canino 3. Fuente: Autor.

En la llustracion 24 se observa la variacion de la deformacion total del LDP del
premolar 4 contra la aplicacion paulatina de la carga. Tomando como referencia los
resultados de la deformacion del modelo sin ABC se presenta un aumento porcentual del
1.639% respecto al modelo con aditamentos por vestibular. Por otro lado, presenta un
aumento porcentual del 4.918% respecto al modelo con aditamentos por palatino. Los

mayores desplazamientos se presentaran en el modelo sin ABCP.
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llustracion 24 Deformacion contra pasos de carga del premolar 4. Fuente: Autor.

En la llustracién 25 observa la variacion de la deformacion total del LDP del premolar
5 contra la aplicacion paulatina de la carga. Tomando como referencia los resultados de la
deformacién del modelo sin ABC se presenta un aumento porcentual del 1.639% respecto
al modelo con aditamentos por vestibular. Por otro lado, presenta un aumento porcentual
del 4.918% respecto al modelo con aditamentos por palatino. Los mayores desplazamientos
se presentaran en el modelo sin ABCP.
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Deformacion Premolar 5
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llustracion 25 Deformacidn contra pasos de carga del premolar 5. Fuente: Autor.

En la llustracion 26 se observa la variacion de la deformacion total del LDP del Molar
6 contra la aplicacién paulatina de la carga. Tomando como referencia los resultados de la
deformacién del modelo sin ABC se presenta un aumento porcentual del 7.936% respecto
al modelo con aditamentos por vestibular. Por otro lado, presenta un aumento porcentual
del 3.1746% respecto al modelo con aditamentos por palatino. Los mayores

desplazamientos se presentaran en el modelo sin ABCV.
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llustracion 26 Deformacion contra pasos de carga del Molar 6. Fuente: Autor
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Se encontr6 que el ABCV influye de mayor o menor medida dependiendo del diente
al movimiento de la expansion maxilofacial, mientras que por ABCP el desplazamiento es

similar al efecto producido sin ABC.

3.4.5.3 Fuerzas y momentos necesarios para el movimiento dental

En la bausqueda bibliografica realizada no se encontraron estudios que reportaran la
caracterizacién de las fuerzas y los momentos generados para realizar el movimiento
dental. En este contexto, se presenta a continuacion el reporte de las fuerzas y los
momentos necesarios para realizar el movimiento dental en los cuatro dientes involucrados

obtenidas en este trabajo mediante el uso de herramientas computacionales.

Sin ABC

A continuacion, se observan las fuerzas y momentos aplicados a los dientes para
generar los movimientos dentales deseados en el modelo de alineadores termo-formados
sin aditamentos biomecanico complementarios. En la Tabla 6 se presentan las fuerzas y
momentos en cada uno de sus ejes locales (ver seccion 3.4.1) y sus magnitudes; estas

fuerzas y momentos es la integracion computacional de los esfuerzos obtenidos en la

simulacion.
Tabla 6 Fuerzas y momentos aplicados en el modelo sin ABC. Fuente: Autor.
Direccién Direccién
. Fuerza | Fuerza | Fuerza | Fuerza | Momento Momento | Momento Momento
Diente X Y

N | XN | YN | Zzny | (nvmm) Z (N*mm)

(N*mm) | (N*mm)
Canino (3) sin | 2,35E-01 | -6,33E-04 | 8,82E-10 | -9,98E-05 | 1,10E+00 6,16E-02 8,73E-02| -1,44E-03

Primer
premolar (4) 1,14E-01 | -3,70E-04 | -1,48E-13 | -1,81E-04 8,05E-01 1,76E-01 1,69E-01| -1,34E-03
sin

segundo
premolar (5) | 6,61E-02 | -2,02E-04 | -1,15E-13 | -1,56E-04 | 4,46E-01| 1,73E-01| 1,08E-01| -8,23E-04
sin

Primer molar

(6) sin 1,53E-01 | -1,53E-04 | -1,35E-13 | -3,18E-04 1,60E+00 9,55E-01 6,22E-01 -1,98E-03
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Con ABC Palatino

A continuacion, se observan las fuerzas y momentos aplicados a los dientes para

generar los movimientos dentales deseados en el modelo de alineadores termo-formados

con aditamentos biomecanico complementarios por palatino. En la Tabla 8 se presentan las

fuerzas y momentos en cada uno de sus ejes locales (ver seccion 3.4.1) y sus magnitudes;

estas fuerzas y momentos es la integracion computacional de los esfuerzos obtenidos en

la simulacion.

Tabla 7 Fuerzas y momentos aplicados en los modelos con ABCP. Fuente: Autor.

Direccién Direccién
Diente Fuerza | Fuerza Fuerza Fuerza | Momento Mon;(ento Mon:(ento Momzento
*
N) | x| YW |z | Nmm) | s | smm) | ovemm)
Canino (3)P | 2,43E-01 | -6,69E-04 | 1,49E-09(-1,93E-04| 1,02E+00( 1,51E-01| 7,20E-02| -1,34E-03
Primer
premolar 1,54E-01 | -4,29E-04 | -2,98E-13 | -2,78E-04 | 9,42E-01| 2,40E-01| 1,70E-01| -1,38E-03
(4P
segundo
premolar 8,54E-02 | -2,18E-04 | -2,64E-05 | -1,59E-04 | 5,89E-01| 2,32E-01| 1,12E-01| -8,31E-04
S)P
Primer
9,46E-02 | -9,97E-05| 2,08E-03|-7,63E-05| 6,07E-01| 1,06E-01| 2,93E-01| -1,73E-03
molar (6)P

Con ABC Vestibular

A continuacion, se observan las fuerzas y momentos aplicados a los dientes para

generar los movimientos dentales deseados en el modelo de alineadores termo-formados

con aditamentos biomecanico complementarios por vestibular. En la Tabla 8 se presentan

las fuerzas y momentos en cada uno de sus ejes locales (ver seccién 3.4.1) y sus

magnitudes; estas fuerzas y momentos es la integraciéon computacional de los esfuerzos

obtenidos en la simulacién

Tabla 8 Fuerzas y momentos aplicados en los modelos con ABCV. Fuente: Autor.

Direccién Direccién
Diente Fuerza | Fuerza | Fuerza | Fuerza | Momento | Momento | Momento | Momento
(N) X (N) Y (N) Z (N) (N*mm) [ X (N*mm) [ Y (N*mm) [ Z (N*mm)
Canino (3)V | 4,02E-01 | -9,13E-04 | 2,36E-09 | -1,74E-04 | 1,15E+00| 2,17E-01| 5,58E-02( -1,26E-03
Primer
premolar 2,21E-01| -1,89E-01 | -1,23E-10| -1,15E-01| 9,47E-01| 2,80E-01| 1,56E-01| -1,11E-03
(4)Vv
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segundo
premolar 7,07E-02 | -6,88E-02 | -1,33E-11 | -1,62E-02| 4,76E-01| 1,75E-01| 9,62E-02| -4,32E-01
()Y

Primer 1,27E-01 | 1,85E-02 | -357E-11 | -1,26E-01 | 8,96E-01| 4,13E-01| 3,44E-01| -7,16E-01
molar (6)V

3.5 Andlisis de resultados

En este apartado se presentard la comparacion de los resultados obtenidos de las
fuerzas y momentos necesarios para realizar el movimiento dental.

En la llustracién 27 y llustracion 28 se observan que las fuerzas y momentos del
canino 3y el premolar 4, respectivamente. En este caso los efectos que genera el uso de

ABC indica que para estos dientes es preferible aplicar la fuerza sin ABC.

4,50E-01 1,20E400

4,00E-01 1 2 3
3,506-01 1,156+00
3,00E-01

: ; 4
2,50E-01 1 ®Canino (3)sin 110500 1 WCanino (3)P

2 MCanino (3)P

Fuerza (N}

2 mCanino (3)P

2,00E-01 .
! 3 ECanino (3)V .
1,05E400 3 W Canino (3)V

Momento (N*mm)

1,508-01
1,008-01

1,00E+00
5,00E-02

0,00E+00
9,50€-01

@ (b)

llustracion 27 (a) Fuerza aplicada al LDP para generar el movimiento, (b) Momento aplicado al LDP
para generar el movimiento; del canino 3. Fuente: Autor.
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2,50E-01 1,00E+00

1 2 3
9,50E-01
2,006-01
— 9,00E-01
£
= 1,50E-01 1 mPrimer premolar (4) sin £ 1 W Primer premolar (4) sin
8 2 mPrimer premolar (4)P T 850801 2 mPrimer premolar (4)P
o £
z 3 i e 3w Primer premolar (4)V
= 100801 m Primer premolar (4)V g pi (4)
= 800E-01
5,00E-02
7,50E-01
0,00E+00 7,00E-01

(@) (b)

llustracion 28 (a) Fuerza aplicada al LDP para generar el movimiento, (b) momento aplicado al LDP
para generar el movimiento; del premolar 4. Fuente: Autor.

En la llustracion 29 se observa que el uso de ABCP en el premolar 5 requiere una

mayor aplicacion de fuerza y momento. Los efectos generados sin ABC y ABCV son
similares.

9,00€-02 7,00E-01
8,00E-02 1 3 1 2 3
6,00E-01
7,00E-02
5,00E-01
6,00€-02 —
£
Z 5006-02 1 ®Wsegundo premolar (5) sin 4 400601 1 m segundo premolar (5) sin
g 2 msegundo premolar (5)P 2 2 m segundo premolar (5)P
$ 4,00602 5
o 3 Msegundo premolar (S5)V g 3,00E-01 3 m segundo premolar (5)V
o
3,00€-02 =
2,00E-01
2,006-02
1,00E.02 1,00E-01
0,00€+00 0,00E+00

@ (b)

llustracién 29 (a) Fuerza aplicada al LDP para generar el movimiento, (b) Momento aplicado al LDP
para generar el movimiento; del premolar 5. Fuente: Autor.

En la llustracion 30 se observa que el uso de ABCP en el premolar 6 requiere una
menor aplicacion de fuerza y momento. Por el contrario, los efectos generados sin ABC
requieren una mayor aplicacion de fuerza y momento.
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Fuerza (N}

1,80€-01 1,806+00

1,60€-01 1,60E+00

1,40€-01 1,40E+00

Momento (N*mm)

A D0E-02 4,00£-01

2,00€-01

0.00E400 0,00E+00

(a) (b)

llustracion 30 (a) Fuerza aplicada al LDP para generar el movimiento, (b) Momento aplicado al LDP

para generar el movimiento; del Molar 6. Fuente: Autor.

Las gréaficas anteriores (llustracion 27 hasta la llustracién 30), perimieron identificar

gue para una expansion del arco maxilar usando alineadores termo-formados para una

condicion inicial de desplazamiento de 0.15 mm:

Para el canino 3: El desplazamiento final logrado fue de 0.134 mm para lo que
requiri6 una fuerza de 2,35E-01N y un momento de 1,10 N*mm sin ABC, y un
esfuerzo maximo de 4,822 KPa en la union amelo cementaria. Por otro lado, el uso
de ABCP gener6 una fuerza de 2,43E-01 N y un momento de 1,02 N*mm, y un
esfuerzo maximo de 4,958 KPa en la union amelo cementaria. El uso de ABCV
generd una fuerza de 4,02E-01 N y un momento de 1,15 N*mm, y un esfuerzo
méaximo de 6,007 KPa en la unién amelo cementar. Se evidencié que la presencia
de tipping (inclinacion del diente) en las simulaciones disminuia con el uso de ABC.
Se encontrd que entre mayor sea la fuerza y el momento generado sera menor el
tipping, esto indica, que para este diente es recomendable el uso de ABCV en el
tratamiento con placas termo-formadas. En ninguno de los tres casos la fuerza
super6 la fuerza optima ortoddntica lo cual significa que no se generé dafio en el
LDP.

Para el premolar 4: El desplazamiento final logrado fue de 0.132 mm para lo que
requirié una fuerza de 1,14E-01 N y un momento de 8,05E-01 N*mm sin ABC, y un
esfuerzo maximo de 3,273 KPa en la unibn amelo cementaria. Por otro lado, el uso
de ABCP gener6 una fuerza de 1,54E-01 N y un momento de 9,42E-01 N*mm, y un

esfuerzo maximo de 3,907 KPa en la unibn amelo cementaria. El uso de ABCV
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generd una fuerza de 2,21E-01 N y un momento de 9,47E-01 N*mm, y un esfuerzo
maximo de 4,179 KPa en la unién amelo cementar. Se evidencioé que la presencia
de tipping (inclinacion del diente) en las simulaciones disminuia con el uso de ABC.
Se encontrd que entre mayor sea la fuerza y el momento generado serd menor el
tipping, esto indica, que para este diente es recomendable el uso de ABCV en el
tratamiento con placas termo-formadas. En ninguno de los tres casos la fuerza
superd la fuerza optima ortoddntica lo cual significa que no se generé dafio en el
LDP.

Para el premolar 5: El desplazamiento final logrado fue de 0.129 mm para lo que
requirié una fuerza de 6,61E-02 N y un momento de 4,46E-01 N*mm sin ABC, y un
esfuerzo méaximo de 1,358 KPa a 1 mm de la uniébn amelo cementaria. Por otro lado,
el uso de ABCP gener6 una fuerza de 8,54E-02 N y un momento de 5,89E-01 N*mm,
y un esfuerzo maximo de 1,649 KPa a 1 mm de la unién amelo cementaria. El uso
de ABCV generé una fuerza de 7,07E-02 N y un momento de 4,76E-01 N*mm, y un
esfuerzo maximo de 1,173 KPa a 1 mm de la unién amelo cementar. Se evidenci6
gque la presencia de tipping (inclinacion del diente) en las simulaciones disminuia
con el uso de ABC. Se encontré que entre mayor sea la fuerza y el momento
generado sera menor el tipping, esto indica, que para este diente es recomendable
el uso de ABCV en el tratamiento con placas termo-formadas. En ninguno de los
tres casos la fuerza superé la fuerza optima ortodéntica lo cual significa que no se
generd dafio en el LDP.

Para el molar 6: El desplazamiento final logrado fue de 0.124 mm para lo que requirié
una fuerza de 1,53E-01 N y un momento de 1,6 N*mm sin ABC, y un esfuerzo
maximo de 2,440 KPa en la uniébn amelo cementaria. Por otro lado, el uso de ABCP
gener6 una fuerza de 9,46E-02 N y un momento de 6,07E-01 N*mm, y un esfuerzo
méaximo de 1,341 KPa en la unién amelo cementaria. El uso de ABCV gener6 una
fuerza de 1,27E-01 N y un momento de 8,96E-01 N*mm, y un esfuerzo maximo de
2,511 KPa en la unidon amelo cementar. Se evidencié que la presencia de tipping
(inclinacion del diente) en las simulaciones disminuia con el uso de ABC. Se
encontré que entre mayor sea la fuerza y el momento generado sera menor el
tipping, esto indica, que para este diente es recomendable el uso de ABCV en el
tratamiento con placas termo-formadas. En ninguno de los tres casos la fuerza
super6 la fuerza optima ortoddntica lo cual significa que no se gener6 dafio en el
LDP.
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Conclusiones, recomendaciones y

trabajos futuros

Este capitulo se compone de dos secciones, la primera presenta las conclusiones

relevantes obtenidas en este proyecto. La segunda seccién detalla las recomendaciones y

los trabajos futuros que serviran de base a otras investigaciones.

4.1

Conclusiones

Este trabajo presento una valoracion en efecto biomecanico en los ligamentos

periodontales al realizar la expansion en el arco maxilar, del canino al molar, por medio de

los alineadores termo-formados, con diferentes configuraciones de aditamentos

biomecéanicos complementarios usando métodos computacionales. De este estudio se

derivaron las siguientes conclusiones:

Se definieron las propiedades fisicas y mecanicas del ligamento periodontal,
dientes, alineadores termo-formados y aditamentos biomecanicos complementarios
(ABC), mediante consulta bibliografica y a expertos, de lo cual se consideré el LDP
como un material hiper-elastico, el diente un material lineal elastico y la palca tero
formada como un material lineal eléstico. Los LDPS fueron considerados de un
espesor homogéneo alrededor de la raiz. Mediante estudios clinicos realizados en
Australia y Brasil se identificaron los parametros de validacion tales como la
predictibilidad y la fuerza ortoddntica éptima.

Se modelaron las piezas dentales desde el central 1 hasta molar tri-radicular 6 de
un adulto promedio segun los percentiles de Latinoamérica, mediante operaciones
boleanas. Adicionalmente se realizaron sus respectivos alineadores termo-formado,
sus ABC y ligamentos periodontales.

Mediante simulacién por elementos finitos, se determinaron los patrones esfuerzo
deformacioén del ligamento periodontal durante la expansion en el arco maxilar, por
medio de los alineadores termo-formados con y sin los ABC por vestibular y por
palatino. Se encontré que para los dientes canino 3 y pre molar 4 los esfuerzos
maximos se encontraron en la union amelo cementaria mientras que para el diente

pre molar 5 se evidencid un esfuerzo maximo a 1 mm de la unién amelo cementaria.
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4.2

Para el molar 6 se observo en la linea del modelo sin ABC una tendencia de recta
desde la union amelo cementaria hasta los 3 mm de distancia y una caida abrupta
del esfuerzo, esto se presenta en el modelo puesto que la placa deja de tener
contacto con las superficies del diente en los otros 2 modelos, el ABC garantiza el
contacto permanente entre la placa y el diente.

Se compararon los patrones obtenidos en los dientes del canino al molar en el arco
maxilar y el ligamento periodontal con y sin ABC. Las simulaciones permitieron
encontrar que el uso de ABC reduce el tipping en los dientes, y el modelo con ABCV
presentaron los mejores resultados en cuanto al movimiento dental de expansion

del arco maxilar en el uso de alineadores termo-formados.

Recomendaciones y trabajos futuros

Se recomienda realizar el estudio tanto en el lado derecho como izquierdo de la
boca, es decir, de molar 6 derecho a molar 6 izquierdo. Debido a que el movimiento
dental genera interacciones entre los dientes. En este estudio solo se consideré el
lado derecho de la boca.

Se recomida la inclusion en la simulacién de un modelo de regeneracion 6sea para
una mayor precision en los datos, ademas de los huesos del maxilar superior tales
como el hueso duro y el hueso esponjoso.

Como trabajos futuros se deberd realizar una validacion clinica de los resultados
obtenidos.

Realizar la interpretacion odontoldgica de los resultados.
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Los numeros corresponden a cada dente, D es diente y P es ligamento periodontal

e Modelo sin ABC

Anexos

Parte 1D

1P

2D

2P

3D

3P

4D

4P

5D

5P

6D

6P

Placa

Nodos 13392

6040

9450

4037

13031

6815

21781

9538

13545

4141

27266

17554

88705

Elementos | 6701

2995

4723

1999

6516

3408

10905

4844

6781

2048

13776

8890

51558

14 horas 5 minutos de simulacion

¢ Modelo ABCP

Parte 1D

1P

2D

2P

3D

3P

4D

4P

5D

5P

6D

6P

Placa

Nodos 13392

6040

9450

4037

13697

2544

22007

9538

14382

6863

28584

17554

92098

Elementos | 6701

2995

4723

1999

6630

1239

10839

4844

7229

3438

14482

8890

53482

10 horas 38 minutos de simulacién

¢ Modelo ABCV

Parte 1D

1P

2D

2P

3D

3P

4D

4P

5D

5P

6D

6P

Placa

Nodos 13380

6040

9483

4037

23305

6815

25122

9538

23383

6863

46412

17554

92098

Elementos | 6694

2995

4734

1999

15494

3408

16704

4844

15609

3438

31223

8890

53482

10 horas 50 minutos de simulacion

Todas las simulaciones usaron un computador con las siguientes caracteristicas:

- Procesador Intel Core™ i7-6800k 3.4GHz
- RAM 16 GB
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