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“‘COMPORTAMIENTO BIOMECANICO DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DURANTE
LA DISTALIZACION CON ALINEADORES TRANSPARENTES Y SUS DIFERENTES
CONFIGURACIONES DE ADIT,AMENTOS RECTANGULARES Y BISELADOS
VERTICALES: ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS.”

1. RESUMEN.
En Ortodoncia la aplicacion de analisis de elementos finitos tiene como finalidad
comprender la biomecanica detras de las terapéuticas que se usan en el area, ya que
tiene la capacidad de calcular cargas, desplazamientos y tensiones generados dentro
de las distintas estructuras de la simulacion. EI movimiento de distalizacion ha sido
ampliamente estudiado y reconocido por su gran complejidad, ya que implica que la
fuerza aplicada debe atravesar la corona del diente. Al estudiar los alineadores
transparentes y sus limitaciones, se ha demostrado que la configuracion de sistemas
de fuerza es uno de sus mayores retos, por lo tanto, se han desarrollado aditamentos
gue aumentan el comportamiento biomecanico de los mismos, y asi, poder tener un
control activo del movimiento dental. Para la correcta aplicacion clinica de los
alineadores es necesario basarse en evidencia cientifica; es aqui donde, el analisis de
elementos finitos aporta la posibilidad de crear diversas situaciones clinicas para poder
evaluar tanto la unidad dentoalveolar como el alineador y los cambios que sufren, ya
gue cada vez que se aplica una carga a una estructura, se generaran deformaciones y
tensiones sobre esta.
El objetivo fue describir el comportamiento biomecénico del alineador transparente y la
unidad dentoalveolar con la aplicacion del aditamento rectangular vertical y del
aditamento biselado vertical para lograr la distalizacion del primer molar superior
mediante analisis de elementos finitos. El disefio del estudio fue in silico, descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo. El universo comprendio los modelos 3D y las
simulaciones de las dos diferentes configuraciones de aditamentos en los alineadores
transparentes durante el movimiento de distalizacién del primer molar superior, por
medio de Solid Works.
Se concluy6 que:

a) Los aditamentos son obligatorios para controlar el movimiento de distalizacion de un
primer molar maxilar.

b) La forma de los aditamentos usados afecta a la cantidad de desplazamiento que se



da y en donde se lleva a cabo dicho desplazamiento.

c) La forma de los aditamentos influye en la manera en la que se distribuyen las
tensiones dentro de la simulacion, lo cual se traduce a un menor a mayor
desplazamiento y en el tipo de movimiento que se da.

d) Los aditamentos biselados verticales provocan patrones de tension y desplazamiento
gue se asemejan mas a la distalizacion molar en comparacion con los aditamentos

rectangulares verticales.
1.1 PALABRAS CLAVE:

Distalizacion, alineadores transparentes, analisis de elementos finitos, aditamentos



2. INTRODUCCION.

En el area de Ortodoncia la aplicacion de analisis de elementos finitos (FEA) tiene como
finalidad comprender la biomecanica detras de las diferentes terapéuticas que se usan
en el area, ya que tiene la capacidad de calcular las cargas, desplazamientos y tensiones
gue son generados dentro de las distintas estructuras que son parte de la simulacion,
tales como el hueso alveolar, dientes y ligamento periodontal durante el tratamiento.

El movimiento de distalizacion en ortodoncia ha sido ampliamente estudiado y
reconocido por su gran complejidad, ya que implica que la fuerza aplicada debe atravesar
la corona del diente; estudios realizados con analisis de elementos finitos han simulado
el movimiento dental con mecanoterapia basada en brackets.

Al estudiar y comprender a fondo el tratamiento de alineadores transparentes y las
limitaciones del mismo, se ha demostrado que la configuracion de sistemas de fuerza es
uno de sus mayores retos, sobre todo al realizar movimientos que tienen una alta
complejidad, como es el caso de la extrusion de incisivos, rotacion e inclinacion de
caninos, asi como el movimiento de distalizacion dental.

Debido a la gran necesidad de superar estas limitaciones se han desarrollado
compuestos que van adheridos a la superficie dental que son conocidos como
aditamentos, aumentando asi el comportamiento biomecanico de los alineadores, y asi,
poder tener un control activo del movimiento dental.

Actualmente, comprender y estudiar la biomecéanica que hay detras de los alineadores
transparentes, asi como de sus distintos aditamentos y auxiliares, es imperativo para la
aplicacion clinica, esto solo es lograble basandose en evidencia cientifica, ya que es una
terapéutica relativamente nueva. Por todo lo anterior, el andlisis de elementos finitos
permite tener una mejor comprension tedrica y clinica del tratamiento.

Hay que resaltar que existen dos diferencias fundamentales entre la biomecéanica basada
en brackets y alineadores transparentes. Durante el tratamiento convencional de
ortodoncia, el movimiento dental es la resultante de una fuerza aplicada a los brackets a
través del arco; dicha fuerza se transmite a las estructuras dentales, generando una
cadena mecanico-biologica de eventos que resulta en el desplazamiento de los dientes.
Mientras que, el movimiento dental que causan los alineadores transparentes, es

provocado por un desajuste predeterminado entre el alineador transparente y los dientes,
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para ello se hace uso de un modelo con el que se configuran las distintas etapas y
desajustes del tratamiento.

Los estudios mas recientes realizados con analisis de elementos finitos se han dedicado
a estudiar los sistemas de fuerzas aplicados o a comparar el modelo virtual de la
denticidén predeterminada con la denticion conseguida al finalizar el tratamiento, para asi
conocer a precision clinica de los alineadores transparentes. Dichos estudios concluyen
que las fuerzas y momentos generados por los alineadores estan dentro del rango de
fuerzas ortodéncicas habituales. Sin embargo, no esta claro cémo los alineadores junto
con los aditamentos transmiten fuerzas a los dientes y como se da el movimiento.

Por tanto, es de suma importancia que si el cinico hace uso de alineadores en su practica
entienda a fondo cémo se da este movimiento dental. Haciendo uso de FEA se pueden
comprender mateméaticamente las fuerzas generadas por los alineadores y sus
aditamentos, ademas permite saber cémo se distribuyen a lo largo de la raiz, las zonas
donde se genera mas tension y al mismo tiempo evaluar si estas son compatibles o no
con los limites biologicos, es decir que puede analizar qué alineadores o aditamentos
son los mas compatibles con los limites biolégicos dependiendo del movimiento dental

que se quiera llevar acabo, lo cual se traduce a un mejor tratamiento.

1.1 Palabras clave: Ortodoncia, alineadores transparentes, analisis de elementos
finitos, distalizacion, aditamentos.
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3. ANTECEDENTES.

3.1Antecedentes generales.

El primer articulo de FEA fue publicado por Farah et al. en 1973, se aplicO en
investigaciones de biomecéanica dental, donde los estudios incluyeron dientes
multirradiculares junto con el hueso alveolar para el analisis del estrés (1,2).
FEA es una simulacion numérica 3D que permite cuantificar el comportamiento de las
diferentes estructuras involucradas y al mismo tiempo mimetizar su comportamiento
bioldgico, permite establecer el tipo y magnitud de los esfuerzos y deformaciones; es
decir el comportamiento biomecanico (3). Esto se logra, asignando caracteristicas
fisicas propias a cada estructura para su analisis especifico segun la situacion que se
desea simular (4,5).
El método de FEA se basa en una discretizacion continua, la cual consiste en dividir la
estructura de interés en varios “elementos” que se conectan entre si a través de “nodos”
formando una “malla”. Los nodos son los puntos donde se resuelven las ecuaciones; en
ellos se aplican las cargas y condiciones de la simulacién, de manera que, los
desplazamientos que ocurren en el interior de la estructura pueden expresarse en
funcioén de los desplazamientos que sufren los nodos del elemento, a este fendbmeno se
le conoce como desplazamiento nodal (4, 5).
Existen 3 pasos basicos involucrados en FEA:
1.- Preprocesamiento:
e Construccion del modelo geométrico o su importacion si se genero a través
de un sistema CAD, convertirtiéndolo a elementos finitos.
e Seleccion de los materiales a emplear, que pueden obtenerse basandose
en bibliografias, o ser definidos por el usuario.
e Asignacion de propiedades fisicas a los diferentes componentes o
elementos del modelo.
e Mallado de los componentes del modelo.
e Aplicacion y configuracion de las cargas exteriores (puntuales, lineales o
superficiales).

e Aplicacion y definicion de las condiciones de contorno del modelo (2).
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2.- Procesamiento: Incluye la resolucion del sistema de ecuaciones algebraicas. Se
realiza todo el calculo de elementos finitos y generan las soluciones (2,6).

3.- Postprocesamiento: Consiste en la interpretacion de los resultados permitiendo su
representacion grafica (2,6,7).

Este tipo de evaluacion es aplicada en muchos campos como; ingenieria, mecanica,
biomedicina, medicina y odontologia (1). Sin embargo, una preocupaciéon al hablar de
FEA es si los resultados son o no precisos, lo cual es imposible de demostrar a menos
gue se lleven a cabo los proyectos.

En los aflos 80s, a medida que aumentd el uso de FEA, se cred una organizacion
llamada NAFEMS (International Association for the Engineering Modelling, Analysis and
Simulation Community), cuyo objetivo fue desarrollar “puntos de referencia” para
comparar los resultados obtenidos por los diferentes softwares de FEA. En cuanto al
software Solidworks, utilizado en este proyecto, NAFEMS lo evalu6 en méas de 50
puntos de referencia dentro de seis categorias diferentes, en cada uno de estos puntos
se presentaron los resultados teoricos y los encontrados por el software Solidworks,
encontrando que las discrepancias estaban dentro del £ 5 por ciento de intervalo de
confianza para su utilizacion en toma de decisiones de disefio y desarrollo de proyectos
(8).

Actualmente, los avances en las técnicas de imagen como la tomografia computarizada
y las reconstrucciones 3D se han convertido en examenes comunes en el diagndstico
de ortodoncia. Con la ayuda de dichas técnicas se han logrado modelados 3D mas
especificos de las estructuras dentomaxilares, lo cual ha revolucionado la formaen que
se diagnostican y tratan ciertos casos; aunado a esto, las continuas mejoras en
velocidad y disponibilidad de hardware y software informético han permitido crear
representaciones de alta resolucion y modelos mas sofisticados que ayudan a
implementar mecanicas mas efectivas para obtener una mayor predictibilidad del

movimiento ortodéncico con efectos secundarios minimos (7,9,10).

Todo material analizado en FEA posee una serie de propiedades fisicas, que le otorgan
un determinado comportamiento biomecanico ante la aplicacion de fuerzas o cuando se

ponen en contacto entre ellos (respuesta del material). Tal comportamiento incluye
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deformacion, tension, estrés y desplazamiento, dichas propiedades estan relacionadas
con la capacidad del material de transmitir y resistir fuerzas o deformaciones, estas
fueron definidas y en estudios previos en los cuales base sirven de base hoy en dia
(11,12).

Con base a lo anterior, es de suma importancia agregar todas las estructuras dentales
y sus diferentes caracteristicas durante el FEA, ya que dependiendo de la informacion
de la que se disponga, esta puede afectar los resultados; si las caracteristicas fisicas
de la simulacion estan lo mas completas posibles, esto ayudara a obtener resultados
precisos (12). Dicha sofisticacion y precision de la reconstruccion del modelo dental
hace posible un analisis en profundidad de los mecanismos responsables del
comportamiento biomecanico (13).

Por todo lo anterior, FEA se ha convertido en una herramienta cada vez mas util dentro
del campo ortodéncico para la prediccion de tensiones y el riesgo de falla tanto de las
estructuras dentales como de los alineadores transparentes, ya que, involucra
metodologias computacionales capaces de calcular los esfuerzos de cada uno de estos
elementos, que ayudan a determinar aspectos biomecanicos que son muy dificiles de
medir in vivo (10,14-17). Es asi como, con esta informacion se puede mejorar el
desempefio en las situaciones ortoddncicas reales (4), ya que al ser un analisis
matematico puede dar resultados exactos y cuantificables que muchas veces en las
investigaciones in vivo es dificili de obtener, ademéas, se pueden simular las
caracteristicas del hueso humano y obtener resultados mas fiables. Finalmente, se debe
resaltar que los modelos realizados por elementos finitos deben ser validados por
trabajos experimentales ya sea clinicos o in vitro (18).

Las propiedades estructurales mas importantes para caracterizar a los tejidos biolégicos
son las relaciones existentes entre la fuerza y la deformacion, asi como, entre la tension
y la deformacién. Estas relaciones se emplean para predecir el comportamiento del
tejido in vivo (comportamiento biomecanico) (19,20).

Una de las principales propiedades de los materiales es la elasticidad, la cual
esta relacionada directamente con la deformacion en la llamada Ley de Hooke
donde o=E-¢. Si se ejerce una fuerza o tensiéon (o) sobre un cuerpo con moédulo de

elasticidad determinado (E), este sufre una deformacion (¢) de manera directamente
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proporcional a la fuerza aplicada. En este sentido, se pueden encontrar materiales mas
0 menos rigidos y por tanto que necesiten mas o menos tension para sufrir deformacion.
Entonces, cabe destacar como propiedad elastica de los materiales el médulo de Young
0 moédulo de elasticidad (E), cuanto mayor sea este, mas rigido es el material y, por
tanto, menos deformable; es decir la capacidad de un material de ser deformado (Figura
1) (11,14,15).

Esfuerzo )
GIIMO ——5 oo e

Esfuerzo
de fluencia

Limite de ’_’

proporcionalidad

0

ale s &

- e
Region Plafx"mdad Endurecimiento E syiccion
lineal '“:l' ecta 0 por deformacion

uencia

Figura 1. Curva tension-deformacién que sufre el material.

Por otro lado, cuando un material se tracciona, no solo existira una deformacion axial
sino también una contraccion lateral. El coeficiente de Poisson es una constante elastica
gue proporciona una medida del estrechamiento de seccién de un prisma de material
elastico lineal e is6tropo cuando se estira longitudinalimente y se adelgaza en las
direcciones perpendiculares a la del estiramiento; es decir, el desplazamiento del
material (11,20).

La tension de Von Mises es una magnitud fisica proporcional a la energia de distorsion,
en la biomecanica simulada a observar en el analisis de elementos finitos para asi poder
obtener los resultados de la simulacion e interpretarlos para extrapolarlos a las
consecuencias que podrian tener en un modelo biolégico y de esta manera entenderlos

resultados clinicos obtenidos (21).
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3.2 Aplicacion dentro del campo ortodéncico.

Al analizar dentro del aparato estomatognatico a los primeros molares maxilares se
observa que son los dientes mas grandes y fuertes en virtud de su volumen y de su
anclaje en la arcada. En general, tienen una gran corona con cuatro cuspides bien
formadas, dos cuspides vestibulares y dos linguales, ademas de una cuspide
suplementaria, tienen tres raices, dos vestibulares y una lingual, lo cual da a este diente
un anclaje y resistencia maximos contras las fuerzas que puedan desplazarlo. La raiz
lingual es la mas larga, tiene forma conica y estd suavemente redondeada; la raiz
mesiovestibular no es tan larga, pero es mas ancha vestibulolingualmente lo cual le
otorga una resistencia a la torsion, mientras que la raiz distovestibular es la mas pequefia
(22).

Cuando el ortodoncista mueve los dientes, lo hace a expensas del ligamento periodontal,
por lo tanto, el éxito de un tratamiento ortoddncico depende en gran parte de la integridad
y la salud de los tejidos periodontales (21,22).

El objetivo principal de la ortodoncia es obtener la adecuada posicion de los dientes en
el arco dental para obtener la correcta oclusion con las mejores caracteristicas
funcionales y estéticas (23,24).

Desde su aparicién en 1999, los alineadores transparente se han convertido en una
opcién de tratamiento aceptada por los ortodoncistas. Este sistema se basa en una
secuencia de aparatos llamados alineadores transparentes hechos de un material
termoplastico translicido mediante escaneos e imagenes asistidas por técnicas de
computadora (22,23).

La principal diferencia entre la ortodoncia convencional y los alineadores transparentes
es que la biomecanica de los alineadores es distinta, ya que las fuerzas que modifican la
posicion de los dientes resultan principalmente de la fuerza de rebote de la deformacion
elastica del alineador (23,24). Por otro lado, ambos tratamientos se basan en el principio
de que, si se aplica una presion prolongada sobre un diente o dientes, se producira una
movilizacién al remodelarse el hueso que lo rodea con ayuda del ligamento periodontal.
El hueso desaparece selectivamente de algunas zonas y va afiadiéndose a otras, asi el
diente se desplaza a través del hueso arrastrando consigo su aparato de anclaje, al

producirse la migracién del alveolo dental (25).
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La respuesta de los tejidos depende directamente de la intensidad y duracion de las
fuerzas aplicadas, donde la fuerza maxima para que un diente se mueva sin interrumpir
la irrigacion capilar del ligamento periodontal es de 26 g por cm2y no debe superarse
(24,25).

Los movimientos ortodéncicos correctos con alineadores transparentes son aquellos que
logran el mayor movimiento dentario con fuerzas leves compatibles con la vitalidad de
las células del ligamento periodontal, relativamente indoloro y con una remodelacion
Osea alveolar a partir de un mecanismo de reabsorcién frontal (26).

En el tratamiento con alineadores transparentes se puede hacer uso de agregados de
resina con diferentes formas tridimensionales, denominados aditamentos (Smart force
attachments) se colocan en los dientes para ayudar a que se produzcan los movimientos
dentales que el ortodoncista ha planificado de forma precisa; son un componente clave
porque proporcionan la superficie de empuje que los alineadores necesitan para lograr
movimientos mas complejos; ademas, también sirven para que los alineadores se
mantengan correctamente insertados en los dientes (26,27).

Los aditamentos estan hechos de un material de resina del mismo color que los dientes,
se fijan de formatemporal, no son dafinos para el esmalte ya que se adhieren mediante
un material biocompatible. Normalmente se colocan sélo en aquellos dientes en que sea
necesario y en las primeras etapas del tratamiento, al finalizar el tratamiento se retiran
sin anestesia y de forma sencilla sin dafar el esmalte (27). Tienen diferentes formas
geométricas y se clasifican en dos tipos: aditamentos convencionales y optimizados; los
aditamentos convencionales son de tres formas: elipsoidales, rectangulares y biselados;
pueden colocarse en sentido vertical u horizontal. Aquellos normalmente usados para
crear un movimiento de distalizacion en cuerpo segun “SmartForce features and
Attachments” de Align Technologies son los rectangulares y biselados verticales (27,28).
Los aditamentos convencionales de forma rectangular y biselados miden 2mm de ancho,
3,4 0 5 mm de largo en funcién del tipo de movimiento y de la morfologia del diente,
mientras que el espesor para los rectangulares es de 1 mm, para los biselados es de
1.25 mm en la parte inferior que contacta con el diente x 0.05 mm en la parte superior
(27-30).
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Por otro lado, los aditamentos optimizados son aquellos que tienen formas
especificamente disefiadas para que se realice un movimiento determinado para cada
diente. Por ello, no se pueden modificar el tamafio ni su posicion. Existen varios tipos y

cada uno de ellos se utiliza en unos dientes en particular (27,30,31).
3.3 Antecedentes especificos.

En el 2019, en un estudio llevado a cabo por Cortonaa et al., donde se evalué por medio
del método de elementos finitos, el movimiento de rotacion del segundo premolar inferior
durante el uso de alineadores, analizando diferentes estados y configuraciones de los
aditamentos, en total se simularon 6 combinaciones terapéuticas sin elementos de
anclaje, un aditamento ubicado en la parte bucal del érgano dentario 45, tres aditamentos
ubicados en la superficie bucal del 6rgano dentario 44 al 46 (31,32).

Posteriormente cada proyecto se combind con una activacion del alineador de 1.2° y 3°.
La informacion obtenida afirmé que todas las configuraciones analizadas producian una
rotacion a favor de las manecillas del reloj en el plano horizontal (32). Por otra parte, las
simulaciones con aditamentos y alineadores con 3° mostraron mejor desempefio en
cuanto al movimiento dental, pero generan mas estrés en el ligamento periodontal, mas
alla de los niveles de estrés ideales; mientras que el modelo con un solo aditamento y la
activacion 1.2° fueron las més efectivas (32).

Yongging Cai et al., buscaron usar elementos finitos para investigar el desplazamiento y
estrés generado en el ligamento periodontal de un canino durante los movimientos de
traslacion, inclinacion y rotacion haciendo uso de alineadores transparentes. Sus
resultados arrojaron que el tipo de movimiento realizado en el canino mediante
alineadores transparentes afecta de manera significativa la distribucion del
desplazamiento y del estrés en el ligamento periodontal, asi como en el lugar en el que
se dan. Estos cambios fueron exponenciales y luego se estabilizaron (23).

Un estudio realizado por Yukiko Yokoi et al. en el 2019 con el objetivo de estudiar los
efectos de los elementos de fijacion durante el cierre de un diastema ubicado entre los
organos dentarios 11 y 21 producido por un alineador transparente y poder medir el
movimiento corporal a través del uso de elementos finitos; concluyeron que los incisivos

se tippearon Yy rotaron justo después de la colocacion del alineador independientemente
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del aditamento (33).

Ademas, el incisivo logré acomodarse en una correcta posicion y se movio corporalmente
gracias al aditamento del alineador, por otra parte, el incisivo sin elemento de anclaje
permanecio tippeado. Asi, la efectividad del aditamento fue demostrada (33).

Durante el afio 2019 R. Savignano et al. realizaron un estudio con la finalidad de evaluar
los efectos biomecanicos de cuatro combinaciones diferentes de alineadores auxiliares
para la extrusion de un incisivo maxilar y para definir el disefio mas efectivo a través del
andlisis de elementos finitos, se demostré que el aditamento palatino rectangular puede
mejorar la eficacia del alineador para extrusion de un incisivo central superior (34).

En el trabajo publicado por Gdmez et al. usaron un modelo tridimensional de elementos
finitos, en el que analizaron los sistemas de fuerzas producidos durante el movimiento
corporal de los caninos superiores haciendo uso de la terapéutica de alineadores de
plastico con y sin accesorios, asi se llegd ala conclusion de que los aditamentos generan
el sistema de fuerza necesario para producir un movimiento corporal y que, por otra parte
la ausencia de estos accesorios favorece la inclinacion indeseada del diente durante los
movimientos de traslacion (35).

En el 2020, Rossini et al. evaluaron a través del analisis de elementos finitos, el sistema
de fuerzas que se producia en el arco superior durante la distalizacién del segundo molar
superior con alineadores transparentes y 3 configuraciones de aditamentos. La primera
configuracion se hizo sin aditamentos (NO ATT); la segunda fue con aditamentos
rectangulares verticales de 3 mm colocados en la superficie bucal de las coronas, desde
el canino hasta el primer molar derecho (ATT 3-6) y la tercera se hizo con aditamentos
rectangulares verticales de 3 mm colocados en la superficie bucal de las coronas, desde
el canino derecho hasta el segundo molar derecho (ATT 3-7) (36). Pudieron concluir que
la configuracion que muestra la mayor cantidad de movimiento en el segundo molar
superior fue ATT 3-6 (0.036 mm) en direccion distal, mientras que para NO ATT y ATT

3-7, el movimiento fue de 0,02 mm y 0,021 mm, respectivamente (36).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los diferentes tratamientos que ofrece la ortodoncia, las fuerzas y momentos
aplicados son una de las claves para lograr los objetivos funcionales y estéticos que
requiere el paciente. La popularidad de alineadores transparentes y su creciente uso en
los dltimos afios, podria deberse a la estética que brindan, ademas de basarse en el
simple hecho de programar un desajuste predeterminado entre la serie de alineadores
gue el paciente usard a lo largo del tratamiento y su denticiébn, para que asi,
eventualmente, se pueda llegar al resultado planeado; en otras palabras, el diente se
mueve por la fuerza de rebote provocada por la deformacion elastica del alineador.

Existe evidencia de que segun el tipo de movimiento que se desee expresar con los
alineadores transparentes, los aditamentos pueden tener distintas caracteristicas como
la geometria (forma), dimensiones (largo, ancho y espesor) y punto de colocacion.

En los udltimos afios en el campo de Ortodoncia se ha dedicado a estudiar la precision
clinica de los alineadores transparentes, estudiando los sistemas de fuerzas aplicados o
comparando el modelo virtual de la denticion predeterminada con la denticion conseguida
al finalizar el tratamiento. Se ha concluido que las fuerzas y momentos generados por
los alineadores se encuentran dentro del rango de fuerzas ortodoncicas habituales.

Sin embargo, no hay suficiente evidencia que respalde la mecanica detras de dicha
terapéutica; es decir, no esta claro como los alineadores transmiten fuerzas y momentos
a los dientes para lograr puntualmente movimientos complejos, como cuando se trata de
realizar la distalizacidbn en un primer molar superior, ya que requiere de la aplicacion de

un sistema de fuerzas complejo, incluso cuando se realiza con brackets convencionales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La aplicacion del aditamento rectangular vertical o del aditamento biselado vertical en
los alineadores transparentes influye en el comportamiento biomecanico del primer molar

superior durante el movimiento de distalizacién?
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5. JUSTIFICACION.

Hay que recordar que el tratamiento con alineadores trasparentes es relativamente
nuevo y el uso de aditamentos lo es ain mas, por tanto, a pesar de que se han realizado
estudios de esta terapéutica en un ambiente clinico (in vivo); es imposible medir el
comportamiento del alineador y sus aditamentos sobre los dientes con precision.

Es aqui donde, el andlisis de elementos finitos (FEA) aporta la posibilidad de crear
diversas situaciones clinicas para poder evaluar de manera puntual tanto la unidad
dentoalveolar como el alineador transparente y los cambios que sufren, yaque cada vez
gue se aplica una carga a una estructura, se generaran deformaciones y tensiones sobre
esta, en el caso de los alineadores dichas caracteristicas aplican para la unidad
dentoalveolar y para el alineador

Se escoge el FEA para evaluar estructuras complejas como la unidad dentoalveolar
haciendo uso de técnicas computacionales, con el fin de comprender el aspecto de la
biomecanica oral.

Dado que la mayor semejanza de las condiciones in vivo en el modelo generado es de
suma importancia, surge la necesidad de la discretizacion de los componentes
individuales del hueso y de los dientes para hacer que los resultados se acerquen lo mas
posible a una situacién real, y con esto llevar a cabo la evaluacion de la magnitud de la
fuerza y los patrones de la distribucion del estrés compresivo durante el movimiento de

distalizacion del primer molar superior.
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6. HIPOTESIS.

Hipotesis de investigacion: La aplicacion del aditamento rectangular vertical o
del aditamento biselado vertical en los alineadores transparentes influye en el
comportamiento biomecanico del primer molar superior durante el movimiento de

distalizacion.

Hipotesis nula: La aplicacion del aditamento rectangular vertical o del aditamento
biselado vertical en los alineadores transparentes no modifica en el
comportamiento biomecanico del primer molar superior durante el movimiento de

distalizacion.
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7. OBJETIVOS.
7.1 Objetivo general.

Describir el comportamiento biomecanico del alineador transparente y la unidad
dentoalveolar con la aplicacion del aditamento rectangular vertical y del aditamento
biselado vertical para lograr la distalizacion del primer molar superior mediante analisis
de elementos finitos.

7.2 Objetivos especificos.

e Cuantificar el patron de distribucion de estrés, deformacion y desplazamiento en
los alineadores transparentes y la unidad dentoalveolar durante el movimiento de
distalizacion del primer molar superior con el aditamento rectangular vertical (3mm

X 2mm x 1mm).

e Cuantificar el patrén de distribucion de estrés, deformacion y desplazamiento en
los alineadores transparentes y la unidad dentoalveolar durante el movimiento de
distalizacion del primer molar superior con el aditamento biselado vertical (3 mm
x 2 mmx 1.25 mm de grosor en la parte inferior x 0.05 mm de grosor en la parte

superior).

e Describir los esfuerzos de los diferentes aditamentos en el alineador y la unidad

dentoalveolar.
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8. MATERIALES Y METODOS.

8.1 Disefio del estudio.

El disefio del estudio fue in silico, descriptivo, observacional, transversal y

prospectivo.

8.2 Poblacion y muestra.

El universo de estudio comprendié los modelos 3D y las simulaciones de las diferentes

configuraciones de aditamentos en los alineadores transparentes durante el movimiento

de distalizacion del primer molar superior, por medio de Solid Works.

Tipo de muestreo: Aleatorio simple y comprendié las situaciones que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion.

Poblacién: La poblacion fue finita, se obtuvo por un marco muestral.

8.3 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Los criterios usados para llevar a cabo esta investigacion se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

CRITERIOS DE
SELECCION.

Criterios de inclusion:
e Disefio de modelos con Solid Works.
e Simulacion.
e Tomografia que no tenga 3ras molares

presentes.

Criterios de exclusion:
e Al ser un experimento disefiado por los
investigadores todas las simulaciones cumplieron

los criterios de inclusion.

Criterios de eliminacion:
e Cualquier simulacién que no se puedo llevar a

cabo debido a errores en la integracion sobre los
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elementos.

8.4 Variables.

Variable dependiente: Deformacion, desplazamiento, estrés y tension Von Mises.

Variable independiente:

Magnitud de la fuerza del alineador

transparente con

aditamento rectangular vertical con dimensiones de 3 mm x 2 mm x 1 mm (largo x ancho

X espesor) con aditamento biselado vertical con dimensiones de 3 mm x 2 mm x 1.25

mm de grosor en la parte inferior x 0.05 mm de grosor en la parte superior y distalizacién

(largo x ancho x espesor). Asi como lo muestra la tabla 2.

Tabla 2. Tabla de variables.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL. DEFINICION CATEGORIA ANALISIS PRUEBAS
DEPENDIENTE OPERACIONAL Y ESTADISTICO | PARAMETRICAS.
ESCALA.
Deformacion. [Magnitud empleada para describir Valor no Dependiente, | Descriptiva. Informes de
(Médulo de Young) lacontraccidon (compresion) o [ dimensional. Se |cuantitativa po SolidWorks y
elongacion (traccién) que expresa en razény ANSYS.
experimenta el material de un micrémetros por continua.
determinado componente. metro (m/m= 10-6
m/m= ppm).

Desplazamiento. Cambio de posicién que Milimetros (mm). | Dependiente, | Descriptiva. Informes de
(Coeficiente de | experimenta un cuerpo, desde el cuantitativa pof SolidWorks y
Poisson). punto inicial A hasta el punto final razon y ANSYS.

B, por medio del movimiento. continua.

Estrés. Presién o fuerza que actia sobre | Escalade Von Dependiente, [ Descriptiva. Informes de
un cuerpo y como resultado hay | Mises, registra |cuantitativa pof SolidWorks y
una deformacion fisica (tensién).| Pascales (Pa) o razon y ANSYS.

(Mpa). continua.
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Tensién Von | Magnitud fisica proporcional a la |Kilopondio/centimg Dependiente, | Descriptiva. Informes de
Mises. energia de distorsién maxima tro cuadrado |cuantitativa po SolidWorks y
(tension maxima admisible por el (kgflcm2). razény ANSYS.
material, esta puede ser continua.
correspondiente al limite
elastico).
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL. DEFINICION CATEGORIA ANALISIS PRUEBAS
INDEPENDIENTE OPERACIONAL Y ESTADISTIC | PARAMETRICAS.
ESCALA. (@)
Distalizacion  |[Movimiento que lleva al diente|  Milimetros (mm). Independiente, | Descriptiva. [ No se requiere
hacia atrés en sentido cuantitativa por
horizontal. razon y discreta.
Aditamento
rectangular vertical| Dispositivo que provocael | 3mm x 2mm x 1 mm | Independiente, | Descriptiva. | No se requiere.
movimiento. (Largo x alto x cuantitativa por
espesor). razén y discreta.
Aditamento
biselado vertical | Dispositivo que provoca el 3mm x 2mm x 1.25 | Independiente, | Descriptiva. [ No se requiere.
movimiento. mm de espesor cuantitativa por
inferior x 0.05 mm de[razdn y discreta.
espesor superior.

8.5 Concordancia y fiabilidad.

La manipulacién del software fue llevada a cabo por un experto de elementos finitos. De

igual manera, para la interpretacion de los resultados finales se realizd el coeficiente r2

de Pearson para determinar la concordancia intra e inter observador en las variables.

8.6 Ubicacion espacio temporal.

Direccién de Innovacion y Transferencia de Conocimientos (DITCo).

8.7 Procedimientos, técnicas y fuentes de recoleccion.

8.7.1 Modelo de elementos finitos.

El modelo de elementos finitos construido incluy6:

- Hueso

- Primer molar superior derecho.

maxilar.

- 2 tipos aditamentos (Figura 2) (28).
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1.- Rectangular vertical con dimensiones de 3 mm x 2 mm x 1 mm (largo x alto x

espesor).

2.- Biselado vertical con dimensiones de 3 mm x 2 mm x 1.25 mm de grosor en
la parte inferior x 0.05 mm de grosor en la parte superior.

Figura 2. Aditamento rectangular vertical y aditamento biselado vertical.

=

8.7.2 Softwares.
Se utilizaron softwares de procesamiento de imagenes y de disefio asistido por

computadora, para crear el modelo de elementos finitos.

1.- La digitalizacion del hueso maxilar y del primer molar se realizd por medio de
CBCT (formato DICOM) para posteriormente convertirlas a formato STL con el

software Blue SkyPlan 4 y asi, generar un modelo 3D (Figura 3).

Figura 3. Modelo obtenido de CBCT.

2.- Los 2 tipos de aditamentos para la mecénica de distalizacion se construyeron
segun los parametros del software ClinCheck® (Align Technology, Inc., San
José, CA, USA) (Figura 4y 5) (27,28).

28



29



Figura 5. Aditamento rectangular vertical disefiado y posicionado.

3.- La simulacion y el andlisis de elementos finitos se llevaron a cabo por medio
de Solid Works (Solidworks 2016, Dassault Systemes SolidWorks Corp.,
Waltham, MA, EE. UU.) (8).

4.- En literatura cientifica, todas las estructuras involucradas se consideraron
isotropicas, homogéneas y linealmente elasticas, asi mismo se les

proporcionaron propiedades fisicas para llevar a cabo la simulacion (11,12).

8.7.3 Propiedades fisicas.
Las propiedades fisicas que asignadas a cada material se establecieron de acuerdo

con los estudios realizados por Vikram et al. (12). Tal como lo muestra la tabla 3 (12).

Tabla 3. Propiedades de los materiales de la simulacion.

Material Moédulo de Young, MPa Radio de Poisson
Hueso Alveolar 1.37 x 10° 0.030
ler molar 1.96x 104 0.030
Aditamentos 12.5 x 103 0.036
Alineador 528 0.036

e Una vez ingresados a SolidWorks, se realiz6 la simulacion de la mecénica de

distalizacion.

e Posteriormente se analizaron los esfuerzos resultantes de cada una de las

simulaciones como: tensién de Von Mises, expresados en megapascales (MPa
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o0 N/mm?2), el desplazamiento que se representaron en milimetros y la

deformacion con la unidad ESTRN.

e Los niveles de esfuerzo minimo y maximo se delimitaron en una tabla con
franjas de distintos colores. La codificaciéon de colores representd la magnitud de
la fuerza aplicada en donde el esfuerzo maximo se representa con color rojo y

el esfuerzo minimo con el color azul rey.

e Se utilizo estadistica descriptiva, mediante la evaluacion de los valores maximos
resultantes de la simulacion con SolidWorks (Solidworks 2016, Dassault
Systemes SolidWorks Corp., Waltham, MA, EE. UU.) los cuales fueron descritos

y expresados en gréficas.

8.8 Andlisis estadistico.

De acuerdo con la naturaleza del estudio solo se reportd estadistica descriptiva medidas
de tendencia central, de dispersion, asimetria y de forma. Se reportaron los valores

maximos y minimos de las variables.
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9. RESULTADOS
9.1 Tensién de Von Mises.

La tension Von Mises, se utilizd como criterio para estudiar el esfuerzo y distribucion del
estrés de manera integral, teniendo en cuenta las distintas tensiones que actuan sobre

los diferentes planos de la simulacion.

En el diagrama de bandas de colores que muestra la distribucién de tensiones, los
valores estan en newtons por milimetro cuadrado (N/m2y N/mm?2).

La tension maxima fue mayor con el aditamento biselado, 3.26 N/m"2 en el nodo (Figura
6).

Tension Von Mises.

Aditamento biselado

Aditamento rectangular

Figura 6. Comparacion de los resultados maximos de tension con aditamento biselado

y con aditamento rectangular durante la simulacion con FEA (Solid Works).

Las areas de maxima tension se distribuyeron de manera diferente en los dos analisis:
para ambos aditamentos se encontrd en la superficie de contacto entre el primer molar
con el aditamento, especificamente para el aditamento rectangular en la parte cervical
de la cara distal en el nodo 116; mientras que para el aditamento biselado fue la parte

cervical y media en el nodo 153.
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9.1.1 Aditamento rectangular.

El &rea de maximatension registrada con el aditamento rectangular durante la simulacion

fue de 3.15 N/m”2 en el nodo 116, mientras que la minima fue de 3.56e-19N/m”2 en el
nodo 7323 (Figura 7).

Figura 7. Tension resultante del aditamento rectangular. La maxima tension registrada
fue de 3.15N/m”"2 en el nodo 116, mientras que la minima fue de 3.56e-19N/m”2 en el
nodo 7323.

9.1.2 Aditamento biselado.

El &rea de méaxima tension registrada con el aditamento biselado durante la simulacion
fue de 3.26 N/mm”2 en el nodo 153, mientras que la minima fue de 2.87e-13 N/mm”2en
el nodo 7423 (Figura 8).
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Figura 8. Tension resultante aditamento biselado. La méxima tension de Von Mises
registrada durante la simulacion fue de 3.26 N/mm”2 en el nodo 153, mientras que la
minima fue de 2.87e-13 N/m"2 en el nodo 7423.

9.2 Desplazamiento.

El desplazamiento, se utiliz6 como criterio para estudiar el cambio de posicion que sufren
de los elementos interconectados por nodos dentro de la simulacion, asi como la
direccion y trayectoria que recorren. En el diagrama de bandas de colores que muestra
los desplazamientos, los valores estan en milimetros (mm).

El desplazamiento maximo fue mayor con el aditamento biselado con 3.005e-10mm
(0.0000000003005mm) en el nodo 174 (Figura 9).

Desplazamiento.

Aditamento rectangular

Figura 9. Comparacion de los resultados maximos de desplazamiento con aditamento
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biselado y con aditamento rectangular durante la simulacién con FEA (Solid Works).

Las areas de maximo desplazamiento se comportaron de maneras distintas en los dos
andlisis: para el aditamento rectangular se dio en la parte mesial tanto del aditamento
como de la primera molar superior derecha, mientras que para el aditamento biselado

fue en la cara distal del aditamento y de la molar.

9.2.1 Aditamento rectangular.

El &rea de méxima desplazamiento registrado con el aditamento rectangular durante la
simulacion fue de 1.343e-10mm (0.0000000001343mm) en el nodol67, mientras que el
minimo fue 0.000e+00mm de en el nodo 530 (Figura 10).

Figura 10. Desplazamiento aditamento rectangular. El méximo desplazamiento
registrado durante la simulacion fue de 1.343e-10mm (0.0000000001343) en el

nodol67, mientras que el minimo fue 0.000e+00mm de en el nodo 530.

9.2.2 Aditamento bhiselado.

El area de maxima desplazamiento registrado con el aditamento biselado durante la
simulacion fue de 3.005e-10mm (0.0000000003005mm) en el nodo 174, mientras que el

minimo fue de 0.00 mm en el nodo 630 (Figura 11).
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Figura 11. Desplazamiento aditamento biselado. El méximo desplazamiento registrado
durante la simulacion fue de 3.005e-10mm (0.0000000003005mm) en el nodo 174,

mientras que el minimo fue de 0.00 mm en el nodo 630.

9.3 Deformacion.

La deformacion, se utilizd como criterio para estudiar el cambio de proporcion en longitud
con respecto a la longitud original. En el diagrama de bandas de colores que muestra las
deformaciones, los valores estan en unidad Estrn.

Las areas de maxima deformacion se comportaron de manera similar en los dos analisis;
en ambas la deformacion se dio en la cara bucal distal del aditamento como de la primera
molar superior derecha, aunque numéricamente fue mayor la deformaciéon del

aditamento rectangular (Figura 12).
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Deformacion.

Aditamento biselado

Aditamento rectangular

1.6 ESTRN

Figura 12. Comparacion de los resultados maximos de deformacion con aditamento

biselado y con aditamento rectangular durante la simulacién con FEA (Solid Works).

9.3.1 Aditamento rectangular.

El area de méxima deformacion registrada con el aditamento rectangular durante la
simulacion fue de 1.564e-10 (0.0000000001564 Estrn) en el nodo 162, mientras que el
minimo fue de 1.477e-15 (0.000000000000001477 Estrn) en el nodo 8790 (Figura 13).
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Figura 13. Deformacion aditamento rectangular. La maxima deformacion registrada
durante la simulacion fue de 1.564e-10 (0.0000000001564 Estrn) en el nodo 162,
mientras que el minimo fue de 1.477e-15 (0.000000000000001477 Estrn) en el nodo
8790.

9.3.2 Aditamento biselado.

El 4rea de maxima deformacion registrada con el aditamento biselado durante la
simulacion fue de 1.209e-10 (0.0000000001209 Estrn) en el elemento 189, mientras que
el minimo fue de 1.264e-15 (0.000000000000001264 Estrn) en el elemento 8865 (Figura
14).
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Figura 14. Deformacion aditamento biselado. La méxima deformacién registrada
durante la simulacion fue de 1.209e-10 (0.0000000001209 Estrn) en el elemento 189,
mientras que el minimo fue de 1.264e-15 (0.000000000000001264 Estrn) en el
elemento 8865.
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10. DISCUSION.

Hoy en dia, a pesar de la creciente popularidad del tratamiento ortodéncico con
alineadores transparentes, se observa una discrepancia entre los resultados reales y
aquellos planificados con la ayuda de la configuracién virtual (37,38). Esto se debe a la
falta de comprension detras del proceso de transmision de fuerza que tienen los
alineadores sobre los dientes (39-41). Por lo tanto, los aditamentos se han convertido en
los auxiliares necesarios para obtener dichos movimientos, ya que por si solos los
alineadores no son capaces de generar sistemas de fuerza complejos (34,36,42).

Los estudios realizados con FEA son la mejor manera de representar y analizar las
situaciones clinicas y las fuerzas ejercidas en el tratamiento con alineadores
transparentes; es decir comprender la biomecénica detrds de los movimientos dentales
(1,6,24,43). Por medio de dichos estudios, se ha demostrado que el uso de aditamentos
se traduce a movimientos dentales deseables (32,35,44). De igual manera, se ha
investigado el efecto que tiene variar la forma y posicion de estos (39,45-48). Asi, se
corrobora la conclusién a la que llegaron Dasy et al., quienes observaron que los
aditamentos mejoran significativamente la retencion del alineador y el movimiento dental
(49).

En el aflo 2016 Garifio et al. y Ravera et al. demostraron que la eficiencia de la
distalizacion de los molares superiores depende estrictamente del uso de aditamentos,
asi como el uso de elasticos Clase Il (27,39,50).

Dentro de este estudio no se tomaron en cuenta el uso de elasticos Clase Il, ya que el
objetivo era observar el comportamiento biomecanico del primer molar superior durante
la distalizacion con alineadores transparentes y sus diferentes configuraciones de
aditamentos: rectangular vertical y biselado vertical.

Los aditamentos rectangulares verticales y los aditamentos biselados verticales son
usados de manera habitual en la practica clinica para apoyar movimientos dentales
complejos; sin embargo, no hay suficiente evidencia cientifica para respaldar su
efectividad o si uno es preferible a otro durante la distalizacion de los molares maxilares
(28).

Segun nuestros resultados, se puede afirmar que el tamafio y configuracion de los

aditamentos influyen en el desplazamiento dentario.
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10.1 Tensién de Von Mises.

En la investigacion realizada por Rossini et al.,, en el 2020 en la cual el movimiento
simulado fue una distalizacion de 0.2mm del segundo molar superior, se habla de los
resultados obtenidos en sus 3 grupos de estudios con aditamentos rectangulares
verticales. A la conclusién que llegaron en términos de tension fue que al agregar esta
configuracion de aditamentos de canino a primer molar maxilar se logra una distribucion
de tensiones mas adecuada para lograr el movimiento de distalizacion. Un dato
importante de este FEA es que la simulacion involucré toda la arcada maxilar, ademas
de Unicamente analizar un tipo de aditamento (36), por tanto, puede ser que los datos
obtenidos sean diferentes a los hallados al estudiar un solo diente y distintos
aditamentos.

En contraste con el estudio anterior, Ayidaga C. et al., analizaron los efectos de diferentes
configuraciones de aditamentos durante la distalizacion del primer molar superior. Dicho
FEA concluy6 que el aditamento rectangular horizontal era el mas efectivo al analizar la
distribucién de tensién y desplazamiento, ya que se asemejaba mas al movimiento
corporal, mientras que el aditamento rectangular vertical resulta en una distribucion de
fuerzas menos uniforme y la tensiébn mas alta observada fue de 6.3 MPa (64242 g/lcm?)
especificamente en la parte cérvico-mesial de la raiz distal; lo cual habla de un
movimiento corporal menos controlado que pudiera resultar en inclinacion mesiodistal
(40).

En esta investigacion, los resultados numéricos de tension reportan 3.26 N/m”2
(0.033242748543 g/cm2) con el aditamento biselado vertical, convirtiéndolo en el
aditamento mas compatible para lograr el movimiento de distalizacion. Dicho hallazgo es
relevante ya que en ortodoncia la tensién es aquella responsable de iniciar la cascada
de reacciones que provocan el movimiento dental; es importante mencionar que se busca
gue dicha tensibn sea compatible a nivel biol6gico con el diente y sus tejidos
circundantes; es decir, la tensién debe ser suficiente para generar movimiento dental y
también no excederse ya que puede causar efectos indeseados en los tejidos
involucrados (8,9). Aun no existen estudios que hayan registrado datos de tension,
desplazamiento y deformacion con el aditamento biselado vertical, por tanto, no hay

referente en la literatura que sirva como parametro para comparar los resultados
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obtenidos en la presente investigacion; sin embargo, se puede inferir que el aditamento
biselado vertical es mejor para el movimiento dental al hablar de tension.

En cuanto a las areas de maxima tension, se distribuyeron de manera diferente en los
dos andlisis, con ambos aditamentos se encontrd en la superficie de contacto entre el
primer molar con el aditamento, especificamente para el rectangular en la parte cervical
de la cara distal del aditamento en el nodo 116; mientras que para el biselado fue la parte
cervical y media del aditamento en el nodo 153; con los datos anteriormente
mencionados se sospecha que la distribucién fuerzas ocurre de manera mas integral con
el aditamento biselado vertical, ya que el area de maxima tension estd mas cerca del
centro de resistencia, lo cual indica un movimiento de distalizacion mas controlado, como
se reporta en la literatura (25).

Debido a lo antes mencionado y basandonos en nuestros resultados, se puede afirmar
gue la configuracion de los aditamentos influye en la manera en la que se distribuyen las
tensiones dentro de la simulacion, lo cual se traduce de un menor a un mayor

desplazamiento dentario y en el tipo de movimiento que se da (25).

10.2 Desplazamiento.

Cuando hablamos de desplazamiento, en el estudio realizado por Rossini et al., se
reporté que el grupo con mayor cantidad de movimiento dental en direccion distal fue el
qgue hizo uso de aditamentos de canino a primer molar maxilar con 0.036mm, mientras
que en los dos grupos restantes se observo un desplazamiento de 0.02mm (36). Con los
datos de este FEA pudieron deducir que para lograr un mayor desplazamiento en el
maxilar es mejor el uso de aditamentos rectangulares de canino al primer molar. Cabe
mencionar que solo se estudid una sola configuracion de aditamento; es decir no sabe
si un aditamento biselado tendria mejores resultados de desplazamiento en una
simulacion de toda la arcada.

Por otra parte, en el estudio de Ayidga C, et al., el maximo desplazamiento se observo a
nivel de la corona, durante la simulacion se magnificé 10 veces el movimiento dental con
respecto al desplazamiento real para que se pudieran apreciar los resultados, los cuales
mostraron que el desplazamiento maximo del primer molar maxilar y se obtuvo con el

aditamento rectangular horizontal, que mostré 0.13 mm de traslaciéon a nivel coronal, 0.1
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mm a nivel de bifurcacién de raices, y entre 0.07 y 0.08 mm en los apices de las raices.
En el desplazamiento obtenido con el aditamento rectangular vertical se observd 0.13
mm de traslacion a nivel coronal, 0.09 mm a nivel de bifurcacion de raices y 0.05 mm en
los 4pices de las raices (40). Lo cual significa que, si bien con ambos aditamentos hay
un movimiento de distalizacion, se da de manera mas pura con el aditamento rectangular
horizontal, ya que con el rectangular vertical se produce un efecto indeseado de tipping.
Durante el analisis de desplazamiento en el presente trabajo se puede reportar que el
desplazamiento maximo fue mayor con el aditamento biselado con 3.005e-10mm
(0.0000000003005mm) en el nodo 174. Las areas de maximo desplazamiento se
comportaron de maneras distintas en los dos analisis: para el aditamento rectangular se
dio en la parte mesial tanto del aditamento como de la primera molar superior derecha,
mientras que para el aditamento biselado fue en la cara distal del aditamento y de la
molar, lo cual nos hace sospechar que se puede lograr un movimiento de distalizacién
mas puro con el uso de aditamentos biselados.

Por lo que se puede concluir que los aditamentos funcionan como unidades de activaciéon
cuando se quiere lograr una distalizacion de molares, ademas, se vio que la formade los

aditamentos usados afecta a la cantidad de desplazamiento que se da en el diente.

10.3 Deformacion.

En el estudio de Rossini et al., la deformacion que sufrié el alineador y los aditamentos
tuvieron una direccién mesio-vestibular, con cantidades ligeramente mayores entre si,
gue van desde 0.2 mm con el uso de aditamentos de canino a molar y 0.19 mm con el
uso de aditamentos de canino a segundo molar (36), lo cual indica que parece ser que
no existe diferencia significativa entre los grupos en cuanto a deformacion. Mientras que
en el estudio realizado por por Ayidaga C. et al., no se reportaron datos acerca de la
deformacion.

Por otro lado, durante nuestra investigacion, las areas de méaxima deformacion se
comportaron de manera similar en los dos andlisis; en ambas la deformacién se dio en
la cara bucal distal del aditamento como del primer molar superior derecho, aunque

numéricamente fue mayor la deformacion del aditamento rectangular.

43



11. CONCLUSIONES.

El analisis FEA llevado a cabo en la presente investigacion se realizd para estudiar el
comportamiento biomecanico del primer molar superior durante la distalizacion con
alineadores transparentes y sus diferentes configuraciones de aditamentos

rectangulares y biselados verticales.

Basandonos en los resultados de este estudio se puede concluir que:
a) Los aditamentos son obligatorios para controlar el movimiento de distalizacion

de un primer molar maxilar.

b) La forma de los aditamentos usados afecta a la cantidad de desplazamiento que

se da en el diente y en donde se lleva a cabo dicho desplazamiento.

c) La forma de los aditamentos influye en la manera en la que se distribuyen las
tensiones dentro de la simulacion, lo cual se traduce a un menor a mayor

desplazamiento dentario y en el tipo de movimiento que se da.

d) Los aditamentos biselados verticales provocan patrones de tension y
desplazamiento que se asemejan mas a la distalizacion molar en comparacion

con los aditamentos rectangulares verticales.

11.1 Recomendaciones.

La simulacion actual se limita a la tension, desplazamiento y deformacion en el plano
sagital, ademas, se asume que el molar tiene una angulacion e inclinacion dentro de lo
normales. En futuras simulaciones se deben considerar los otros planos y distintas
situaciones clinicas con el mismo movimiento de distalizacion molar.

Asimismo, la presente investigacion esti limitada a un solo diente, lo cual es muy
probable que cause diferencias en las condiciones y configuracion de la simulacion; por
lo tanto, habria que plantear un andlisis con el arco dental completo para poder
comprender a fondo la biomecénica del alineador como un todo. A su vez poder

corroborar los resultados de FEA con estudios experimentales y clinicos.
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El método de simulacion FE esta limitado por su naturaleza tedrica; los dientes reales
poseen un patron de reabsorcion-aposicion, el cual es dificil de simular en un modelo
CAD.
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