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|  Resumen
El movimiento dental ha demostrado ser un proceso extremadamente complejo en

donde la biomecanica siempre sera un tema importante en la investigacion de
ortodoncia. Entre los diferentes tipos de movimiento realizados ortodoncicamente,
la intrusion sin duda alguna representa uno de las mas dificiles de lograr debido al
alto riesgo de multiples fallos. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue hacer una
revision de la literatura con respecto al uso del Método de Elementos Finitos (MEF)
en ortodoncia, para contrastar la evidencia existente del posicionamiento de los
minitornillos y los puntos de aplicacion de las fuerzas en la mecanica intrusiva de
los incisivos maxilares, con la finalidad de evaluar las diferentes configuraciones
gue permitan la mejor distribucion de las tensiones. Asi como también conocer la
zona mayormente afectada de las diversas estructuras dentoalveolares. Para ello
se realiz6 una busqueda de articulos sin restricciones de fecha de publicacién en
las bases de datos electrénicas: PUBMED (PMC — NIH - NLM), EBSCO y Google
Scholar utilizando los criterios de elegibilidad para identificar los estudios. Se
incluyeron estudios no aleatorizados de los efectos de las intervenciones (NRSI), de
los cuales nueve NRSI se eligieron para la revision final. La configuracion que
presentd la mejor distribucion de las tensiones fue cuando se colocaron los
minitornillos bilateralmente entre incisivo lateral y canino con la aplicacion de una
fuerza perpendicular al arco entre estos dientes, ya que cuatro estudios que
evaluaron la intrusion de seis dientes anteriores lo mencionan y otros dos estudios
donde se llevé a cabo la intrusién de los cuatro incisivos concuerdan con esta misma
configuracion. Respecto a la zona dentoalveolar que presenta mayor tension, cuatro
estudios mencionaron al &pice, seguido de la corona con tres estudios,
posteriormente un solo estudio describe la cara labial de las superficies radiculares

y otro el margen cervical labial distal del incisivo lateral.

Palabras clave: Andlisis de elementos finitos, ANSYS, ortodoncia, intrusion,

incisivos maxilares.



I Introduccidn

Los elementos finitos son un recurso de ingenieria confiable, rentable, no invasivo
y sin necesidad de consideraciones éticas a comparacién de otros métodos
experimentales, por lo cual es ampliamente aplicado en el area de la salud,
especialmente en el &mbito ortodéncico. Su objetivo es proporcionar informacion
reproducible de manera cualitativa y cuantitativa de los tejidos dentales, asi como
las estructuras de soporte para la introduccion de mecénicas nobles y precisas que
ayuden a disminuir los efectos indeseables de la mecénica ortodoncica que ponen
en riesgo el avance del tratamiento. A partir de lo anterior es que la presente tesina
elabora de manera estructurada un analisis de la literatura que facilita comprender
los conceptos basicos de la biomecanica intrusiva con minitornillos, visualizando el
nivel de estrés en las estructuras dentoalveolares dependiendo de la configuracion
de colocacion de los minitornillos. Vislumbrando asi, la colocacién optima que
produzca un movimiento controlado con menores efectos indeseables durante la
mecénica de intrusion.

En este sentido, la busqueda se llevé a cabo en las siguientes bases de datos
PUBMED (PMC — NIH — NLM) EBSCO y Google Scholar sin restricciones de fecha

de publicacién.



Il Capitulos

3.1 Marco contextual

Los avances en las técnicas de imagen como la tomografia computarizada y las
reconstrucciones 3-D han revolucionado en gran medida la forma en la que los
médicos diagnostican y ofrecen planes de tratamiento a sus pacientes. En
ortodoncia, la reconstruccion 3-D se ha popularizado y convertido en un examen
cada vez mas comun, que brinda la posibilidad de proporcionar resultados estéticos
en cualquiera de las mecanicas seleccionadas por el clinico, en donde su principal
prioridad sera preservar las diversas estructuras que integran el periodonto para asi
lograr una oclusién armonica y funcional que provea de salud a la denticién (-:2),

Es por ello que se pone énfasis al movimiento de intrusion, siendo este uno de los
mas importantes y dificiles de lograr como parte de la terapia ortodoncica, porque
constantemente se presentan efectos adversos como la inclinacion que crea sitios
de compresiéon dentro de los tejidos fibrosos y mineralizados donde ocurrira la
muerte celular y la hialinizacién, provocando posteriormente que los tejidos
hialinizados den origen a la resorcion radicular G4,

Por tal razon, la biomecénica de intrusion tiene gran relevancia clinica en
investigaciones ortodéncicas como parte del esfuerzo continuo para mejorar la
eficiencia de los resultados del tratamiento, en donde los métodos computacionales,
han hecho que el modelado de elementos finitos sea la opcion mas atractiva ©),
sugiriéndolo como el método ideal para modelar los tejidos de soporte dental e
incluso es considerado como la solucion para cuestiones de biomecanicas
complejas, lo que lo lleva a aplicarse en varios casos de ortodoncia con la finalidad
de brindar un mejor enfoque terapéutico ©).

Es importante mencionar que existe controversia de la efectividad de las diversas
configuraciones empleadas en la intrusion con minitornillos. Por lo cual, llevar a cabo
una revision de la literatura que evalué la efectividad de los diversos sitios de
insercion de los minitornillos, asi como el area mayormente afectada durante la

mecanica de intrusion, ayudara notablemente al ortodoncista a discernir sobre la



configuracion ideal para la intrusion de los incisivos maxilares, que con sustento
s6lido demuestre el minimo efecto indeseado durante el movimiento dental.
Objetivos
Generales
Evaluar la evidencia existente con respecto a las diversas configuraciones del uso
de minitornillos en la mecéanica de intrusion de los incisivos maxilares con elementos
finitos.
Especificos
e Describir la altura empleada de los minitornillos para llevar a cabo la intrusion
de incisivos maxilares con MEF.
e Describir la ubicacion estratégica de los minitornillos para la intrusién de
incisivos maxilares con MEF-.
e Describir los sitios de las estructuras dentoalveolares con las tensiones

maximas durante la intrusion de incisivos maxilares con MEF.

3.2 Marco teérico conceptual

La intrusion es el movimiento dental que se logra aplicando una fuerza desde el
centro de la corona, para que esta actle paralela al eje longitudinal del diente, en
direccion apical ). Es muy comin que, en el tratamiento de ortodoncia, sea
necesaria la intrusion de un segmento completo que incluye a los cuatro incisivos
superiores, como en los casos de correccion de una sobremordida profunda ®. Los
métodos convencionales para la intrusion de los incisivos incluyen al arco utilitario,
el arco de intrusién de Burstone o los arcos de curva inversa @19, Que como
resultado dan la impresién de una correccion de la mordida profunda debido al
cambio en la posicion del borde incisal vertical. Este cambio produce cierto grado
de inclinacién de los dientes, siendo este el resultado real de la mecanica en lugar
de la verdadera intrusion, provocando con ello efectos adversos sobre las
estructuras dentales y periodontales *11),

La intrusién de los dientes anteriores ha sido un tema de interés en los pacientes
con sonrisa gingival y exceso vertical maxilar, donde el uso de dispositivos de

anclaje temporal (DAT) en la mecanica de ortodoncia ha facilitado el movimiento de



intrusion al disminuir los efectos secundarios como la inclinacion dental, ya que
proporciona la aplicacion de fuerzas ligeras y continuas para mantener los niveles
optimos de los esfuerzos, evitando asi la resorcion radicular.

Las incidencias de resorcion radicular originadas al movimiento de los dientes en
ortodoncia son mas comunes en los incisivos superiores y ocurre en diferentes
grados en casi en el 100% de los pacientes *12-15, en donde el movimiento de
intrusion y de torque, son los predictores mas fuertes para la resorcion apical de la
raiz, debido a la gran concentracién de estrés que se produce en una pequefa
superficie, presente en el fondo del alvéolo y alrededor del apice ©16). Por lo que las
deformaciones y tensiones causadas por fuerzas sobre los tejidos dentoalveolares
se han mapeado con diversas técnicas que incluyen medidores de tension,
fotoelasticidad, interferometria de Moiré, interferometria electronica de patron de
motas y correlacion de imagenes digitales 7. Los mapas de deformacién con
meétodos fotoelasticos, estan limitados por la desventaja de explorar solo la
superficie del modelo, dejando atrds estructuras internas, como el ligamento
periodontal 17:18), de igual forma los problemas relacionados con la técnica de
interferometria de Moiré y electrénica de patron de motas es que son sensibles a la
superficie y no pueden proporcionar una asociacion entre la raiz y el hueso a menos
que se seccione la articulacion para exponer las estructuras internas 7). Para
superar las desventajas antes mencionadas se presentan los elementos finitos que
proporciona datos detallados sobre las respuestas fisioldgicas que ocurren en los
tejidos, como el ligamento periodontal y el hueso alveolar dificiles de obtener a
través de cualquier otra técnica experimental debido a la interaccion entre los tejidos
circundantes y la respuesta individual ®. Ademas, MEF cuenta con la posibilidad
de estudiar una muestra homogénea mientras se controlan todas las variables de
estudio (19),

Histéricamente, los afios 60 y principios de los 70 fueron el hito de los principales
pasos hacia el desarrollo de los elementos finitos que se establecié para el estudio
de los fendmenos estructurales relacionados con la rigidez, resistencia y estabilidad
elastica de los cuerpos 819, El método de elementos finitos se ha utilizado desde

su introduccion por Farah en 1973 en investigaciones de biomecanica dental (2021,



donde los estudios han incluido dientes multirradiculares junto con el hueso alveolar
para el andlisis del estrés 2. El método de elementos finitos se lleva a cabo a través
de una simulacion en computadora, la cual permite describir un sistema real de
manera precisa y confiable, con el fin de obtener las cantidades fisicas de interés
como desplazamientos, temperaturas, tensiones, deformaciones, campos eléctricos
0 magnéticos, presion, etcétera ©¢19. Por lo tanto, es el sistema mas avanzado y
confiable que existe hoy en dia para identificar tensiones y desplazamientos que
surgen en las estructuras dentoalveolares a partir de la aplicacion de fuerzas
externas (23.24),

Este analisis implica la discretizacién de una forma continua (dividiendo la estructura
de interés) en varios elementos y en donde existen tres pasos basicos involucrados:
preprocesamiento, procesamiento y posprocesamiento. El preprocesamiento
consiste en la construccion del modelo geométrico y su conversion de elementos
finitos, asi como la representacion de datos con las propiedades del material, la
definicion de las condiciones de contorno y la configuracion de carga. El
procesamiento incluye la resolucion del sistema de ecuaciones algebraicas lineales,
y finalmente el posprocesamiento consiste en la interpretacion de los resultados
(14,25).

Los elementos finitos han sido utilizados por Takahashi et al. (1980), en estudios
para evaluar el estrés generado en el ligamento periodontal y sus tejidos de soporte,
concluyendo que el mayor estrés se genera en el LPD (?627), Mientras tanto, Wilson
et al. en 1994 aplicaron fuerzas verticales intrusivas y extrusivas a un modelo 3-D
de un canino para evaluar el estrés establecido sobre el LPD, encontrando que la
maxima cantidad de estrés se presenta en la cresta alveolar ?628), Por su parte,
Geramy en el 2000 mostr6é con elementos finitos que una mayor resorcién puede
resultar en un mayor desplazamiento del apice %629, Es asi como este método se
ha convertido en una poderosa herramienta cada vez mas util para la prediccion de
las tensiones G0y el riesgo de falla de las distintas estructuras anatémicas distintas
del diente, como el esmalte, la dentina y el cemento. Ademas, involucra
metodologias computacionales que nos ayudan a determinar aspectos mecanicos

de biomateriales y tejidos humanos GV que son muy dificiles de medir in vivo ©2).



3.3 Marco referencial

El modelado y simulacion numérica de la unidad dentoalveolar ha sido una
revelacion importante que ha tenido un gran auge y funcionalidad en el area de
ortodoncia, la razon, es que gracias a estos avances se pueden desarrollar
estrategias preventivas que ayudaran al diagnéstico y planificacion de tratamientos
mas especificos. Lo que nos permitird conocer y entender, a través de un ordenador,
el comportamiento mecanico y, con ligeras limitaciones, el fisiologico 4,

Los estudios in silico proporcionan a los ortodoncistas nuevos conceptos sobre el
comportamiento de las estructuras dentoalveolares en respuesta a las fuerzas 29,
Los resultados de MEF son muy fiables, aunque no es posible simular exactamente
las condiciones in vivo, pero este método puede dilucidar sobre algunos aspectos
desconocidos del movimiento dental, como el de la intrusion de incisivos maxilares
(26), En virtud de lo mencionado anteriormente, Liang et al. (2009), en su estudio del
control de torque de incisivos maxilares en ortodoncia labial y lingual con elementos
finitos concluyeron que la aplicacion de una combinacién de retraccion labial y
fuerza de intrusidon que acompafia a un momento en sentido contrario a las agujas
del reloj en un incisivo maxilar da como resultado una verdadera intrusion 3. En
otro estudio, Lombardo et al. (2012), mencionaron que la aplicacion de fuerza
intrusiva labial a un incisivo mandibular genera inclinacion labial, pero el uso de
fuerza intrusiva lingual es mas efectiva ©4),

Field et al. (2009), evaluaron la respuesta mecanica inicial a una fuerza ortodéncica
de un sistema de un solo diente (canino mandibular) comparada con un sistema de
multiples dientes (incisivos, canino y primer premolar mandibular) por medio de
elementos finitos. Donde mostraron que las magnitudes de estrés tienden a
aumentar en el sistema de mdultiples dientes y, por lo tanto, existe mayor
susceptibilidad de resorcion radicular 9. Mientras que Kamblea et al. (2012)
evaluaron la distribucion de la tension (compresiva y de traccién) del incisivo central
con diferente morfologia radicular a través elementos finitos, encontrando que las
raices cortas, dilaceradas, con apice romo o en forma de pipeta producen una mayor
concentracion de estrés en la raiz que aquellas con forma normal durante la

aplicacién de diferentes fuerzas y con diversos movimientos de ortodoncia. El



mecanismo puede ser que el cemento y la dentina se vean afectados durante la
formacion de la raiz en tales pacientes, reduciendo asi la capacidad del cemento y
la dentina para resistir la resorcion en situaciones que involucran un exceso de
presion (19,

Por lo tanto, la revision enfocada al uso del Método de Elementos Finitos se sustenta
en la implementacion de mecanicas efectivas durante la intrusion ortodéncica que
permitan obtener mayor predictibilidad del movimiento ortoddncico y de esta manera
disminuir los efectos secundarios que se presentan sobre las estructuras
dentoalveolares y que son prioridad para los ortodoncistas, ya que, de esto depende
la estabilidad del tratamiento, para ello, se realiz6 una revision de la literatura de
estudios no aleatorios con el fin de evaluar aquellos articulos con los mejores
criterios de referencia para juzgar los beneficios del método de elementos finitos en
el tratamiento de intrusidn ortodéncica y de esta manera obtener un mejor resultado

de la mecanica empleada.

3.4 Metodologiay anélisis

3.4.1 Métodos de busqueda para la identificacion de estudios

El presente estudio se realiz6 de acuerdo con las pautas de elementos de informe
preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA) recomendados por
la American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (36:37),

La pregunta de investigacion se formulé con la ayuda del formato PICO; que se
conceptualiza como: (P) para la poblaciébn o participantes, (l) la intervencién
experimental, (C) la comparacion y (O) el resultado de interés. El comparador podria
ser "ninguna intervencion”, "atencion habitual" o una intervencion alternativa.
Conforme a lo anterior se planteé la siguiente pregunta de investigacion: "¢ Existe
diferencia en la intrusion de los incisivos maxilares con las diversas configuraciones
de minitornillos en simulaciones con elementos finitos?"

Se aplicaron los siguientes criterios de seleccién para la revision (Tabla 1).

Disefio del estudio: Se incluyeron articulos de investigaciéon originales que fueran

estudios in silico de MEF.



(P) Poblacién: Se considerd el modelo de la denticion humana disefiada partiendo
de la tomografia computarizada o de un modelo 3D ideal del maxilar.

(D) Intervenciones: La intervencion de interés fue la simulacion con elementos finitos
de la intrusion en masa de incisivos maxilares

(C) Comparacion: Diferentes posiciones de minitornillos y puntos de aplicacion de
la fuerza.

(O) Resultado: Encontrar las tensiones, deformaciones y desplazamientos maximos

de las estructuras dentoalveolares.

FORMATO PICO
P | C o
Poblacion Intervencion Comparacion Resultado
Modelo de la Simulacién con Diferentes
denticion humana elementos finitos de posiciones de Configuracion ideal
(disefiada partiendo  la intrusion en masa minitornillos y para la intrusion de
de TC o modelo 3D de incisivos puntos de aplicacion incisivos maxilares
ideal del maxilar) maxilares de la fuerza.

Tabla 1. TC Tomografia computarizada, 3D Tridimensional.

3.4.2 Fuentes de informacidn, estrategia de busqueda y seleccion de
estudios

Para identificar estudios relevantes a la pregunta PICO, se realizé una busqueda

exhaustiva de estudios sin limite de fecha de publicacion, solo se incluyeron

articulos publicados en lengua inglesa indexados en las siguientes bases de datos

electronicas: PUBMED (PMC, NIH, NLM), EBSCO y Google Scholar, ademas, la

busqueda se extendio a la lista de referencias de los articulos incluidos (Tabla 2).



SITIOS DE BUSQUEDA

SITIO BUSCADOR RESULTADOS
1 PubMed (PMC "PubMed Central” / NIH "National Institutes of 104
Health’s” / NLM "National Library of Medicine”)
2 EBSCO (BUAP) 343
3 Google Escolar 179
4 Busqueda Manual 2

Tabla 2. Bases de datos electronicas

El objetivo principal fue encontrar estudios centrados en elementos finitos con
mecanicas de intrusion que evaluaran el estrés de la unidad dentoalveolar de los
incisivos superiores. Para la busqueda se utilizaron los términos: finite element, finite
element analysis, finite element method, 3D analysis, three-dimensional analysis,

ansys, orthodontics, intrusion, maxillary incisors (Tabla 3).



TERMINOS MESH

Finite element OR Finite element analysis OR Finite element method OR Three-dimensional
finite OR Three-dimensional finite element OR Three-dimensional finite element analysis
OR Three-dimensional finite analysis OR Ansys AND Orthodontics AND Intrusion AND
Maxilar incisors

TERMINOS DE
BUSQUEDA  PUDMED NIH NLm EBsco GOQOGLE
SCOLAR
(MESH)
#1 Elementos finitos 2311 71367 24115 73 36,389 4410
Andlisis de elementos
#2 - 2245 46183 16240 45 13,895 4250
finitos
gy WREERERCENES 2000 68072 23374 39 16,246 3990
finitos
#a Tridimensional finito 1120 57871 20587 10 1 3060

#5 Elemento finito 1117 25129 9919 10 2025 2650
tridimensional

ye Analisis tridimensional 1104 19260 7753 7 551 2870
de elementos finitos

#7 Andlisis finito 1108 32613 12677 7 572 3060
tridimensional

#8 ANSYS 178 3271 788 4 2,107 1170
#9  H#1 #2 H3 #4 #5 H6 #7 #8 2377 81265 27587 76 37897 3510
#10 HL#2 H3 BAHS #FS HT#8 590 539 118 2 36383 22700

y ortodoncia
#11 #l#243 #.4 #5. #6 #7. #8’ 55 101 8 0 36373 3180
ortodoncia e intrusion
H#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8,
#12 ortodoncia, intrusion e 24 75 5 0 343 179

incisivos maxilares

Tabla 3 Palabras clave de la blusqueda.

3.4.3 Criterios de inclusion
Estudios in silico con elementos finitos donde evallen la intrusidon ortodéncica de
los incisivos maxilares con minitornillos (Tabla 4).



3.4.4 Criterios de exclusion
Se omitieron de la revision estudios que evaluaran la distalizacion con la intrusion,
estudios que no incluyan minitornillos para la mecéanica y estudios sin simulacion de

elementos finitos (Tabla 4).

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Estudios sin simulacion con MEF
Estudios in silico de simulacién con MEF Estudios que incluyan retraccion con
Estudios in silico que incluyan intrusion de intrusion
incisivos maxilares con minitornillos Estudios que no incluyan minitornillos para la

mecanica de intrusion

Tabla 4. Criterios de elegibilidad de los estudios

IV Estrategia de busqueday seleccion de estudios
La busqueda de datos fue realizada por dos revisores independientes (J.R.Z,

E.C.V.L.). En caso de desacuerdo, se resolvio consultando a un tercer autor
(Y.H.A.). La estrategia de busqueda se cre6 a partir de una combinacion de términos
de entrada y palabras clave relacionadas con la estrategia PICO.

Se empled el software Mendeley (version 1.19.4) para la gestion de referencias, con
el que se guardaron las citas y los articulos. Dentro de los primeros resultados de la
basqueda se excluyeron todos aquellos articulos y resimenes que no se
relacionaban con el tema o no cumplian con los criterios de inclusion. Después de
eliminar los duplicados, se llevod a cabo la lectura del titulo y resumen de los articulos
para seleccionarlos dentro de los estudios incluidos. Los estudios preseleccionados
fueron analizados de manera independiente por cada investigador mediante la
lectura del texto completo, y la seleccion final fue realizada por dos investigadores.
Si el resumen no suministraba informacion completa, o simplemente no se
encontraba, se solicitaba el texto completo para tomar la decision final por un tercer

investigador.

V Proceso de recopilacion de datos
La extraccién de datos fue realizada de forma independiente por dos revisores

(J.R.Z., E.C.V.L.), para registrar informacion general como autor, afo, revista donde
se publico, modelo del estudio, software utilizado, disefio del mallado, numero de

nodos y elementos, grosor del ligamento periodontal, aparatologia, propiedades de



los materiales, mecéanica utilizada (intrusion), modelado de estructuras, posicion de
minitornillos, sitio de aplicacion de la fuerza, fuerza empleada, inclinacion de
minitornillos, altura del hueso alveolar, resultados (Diente y area con el maximo
estrés) y conclusiones (mecéanica con mejores resultados de distribucidén de estrés).
Nivel de evidencia

La evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados no es aplicable, ya que

es una forma matematica de estimar el desplazamiento y el estrés.

VI Resultados

6.1 Seleccion de estudios

La busqueda electronica mostro un total de 628 articulos (PubMed n =24, PMC n =
75, NIH n =5, EBSCO n = 343, Google Scholar n =179 y busqueda manual n = 2).
Después de eliminar los estudios duplicados (n = 12), se preseleccionaron 616
articulos al leer el titulo y el resumen, se eliminaron 589 articulos por irrelevancia en
la Fase I. En total, 27 articulos fueron potencialmente apropiados para la lectura del
texto completo en la Fase Il. Finalmente, de acuerdo con los criterios de elegibilidad,
se decidio excluir 18 de ellos y se seleccionaron 9 articulos para revision de sintesis
cualitativa (810.11.24.38-42) E| proceso de identificacion, seleccion y exclusion de los
estudios se muestra en un diagrama de flujo segun la declaraciéon PRISMA (Figura
1).



FLUJOGRAMA PRISMA

Identificacion

Proyeccion

o
@
=
2
(o)
o
L

Incluidos

Figura 1. Proceso y eliminacion de registros.

6.2 Caracteristicas basicas de los estudios
Los estudios seleccionados utilizaron como modelo un maxilar humano adulto
(10.11,24.38-41) " de los cuales dos de ellos emplearon un craneo ex vivo 42, Los

softwares para la simulacion fueron los siguientes: Ansys v12.1 Canonsburg, PA,



EE. UU G101 ABAQUS @4, Ansys v11.0 Houston, EE. UU @840 Ansys v12.0
Canonsburg PA, EE. UU “D y Ansys v15.0 EE. UU “2). De los nueve estudios, solo
cuatro mencionan el disefio del mallado como elementos tetraédricos 8103841y uno
como elemento cuadrilatero ?4, seis de los estudios reportan el nimero de nodos y
elementos empleados en el mallado (810.11.38.39.42) Cinco estudios mencionaron que
el diametro del LPD era uniforme ©11.243841)y de estos exclusivamente uno toma en
cuenta el comportamiento no lineal con respuesta hiperelastica del LPD ®),
Respecto a la aparatologia empleada, siete utilizaron brackets con slot 0.22
pulgadas ©10:38-42) yno uso slot 0.18 Y pulgadas y otro no lo menciona ?4. Los
arcos de acero (ss) empleados fueron los siguientes: cuatro estudios con arcos
0.021x0.025 (8:24.39.40) dos estudios con arcos 0.019x0.025 (1942) 'y |os tres estudios
restantes con diferentes arcos 0.017x0.025 “3, 0.017x0.022 ©8 y 0.016x0.022 1
(Tabla 5).



No.

Autor
Ao
Revista

Lu Hong-fei et al
2011
Journal of Clinical
Rehabilitative Tissue
Engineering Research

Padmawar SS et al
2012
The Journal of Indian
Orthodontic Society

Padmawar SS et al
2012
International Journal of
Experimental Dental Science

Salehi P et al
2015
Journal of dentistry (Shiraz,
Iran)

Saga AY. et al
2016
Dental Press Journal of
Orthodontics

CARACTERISTICAS BASICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Modelo Software Disefio de No. de
utilizado malla Nodos
3D
TC mujer de 30 afios
et omBts sy izo
resalte y sobremordida (ANSYS Inc, EIenﬂlenFos 194 321
. . Houston, EE.  tetraédricos
normal, libre de caries y uu.)
de enfermedad el
periodontal, sin
reabsorcién radicular)
Diente
3D ANSYS 2635
. No LPD
TC maxilar humano Workbench .
menciona 8202
adulto v11.0
Hueso
7648
3D ANSYS No No
TC maxilar humano Workbench menciona  menciona
adulto v11.0
Simulacién 3D ANSYS
Modelo informatico de Workbench No
. . . 119583
los dientes superiores v12.1 menciona
de un arco ovoide Canonsburg, Pa
3|? ANSYSv12.1
TC de maxilar de un Elementos
., Canonsburg, PA, 1 603380
craneo humano adulto EE. UU tetraédricos

ex vivo

No. de

elementos

131920

Diente
5181
LPD
7428
Hueso
7234

No
menciona

67780

322450

Modelado

homogéneo
isotrépico

No
menciona

No
menciona

homogéneo,

isotropico y

linealmente
elastico

homogéneo,

isotropicoy

linealmente
elastico

Grosor del
LPD

Uniforme
0.25 mm

No menciona

No menciona

Uniforme
0.25 mm

Uniforme
0.25 mm
(respuesta
instantanea
hiperelastica)

Aparatologia
Empleada

Brackets SS
0.022in
Arco SS

0.017 x0.022 in

Brackets SS MBT
0.022 in
Arco SS

0.021 x 0.025 in

Brackets SS MBT
0.022in
Arco SS

0.021 x 0.025 in

Brackets SS
Edgewise
0.018in
Arco SS
0.016 x 0.022 in

Brackets SS
Edgewise
0.022in
Arco SS
0.021x0.025in

Estructura

Diente
LPD
Hueso cortical
Hueso
esponjoso
Arco / bracket

McGuinness
/Tanne
Diente
LPD
Hueso
alveolar

McGuinness
/Tanne
Diente
LPD
Hueso
alveolar

Diente
Hueso
alveolar
LPD
Arco acero

Esmalte
Dentina
Hueso
compacto
Hueso
trabecular
Arco acero
LPD

Mddulo de
Young

19 600
0.667
1370

13700
200 000

20300
0.667

13700

20300
0.667

13700
20000

2000
0.68
210 000

84100
18600
13800
345
200000
0.002/0,004/
1000

Coeficiente
de Poisson

0.30
0.45
0.30

0.30
0.30

0.30
0.49

0.38

0.30
0.49

0.38

0.30

0.30
0.49
0,30

0.20
031
0.26
0.31
0.30



Autor

No. Ao Modelo
Revista
Cho, S. Metal Escaneo dz[zm modelo
6 2016

dental adulto con

Korean journal of orthodontics L
oclusién normal

Agustine, C. et al

2018 CBCT de u3nDcréneo ex
Journal of International Dental vivo
and Medical Research,
3D

TC de seis dientes
anteriores superiores
(Dimensiones y
morfologia similar a las
del libro de Wheeler)

Ahuja, S. et al
8 2019
Journal of Health Sciences

Singh, A. K
5019 3D
. ., CBCT de un maxilar
9 Revista de tecnologias
. o humano adulto con
emergentes e investigacion L
. oclusién normal
innovadora

Software
utilizado

ANSYS v12.0
(ANSYS Inc.,
Canonsburg,
PA, EE. UU)

ANSYS v15.0
(ANSYS Inc, EE.
uu.)

ABAQUS

ANSYS v12.1
(ANSYS. NC)

Disefio de
malla

Elementos
tetraédricos

No
menciona

Cuadrilatero.

Elementos
tetraédricos

No. de
Nodos

No
menciona

676.415

No
menciona

80017

No. de
elementos

No
menciona

374.873

No
menciona

351237

Grosor

Modelado del LPD

homogéneo,
isotrépicoy Uniforme
linealmente 0.25 mm
elastico

homogéneo,

isotrépico y No

linealmente menciona
elastico

No Uniforme
menciona  0.25 mm
No No
menciona menciona

Aparatologia
empleada

Bracket SS
0.022in
Arco SS

0.017 x 0.025 in

Tubos bucales 1ros y
2dos molares
Brackets SS MBT
0.022 in
Arco SS
0.019 x 0.025 in
Minitornillos Ti-6Al-
4v
1.4x 6 mm

Arco SS
0.021 x0.025in

Brackets SS MBT
0.022in
Arco SS

0.019 x 0.025 in

Minitornillo Titanio
1,3x8 mm
Muelle helicoidal
cerrado de niquel-
titanio

Estructura Médulo de
Young
Diente
LPD
Huej‘so 20 000
cortical
Hueso 0:5
espznjoso 2000
200
st oo
110 000
brazo de
poder
Minitornillos
Diente
o, o
alveolar 0.59
Arco 13 700
Bracket 193000
197 000
Cadena 25
eldstica 13809
Minitornillos
(Ti-6Al-4V)
Solo menciona
que se
utilizaron
. No
propiedades aparecen
de estudios P
por
Tanne K.
McGuinness
/Tanne
D'Lirl‘;e 20300
Hueso 0.667
veol 13 700
a ;:/r ecz 7 180 000
11
bracket 0000
Minitornillos
Titanio

Coeficiente
de Poisson

0.30
0.49
0.30
0.30
0.30
0.35

0.30
0.49
0.38
0.29
0.272
0.05
0.31

No aparecen

0.30
0.49
0.38
0.30
0.30

Tabla 5. 3D Tridimensional, TC Tomografia Computarizada, CBCT Tomografia Computarizada de Haz Conico, LPD Ligamento
Periodontal, SS Acero inoxidable, IN pulgadas.



6.3 Caracteristicas de las simulaciones de intrusion con Método de Elementos
Finitos
Nueve estudios con diseiio del modelo en 3D (Elementos finitos) analizaron la
intrusion de los incisivos maxilares (10.11.2438-42) de |os cuales siete estudiaron las
tensiones generadas en la region anterior maxilar que incluye el LPD, hueso y diente
(8,10,11,24,39,4042) 'dos evaluaron las condiciones éptimas de carga 841y uno el grado
de intrusion relativa y absoluta de incisivos maxilares 9. De estos estudios, cinco
aplicaron la intrusién sobre incisivos y caninos (1024383941 y solo cuatro a los
incisivos maxilares (8114042) Con respecto a la posicion de los minitornillos cinco
estudios los colocaron entre los incisivos centrales ¢10.3%-41) tres entre incisivos
centrales y laterales ®@114)  ocho entre incisivos laterales y caninos
(8,10,11,24,38,.3941,42) yno a siete milimetros distal de los incisivos laterales ®), y otro
distalmente a los caninos “V. La fuerzas que se aplicaron en cada estudio fue de la
siguiente manera: 25 g @9, 51 g 8,60 g ®, 76 g 8, 80 g ¥, 90 g @?4, 100 g ¥V,
102 g 48,120 g 19, 153 g ©8), 204 g 9 y solo uno de ellos no lo menciona “0).El
sitio de aplicacion de la fuerza en el arco cambio en cada estudio donde cuatro
utilizaron un area del arco entre incisivos centrales ©10.4041) tres |o aplicaron entre
el incisivo central y lateral 1141 uno a distal del bracket del incisivo lateral ® y a
siete milimetros distal al bracket del incisivo lateral ® y siete aplicaron la fuerza entre
incisivo lateral y canino (10.11.24.38.394142) De todos los estudios, Unicamente dos
variaron la altura de hueso alveolar a 0 mm, 2 mm y 4 mm (941 para simular una

condicion de enfermedad periodontal (Tabla 6).



CARACTERISTICAS DE LAS SIMULACIONES DE INTRUSION CON METODO DE ELEMENTOS FINITOS

minitornillos en

A:I_::r Objetivo L.
Mecanica
Investigar las
w© condiciones éptimas de
E carga, incluidos los Intrusion
& o valoresy direcciones de 6 dientes
%" & lafuerza de carga, en la anteriores
= mecanica de intrusion superiores
3 de los dientes
anteriores superiores.
Evaluar y comparar las
_ tensiones generadas en
‘E la re.gién anterior .
w Y maxilar durante la Intrusion
2 Q  intrusiénenmasade 6 dientes
% -g los seis dientes anteriores
_g 3 maxilares mediante  superiores
&

ubicaciones
estratégicas.

Método
Posicién Sitio aplicacion
mis! de la fuerza Fuerza
tornillos
1.-
Entre incisivo En el arco entre 51g
lateral y incisivo lateral y 102 g
canino canino 153 g
bilateralmente  bilateralmente 2.-
76 ¢
1.-Entre
incisivo lateral
‘ y canino 1,2-En.el.a.rco Recomendada
bilateralmente entre incisivo
. por Burstone
lateral y canino (80g)
2.- Entre bilateralmente
incisivos
centrales

Resultados de maxima tensién

Conclusion

El diente con el valor maximo de fuerza se
registré en el canino (24.47- 48.95 -
73.42gf/cm?), seguido del incisivo lateral y
finalizando con el incisivo central
El drea de concentracién maxima de
tension se encuentra en el margen cervical
labial distal del incisivo lateral.

Con 20° de desviacidn palatina al eje Y, la
tension sobre el LPD se concentrd a nivel
cervical labial del incisivo lateral y canino

Se observé que con el uso de dos
minitornillos se obtiene menos
deformacion total de los dientes que
cuando se emplea un solo minitornillo.
Debido a que las tensiones en los dientes
son menores y se
distribuyen de manera mas uniforme.
Los niveles mas altos de distribucion de
estrés en el hueso blando se observaron
en el grupo de dos minitornillos, mientras
que el grupo de un solo minitornillo
mostro los niveles mas altos de
distribucidn de estrés en el hueso duro.
Las tensiones en las areas apicales de
todos los dientes mostraron una cantidad
significativamente menor de tension
en comparacioén con las areas de la corona

La fuerza 6ptima para la intrusion de los
seis dientes anteriores se encuentra en un
rango entre 51-102 g.

El uso de minitornillos con 20° de
inclinacion colocados entre incisivo lateral
y canino bilateralmente y una fuerza
perpendicular de 76 g produce una
intrusion efectiva que distribuye la tension
de manera uniforme sobre el LPD.

El uso de minitornillos bilaterales entre
incisivo lateral y canino con una fuerza
perpendicular es mas eficaz y menos
perjudicial para los dientes durante la
intrusidn absoluta de los dientes
anteriores superiores en lugar de una sola
fuente donde la direccién de las fuerzas es
oblicua.



Método

Autor _ . o2 L. . .s
= Posicion e . es
Afo Objetivo Mecanica onsﬁc;‘? Sitio aplicacién Fuerza Resultados de méaxima tensién Conclusién
. de la fuerza
tornillos
Ubicados a 12 (s ;
mm El esfuerzo maximo en el LPD se concentré
L principalmente en el dpice comparado con
gingivalmente al P . L
la region cervical, donde el incisivo central . . . .
., arco 1.-En el arco entre . . Se indujo un desplazamiento similar a la
Intrusion 6 L L fue el diente mayormente afectado en casi . ., . .
. o, . 1.-Entre incisivos incisivos centrales ., intrusion pura de los seis dientes anteriores
Investigar la distribucion  dientes todos los grupos a excepcion del grupo 4y 6 . . L .
— . centrales 2.,3,5-Enel arco R superiores cuando se insertaron minitornillos
[ dela anteriores I L donde fue el incisivo lateral. . . .
B ., . . 2.- Entre incisivo  entre incisivo ., L distales a los caninos bilateralmente y una
o tensiénenlos dientes maxilares La tension del incisivo central fue mayor en . ., S
=3 . central y lateral central y lateral Total . L fuerza de intrusidn entre incisivo lateral y
. o individuales de acuerdo . . el grupo |, mientras que la del incisivo .
7 . L bilateralmente  bilateralmente 100 g . canino (grupo 6).
S con varias condiciones Hueso lateral fue mayor en el grupo Il. El canino
= 3,4.- Entre 4.,6- En el arco . L.
o de carga con alveolar . . fue quien presento la menor tensién L, . . 2
- . lateral y canino entre incisivo L En esta condicion, el nivel de estrés fue mas
minitornillos y ganchos. 0,2y 4 . . comparado con la de los incisivos. . . . P
m bilateralmente lateral y canino bajo y el estrés se distribuyé uniformemente
5,6.- bilateralmente o, en todos los dientes.
. Los grupos 4 y 6 presentaron la distribucion
Distalmente al L .
. de la tension de manera relativamente
canino .
uniforme

bilateralmente




Método

Autor . e . s
ol Posicion are Y
No “Afo Objetivo Mecani 1 Sitio aplicacién
ecdanica mini de la fuerza
tornillos
Analizar la distribucién
de la tension en el hueso
— . Ganchos que se
< alveolar, el ligamento L.
- . | Intrusion L colocaron en el
@ o periodontaly las raices . Entre incisivo
s 3 L 6 dientes . arco entre
4 .o de seis dientes . lateral y canino L
o N Rk R anteriores . incisivo
S anteriores superiores . bilateralmente .
< . -, maxilares lateral y canino
< durante la intrusion .
. . bilateralmente
mediante el método de
elementos finitos
Determinar las tensiones Intrusion  Ubicados a 12
_ enla 6 dientes mm 1.-Enel arco
s region anterior del anteriores entre incisivos
Q . .
¥ o maxilar durante la maxilares  1.-Entre los centrales
5 <& &  intrusidn con varios incisivos 2.-Enel arco
~ N . . . . ..
£ niveles de pérdida de Hueso centrales entre incisivo
-é hueso alveolar mediante alveolar 2.-Entre incisivo lateral y canino
el método de elementos 0,2y 4 lateral y canino  bilateralmente
finitos mm bilateralmente

Fuerza

Resultados de méaxima tensién

Conclusién

Total
90¢g
45g por
lado
(cadena
elastica)

1solo
mini
tornillo
carga
120g
2 mini
tornillos
carga
bilateral
de 60g
Muelle
helicoidal
cerrado

El estrés se concentrd en el apice de las
raices, donde los incisivos centrales
obtuvieron la maxima cantidad de estrés
seguido de caninos e incisivos laterales.
Esta misma relacion de estrés se observd
sobre el LPD a nivel del apice.

La tension en el apice del incisivo central
fue de 0,025 N/mm, mientras que en el
LPD fue de 0.013 N/mm
La maxima cantidad de estrés se observd
en el hueso alrededor del apice. Los
incisivos centrales y el
canino mostraron una distribucién de
tensién similar 0.050 N/mm.

La maxima cantidad de tensidn se concentré
en el apice de los incisivos centrales. Se
observé una mayor cantidad de tension en
el hueso que en LPD.

El uso de minitornillos colocados entre
incisivo lateral y canino bilateralmente y
una fuerza perpendicular al arco
proporciona tensiones que se encuentran
dentro del rango normal, las cuales pueden
ser absorbidas por las raices y los tejidos
circundantes sin causar ningun efecto
nocivo.

Las tensiones mas bajas se presentaron en
el incisivo lateral (grupo I) e incisivo central
(grupo I1). Sin embargo en ambos grupos
las tensiones mds altas se observaron en
los caninos.

Las tensiones maximas se presentaron en
la corona, donde el bracket se cemento
(grupo 1) y en la region cervical (grupo 1)
Cuando el minitornillo se colocé entre los
incisivos centrales superiores, las tensiones
en los dientes anteriores aumentaron de
igual manera esta configuracion presento
los valores maximos de tension en el hueso
cortical (59.8 Mpa) en el sitio del
minitornillo.

Los minitornillos colocados entre el incisivo
lateral y el canino y una fuerza
perpendicular al arco son mejores para
lograr la intrusidn que los minitornillos
colocados entre los incisivos centrales
debido a que producen menor estrés sobre
el diente-hueso cortical y se logra mas
intrusion.



Método

Autor . ae e os
No :ﬁg Obijetivo Posicion
Mecanica mini
tornillos
Investigar la
= distribucién de la
Ed N . .
=] tension en la region
a ‘;‘, anterior del maxilar Intrusion .
= . L. L Entre incisivos
6 S o durante la intrusion 4 incisivos
3 e . ) centrales
g @ absoluta utilizando maxilares
5 =2 minitornillos en
© o . .
a ubicaciones
estratégicas.
Evaluar la distribucion
L. 4 mmdela
de la tension en el LPD
L cresta
de los incisivos
superiores con alveolar:
. 1,4 - Entre
diferentes modelos de A
© (. . L, incisivo
- mecanica de intrusion .,
[T o I Intrusion central y
a 9 utilizando minitornillos .~ "
7 - o . 4 incisivos lateral
< & mediante el empleo de . .
K] MEE maxilares bilateralmente
© .
(4 2,3.-Entre
Evaluar el grado de Lo
. L. . incisivo lateral
intrusion relativa y .
y canino

absoluta de los incisivos
superiores en
diferentes condiciones.

bilateralmente

Conclusién

Sitio aplicacién Resultados de maxima tension
Fuerz
de la fuerza verza
Los incisivos centrales obtuvieron el mayor
estrés generado en el hueso blando. Sin
embargo el mayor estrés generado sobre el
En el arco entre No hueso duro se genero en el incisivo central
los incisivos . izquierdo y el incisivo lateral derecho.
menciona L, .
centrales La mayor deformacion se presento sobre
los incisivos centrales pero esta no fue
significativa comparada con la de los
incisivos laterales.
La superficie palatina del LPD de los
incisivos centrales y laterales fue el area
mayormente afectada. Ademas en los
cuatro modelos diferentes el valor de
tension mas alto se produjo en la regién
apical palatina del incisivo lateral.
El maximo desplazamiento labial se
presentd en el cuarto modelo seguido del
1,2.-En el arco .
L primero, tercero y segundo. De todos los
entre incisivo - .
modelos a excepcion del primero, el
central y lateral . .
. desplazamiento labial y el grado de
bilateralmente Total . - . S
intrusion relativa fue mayor en el incisivo
3,4.-En el arco 50g

lateral.

Los valores absolutos maximos de intrusion
se identificaron en el primer modelo
seguido del segundo, cuarto y tercer

modelo. El incisivo central obtuvo el mayor

grado de intrusién absoluta en los cuatro
modelos.

El desplazamiento labial del incisivo lateral
siempre fue mayor que su intrusion
absoluta en los cuatro modelos, esta

misma relacion se presentaba en el incisivo

central a excepcion del segundo modelo.

entre incisivo
lateral y canino
bilateralmente

Las tensiones en los dientes, hueso blando

y hueso duro se concentraron mas y cerca

de los incisivos centrales en comparacion
con los incisivos laterales.

Las areas apicales de todos los dientes
mostraron una cantidad de tension
significativamente menor en comparacion
con las dreas de la corona.

El dpice del incisivo lateral es la region mas
susceptible a la reabsorcidn radicular
debido a que presenta los niveles de estrés
mas altos durante la intrusién anterior.

Para lograr la maxima intrusién absoluta, se
recomienda colocar el minitornillo entre
incisivos centrales y laterales
bilateralmente con la fuerza aplicada en
angulo recto al arco entre estos dos dientes
[Modelo 1]

El Modelo 3 que es la configuracién
mayormente utilizada en la practica clinica
produjo la minima intrusidn absoluta



Método

Autor . L . es
No :ﬁg Obijetivo Posicion
Mecanica mini
tornillos
No lo
menciona
Evaluar los patrones de T
distribucidn inicial y la acuerdo con
— magnitud del estrés
o compresivo en el LPD Nz
- . q
D o on u?\a simulacién de Intrusion  perpendicular
8 Z3o . - . 4 incisivos  que se ejercid
N intrusién ortoddncica .
% S . maxilares  se asume que
&S de incisivos superiores, .
» . se realizé de
considerando los la misma
puntos de aplicacién de manera en
la fuerza. .
que se aplico
la fuerza
Analizar la distribucion
de la tension del apice
del diente anterior y su Intrusion Ubicadosa 3,5y
: ueso alveolar L mm de la
h Iveol 8 del
(S} . 4 incisivos L.
@ o Circundante durante la . unién cemento-
9 £9 . ior del maxilares |
2 S intrusidn anterior de Con arco esmalte
= maxilar utilizando seementado Entre incisivo
< alambre segmentado y & . lateral y canino
y continuo

continuo con varias
posiciones verticales de
minitornillos.

bilateralmente

Sitio aplicacion
de la fuerza

1.-En el arco
entre incisivos
centrales

2.-En el arco

entre incisivo
central y lateral
bilateralmente

3.-
Bilateralmente
distal al bracket
del incisivo
lateral
4.-
Bilateralmente 7
mm distal del
bracket del
incisivo lateral

En el arco entre
incisivo lateral y
canino
bilateralmente
(Cadena elastica)

Fuerza

Total 60 g
15 g por
diente

Total
80g

Resultados de méaxima tensién

Conclusién

La compresién mas alta se produjo en el
apice.

En el grupo | y Il la compresidn mas alta se
presento sobre el dpice del incisivo central
exhibiendo areas mas extendidas en el
lado labial del LPD mientras que en el
grupo lll y IV las dreas de compresion mas
altas se desplazaron hacia el dpice del
incisivo lateral donde el lado palatino
presento un mayor esfuerzo.

Los grupos | y Il son configuraciones
mecanicas de mayor compresion apical del
LPD y con mayor tendencia a la
proclinacion de los incisivos centrales.
Mientras que los grupos Il y IV revelaron
la compresiéon mas baja que mostro una
distribucién mas equilibrada del estrés con
poca proinclinacion.

El drea con mayor compresion fue la cara
labial (mesial-distal) de las superficies
radiculares con ambos arcos y con
diferentes alturas verticales del
minitornillo.

El estrés generado siempre fue mayor en
el grupo segmentado que en el continuo.
Ambos grupos mostraron que cuanto
mavyor es la posicion vertical del
minitornillo, aumenta el valor del estrés
generado en el dpice pero disminuye a
nivel del hueso que rodea el apice.

El estrés se concentra en la regidn apical
del LPD independientemente del punto de
aplicacidon de la fuerza ortoddncica
La mecdnica 3 resulté en una distribucion
de la tension de compresion mas
equilibrada.

(minitornillos entre incisivo lateral y canino
y fuerza distal al bracket del incisivo lateral)

La intrusién maxilar con minitornillos
colocados entre incisivo lateral y canino
bilateralmente y una fuerza perpendicular al
arco continuo es mejor porque la fuerza de
intrusion se distribuye a un mayor nimero
de dientes.

La posicion vertical del minitornillo debe
considerarse especialmente si se va a
utilizar arco segmentado, ya que cuanto
mas alta sea la posicion mayor sera la
tension generada en el apice de los
incisivos.

Tabla 6. LPD ligamento periodontal, mm milimetros, g gramos, N Newton, Mpa Megapascales, MEF Método de elementos finitos.



6.4 Resultados de los estudios individuales

De acuerdo con la zona de mayor tension, el apice es el area que se menciona con
mayor relevancia en cuatro estudios (¢11.2441) seguido de la corona con tres estudios
(10.3940)  posteriormente con un solo estudio se encuentran la cara labial de las
superficies radiculares “? y el margen cervical labial distal del incisivo lateral ©8). En
cuanto a la configuracion con la mejor distribucion de las tensiones en la mecéanica
de intrusion de seis dientes, solamente un estudio indica colocar los minitornillos
distales a los caninos bilateralmente y una fuerza perpendicular al arco entre incisivo
lateral y canino “1) para lograr una adecuada distribucion de las tensiones. Mientras
que cuatro mencionan que colocar los minitornillos bilateralmente entre incisivo
lateral y canino con una fuerza perpendicular al arco entre estos dientes (10.24.38.39)
es la que proporciona una tensién uniforme. De los estudios que evaluaron la
intrusion de los cuatro incisivos, dos concuerdan con la configuracidén anteriormente
descrita 42 con la que se llevé a cabo la intrusion de seis dientes, mientras que
uno sugiere la colocacion de los minitornillos entre incisivos centrales y laterales
bilateralmente con una fuerza aplicada en angulo recto al arco entre estos dos
dientes 1, Solo un estudio no hace referencia sobre la configuracion con los

mejores resultados de distribucion del estrés “9 (Tabla 7).



Autor

Lu Hong-fei et al
2011

Padmawar SS et al
Junio 2012

ChoS. M et al
2016

Ahuja S. et al
2019

Singh AK et al
2019

Padmawar SS et al
Diciembre 2012

Salehi P et al
2015

Saga AY. et al
2016

Agustine C.
2018

Tabla 7.

Mecénica
Intrusion

6 dientes

Intrusion
6 dientes

Intrusion
6 dientes

Intrusion
6 dientes

Intrusion
6 dientes

Intrusion
4 dientes

Intrusion
4 dientes

Intrusion
4 dientes

Intrusién
4 dientes

Sitio de maxima tensién

Margen cervical labial distal del incisivo lateral

Solo menciona que la tension fue mayor en la corona que
en el dpice

Apice del incisivo central y lateral

Apice del incisivo central

En la corona (centro y regién cervical)

Solo menciona que la tension fue mayor en la corona que
en el apice

Apice del incisivo lateral

Apice del incisivo central (labial) y lateral (palatino)

Cara labial (mesial-distal) de las superficies radiculares

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INDIVIDUALES

Configuracion con mejor distribucion de la tension

Minitornillos bilaterales entre incisivo lateral y canino con
una fuerza perpendicular al arco entre estos dientes

Minitornillos bilaterales entre incisivo lateral y canino con
una fuerza perpendicular al arco entre estos dientes

Minitornillos distales a los caninos bilateralmente y una
fuerza perpendicular al arco entre incisivo lateral y canino

Minitornillos bilaterales entre incisivo lateral y canino con
una fuerza perpendicular al arco entre estos dientes

Minitornillos bilaterales entre incisivo lateral y canino con
una fuerza perpendicular al arco entre estos dientes

No menciona que sea una buena configuracion.

Minitornillo entre incisivos centrales y laterales
bilateralmente con una fuerza aplicada en dngulo recto al
arco entre estos dos dientes

Minitornillos entre incisivo lateral y canino y fuerza distal al
bracket del incisivo lateral (perpendicular)

Minitornillos bilaterales entre incisivo lateral y canino con
una fuerza perpendicular al arco entre estos dientes y con
arco continuo



VII Discusion

El método de elementos finitos (MEF) ha ganado popularidad en investigaciones de
la salud gracias a los crecientes avances que han surgido en las técnicas de imagen,
por lo que se ha aplicado en los diferentes campos de la odontologia para crear
modelos virtuales biomédicos con el fin de evaluar la tensién, deformacion y
desplazamientos desarrollados en un solido geométrico sometido a fuerzas
externas (4043, La aplicacion éptima de la fuerza ortodoncica permite el maximo
movimiento de los dientes con un dafio irreversible minimo del LPD, el hueso
alveolar y los dientes. Por lo tanto, es crucial conocer las relaciones entre el cambio
en los campos de tension mecéanica inducidos y la reaccion biolégica
correspondiente. Por el contrario, ignorar la respuesta mecénica durante la terapia
de ortodoncia no solo puede hacer que el movimiento dental ortoddncico sea
ineficiente y extender su duracion innecesariamente, sino que también puede tener
consecuencias negativas 9. Por lo tanto, el desarrollo de un modelo eficaz para el
sistema de intrusién continla siendo una meta fundamental para los ortodoncistas
no solo para encontrar una mecanica optima, sino también para prevenir dafios a
las estructuras dentoalveolares 840, En este sentido, MEF se emplea en respuesta
al creciente deseo del clinico en descifrar las respuestas fisiolégicas del complejo
dentoalveolar a las fuerzas de ortodoncia y con ello implementar una mecénica
ortoddncica efectiva, que permita obtener mayor predictibilidad del movimiento
dental, con minimos efectos secundarios sobre el diente, ligamento periodontal y
hueso alveolar 143, La presente revision contrasta la literatura actual con respecto
a las diferentes configuraciones del uso de minitornillos en las diversas mecanicas
de intrusion de incisivos maxilares con elementos finitos, en donde la configuracion
con la mejor distribucion de las tensiones fue cuando los minitornillos se colocaron
entre el incisivo lateral y el canino bilateralmente, junto con la aplicacién de una
fuerza perpendicular al arco entre estos dientes a pesar de la presencia de
heterogeneidad (variaciones en el modelado de la estructura, la posicion y altura de
los tornillos, sitios de aplicacion de la carga, fuerza empleada y diversos métodos

de medicién de resultados).



7.1 Altura del minitornillo

De los nueve articulos, solo cuatro describen la altura del minitornillo, donde la altura
varia desde 3 a 12 mm (10.11.4142) E| estudio por Agustine et al. (2018), tomaron de
referencia la unidbn cemento esmalte para colocar los minitornillos a 3, 5y 8 mm de
altura, lo que revel6 que cuanto mas alta es la posicion de estos incrementa el valor
del estrés derivado del momento creado con la misma cantidad de fuerza 2, Salehi
et al. (2015), consideraron colocar los minitornillos 4 mm por arriba de la cresta
alveolar, basandose en que la union mucogingival de los dientes anteriores
superiores se encuentra entre 4 a 5 mm del margen gingival @1, sin embargo,
autores como Dermaut et al. (1976)“4, Matsui et al. (2000)“%), Turk et al. (2005)®“6),
Reimann et al. (2007)“", Sia et al. (2007)“®, sugieren una altura de 8 a 10 mm
apical, ya que es la distancia en donde se ubica el centro de resistencia de los cuatro
incisivos superiores 9, En cambio, Cho et al. (2016) y Singh et al. (2019),
asumieron colocar los minitornillos 12 mm por arriba del arco %4 mientras que los

cinco estudios restantes omitieron mencionarlo (8:24:38-40)_

7.2 Posicion del minitornillo en la intrusion de seis dientes anteriores
Considerando las configuraciones que el clinico a menudo utiliza durante la practica
clinica, se describen a continuacién las variantes en la posicién del minitornillo de
los estudios incluidos, iniciando con la zona de colocacion mayormente replicada
que fue entre el incisivo lateral y el canino bilateralmente con siete estudios
(10,11,24,38,39,41.42) como segunda alternativa con cuatro estudios fue la colocacién de
un Unico minitornillo entre incisivos centrales (10-3%-41) seguida del incisivo central e
incisivo lateral bilateralmente con dos estudios 141 y finalmente con un solo estudio
se encontrd la insercion del minitornillo en la zona distal a los caninos “4).

Dentro de las configuraciones anteriormente mencionadas para la intrusion de seis
dientes anteriores, Hong-fei et al. (2011), observaron que cuando se colocan los
minitornillos entre el incisivo lateral y el canino, junto con la aplicacién de una fuerza
(76 g) entre estos dientes da como resultado el movimiento corporal del diente que

se acompafia de la inevitable inclinacién labial de la corona 8, como causa de que



los minitornillos se encuentran labialmente del centro de resistencia (CR) de los seis
dientes anteriores considerando que este se ubica a 3 mm distal de los caninos ),
Es asi como Singh et al. (2012), observaron que se obtiene un mejor control del
vuelco labial del incisivo central y que la intrusion es mayor con esta misma
configuracion cuando la compararon con la colocaciéon de un Unico minitornillo
colocado entre los incisivos centrales donde se producia mayor inclinaciéon que
intrusion en razén de que la fuerza intrusiva se ejerce mas alejada y bucalmente del
CR de los seis dientes anteriores (19, En tanto que Ahuja et al. (2019), con la misma
mecanica de intrusion con minitornillos bilaterales notaron como resultado que
ambos caninos se intruyeron mas y mucho antes que los incisivos con una ligera
inclinacion @4, dato que concuerda con el estudio clinico por Saxena et al. (2010),
que utilizaron una fuerza intrusiva de 45 g complementandola con una fuerza distal
de 20 g por lado sobre un arco seccionado con la finalidad de evitar la proinclinacién
(51)_

Mientras que Padmawar et al. (2012), encontraron que el patrén en la distribucion
de la tension se atribuye tanto a la direcciobn como al punto de aplicacion de la
fuerza, puesto que las tensiones generadas con minitornillos bilateralmente (entre
incisivos laterales y caninos) con fuerzas perpendiculares son menores y se
distribuyen de manera mas uniforme que con el uso de un solo minitornillo cuando
el vector de las fuerzas son oblicuas ©9. Por su parte, Cho et al. (2016), recurrieron
a utilizar seis diversas configuraciones de la posicién del minitornillo, colocando la
carga en distintos puntos del arco. Se detecté que en los seis dientes anteriores
ocurria un cambio en el grado de inclinacion labial, la cual depende de la ubicacién
de los minitornillos y ganchos debido a que el control de la fuerza no solo involucra
la magnitud de esta sino también los puntos de aplicacion y direcciéon (linea de
accion)®D, Por lo tanto, se determina que cuando el gancho se coloca distal al
incisivo lateral y los minitornillos se insertan entre el canino y el primer premolar,
existe una intrusion relativamente pura por el desplazamiento labial minimo que se
presenta en los seis dientes anteriores, probablemente porque la fuerza se aplico

muy cerca del CR4D,



7.3 Posicion del minitornillo en la intrusion de cuatro dientes anteriores

En cambio, para la mecéanica de intrusion de los cuatro incisivos centrales Salehi et
al. (2015), utilizaron dos distintas configuraciones de colocacion de minitornillos,
pero con diferentes sitios de carga de fuerza, en los cuales se demostr6 que cuando
se aplica una fuerza entre el incisivo central y lateral estos dientes muestran
divergencia radicular debido a que el incisivo central experimenta un movimiento de
inclinacién incontrolada de la corona hacia distal y labial junto con la intrusion;
mientras que, el incisivo lateral, registra un vuelco incontrolado de la corona a mesial
y labial, en cambio, cuando la fuerza se aplica distalmente del incisivo central y
lateral se presenta la convergencia de la raiz en ambos dientes, ya que tanto el
central como el lateral se inclinan distal y labialmente 1. Ademas, en este estudio
se concluye que la mejor combinacion de intrusién con minima inclinacion labial de
la corona de los incisivos, es cuando los minitornillos se insertan entre las raices del
incisivo lateral y el canino con la aplicacion de la fuerza en un punto del arco entre
el incisivo central y lateral %, Por otro lado, Agustine et al. (2018)(42), concuerdan
con los estudios hechos por Polat-Ozsoy et al. (2009), al mencionar que el centro
de resistencia de los cuatro incisivos se encuentra en la parte distal de los incisivos
laterales 9, por lo que implementaron la colocacion de minitornillos entre el incisivo
lateral y el canino en ambos lados con arcos segmentados, aplicando una fuerza
intrusiva de 80 g. Los estudios por Agustine et al. (2018), encontraron que a pesar
de haber realizado la intrusion de los cuatro incisivos tomando en cuenta su centro
de resistencia, el grupo segmentado exhibid inclinacion, lo cual podria explicarse
por el momento (contrario a las agujas del reloj) que se genera al aplicar la fuerza
de intrusién con los minitornillos insertados en un angulo de 90°“?. Por
consiguiente, se demostro que la mecéanica de intrusion con arcos continuos es mas
conveniente debido a una mejor distribucién del estrés sobre el mayor numero de
dientes, lo que permite menos afeccion al apice de los incisivos maxilares y en este
sentido contradice lo propuesto por Field et al. (2009), quienes mencionan que las
magnitudes de estrés tienden a aumentar en el sistema de multiples dientes,

existiendo de esta manera mayor susceptibilidad de resorcion radicular 9,



7.4 Estrés en el 6rgano dentario, ligamento periodontal y hueso alveolar en la
intrusion de seis dientes anteriores
Lu Hong-fei et al. (2011), observaron que el aumento de la carga (51,102 y 153 Q)
resulté en un incremento de la tension, donde el canino obtuvo el valor maximo
sobre su raiz y en donde la distribucion de la tension sobre el LPD y hueso alveolar
se mostro relativamente alta a nivel cervical labial del incisivo lateral y canino, en
cambio, la maxima tension se detecto en la zona cervical distal del incisivo lateral,
mientras que el area con minima tension fue sobre el incisivo central con la
colocacion del minitornillo entre el incisivo lateral y canino con una fuerza intrusiva
de 51 g bilateralmente ©8. Asimismo, con el empleo de una fuerza 6ptima (76 g) se
descubrié que cuando el &ngulo de desviacion palatina al eje y aumenta 20°, el valor
de tension sobre el LPD disminuye, obteniendo con ello un &rea de distribucion
relativamente uniforme, ideal para una fuerza intrusiva sobre los seis dientes
anteriores superiores (38, Mientras que Padmawar et al. (2012), detectaron que los
niveles mas altos de estrés sobre el hueso esponjoso se dan cuando los minitornillos
se colocan entre incisivo lateral y canino bilateralmente, mientras que en el hueso
cortical se originan cuando se posiciona un solo minitornillo entre los incisivos
centrales, ambas configuraciones con la aplicacién de la fuerza sobre el arco entre
el incisivo lateral y el canino @9, En cuanto a la deformacion total de los dientes, la
configuracion con dos minitornillos obtuvo un valor menor, pero sin ser significativo
comparado con el de un minitornillo, ademas las tensiones en las areas apicales de
todos los dientes mostraron una cantidad menor en comparacion con las areas de
la corona ©9. No obstante, Cho et al. (2016), emplearon diferentes condiciones de
carga con minitornillos y ganchos para evaluar la distribucion de la tensién sobre los
dientes anteriores maxilares, encontrando que en los seis grupos evaluados se
presentd mayor concentracion de tension sobre el apice del LPD comparado con en
el area cervical “Y, Asimismo, se observo que a medida que aumenta la inclinacion
del diente, la tension también incrementa, como en el grupo de un Unico minitornillo
(colocado entre incisivos centrales y con una fuerza perpendicular al arco entre
estos dientes) quien provoco el aumento de la proinclinacion del incisivo central y

en consecuencia la mayor concentracion de tension, mientras que la configuraciéon



con el nivel de estrés mas bajo se presentd cuando los minitornillos se colocaron
entre canino y primer premolar, aplicando una fuerza al arco entre incisivo lateral y
canino, gracias a que se colocaron los minitornillos y la fuerza cerca del CR de los
seis dientes anteriores maxilares que genero la minima inclinacién y con ello la
distribucion uniforme de la tensién a través del incisivo central, el incisivo lateral y el
canino “b,

7.5 Estrés en el 6rgano dentario, ligamento periodontal y hueso alveolar en la

intrusion de cuatro dientes anteriores

El estudio por Salehi et al. (2015), utilizaron diferentes sitios de insercion de los
minitornillos y puntos de aplicacién de la fuerza para la intrusion de los cuatro
incisivos, registro una distribucion alta de esfuerzos de Von Mises en los cuatro
modelos sobre el apice del incisivo lateral en su superficie palatina @Y. En cambio,
Saga et al. (2016), evaluaron la magnitud del estrés compresivo en el ligamento
periodontal de cuatro simulaciones al considerar los puntos de aplicacion de la
fuerza, ademés, demostraron que con los cuatro diferentes disefios de aplicacion
de carga se producian areas de compresion en el 4pice del LPD, donde las cargas
que se aplicaron cerca de la linea media fueron las que presentaron mayor
compresion, mientras que la carga aplicada entre las raices del incisivo lateral y el
canino resultdé con la distribucion de la tension de compresién mas equilibrada,
resaltando que este modelo mantenia mas alejada tanto la posicion del tornillo como
la aplicacion de la fuerza de la linea media ®. Finalmente, Agustine et al. (2018),
emplearon la variacion de la posicidn vertical del minitornillo (entre incisivo lateral y
canino) durante la intrusién con arcos segmentados y continuos para analizar la
tension del apice de los dientes anteriores y su hueso alveolar circundante. La
diferencia encontrada en el patrén de estrés revelé que la intrusibn con arco
continuo se extendid posteriormente a los segundos premolares, por lo que el valor
de tension fue menor sobre los incisivos “? a comparacion del grupo con arco
segmentado que afecto mayormente al apice de los cuatro incisivos. En ambos
grupos la tension se concentrd en la cara labial mesial-distal de las superficies
radiculares incisivas y el incremento del valor de la tension, fue proporcional con el

aumento de la altura del minitornillo 42,



VIII Conclusion

De acuerdo con la revision de la literatura actualmente disponible de la mecanica
de intrusion para la distribucion adecuada de la tension sobre los dientes anteriores
superiores, el vector de fuerza debe pasar los més cerca posible del centro de
resistencia, lo que se puede obtener con la eleccidn correcta del sitio del minitornillo
tanto en sentido vertical y transversalmente, como se encontré en los estudios en
los que se utilizaron minitornillos bilaterales entre el incisivo lateral y canino. Asi
mismo, también es necesario el uso de un arco continuo para que las fuerzas se
distribuyan a un mayor numero de dientes y que el vector de fuerza tenga una
direccién perpendicular al arco. Dado que, el estudio por Saga et al. (2012)
compararon dos vectores diferentes para la intrusion de los dientes anteriores
maxilares muestra que el vector con direccion oblicua produce mas fuerza que en
la direccién axial hacia el eje largo de los dientes. Ademas, el sitio mayormente
afectado durante la intrusion de 4 y 6 dientes anteriores maxilares fue el apice
dental. No obstante, los estudios muestran variaciones metodoldgicas y clinicas, en
donde los diversos métodos de medicién de resultados, las diferentes zonas
utilizadas para colocar el minitornillo, las diversas fuerzas empleadas y los distintos
sitios de aplicacion de la fuerza son prueba solida de la heterogeneidad que se

presenta en estos estudios.
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