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Resumen

La verticalizacién de molares ha sido catalogada como un reto clinico para el ortodoncista, ya que es un tratamiento
que presenta una extrema complejidad y varios efectos indeseables. Uno de dichos efectos es la extrusion del molar
al enderezarlo pues con la mayoria de los sistemas empleados no se tiene un correcto control vertical. El objetivo de
este estudio fue determinar el sistema de fuerzas y efectos que provoca la aplicacién del cantilever doble en la
verticalizaciéon de un molar ya que este sistema ha sido utilizado clinicamente con el fin de verticalizar sin provocar
extrusién. Dicho objetivo se cumplié mediante un estudio de elementos finitos que consiste en la creacién de
estructuras virtuales que semejan exactamente las mismas caracteristicas de un objeto real. Después de la
realizacion de varias simulaciones se verificd que el cantilever doble no solamente tiene la capacidad de evitar la
extrusion del molar sino también la de provocar un promedio de 1.29mm de intrusién de la pieza. Asimismo, se
verificd que existe grandes areas de compresion y tensién en varias zonas del molar y del tubo.

Palabras clave: verticalizacion, molares, cantilever doble, intrusién, estrés

Abstract

Molar uprighting has been classified as a clinical challenge since it is a treatment that presents extreme complexity
and several undesirable effects. One of these effects is the extrusion of the molar because most of the systems
used do not have a correct vertical control. The objective of this study is to determine the forces and effects that
cause the application of double cantilever in the molar uprighting since this system has been used clinically in the
past to straighten without causing extrusion. This objective will be fulfilled through a study of finite elements that
consists in the creation of virtual structures that act exactly like the real object. After performing several
simulations, it was verified that the double cantilever has not only the ability to avoid molar extrusion but also to
cause an average of 1.29mm of molar intrusion. Also, it was verified that there are large areas of compression and
tension in several zones of the molar and the tube.

Key words: uprighting, molars, double cantilever, intrusion, stress
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Introduccion

Una de las maloclusiones comunes en los adultos
es la mesioinclinacién de molares por la pérdida
prematura de piezas adyacentes. Es muy
importante valorar el tiempo transcurrido desde
la pérdida de la pieza, ya que el grado de
inclinacién que puede tener un segundo molar a
los pocos meses de la pérdida del primer molar
va a ser mucho menor que si la comparamos con
la inclinacién que se presentaria después de anos
de la exodoncia de la pieza adyacente. El
alineamiento dental en estos casos puede
facilitar la rehabilitacion y el tratamiento
periodontal con el fin de que el paciente tenga
una buena salud oral. A pesar de ello, la
verticalizacién de molares ha sido un reto clinico
que requiere una evaluaciéon adecuada. A lo largo
de la historia se han utilizado varios sistemas
biomecanicos entre los cuales estan: el cantiléver,
varios  dobleces en arcos  seccionales,
microimplantes, entre otros. 123

La inclinacién de las piezas adyacentes al espacio
puede provocar un defecto éseo vertical que
resulta en bolsas periodontales infradseas en la
superficie mesial del diente inclinado. Ademas, se
pueden presentar contactos prematuros en
relaciébn  céntrica, interferencias en los
movimientos excéntricos que podrian provocar
recesiones gingivales, inflamacién del ligamento
periodontal, dolor, etc. de los dientes opuestos.
Por otro lado, la rehabilitacién del diente perdido
es dificil en el caso de que haya mucha inclinacién
y problema periodontal, de manera que es
necesaria la intervencién del ortodoncista para la
alineacién correcta del sector posterior afectado.
La verticalizacion de molares permite la salud
oclusal y periodontal, la paralelizacién de las
raices y su correcta posicion con respecto al
plano oclusal y el cumplimiento de la ley de carga
axial. 4

El tipo de mecdnica a utilizar para la
verticalizacion  dependerd del grado de
inclinacién del molar afectado. Una vez evaluada
la biomecanica se debe programar el tipo de

anclaje que se debe usar para evitar efectos
adversos; lo cual quiere decir, que se debe
realizar una evaluacién exhaustiva del punto
donde se va a aplicar las fuerzas, dénde estd
ubicado el centro de resistencia y su relacién con
el centro de rotacién, la existencia de momentos,
etc. Es asi que dentro de este andlisis se
determinard la cantidad de dientes que van a
servir como anclaje. Adicional a esto, se debe
analizar el tipo de movimiento que se requiere; es
decir, intrusién, extrusion, distalizacion,
mesializaciéon. El plan de tratamiento para la
verticalizacién depende de la cantidad de dientes
ausentes, el tiempo transcurrido desde la
extraccion, el tipo de tejido 6seo remanente, la
posicion y angulacién de los dientes adyacentes y
antagonistas al espacio libre, estado periodontal,
oclusién y biotipo facial del paciente; por lo cual,
el clinico debe estar atento a estos factores para
que el tratamiento sea un éxito clinico. 3

Cabe recalcar que la mayoria de dispositivos
usados para la verticalizacion tienen fuerzas
extrusivas para el molar a tratar, lo cual en ciertos
casos puede ser un efecto perjudicial para la
estética y salud oclusal del paciente. Sin
embargo, se conoce que el cantilever doble
confeccionado en TMA 0.017" x 0,025"”, con una
activacion tip back de 45°y 30 mm de longitud
puede evitar la extrusion del molar e inclusive
provocar un movimiento de intrusién en el
mismo, lo que es considerado una ventaja
importante para el tratamiento. Es asi que el
objetivo de esta investigacion pretendié
determinar el sistema de fuerzas y efectos que
provoca la aplicacién del cantilever doble en la
verticalizacién de un molar; especificamente, se
intenta verificar si existe un movimiento de
intrusion en el molar a tratar y que tipo de
presion se realiza con el sistema de fuerzas en las
diferentes partes del diente.

La técnica a utilizar va a ser el método de
elementos  finitos que puede  provocar
interacciones entre los diferentes elementos
simulados en un programa de computacion:
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Autodesk Inventor Professional 3D, con el fin de
evaluar fuerzas, movimientos y efectos que
dichas interacciones pueden provocar en uno y
otro elemento. Dentro de la especialidad de
ortodoncia se usa para entender los efectos de
las fuerzas aplicadas en distintos sistemas
biomecdnicos y los movimientos que éstas
pueden provocar de acuerdo a los tres ejes del
espacio: X, vy, z. Dicha evaluacién permite
determinar también las consecuencias del estrés
y tensiéon en partes del cuerpo que son dificiles
de acceder sin causar dano, como por ejemplo el
ligamento periodontal y las superficies del hueso
alveolar cercanas al diente. 3

Materiales y Métodos

La presente investigacién se define como un
estudio in vitro ya que su muestra no comprende
organismos vivos. Asimismo, es un estudio
observacional y cualitativo ya que mediante un
software se pretende observar y describir los
efectos de las fuerzas que puede provocar un
cantilever doble al verticalizar un molar. Por
altimo, es un estudio cuantitativo pues se busca
medir la cantidad de movimiento de intrusién, si
este existiese, que provocaria el resorte
cantilever doble sobre el molar verticalizado. El
estudio se basa en una muestra virtual de la
arcada  mandibular  que  represente la
mesioinclinacién de un segundo molar por

Figura 1. Medicién de los dientes con el calibrador
digital marca TRUPER.

pérdida del primer molar. Para su diseno en el
software de simulacién Autodesk Inventor
Professional 3D se obtuvo las medidas de dientes
y hueso mandibular reales. De la misma manera,
se disefid los resortes cantilever de TMA, los
brackets, tubos y arco de anclaje de acero
inoxidable.

Fueron seleccionados 16 dientes reales de la
arcada mandibular de un conjunto de dientes
obtenido en el Centro de Salud Publica de Nayén.
Con un calibrador digital marca TRUPER se
procedié a medir las dimensiones de cada diente:
alto (desde el borde incisal al 4pice), ancho (de
mesial a distal) y espesor (de vestibular a lingual);
con el fin de realizar un cubo con dichas medidas
en el software Autodesk Inventor Professional
3D.

Figura 2. Disefo de caras vestibular y proximal corona y raiz de incisivo central inferior en el Software Autodesk Inventor
Professional 3D.
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Figura 3. Disefio 3D de los dientes.

A partir de este cubo se empezd a disenar
mediante lineas rectas y curvas las diversas
partes del diente dentro del cubo; primero de la
cara vestibular, después de las dreas proximales y,
por ultimo, de la zona palatina. Cabe recalcar, que
los dientes tienen diversas medidas y espesores
de acuerdo a la zona; de manera que, para que la
simulacion  sea  fidedigna se  tomaron
minuciosamente las medidas de cada parte del
diente.

Al final, mediante un comando del software se
eliminaron las partes del cubo restantes que
estaban fuera de las lineas trazadas y se obtuvo
el disefo 3D de cada uno de los dientes de la
arcada mandibular, desde incisivos hasta
segundos molares exceptuando el primer molar
No. 46.

Después de tener el diseno 3D de los dientes se
disefé la cavidad pulpar, los conductos y la pulpa
de todos los dientes.

Asimismo, se obtuvo un hueso mandibular real
del laboratorio de Anatomia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Francisco de
Quito. Para el diseno 3D del hueso, al igual que
con los dientes, se midié minuciosamente con
calibrador cada una de las estructuras y partes
del mismo desde la apéfisis coronoides en la
parte posterior hasta el mentén en la parte
anterior. Es asi que, se formd el hueso
mandibular en el software Autodesk Inventor
Professional 3D mediante lineas rectas y curvas
que abarcaron zonas como: la apéfisis coronoides
y parte de la rama, el cuerpo mandibular, el hueso
alveolar, sinfisis y mentdén. Para obtener el

modelo 3D del hueso, se utilizé un comando del
software que permite convertir las diferentes
caras dibujadas de la mandibula en un objeto
virtual. Tanto los dientes como la mandibula se
consideran dentro del programa como cuerpos
rigidos. Para el disefo del alvéolo se realizé
agujeros en el hueso alveolar virtual. Para este
efecto, se midid el contorno de la zona cervical y
apical de los dientes virtuales y se dibujé dos
circulos alrededor de la raiz del diente 3D
separado del borde de la raiz virtual 0.20mm. 56
De esta manera, alrededor de la raiz se tiene dos
circulos uno mas grande en la parte cervical de la
raiz virtual y uno pequefo en la parte apical.
Dichos circulos se unen entre si mediante un
comando del software, una vez unidos se utiliza
otra funcién del programa para que entre estos
dos circulos se forme un hueco dentro del hueso.
La separacién de 0.20mm se la realizd con el fin
de que el espacio entre la raiz virtual y el hueso
alveolar sea ocupado por el ligamento
periodontal virtual. En el ano 2005, segln Yukio
Kojima para la simulacién del ligamento
periodontal se asume que este es una membrana
eldstica y homogénea con espesor uniforme, de
manera que al aplicar la fuerza sobre los dientes
virtuales éste se deforme un poco y actlie como
un resorte eldstico. ¢ En este estudio se lo disend
de la misma manera para todos los dientes. Una
vez realizadas las estructuras anatémicas, en el
mismo software se disefaron mediante lineas
rectas y curvas los brackets y tubos tanto simples
como dobles de slot 0.022" x 0.028" con 0° de tip
y torque. Al igual que los dientes y el hueso, se
obtuvieron brackets y tubos edgewise reales y se
midieron sus diversas dimensiones de la base y de



Figura 4. Primeroy segundo cantilever virtuales.

la ranura: alto, ancho, espesor con un calibrador.
Ademads, se disenaron también dos cantilever de
secciéon 0.017”x 0.025". El primer cantilever tiene
una activacién tip back de 45° y una longitud de
30mm; mientras que el sequndo cantilever, cuyo
objetivo es evitar la extrusién del molar durante
la verticalizacidn, se lo diseid con una activacion
de 45° en el brazo anterior. 7 Ambos cantilever se
realizaron con la misma curvatura del arco de
alambre 0.019x0.025" utilizado como anclaje. Por
otro lado, también se dibujé un tubo criss-cross
con sus dimensiones exactas, del cual emerge el
segundo cantilever. Por ultimo, se dibujé un arco
de acero inoxidable de seccién 0.019"x 0.025"
con las mismas medidas de un arco 0.019 x 0.025
real. Este se usard como anclaje. Todas estas
estructuras virtuales disenadas por separado se
deben unir mediante un comando del software.
Los dientes fueron colocados dentro de sus
alveolos con la separacion de 0.20mm
correspondiente al espacio del ligamento
periodontal. %6 Asimismo, los brackets fueron
colocados en la mitad de la corona clinica de
premolar a premolar, en el sequndo molar (No.
47) mesioinclinado se situé el tubo doble y en los
molares del lado contrario (No. 36 y 37) los tubos
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Figura 5. Caso armado virtualmente.

simples. El arco de seccién 0.019 x 0.025" se
colocé en el slot de los tubos y brackets desde el
molar 37 al premolar 45. El tubo criss-cross se
localizé entre el canino 43 y el premolar 44. Por
Gltimo, el primer cantilever parte desde el tubo
del molar 47 y se engancha en el arco 0.019 x
0.025"” entre canino (No. 43) y lateral (No. 42). El
segundo cantilever sale desde el tubo criss-cross
para sujetarse en el tubo doble del molar 47.

Para que la simulacién se asemeje a la realidad el

software  Autodesk Inventor  Professional
requiere  de informacién; por ejemplo,
propiedades fisicas como: el moédulo de

elasticidad y el coeficiente de Poisson de todos

PROPIEDADES MECANICAS DE LOS MATERIALES USADOS EN EL ESTUDIO

MATERIAL MODULO DE YOUNG  COEFICIENTE DE POISSON
Esmalte 20GPa 0.3
Cemento 18.6MPa 0.3
Dentina 18.6MPa 0.3
Pulpa 2.7MPa 0.4
Ligamento periodontal 0.71MPa 0.4
Hueso 345MPa 0.3
Acero inoxidable 200GPa 0.3
TMA 69GPa 0.3

Tabla 1. Propiedades mecanicas de los materiales
usados en el estudio. Obtenido de (Caballero, y otros,
2015) (Parra & Rivadeneira, 2013)
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y

Figura 6. Mallado del caso clinico virtual. Como se
puede observar la malla tiene 330573 elementos y
560759 nodos.

los materiales simulados; lo cual se basd en
estudios anteriores:

El alambre de seccién 0.019 x 0.025”, los
brackets, tubos dobles, tubos simples y tubo
criss-cross mantienen las propiedades fisicas del
acero inoxidable. Los cantilever de seccién 0.017
x 0.025" se regirdn por las propiedades del TMA.
Y los dientes, hueso y ligamento periodontal
tendrdn sus respectivas caracteristicas segin la
tabla anterior. Una vez ingresados los datos de
propiedades mecdnicas de los materiales vy
asignados a sus respectivos objetos virtuales, se
procede a realizar el mallado del caso clinico
virtual mediante el comando Mesh View. Como
se menciond anteriormente este paso consiste
en crear la malla contenida por elementos y
nodos sobre el objeto disefado en el programa.
Dichos elementos van a ser aquellos que reciban
la informacién de esfuerzos, tensiones 'y
compresiones cuando se realice la simulacién.

De acuerdo al autor Gonzalo Uribe en el ano
2010, el momento ideal de verticalizacion es de
1.200 gf-mm; de manera que para que esto se
cumpla se utilizé una fuerza de 40gf con una
longitud del primer cantilever de 30mm.
Asimismo, el segundo cantilever, al ser mas corto,
realiza una fuerza un tanto mayor a la del
primero. Para conocer la cantidad de fuerza que
realiza el sequndo cantilever se doblé un alambre
TMA real con las mismas caracteristicas del
cantilever virtual y se midié la fuerza con un

dinamdémetro, lo cual dio como resultado 43gf.
Las interacciones entre los brackets y el alambre
fueron determinadas usando elementos beam.
Las interacciones remanentes entre los
elementos de diferentes objetos fueron hechas
mediante interacciones de contacto rigido, en el
que las fases de los diferentes materiales
permanecen sin desplazamiento relativo entre
ellos; es decir, no se pueden separar. Estas
interacciones de contacto rigido se mantienen
entre las coronas de los dientes, los brackets y
tubos para semejar la adhesién entre estos
elementos en un caso real; igualmente, se
mantuvo la interaccién entre los brackets, tubos 'y
los alambres con el fin de simular el ligado
metélico o eldstico. Se usoé tres ejes de referencia
para determinar los movimientos del molar: 1) eje
X para movimientos bucolinguales, 2) eje y para
movimientos oclusogingivales y 3) eje z para
movimientos mesiodistales. Ademds, se realizd
también un andlisis del estrés que sufren las
diferentes partes del diente cuando se aplica el
sistema de fuerzas.

Se va a realizar un total de 4 simulaciones con
diferentes tipos de mallas; es decir, cada malla va
a tener una mayor cantidad de elementos de
manera que va a obtener datos mas precisos. Los
datos que se obtengan de las mismas sobre
movimientos en los diferentes ejes vya
mencionados y los datos sobre esfuerzos en las
diferentes partes del diente serdn analizados
mediante  estadistica  descriptiva y de
centralizacion.

Resultados

Analisis de movimientos en los ejes X, Y, Z: Se
realizé 4 simulaciones con diferentes tipos de
mallas. La malla contiene elementos y nodos que
calculan la informacién requerida sobre

movimientos vy esfuerzos mediante ciertas
operaciones matematicas. Cada malla contiene
una mayor cantidad de elementos y nodos, por lo
que la simulacion realiza mas operaciones y los
datos que se obtienen son mds precisos. Las




Nodes:557584
Elements:328786
Type: X Displacernent

02/04/2"817, 18:18:17
09583 Max
0,07666
0,0575
0,03833
0,01917

0

Max: 0,09583 mm

Figura 7. Movimiento del molar 47 en el eje X.
Simulacién 1.

simulaciones muestran el primer movimiento del
molar por lo que en algunas imdgenes no se va a
observar el molar verticalizado completamente.

Eje X: El eje X determina movimientos en sentido
bucolingual; es decir, corrobora movimientos
hacia vestibular o lingual del molar a verticalizar
después de aplicar el sistema de fuerzas. La
posicion original del molar se muestra por las
lineas dibujadas de color rojo, mientras que la
nueva posicién de la pieza es la imagen que tiene
color. Los diferentes colores de la barra a la
izquierda de las imagenes informan sobre la
cantidad de movimiento que tiene cada parte del
molar. Por ejemplo, el color rojo significa la
mayor cantidad de movimiento o movimiento
maximo, lo cual corresponde al valor de
0.09583mm perteneciente a la parte oclusal de la
corona. (Figura 7)

Nodes 557584
Elements:328786.
Type: Y Displacement
Unit: mm
02/04/2017, 18:21:20
2
0,146
0,109

0,0775 Max

0,036

Eje Y: El eje Y muestra los movimientos
oclusogingivales del molar 47. Aqui se puede
observar un movimiento de intrusiéon del molar
de 0.1832mm como movimiento maximo que
estd representado en el dpice de la raiz distal. La
zona oclusomesial de la corona representa un
movimiento de 0.0366mm. (Figura 8)

Eje Z: El eje Z indica el movimiento mesiodistal de
la corona. El movimiento maximo del molar en
sentido mesiodistal fue de 0.142mm. El color rojo
que se puede observar en la parte distooclusal de
la corona representa dicho movimiento maximo.
El color azul ubicado en la parte mesial de la
corona indica un movimiento de Omm. (Figura 9)

Eje X: Este eje demuestra que existe un ligero
movimiento del molar 47 hacia vestibular;
0.4786mm exactamente. (Figura 10)

Eje Y: En el eje Y se puede evidenciar que la pieza
se intruye 0.4375mm lo cual representa el
maximo movimiento. En la imagen se puede ver
que la parte distal de corona y raiz se intruye
mayormente. El movimiento minimo se
encuentra en la parte media a mesial del diente
completo. (Figura 11)

Eje Z: Por otro lado, en el eje Z, la parte oclusal
de la corona sufre un mayor movimiento hacia
distal; 1.476mm. La parte media del diente se
mueve 0.59mm hacia el mismo lado; mientras

Figura 8. Movimiento del molar 47 en el eje Y. Simulacién 1. Simulacién 1.




Nodes 557584
Elements:328786.
Type: Z Displacement

Unit: mm
02/04/2017, 18:25:28
0,142

0,1136
0,0825 Max
0,0568
0,084

0

~

Figura 9. Movimiento del molar 47 en el eje Z. Simulacién 1.

que la parte media y apical de la raiz indica un
movimiento de 0.022mm. (Figura 12)

Eje X: En la tercera simulaciéon se puede observar
un movimiento del molar 47 en el eje X de
0.5121mm hacia vestibular.

Eje Y: El eje Y muestra el movimiento de
intrusién del molar, que segln esta simulacién es
de 1.308mm. Cabe recalcar que la zona apical de
la raiz distal es aquella que sufre mayor
movimiento. El menor movimiento de intrusién
se da en el area oclusomesial de la corona, lo cual
corresponde a 0.262mm.

Eje Z: En este eje el movimiento del molar es de
1.44mm hacia distal, lo cual muestra que el
cantilever estd cumpliendo su funcién de
verticalizacién. El menor movimiento lo sufre la
zona medial y apical de la raiz.

Type: X Displacernent Wiax: 0,4786 T :

Urit: mm B

01/04/2017, 19:16:04 —— ¢
0,4786 Max

0,389 &
0,2871
0,1914

0,057
Min: 0,0279 mm

Figura 10. Movimiento del molar 47 en el eje X.
Simulacién 2.

Eje X: La simulacion 4 muestra un mayor
movimiento del molar en el eje X con respecto a
las demas simulaciones. La corona presenta el
movimiento maximo hacia vestibular que es de
1.153mm hacia vestibular. La raiz, en este caso,
presenta un movimiento de 0.023mm. Si se
compara con las demds simulaciones la raiz no
presentaba movimiento en el eje X.

Eje Y: El movimiento de intrusiéon en el eje Y
también es mayor en esta simulacién; sin
embargo, el desplazamiento maximo de
3.253mm estd solamente en la zona oclusomesial
de la corona, mientras que en las simulaciones
anteriores el movimiento mayor se encontraba
en el dpice de la raiz distal también. En este caso
el dpice de la raiz distal presenta un movimiento
de 0.651mm.

Type: Y Displacement

Urit: mm

01/04/2017, 19:17:47
0,4375 Max

Figura 11. Movimiento del molar 47 en el eje Y.
Simulacién 2.



Type: Z Displacement

Urit: mm
01/04/2017, 19:23:41

1,18

Figura 12. Movimiento del molar 47 en el eje Z.
Simulacién 2.

Eje Z: El movimiento en el eje Z muestra un
desplazamiento distal de la corona de 4.139mm
hacia distal.

Con los datos de las simulaciones se realizd un
andlisis estadistico descriptivo, el cual se lo puede
visualizar en la tabla 2.

Andlisis de esfuerzos: Para el anélisis de
esfuerzos el programa realizd operaciones
matematicas similares a las de movimiento, como
aquellas usadas en la Tensién de Von Mises o Von
Mises Stress, para obtener la cantidad de fuerza
que recibe ciertas zonas del diente. En este
estudio se realizaron varias simulaciones en
donde se adquirieron imagenes de las diferentes
partes del molar que al aplicar el sistema de
fuerzas sufrieron esfuerzos de tensiéon vy
compresion. Asimismo, las mallas se cambiaron
con cada simulacién para obtener datos mas
precisos.

Nodes:557584

Elements 328785

Type: Von Mises Stress

Urit: MPa

02/04/2017, 18:10:19
10,44 Max.

Figura 13. Andlisis de esfuerzos. Simulacién 1.

‘j? \BLA DE SIMULACION DE MOVIMIENTO DEL MOLAR 47 EN LOS EJES X, Y, Z

Eje X EjeY Eje Z
Simulacién 1 0.09583mm 0.1832mm 0.142mm
Simulacion 2 0.4786mm 0.4375mm 1.476mm
Simulacién 3 0.5121mm 1.308mm 1.44mm
Simulacién 4 1.153mm 3.253mm 4.139mm
Media de movimiento 0.5598mm 1.2954mm 1.7992mm
Mediana 0.4953mm 0.8727mm 1.458mm

Tabla 2. Cantidad de movimiento en los ejes X, Y, Z

En la simulaciobn 1 se obtuvo un esfuerzo
promedio de 10.44MPa o 1.06Kgf/mm? al aplicar
el sistema de fuerzas. El estrés se ubica
especificamente en la parte distal del bracket
como muestra la flecha en la imagen. También se
obtuvo un esfuerzo en la parte apical de la raiz
distal de aproximadamente 0.01MPa o 0.00102
Kgf/mm2. (Figura 13). Ademas, se analizd un
factor de seguridad. Este factor representa los
limites de presion que puede soportar un
material antes de sufrir un efecto indeseable,
como rotura, basado en la fuerza aplicada. En el
caso del diente podria producirse una
descementacion del bracket o reabsorcién de la
raiz. En la figura la barra de colores representa la
imagen entre el limite minimo con 0.14 y el limite
maximo de 15 (el factor no presenta unidades).
Mientras menor sea el factor de sequridad existe
mdas probabilidad de que exista un efecto
indeseable. El limite minimo representado por el
color rojo se encuentra en los alrededores del
bracket, lo cual quiere decir que con la fuerza
empleada en el sistema puede haber la

Type: Safety Factor

Unit:

02/04/2017, 19:20:12
15 Max.

Figura 14. Factor de Seguridad.
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Figura 15. Estrés en compresién en la corona, raiz y tubo. Simulacién 2.

posibilidad del que el tubo se descemente. Por
otro lado, el limite méaximo significa que hay la
posibilidad de aumentar la fuerza pues no se va a
dar un efecto indeseable. Este limite es de color
azuly segun la figura, la raiz no sufre ningln dafo
con la fuerzay el momento aplicados. (Figura 14)

Simulacion 2.

En la simulacién de esfuerzos nimero 2 se realizé
un andlisis detallado del estrés en tensién y en
compresiéon que sufren las diferentes partes del
diente con la fuerza aplicada en el sistema.

Estrés en Tension: El estrés en tension significa
la cantidad de esfuerzo que sufre el material con
fuerzas de tensién. En la corona, especificamente
en la cavidad pulpar existe un esfuerzo de
tensién en un punto de la pared mesial de
aproximadamente 48.77MPa o 4.97 Kgf/mm?Z. En
cuanto a la raiz, se obtuvo un esfuerzo maximo
en el dpice de 2,474MPa o 0.25 Kgf/mm?Z. El tubo
también fue objetos de andlisis, de manera que
en la simulaciéon 2 se muestra un esfuerzo
maximo de 5.134MPa o 0.52 Kgf/mm? en la zona
baja de la base, mientras que en los extremos
superiores del tubo se encontré un estrés de
2.069MPa 0 0.211 Kgf/mm?.

Estrés en Compresion: El estrés en compresién
significa el esfuerzo que sufre el material con
fuerzas de compresion.

La cavidad pulpar sufre un gran esfuerzo con
fuerzas de compresion. La presién maxima es de
31.5MPa o 3.213 Kgf/mm2. La fuerza de
compresion también estd presente en el dpice de
la raiz distal, lo cual es esperado ya que ésta sufre
una intrusién. El esfuerzo maximo que sufre el
apice es de 2.509MPa o 0.255 Kgf/mm?. La raiz
mesial sufre poco esfuerzo con 0,088MPa o 0.008
Kgf/mm?2. Por Gltimo, en el tubo existen dos areas
que sufren esfuerzo en compresién. La primera
estd en la union del tubo con la base que sufre un
estrés de 2.282MPa o 0.23 Kgf/mm?, mientras
que el segundo estd en la base y siente 5.32MPa
0 0.54 Kgf/mm? de presién. (Figura 15)

Simulacion 3.

En la simulacién 3 se realiz6 nuevamente un
andlisis de los esfuerzos en tensién y en
compresién que sufren las diferentes partes del
diente.

Estrés en tension: La simulacion 3 muestra un
esfuerzo maximo en tensién de la parte interna

Figura 16. Estrés en tensién de la corona, raiz y tubo. Simulacién 3.
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Figura 17. Estrés en tension de corona, raiz y tubo. Simulacién 3.

del diente, especificamente en la cavidad pulpar.
El valor de tensién que esta area siente es de
65.21MPa o 6.65 Kgf/mm2. En este caso, la raiz
sufre un esfuerzo maximo de 0.6738MPa o 0.068
Kgf/mm?2. El tubo, por su parte, solamente sufre
un punto de tensién en el extremo de la parte
distal de la base correspondiente a 6.471MPa o
0.66 Kgf/mm2. Asimismo, en el borde inferior de
la base existe 2.599MPa o 0.265 Kgf/mm? de
tension. (Figura 16)

Estrés en compresion: La simulacion 3
corrobora lo que se observd en la simulacién 2, ya
que muestra que la cavidad pulpar sufre grandes
presiones. En este caso la compresién maxima
fue de 77.41MPa o 7.895 Kgf/mm?. Esta
evidencia puede significar que la pulpa tiene la
posibilidad de verse afectada con la fuerza
aplicada en este sistema cantilever doble. Esta
vez en la raiz se muestra un 0.9851MPa o0 0.1004
Kgf/mm? de presion en la zona cervical de la raiz;

mientras que en la simulacién anterior la presién
se encontraba en el 3pice. Adicionalmente, el
tubo sufre una presién de 8.021MPa o 0.818
Kgf/mm? en el mismo sitio que mostré la
simulacién 2. (Figura 17)

Discusién

La verticalizacién de molares es un tratamiento
que se requiere en dos situaciones especificas:
cuando se pierde un molar y el diente adyacente
se mesioinclina hacia el espacio y por impactacion
de molares permanentes. Ambas condiciones
representan un desafio para el ortodoncista cuyo
objetivo es verticalizar el molar para mejorar la
salud oraly facial del paciente. &°

Esta investigacion se centré en el estudio de
verticalizacion de molares cuando existe pérdida
del primer molar y, en consecuencia, el sequndo
molar se mesioinclina hacia el espacio. Para el
enderezamiento de estos molares se han

TABLA DE DATOS DE ESTRES EN EL SEGUNDO MOLAR (KgF/mm2)
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Simulacion 1 Simulacién 2 Simulacion 3
Tensién Von Mises 1.06Kgf/mm? en
(Promedio) distal del bracket
0.00102Kgf/mm? en
el apice
Estrés en Tension Corona 4.97Kgf/mm? 6.65Kgf/mm?
Raiz 0.25Kgf/mm? 0.068Kgf/mm?
Tubo 0.52Kgf/mm? 0.66Kgf/mm?
Estrés en Corona 3.213Kgf/mm? 7.895Kgf/mm?
compresion
Raiz 0.255Kgf/mm? 0.1Kgf/mm?
Tubo 0.23Kgf/mm? 0.818Kgf/mm?

Tabla 3: Estrés en el segundo molar mesioinclinado (Kgf/mm?)
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utilizado varios sistemas de fuerzas que en su
mayoria son extrusivos, lo cual se considera un
efecto adverso sobretodo en pacientes
dolicofaciales, como se lo menciona en varios
estudios. 810111213 | 55 sistemas  fisicos
estdticamente determinados son aquellos que
proporcionan un control preciso de fuerzas y
momentos. Los cantilevers, sugeridos por Weilan
y Batleon en 1992, son los sistemas
estdticamente determinados mas
representativos y se encuentran dentro del
grupo de aparatos de verticalizacién con
componente extrusivo. El cantilever se usa entre
dos puntos alejados entre si con un extremo fijo
insertado en un tubo y el otro libre que se apoya
en la unidad de anclaje con un punto de contacto.
El momento ideal que debe realizar el cantilever
es de 1.200gf.mm. “Si la fuerza de intrusién que
produce un resorte de verticalizacién es de 40gf
sobre el arco base y la longitud es de 30mm, el
momento de desinclinacién en el molar serd de
1.200gf.mm." 7

Dicho sistema de fuerzas fue tomado en cuenta
para este estudio; sin embargo, el resorte
utilizado en la simulacion fue el cantilever doble,
que consiste en el uso de dos cantilevers: el uno
para verticalizar y el segundo para impedir la
extrusién del molar. Con el uso de estos dos
cantilevers y el sistema de fuerzas ya mencionado
se obtuvo un resultado favorable en las
simulaciones realizadas en este estudio ya que no
solamente se evitd la intrusién del molar 47 sino
que también hubo un movimiento de intrusién
del mismo de 1.29mm. La presente investigacion
coincide con el estudio de Locks, Locks y Locks, el
cual describe, en el ano 2015, que uno de los
métodos para impedir la extrusion del molar es la
combinacién de dos cantilevers, de los cuales el
uno se engancha en el segmento anterior entre
canino e incisivo lateral y el segundo sale de un
tubo criss-cross que se coloca entre canino vy
premolar o entre premolares y se engancha en el
segmento posterior al molar inclinado; de esta
manera, el segundo cantiléver contrarresta la
fuerza extrusiva del primero en el molar donde se

aplica la fuerza. Sakima en 1999 también describe
al cantilever doble propuesto por Weiland & col. y
Melsen & col. como un sistema de fuerzas Util
para la verticalizacién del molar con la ventaja de
promover la intrusién del mismo. La revision
bibliogréfica realizada por Cascaes en el afo 2014
cita a los autores Shellhart y Oesterle que en el
ano 1999 concluyen que el uso de cantilever
doble es la técnica mas difundida usada para
verticalizacion sin extrusion. A mds de ello en el
mismo ano, Cascaes también menciona que,
segln Melo en 2011, el sistema cantilever doble
estd indicado para una verticalizacion con
intrusiéon del molar. 101112

Lamentablemente no existen mayor cantidad de
estudios que describan la biomecanica del
cantilever doble y que corroboren la cantidad de
intrusién que se puede lograr con este sistema;
es por ello que esta investigacidon se enfocd en
descubrir cudnto movimiento y que efectos
produce el cantilever doble sobre el molar.

Por otro lado, este estudio también obtuvo un
analisis del estrés que sufre cada parte del diente
con fuerzas de tensién y compresién al aplicar el
sistema antes mencionado. Lo que llamé la
atencion de este andlisis es que varias paredes de
la cavidad pulpar reciben mayor cantidad de
estrés comparado con otras partes del diente.
Dicha presién se dio tanto en tensién como en
compresion al aplicar el resorte cantilever doble.
Por otro lado, el 4pice de la raiz no mostré un
estrés considerable con el uso de estas fuerzas a
pesar de la intrusion que se logré obtener. Cabe
recalcar que esta parte del estudio es inédita ya
que no existen investigaciones realizadas de este
tipo que hayan usado el método de elementos
finitos.

Una de las limitaciones de este estudio fue la
seleccién de los dientes por cuanto en el centro
de salud tenfan un frasco con dientes de varios
pacientes sin distincién de edad o género; sin
embargo, de entre el conjunto de dientes se
seleccioné piezas con caracteristicas similares de
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desgaste y coloracién, asi como también con
medidas de alto, ancho y espesor comunes en la
mayoria de pacientes.

Conclusiones

El sistema cantilever doble evita la extrusién del
molar durante el movimiento de verticalizacion
del mismo.

El sistema cantilever doble produce un
movimiento de intrusién promedio de 1.29mm al
realizar la verticalizacién de un molar.

Segln el anélisis del “Safety Factor”, la fuerza de
40gfy el momento de 1200gf.mm aplicados en el
sistema cantilever doble simulado no producen
efectos adversos en la raiz de los molares e
inclusive el estudio sugirié se puede aumentar la
fuerza.

La fuerza aplicada al sistema produce estrés
tanto en tension como en compresién en
diferentes partes del diente y del tubo, pero
sobretodo en las paredes de la cavidad pulpar.

El estudio realizado ha demostrado que el
sistema cantilever doble puede ser Gtil para
verticalizacién de molares en pacientes en que se
debe evitar la extrusion molar, ya que no
solamente produce dicho efecto, sino que
también provoca intrusién de la pieza.
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