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INTRODUCCION

El movimiento dental en ortodoncia, producido por la aplicacion
de fuerzas mecanicas, es el resultado de una actividad dinamica
de aposicion y reabsorcion éseal’, siendo la modelacién 6sea y su
remodelacion determinantes para el movimiento dental. Tres tipos de
células d6seas juegan un rol significativo en la biologia del movimiento

RESUMEN

Objetivo: El propdsito del presente estudio fue investigar biomecanicamente si el
tratamiento con micro-osteoperforaciones (Mops) genera diferencias de desplazamiento
y de tensiones a nivel 6seo cuando se aplica una carga ortodéncica, mediante el uso
de analisis de elementos finitos. Material y Método: Un modelo de mandibula dentada
donde se elimind el segundo premolar fue utilizado para el analisis. Posteriormente,
se dividieron en 3 muestras dependiendo de la posicion de las Mops: 1) Sin Mops
(control); 2) Mops 1 mm adyacentes al primer molar; 3) Mops a 4 mm del molar. Para
la simulacion, se aplicé una carga estatica horizontal de 150 gr (1,5N), simulando
un resorte cerrado de Nitinol, tanto a nivel molar en direccion mesial como a nivel
interproximal entre canino e incisivo lateral en direccion distal. Resultados: A pesar
que se observé una ligera tendencia a aumentar el desplazamiento del molar con la
presencia de Mops, no existieron mayores variaciones en relacion a las magnitudes de
desplazamiento ni tensiones entre los diferentes modelos. Conclusiones: Desde el
punto de vista biomecanico no existen diferencias evidentes en los valores de tensiones
ni de desplazamiento entre los modelos analizados.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to biomechanically investigate if the
treatment with micro-osteoperforations (Mops) generates displacement and tensions
differences at bone level when an orthodontic load is applied, through the use of finite
element analysis. Material and Method: A toothed jaw model where the second
premolar was removed was used for the analysis. Subsequently, they were divided into
3 samples depending on the position of the Mops: 1) Without Mops (control); 2) Mops
adjacent 1 mm to the first molar; 3) Mops 4 mm to molar. To simulate a closed Nitinol
spring, an horizontal static load of 150 gr (1.5N) was applied, both at molar level in the
mesial direction and at interproximal level between the canine and the lateral incisor in
the distal direction. Results: Although a slight tendency to increase the displacement
of the molar with the presence of Mops was observed, there were no major variations
in relation to the magnitudes of displacement or tensions between the different models.
Conclusions: From the biomechanical point of view, there are no obvious differences
in the values of stresses or displacement between the models analyzed.
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dentario: osteoblastos, osteocitos y osteoclastos®.

Las fuerzas ortodoncicas producen diferentes tipos de movimiento
dependiendo de la magnitud y direccién de la fuerza aplicada a los
dientes. Cada tipo de movimiento dentario es causado por un estrés
especifico distribuido alrededor del ligamento periodontal y hueso
alveolar. Es aceptado que las areas que experimentan el mayor
estrés compresivo presentan los mayores niveles de reabsorcion 0sea
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osteoclastica®. Las fuerzas ortodoncicas pueden tener diferentes
origenes, pero inicialmente todas producen una respuesta inflamatoria
aséptica aguda, con una temprana liberacién de quimiocinas por parte
de las células locales. Estas son pequefas proteinas capaces de atraer
células distantes a la zona, facilitando la expresion de moléculas de
adhesion en los vasos sanguineos y estimulando el reclutamiento de
células inflamatorias y precursoras desde la microvascularizacion hacia
el espacio extravascular®.

Para satisfacer la creciente demanda de tratamientos de ortodoncia
que prevengan reabsorciones radiculares, lesiones de manchas blancas,
caries, gingivitis y la pérdida de motivacion por parte del paciente, las
expectativas de los pacientes es que se complete en un corto periodo de
tiempo y de manera eficiente, por lo que, la aceleracion del movimiento
dental ha ganado popularidad recientemente®.

Hasta la fecha, varios modelos de movimiento ortoddncico acelerado
han sido reportados, entre ellos, farmacoterapia®, terapia de laser de baja
intensidad®, campos de pulso electromagnéticos®, corriente eléctrica®,
corticotomia‘'?, la vibracion mecanica™), la piezoincision!'? y las micro-
osteoperforaciones('®). Estas Ultimas presentan un enfoque innovador,
menos invasivo y mas eficiente. Consiste en pequefias y superficiales
osteoperforaciones que pueden ser colocados de forma segura en la
superficie vestibular o lingual de las tablas corticales por el ortodoncista
tratante, con efectos secundarios leves y dolor o incomodidad limitados('4.
Tanto en estudios en animales como en humanos, la aplicacion de
osteoperforaciones poco profundas en la proximidad del diente en
movimiento resulta en un incremento significativo de inflamacion,
activacion osteoclastica, remodelacion ésea y movimiento dentario.

La biomecanica es crucial en todos los aspectos de la odontologia,
especialmente en ortodoncia. Después de la aplicacion de una fuerza
externa inapropiada a la cavidad oral, el desarrollo de un campo de estrés
en los tejidos de soporte generalmente conduce a un resultado fallido.
El analisis de elementos finitos (AEF) es un instrumento matematico util
para la ortodoncia y puede determinar la cantidad de tension, compresion
y desplazamiento en el complejo dentoalveolar debido a las diferentes
condiciones de carga de la fuerza. El AEF se ha convertido en una
herramienta poderosa para la investigacion biomecanica dental debido
a su mayor disponibilidad, capacidad y facilidad de uso de software en
modelos biolégicos. Este andlisis es considerado efectivo y no invasivo('®).

Asi, el propésito del presente estudio fue investigar biomecanicamente
si el tratamiento con micro-osteoperforaciones (Mops) genera diferencias
de desplazamiento y de tensiones a nivel 6seo cuando se aplica una
carga ortodéncica, mediante el uso de analisis de elementos finitos.

MATERIAL Y METODOS

Un modelo de mandibula dentada obtenida de un banco de datos
fue utilizado para el andlisis. En este modelo se elimind el segundo
premolar mediante el software Catia (V5R16), para crear la region a
estudiar. Este modelo consider6é un grosor del hueso cortical de 2 mm
que rodea el hueso trabecular. Se diseid manualmente una banda a
nivel molar con un tubo de 0,022 de altura x 0.028 de ancho y 4mm de
largo, brackets con slot de dimensiones similares y un arco de acero de
seccion rectangular de 0.019x0.025mm. Posteriormente, se dividieron en
3 modelos dependiendo de la posicion de las Mops (Fig.1). Estas Mops
fueron de 1.5mm de diametro x 5mm de profundidad abarcando hueso
cortical y trabecular, siendo tres a nivel vestibular, tres por lingual y una
a nivel oclusal.

La simulaciéon se realizd exportando los modelos al software de
andlisis de elementos finitos Ansys Workbench versién 19.0 (Ansys
Inc., Canonsburg, PA, EE. UU.), y las estructuras para el analisis se
consideraron isotrépicas, homogéneas y linealmente elasticas. El médulo
de elasticidad y el coeficiente de Poisson se obtuvieron de la literatura
(Tabla 1). Para simplificar el analisis del software, se utilizé una hemi-
mandibula, aplicando la funcién espejo con un plano de simetria sagital
que atraviesa el area mesial de los incisivos centrales inferiores y a nivel
de la sinfisis mandibular.

Para la simulacion, se aplico una carga estatica horizontal de 150 gr
(1,5N), simulando un resorte cerrado de Nitinol, tanto a nivel molar en
direccion mesial como a nivel interproximal entre canino e incisivo lateral
en direccion distal. Todos los contactos fueron considerados como 100%
unidos. El numero de elementos fue de 423.900 y los nodos promedio
fueron de 264.062.

Las tensiones analizadas correspondieron a traccion y compresion a
nivel éseo, junto con el desplazamiento total de cada modelo.

Los modelos se estudiaron como un sistema completo con todas las
escalas graficas estandarizadas y se compararon entre ellos mediante la
visualizacién de mapas de colores.

Figura 1. a) Sin Mops (control); b) Mops adyacentes a 1 mm del primer
molar; c) Mops a 4 mm del molar (en el centro entre molar y premolar).

Tabla 1: Propiedades mecanicas de los materiales.

Young .
Material modulus cz:il‘zz;::\t References
(GPa)
Hueso cortical 134 0.3 Feng y col.1"
Hueso trabecular 1.4 0.3 Ozdemir Dogan®
Hueso cortical (19)
perforacion 111 0.3 Zang y col.
Hueso tr_a}becular 111 0.3 Zang y col.0®
perforacion
Diente 20.3 0.3 Feng y col.("
Brackets y banda 205 0.3 Feng y col.!"

RESULTADOS

La tabla 2 resume los resultados observados en este estudio.

Existe ligera tendencia a aumentar el desplazamiento del molar
con la presencia de Mops, siendo levemente mayor en el molar que
presenta las perforaciones mas adyacentes; sin embargo, estos valores
son muy proximos entre si.

La zona de traccién en el hueso se aprecia a nivel cortical de la
region cervical distal y tiende a aumentar sin la presencia de Mops. (Fig.
2a,c,e)

La zona de compresion ésea se encuentra a nivel cortical de la region
cervical mesial y muestra una tendencia a aumentar con la presencia de
perforaciones adyacentes al molar. ( Fig. 2 b, d, f)

Tabla 2: Desplazamiento total y tensiones a nivel molar y 6seo en los dife-
rentes modelos analizados.

Desplazamiento Traccion Compresion
(um) hueso (MPa) hueso (MPa)

Modelo 1 0,117 0,16" 03
(control)
Modelo 2 0,123 0.21* 0,40
(adyacente)
Modelo 3 . o
(centro) 0,119 0,21 0,28

*direccién distal
** direccion mesial

264004 (um)

—
504003 1,50+004

Figura 2. a) traccion 6sea modelo 1, b) compresién dsea modelo 1, c)
traccién 6sea modelos 2, d) compresion 6sea modelo 2, e) traccion 0sea
modelo 3, f) compresion ésea modelo 3.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar biomecanicamente si el
tratamiento con Mops genera diferencias de desplazamiento y de
tensiones a nivel 6seo cuando se aplica una carga ortodéncica. Una
de las teorias, es que las Mops pueden variar el modulo elastico del
hueso adyacente y permitir mayor libertad de movimientos de traccion
y compresion®@. Esto se justifica ya que las propiedades del material, en
nuestro modelo el tejido 6seo cortical, pueden influir considerablemente
en la distribucion de tensiones y deformaciones de una estructura®.

Dentro de los resultados obtenidos, a pesar que se observé una ligera
tendencia a aumentar el desplazamiento del molar con la presencia de
Mops, no existieron mayores variaciones en relacion a las magnitudes
de desplazamiento ni tensiones entre los diferentes modelos. Al parecer,
el uso de Mops, que podria influir en disminuir la resistencia o médulo
elastico del hueso adyacente, éste parece no ser relevante, ya que no
se observan mayores variaciones desde el punto de vista biomecanico.
Es importante resaltar que cuando las Mops se localizan a >3mm del
diente a mover, parece carecer de influencia en la densidad ésea, ni en
la velocidad de movimientos dentarios®", Lo anterior, podria explicar los
modelos donde las Mops se realizaron a 4 mm en el presente estudio,
pero no justificaria aquellos donde se realizaron las perforaciones a 1 mm
de distancia del molar.

Existen estudios de AEF en maxila con resultados favorables al uso
de estimulacion 6sea®?; sin embargo, no encontramos estudios en
mandibula, por lo que los resultados discretos de este estudio podrian
explicarse por la diferencia en la densidad 6sea de ambos maxilares.

El posible efecto de las Mops puede ser explicado desde el

punto de vista biolégico, ya que se ha relatado que al aplicar micro-
osteoperforaciones, es posible que se incremente el numero de
osteoclastos significativamente a lo largo de la ruta de movimiento, lo que
aumentaria la tasa de reabsorcién 6sea y la velocidad de movimientos
dentarios"®. Los movimientos dentarios implican sefiales especificas
que van desde el ligamento periodontal hasta el hueso alveolar. Estas
sefiales, que son citosinas inflamatorias y quimiocinas que se generan
desde el hueso adyacente al diente en movimiento junto con el sitio donde
se realizan las Mops, podrian influir en el proceso de remodelacion 6sea
alveolar y aumentar la velocidad de movimiento dentario® ', lo cual no
puede ser evaluado mediante la metodologia utilizada en este estudio.

Todas las magnitudes de tensiones de compresion y traccion a nivel
6seo identificadas en este estudio se encontraron dentro del rango
fisiolégico tolerable por el hueso circundante®®.

Finalmente, a pesar de que existen contradicciones en relacion a la
efectividad de las Mops en los movimientos dentarios42?%, este estudio
demostré que desde el punto de vista biomecanico no existen diferencias
evidentes en los valores de tensiones ni de desplazamiento entre los
modelos analizados. Asi, es necesario estudiar la influencia de las Mops
del punto de vista biolégico para finalmente definir su verdadero efecto en
los movimientos dentales.
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