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RESUMEN: VASQUEZ G. MONICA, ELIANA CALAQ F., FABIO BECERRA S, JORGE OSSA 8.
CARLOS ENRIQUEZ G., ELISEO FRESNEDA B. Utilizacién de un implante 6seointegrado como anclaje
para la retraccién ortoddneica de un canino: Un estudio con Elementos Finitos. Rev Fac Odont Univ Ant,
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Ellogre de un anclaje ortedéncico intraoral adecuado se dificulta o llega a ser casi imposible cuando estin
ausentes los dientes claves para lograrlo. En estas circunstancias seria adecuado poder colocar una unidad
de anclaje, como un implante dseointegrado, capaz de resistir fuerzas de magnitud suficiente para efectuar
el movimienta de otros dientes, sin que el anclaje sufra desplazamientos. Para el presente estudio se disefio
un modelo matematico tridimensional; ef cual incluye un implante dseoinfegrado y un canino con sus
respectivas estructuras de soporte, y se aplicaron, por separado, fuerzas y momentos tinicos y condiciones
de carga combinadas con relaciones M/F de 6.1:1, 10.3:1, 13.9-1 ¥ 26.4:1 para simular la retraccion del
caning, con cadenas eldsticas y ansas en T de TMA (Titanio Molibdeno) de 0.017 x (1.025 de pulgada. E/
método de andlisis de Elementos Finitos permitio calcular los esfuerzos y desplazamientos del modelo,
cuyos resultados mostraron una distribucién de esfuerzos mds uniforme y de baja magnitud cuando se
utifizaron cargas que combinaban fuerza y momento. Fl sitio de mayor concentracidn de esfuerzos fue el
tercio cervical del impiante y ¢f hueso que lo rodea, seguido por el diente, el cual se comporté como una
estructura rigida con predominio del esfuerzo de flexion; Inego, el hueso cortical, y por tltimo el ligamento
periodontal. Una relacion de M/F 6.1:1 produjo Ia mejor distribucién de estfuerzos en ef implante y en el
hueso cortical que lo rodea, mientras que para el diente y sus tefidos de soporte una relacion de M/F 10.3:1
fue la que produjo los estuerzos de menor magnitud y de distribucion uniforme. Basados en estos
resultados, es posible afirmar que cuando la unidad de anclaje es un implante 6sevintegrado resulta mejor
utilizar un sistema de retraccion precalibrado sin friccion.

Palabras claves: Anclaje, Implante dseointegrado, fuerzas, momentos, relacién momento/fuerza,
esfuerzos, elementos finitos.

ABSTRACT: VASQL‘-"EZ G. MONICA, ELIANA CALAO F, FABIO BECERRA S., JORGE OSSA S.,
CARLOS ENRIQUEZ G., FLISEO FRESNEDA B. An endosseous implant as anchorage to the orthodontic
retraction of a canine: A finite element study. Rev Fac Odont Univ Ant, 10(2): 43-52, 1999.

The achievement of a proper intraoral orthodontic anchorage is very difficult or almost impossible, when
the key teeth are missing. To achieve i, an anchorage unit, such as an endosseus impiant, is mandatory,
capable to withstand resistance to the forces exerted upon it, in order to get the movement of other teeth
without anchorage displacement. In this study a tridimensional mathematical model was design, which
Iincludes an endosseus implant and an upper canine with its corresponding supports. Forces, moments and
combined forces and moments were applied with a moment to force (M/F) ratio of 6.1:1, 10.3:1, 13.9:-1 and
26.4:1 to simulate canine retraction, with elastic chains and TMA (titanium - molybdenum) T loops of 0.017
x 0.025 inches. The finite element analysis calculated the strengths and movements of the proposed model,
and the results showed a more uniform distribution with a lower magnitude of stress when a combination
of force and moment were applied upon the model. The point of greater stress was the cervical third of the
implant and it's surrounding bone, followed by the tooth; that acted as a rigid structure with a
predominance of fiexion, then the cortical bone and finally the periodonial ligament. The M/F ratio 6.1:1
showed a better stress distribution on the implant and the surrounding cortical bone, and the M/F ratio
10.3:1 showed the lowest stress and of a more uniform distribution for the tooth and the surrounding
tissues. Based on these results, it can be suggested that when the anchorage unit is a bone - integrated
implant, it is better to use a calibrated retraction system without friction in which the M/F ratio is known.

Key words: Anchorage, force, momentum, force / momentum ratio, stress, finite element.
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INTRODUCCION

La correccién de algunas maloclusiones requiere
la extraccién de uno o mas dientes y la retraccién
del segmento incisivo. El cierre del espacio dejado
por las extraccienes se puede realizar mediante
diferentes técnicas ortoddncicas, varias de las cuales
recomiendan la retraccion inicial de los caninos,
seguida por el desplazamiento en grupo de los cuatro
incisives. Para lograr estos movimientos se debe
establecer un anclaje con el fin de evitar el movi-
miento no deseado de los dientes posteriores, hacia
el espacio proporcionado por las extracciones. @

El anclaje ortodéncico, proporcionado por otros
dientes o por estructuras extraorales, es la resis-
tencia al movimiento dentario no deseado o a las
fuerzas de reaccién.’ Lograr el anclaje requerido
se dificulta o llega a ser, incluso, imposible cuando
estdn ausentes los dientes claves para obtenerlo. En
estas circunstancias seria adecuado colocar una
unidad de anclaje intraoral, capaz de resistir fuerzas
de magnitud suficiente, para efectuar el movi-
miento de otros dientes sin que ésta sufra desplaza-
mientos.?

A partir de la introduccién del concepto de
Oseointegracion, -conexion estructural y funcional
directa entre el hueso vivo y la superficie del
implante- los implantes de titanio puro se empe-
zaron a utilizar exitosamente para la rehabilitacion
protésica de pacientes edéntulos. ¥ Teniendo en
cuenta lo anterior, los implantes 6seintegrados
podrian ser una alternativa valiosa para propor-
cionar anclaje intraoral estable, puesto que la
resistencia a las fuerzas ortodéncicas ha sido
demostrada clinica ®***? y experimentalmente.
(285101112 Bs decir, se considera que tienen un
potencial como fuente de anclaje firme para la
ortodongcia y la ortopedia dentofacial. @781010

Un movimiento dentario que necesita la maxima
unidad de anclaje es la retraccién del canino. En
discrepancias ¢seodentarias severas o labializa-
ciones dentales, este movimiento se puede realizar
de dos formas: desplazando el diente con ansas y
sin friccidn, o deslizdndolo sobre el alambre con
resortes metdlicos o cadenas elasticas. Estas tltimas
son muy utilizadas en nuestro medio."?

Una caracteristica importante de las cadenas
elastoméricas es su inhabilidad para producir un
nivel de fuerzas continuas y constantes durante un
periodo de tiempo. En 1970 Andresen y Bishara
demostraron como tras 24 horas de uso, las
cadenas pierden el 74% de su fuerza.!” Hersey y
Reinolds encontraron que luego del primer dia de
activacion solo persiste el 50% de la fuerza inicial,
y que después de 4 semanas unicamente se
conserva el 40%."® Para compensar la degradacién
que sufren los elastémeros, algunos autores
sugieren aplicar cuatro veces la fuerza deseada para
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lograr un rango de fuerza éptima después del
primer dia de activacion. ™

Para la retraccion de caninos, la técnica ortodéncica
sin friccion, utiliza ansas de cierre que conectan el
canino directamente con el segmento posterior, las
cuales poseen, con respecto a la técnica de
deslizamiento, la ventaja de una mas facil evalua-
cién del nivel de fuerza aplicada y un mejor control
de la proporcién momento / fuerza durante la
retraccién. 9

La odontologia ha empleado varios métodos fisicos
como la fotoelasticidad, la holografia interfero-
métrica y el deformimetro 6 galga de deformacién,
para conocer la distribucién de las tensiones y
presiones que se producen en el interior de un
cuerpo o estructura cuando esti sometido a
diferentes fuerzas."® EIl método de elementos
finitos (MEF) tiene el potencial de simular un
modelo matematico equivalente a un objeto real
compuesto por diferentes materiales, sometido a
diversas cargas y de forma complicada. Por lo
tanto, es ideal para modelar con precisién el sistema
diente ~ periodonto, que posee una geometria
tridimensional compleja.' La informacién
detallada de los esfuerzos y deformaciones de los
tejidos es dificil de obtener y analizar por otra
técnica experimental, debido a la interaccion de los
tejidos que rodean el diente, la cual puede
distorsionar los datos que arroja cualquier res-
puesta del material individual .®?

El proposito de este estudio es determinar y
comparar los esfuerzos que se producen en un
canino superior y sus estructuras de soporte, y en
un implante 6seointegrado cuando éste se utiliza
como anclaje para la retraccién de un diente
mediante el método de elementos finitos.

MATERIALES Y METODOS

Utilizando el programa Cosmos®, versién 1.75 de
64000 nodos que soluciona el sistema de ecuaciones
algebraicas lineales y calcula los esfuerzos y
deflexiones, se generd un modelo tridimensional,
ortogonal y cartesiano. El modelo estd compuesto
por: Un implante 6seointegrado de titanio tipo
Branemark de roscado simétrico y con dimensiones
estdndar para el maxilar superior, que simula la
posicién del primer molar, y por un canino superior
de tamano promedio, que conserva la proporcion
dimensional del diente y de sus estructuras de
soporte. (Tabla 1) Es necesario aclarar que el
modelo propuesto asume a la estructura dentaria
como constituida tinicamente por dentina (sin
pulpa, cemento 6 esmalte), por la dificultad que
implica su modelacién y porque probablemente no
modifican significativamente la distribucién de
esfuerzos.



Tabla 1: Dimensiones del modelo*

IMPLANTE NUCLEO POSTE TRANSMUCOSO PASO DE ROSCA
Didmetro 3.75 mm 7.0 mm
Longitud 10 mm 8.0 mm 0.6 mm
CANINO LONGITUD DIAMETRO M-D MAXIMO | DIAMETRO B-L MAXIMO
Corona 10 mm 74 mm 7.3 mm
Raiz 15 mm 5.5 mm 7.8 mm
ESTRUCTURAS HUESO LIGAMENTO

DE SOPORTE Limina dura Hueso cortical PERIODONTAL

Didmetro 0.7 mm 1.0 mm 0.35 mm

* Tomado de Lifecore Catalog @, Krause ®'y Lindhe *

El modelo consta de 14953 nodos y de 34109 elementos tipo tetra 4-R. Cada elemento es sélido y posee
cuatro caras y cuatro nodos, con una libertad de 6 grados por nodo (3 rotaciones y 3 translaciones) y
ajustado, con buena precision, a la complejidad geométrica del modelo. (Figura 1)

Debido a la carencia de informacién en la literatura cientifica con respecto a las propiedades no homogéneas
heterotropicas o viscoeldsticas existentes en los elementos bioldgicos analizados, se asumieron las siguientes
propiedades mecanicas de la estructura simulada.*¥

* Homogeneidad: Las propiedades mecdnicas del material se consideran iguales en toda la estructura.
¢ Isotropia: Las propiedades del material son las mismas en todas las direcciones.

¢ Linearidad elastica: La deformacién de la estructura es proporcional a la fuerza aplicada.

Figura 1: Modelo enmallado.

Figura la Figura 1b Figura 1c Figura 1d

1a: Vista tridimensional desde bucal, 1b: Vista Tridimensional desde oclusal, 1c y d: Vista mesio-distal
con las condiciones limites y las cargas (c: Vista externa, d: Vista interna)

Las propiedades de los materiales (Mddulo de Young' y Razén de Poisson?) de la estructura modelada se
encuentran en la Tabla 2. Los valores reportados en la literatura varian, por lo cual, se selecciond la moda
-valor mas frecuente- para cada uno de ellos. Los apoyos se ubicaron en sus extremos mesial y distal, en
las paredes laterales de la fosa nasal y en el piso del seno maxilar para simular su continuidad dentro del
maxilar superior. (Figura 1)

' Mddulo de Young: Propiedad de los materiales. Equivale a la pendiente de la curva esfuerzo contra deformacién en el rango elastico.
! Razén de Poisson: Constante eldstica de los materiales. Que indica la relacion entre la deformacidn axial y lateral.
(Tomado de Hibbeler R.C. Mecinica de materiales, pp: 95, 106)
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Tabla 2: Propiedades de los materiales*

SELECCION Médulo de Razén
Young de Poisson
N/mm? N/mm?
Titanio 1.10E+05 3.0E-01
H.cortical 1.37E+04 2.6E-01
H_Alveolar 1.37E+03 3.0E-01
Ligamento 6.67E-01 4 5E-01
Dentina 1.96E+04 3.0E-01

* Tomado de Tanne", Middleton ®, Van Rosen®,
Rieger®, Meijer® y Mc Guiness*®”

Para aplicar las cargas se disefiaron dos estructuras
rigidas que simulan la ranura del bracket y la del
tubo (Tabla 3). En el centro de cada una de éstas se
aplicaron 14 condiciones de carga en sentido mesio-
distal (Figura 2); las dos primeras simulan la
retraccién de un canino con cadenas eldsticas.(1314%)
Para las doce restantes, se realizé la retraccién
mediante un ansa en T de TMA 0.017 X 0.025 de
pulgada (Ormco®)’ con dobleces de preactivacién
simétricos y ubicada en el centro de la distancia
sagital entre distal del bracket del canino y mesial
del tubo del poste transmucoso.®* Ver Tabla4 y
Tabla 5.

Tabla 3: Punto de aplicacién de las cargas

BRACKET TUBO DEL POSTE
DEL CANINO TRANSMUCOSO
Altura ocluso gingival 4.5 mm 2.5 mm
Separacién B-L 1.7 mm 1.7 mm
Ranura 0.018 X 0.025 0.018 X 0.025

Figura 2: Aplicacidn de las cargas

Condiciones de carga
1,2,3,5, 7y 9 -FUERZAS-

Condiciones de carga
4,6, 8y 10 -MOMENTOS-

Condiciones de carga 51, 56, 78 y
91 -RELACION MTO/FZA-

Tabla 4: Condiciones de carga sencillas (Fuerzas y momentos)

CONDICION | MAGNITUD DE LA SENTIDQ MECANISMO DE ACTIVACION
DE CARGA | FUERZA O MOMENTOQ |CANINO IMPLANTE RETRACCION

1 196 N* + - Cadena eléstica

2 49N + - Cadena elastica

3 337 N + - Ansaen T de TMA 6 mm

4 20.6 N mm - + Ansaen T de TMA 6 mm

5 167 N + - Ansa en T de TMA 3 mm

6 17.25 Nmm - + Ansa en T de TMA 3 mm

7 113 N + - Ansaen T de TMA 2 mm

8 15.67 Nmm - + Ansa en T de TMA 2 mm

9 0.53N + - Ansaen T de TMA 1 mm

10 13.9 Nmm - + Ansa en T de TMA 1 mm
Fuerza: +: Movimiento de la corona hacia distal Momento: +: Movimiento del implante hacia

- Movimiento del poste transmucoso
hacia mesial

3 Ormco Corporation, Glendora, Calif. U.S.A.

mesial
-: Movimiento de la raiz hacia distal

4 Newton: Sistema MKS (Kilogramo, Metro, Segundo) 1IN (N) = 102 gramos
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Tabla 5: Condiciones de carga combinadas (Relacién momento/fuerza)

CONDICION MAGNITUD DE MAGNITUD DEL RELACION ACTIVACION
DE CARGA FUERZA MOMENTO MOMENTO/FUERZA
51 337N 20.6 Nmm 6.1 6 mm
56 167 N 17.25 Nmm 101 3 mm
78 113N 15.67 Nmm 139 2 mm
91 053 N 13.9 Nmm 264 1 mm
Se evalué la concentracién de esfuerzos y la S,
deflexién que sufrié el modelo completo, tanto en Linouca
la mitad bucal o lingual como en los diferentes i Lo
niveles ocluso-gingivales, cuando estaba sometido iy oo
alas diferentes condiciones de carga. Se obtuvieron S

también listados que contenian el valor especifico
de los esfuerzos (en un corte realizado en direccion
sagital, plano X) para cada uno de los nodos, desde
el margen cervical distal hasta la zona apical del
diente y del implante; y de alli hasta el margen
cervical de la superficie mesial, en las siguientes
estructuras: Superficie radicular, ligamento
periodontal, hueso cortical e implante. Estos
valores de esfuerzos se graficaron relacionando la
cantidad de carga en N/mm? en los diferentes
niveles ocluso-gingivales.

Para analizar los resultados obtenidos se evaluaron
sucesivamente: Los esfuerzos de Von Misses (efecto
combinado de los diferentes esfuerzos), los tensiles
y compresivos en las direcciones X y Y, y los
principales (aquellos que actian en planos donde
los esfuerzos cortantes son nulos) que pueden ser
de valor maximo (P,), minimo (P,) e intermedio (P,).

RESULTADOS

El comportamiento general del modelo, al aplicarle
fuerza y momento por separado, fue lineal al
ubicarse en el rango eldstico de la curva carga
deflexién. Es decir, el esfuerzo producido es
directamente proporcional a la carga aplicada. Para
simplificar el anélisis de los resultados se evaluaron
las condiciones de carga 2 y 4 que corresponden a
la fuerza y momento méximos respectivamente, y
las condiciones de carga 51, 56, 78 y 91, en las cuales
se aplican simultdneamente fuerza y momento.

En todas las condiciones de carga evaluadas se
present6é mayor concentracion de esfuerzos en el
implante y en el hueso cortical que lo rodea en el
tercio cervical, y se observé menor en el tercio apical
del implante. La magnitud de estos esfuerzos en
los casos de carga combinados fue menor que la
registrada en los casos de fuerza o de momento
linico; ademads, la estructura que presentd mayor
concentracién de esfuerzos fue el implante, seguido
del diente, el hueso cortical que los rodea y por
ultimo el ligamento periodontal. (Figura 3)

Figura 3: Corte Mesio-Distal del modelo, carga 2 (4.9 N).

Esfuerzos de Von Misses. La escala de colores
representa la magnitud de los esfuerzos

La distribucién de esfuerzos producidos por la
fuerza es més excéntrica -hacia bucal- y de signo
opuesto a los producidos por el momento tinico; es
decir, cuando hay traccion en la fuerza, hay
compresién en el momento; y viceversa. (Figura 4)

Figura 4b: Carga 4 (20.6 N mm)

Corte oclusal a nivel del margen cervical. Esfuerzos en el eje X
En los cortes se encuentra el implante al lado derecho y la
stperficie radicular al lado Izquierdo. La escala de colores

representa la magnitud y el tipo de esfuerzos.

(Positivos: Traccion. Negativos: Compresion)
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Al evaluar los esfuerzos en las diferentes estruc-
turas del modelo se observé que en las direcciones
Sx v Sy son iguales en forma y magnitud a los
principales maximos y minimos (P, y P,), lo cual
quiere decir, que los esfuerzos Sx y Sy son
predominantes en la determinacién delos principales.
Para facilitar el entendimiento del comportamiento
del modelo se analizardn, mediante gréficas, los
esfuerzos en las direcciones Sx, Sy y Von Misses en
cada una de las estructuras.

El implante 6seointegrado se comporta como un
elemento empotrado, en el cual predomina el efecto
de flexién, como se observa en la grafica de
esfuerzos en el eje Y. (Figura 5) La mayor
concentracion de esfuerzos se encuentra en la zona
de apoyo del implante, entre el margen cervical y
el fondo de la primera rosca, donde se observa un
aumento en la concentracion de esfuerzos debido
al cambio de geometria en el implante. A partir de
este punto, los esfuerzos disminuyen gradualmente
hacia apical. Los esfuerzos producidos en la
superficie mesial, al aplicarle la condicion de carga
2, son compresivos, mientras que en la carga 51 se
observa traccién en el tercio cervical y compresion
en el tercio medio y apical. El resto de las
condiciones de carga evaluadas presenta esfuerzos
traccionantes. El comportamiento en el lado distal
es opuesto al descrito para la superficie mesial, lo
que indica simetria del implante.

Figura 5:
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Esfuerzos positivos: Traccion. Negativos: Compresion.
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En el hueso cortical que rodea el implante se
observan dos tipos de esfuerzos importantes: Uno
eneleje Xyotroeneleje Y. Los esfuerzos en el gje
X corresponden al apoyo lateral del implante sobre
las paredes 6seas; los cuales presentan dos puntos
de maxima concentracién, comunes para todos los
casos de carga. El primero de ellos, ubicado en el
margen cervical, v el segundo en el hueso que se

encuentra en el fondo de la primera rosca. En la
condicién de carga 2 (4.9 N), predominan los
esfuerzos compresivos, excepto en apical, donde
hay una ligera zona en traccién. En la condicién
de carga 4 (20.6 N-mm), el comportamiento es
opuesto al observado enla anterior. Enla condicién
de carga 51, los esfuerzos son compresivos hasta el
fondo de la primera rosca, a partir de ahi son de
magnitudes cercanas a cero; y en las condiciones
de carga 56, 78 y 91, los esfuerzos son traccionantes
y de muy baja magnitud (Figura 6).

Figura 6:
ESFUERZOS EN EL HUESO GORTICAL ALREDEDOR DEL IMPLANTE (EJE X)
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L78 = Rel. M/F: 13.9:1, L91 = Rel. M/F: 26.4:1

Esfuerzos positivos: Traccion. Negativos: Compresion

Los esfuerzos en la direccién Y representan la
flexién a la cual estd sometido el hueso cortical que
rodea el implante. El valor maximo de los esfuerzos
se encuentra en la zona de apoyo; es decir, en el
fondo de la primera rosca, y de alli hacia apical
disminuyen uniforme y progresivamente. Su
magnitud y distribucién, en la superficie mesial,
varia segln la carga aplicada: Son mayores y
compresivos en la condicion de carga 2; le siguen
en orden descendente los producidos por las
condiciones de carga 4, 91, 78 vy 56, los cuales son
de traccién; y por Gltimo, muy cercanos a cero, se
encuentran los esfuerzos de la condicién de carga
51 (Figura 7). En la superficie distal el
comportamiento es semejante al de mesial, peroen
sentido opuesto.

Figura 7:

ESFUERZOS EN EL HUESO CORTICAL ALREDEDOR DEL IMPLANTE (EJEY)
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rosca del implante.
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Debido al tipo de carga aplicada y a la rigidez del
diente, (mdédulo de elasticidad) los esfuerzos
predominantes en esta estructura son los de flexion
(gje Y), que en sumayoria, permanecen confinados
y no se transmiten al ligamento periodontal. La
distribuciéon de estos esfuerzos en todas las
condiciones de carga muestra un ascenso en
magnitud desde el margen cervical hasta la unién
del tercio medio con el tercio apical; y desde alli
hacia el dpice, disminuyen hasta llegar a cero. En
la superficie distal, los esfuerzos producidos por la
condicién de carga 2 son compresivos; los de la
condicién de carga 4 tensiles, y los observados en
las cargas combinadas de fuerza y momento son
de menor magnitud que los de la fuerza y el
momento unico, puesto que equivalen a la suma
algebraica de la fuerza y el momento corres-
pondiente (Lc 51 =Lc3+ Le4; LeS6=Le5 + Le
6;Lc78=Lc7 +[c8Ilc91l=01c9+Lcl0, Tabla
4y Tabla 5) Enresumen, enla carga 51 predominan
los esfuerzos producidos por la fuerza, y en las
restantes prevalecen los efectos del momento.
(Figura 8)

si y de distribucién uniforme. A su vez, son
similares a los encontrados en el hueso cortical en
direccién X, estos 1ltimos presentan mayor
magnitud e irregular distribucién. (Figura 9 y 10)
Para poder compararlos analizaremos los esfuerzos
en el eje X: Asi, en la condicién de carga 2 (4.9 N)
en la superficie distal, los esfuerzos se distribuyen
uniformemente, son compresivos en la mitad
cervical de la raiz y tensiles en la mitad apical. El
desplazamiento del diente esta directamente
relacionado con la distribucion de esfuerzos en el
ligamento periodontal y en el hueso cortical en la
direccién X; se produce una inclinacién dental no
controlada de la corona hacia distal y de la raiz
hacia mesial, con el centro de rotacién localizade a
7.5 mm del margen cervical, que coincide con el
punto de cero esfuerzo. (Figuras 9, 10 y 11).

Figura 9:

ESFUERZOS EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL (EJE X)

Figura 8:

ESFUERZOS EN LA SUPERFICIE RADICULAR (EJE Y)
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La estructura del modelo que presenté la menor
magnitud de esfuerzos fue el ligamento perio-
dontal, con una distribucién y magnitud similar en
todo su espesor (interfase ligamento - hueso y
ligamento - diente). Ademds, en todas las gréficas
de esta estructura, los esfuerzos cambian de signo
al cruzarse en un punto donde su magnitud es cero.
Esta drea sin esfuerzo varia para las diferentes
condiciones de carga, de acuerdo con la relacién
momento / fuerza y con el tipo de movimiento
dentario que se produce. (Figura 9)

En el ligamento periodontal, en las direcciones X y
Y, se producen esfuerzos que son semejantes entre
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Figura 10:
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Esfuerzos positivos: Traccion. Negativos: Compresion

La distribucién de esfuerzos en la condicién de
carga 4 (20.6 Nmm) en la superficie distal es
semejante a la descrita en la condicion de carga 2,
pero de menor magnitud y sentido opuesto. El
punto de esfuerzo cero se encuentra a 6 mm del
margen cervical, y al igual que en la condicién de
carga 2, los esfuerzos en el ligamento periodontal
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y en el hueso cortical estdn relacionados con el
desplazamiento del diente en direccion X. Se
produce una inclinaciéon no controlada, radicular
distal y coronal mesial, con el centro de rotacién,
localizado a 6 mm del margen cervical. (Figuras 9,
10y 11)

Los esfuerzos y el desplazamiento dental en la
condicién de carga 51 (M/F: 6.1:1) son similares a
los descritos en la condicion de carga 2, observandose
dos diferencias: La primera es que la magnitud de
los esfuerzos son menores a los producidos en la
condicién de carga 2; la segunda, es que el centro
derotacion -que equivale al punto de cero esfuerzo-
se desplaza 1.5 mm hacia apical en la condicién de
carga 51. Osea que seencuentra a9 mm del margen
cervical. (Figuras 9, 10 y 11)

Figura 11:
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Desplazamiento positivo: Hacia mesial, Negativo: Hacia distal

Los esfuerzos en la condicion de carga 56 (M/F
10.3:1) en la superficie distal son compresivos,
de baja magnitud y distribuidos uniformemente,
desde el margen cervical hasta el apice. No
existe, por tanto, un punto de inflexién o de
esfuerzo cero definido claramente, lo cual
coincide con la grafica de desplazamiento dental,
la que muestra un movimiento cercano a la
translacion. (Figuras 9, 10 y 11)

La grafica de la condicién de carga 78 (M /F: 13.9:1)
en la superficie distal, muestra esfuerzos compre-
sivos de muy baja magnitud, los cuales aumentan
progresivamente desde el punto de esfuerzo cero,
ubicado en el margen cervical, hasta apical.
Ademas, la distribuciéon de los esfuerzos esta
directamente relacionada con el desplazamiento; se
produce una inclinacién no controlada, radicular
hacia distal y coronal hacia mesial, cuyo centro de
rotacién coincide con el punto de esfuerzo cero.
(Figuras 9, 10 y 11)

Los esfuerzos producidos por la condicién de carga
91 (M/F: 26.4:1) en la superficie distal, son
intermedios en distribucién y magnitud entre los
registrados en las condiciones de carga 4 y 78. Al
igual que en éstos, el desplazamiento esta

directamente relacionado con los esfuerzos, y se
produce un movimiento de la raiz hacia distal y de
la corona hacia mesial con el centro de rotacién
ubicado a 5 mm del margen cervical, coincidente
con el punto donde no se registraron esfuerzos.
(Figuras 9, 10 y 11)

Los esfuerzos en la superficie mesial de la estructura
radicular, del ligamento periodontal y del hueso
cortical son de distribucién similar pero opuestos:
Donde habia traccién hay compresion, y viceversa,
para todas las condiciones de carga.

DISCUSION

Una de las teorias del remodelado éseo argumenta
que las senales mecédnicas locales estimulan o
inducen a las células reguladoras capaces de
desencadenar los eventos remodelativos. Por lo
tanto, para estudiar el movimiento ortodéncico es
necesario conocer la distribucién de los esfuerzos
en la superficie radicular y en sus estructuras de
soporte (principalmente en el ligamento periodontal).
Ademas, la que ocurre en los sitios de anclaje o de
resistencia al movimiento, como los huesos, ¢ en
este caso, los implantes Oseointegrados.

En general, la mayor concentracién de esfuerzos se
observo en el implante, seguido por la superficie
radicular, el hueso cortical y por 1iltimo el ligamento
periodontal debido, posiblemente, a las diferencias
geométricas y mecanicas de cada estructura. El
mismo orden, en la distribucién de esfuerzos sobre
las diferentes estructuras, lo reportaron tanto Tanne
y colaboradores ¥ como Puente y colaboradores 9,
excepto lo relacionado con el implante 6seo-
integrado, puesto que ellos sélo analizaron los
esfuerzos en el diente y en sus tejidos de soporte.

En el implante 6seointegrado, en todas las condi-
ciones de carga, los esfuerzos se concentraron en el
tercio cervical del implante y en el hueso que lo
rodea, lo cual coincide con los hallazgos de Meijer
y colaboradores cuando aplicaron fuerzas oblicuas
a un implante tinico®. Un resultado similar fue
descrito por Barbier y colaboradores al aplicar
diferentes cargas horizontales en dos modelos pro-
tésicos soportados por implantes®. En conse-
cuencia, para aquellos implantes que van a servir
como anclaje ortodéncico, la unién estructural y
funcional del titanio en el margen cervical debe ser
principalmente de hueso cortical, el cual posee
mayor rigidez que el hueso alveolar. Ademas, se
debe prevenir la acumulacién de placa bacteriana,
que afecta la 6seointegracion cervical.

La maxima concentracién de esfuerzos en el
implante se localizé en el margen cervical y en-el
fondo de la primera rosca (1.2 mm desde el margen
cervical hacia apical), pero es importante anotar,
que estos son de una magnitud tan baja que serfan
incapaces de producir fallas en el titanio. Lo
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anterior coincide con los hallazgos de Clelland y
colaboradores, quienes encontraron que los
esfuerzos producidos en el implante fueron 18 veces
menores que el limite de fractura del titanio ®®. Por
consiguiente, los implantes 6seointegrados son
capaces de soportar fuerzas ortoddncicas y
funcionar como buenas unidades de anclaje, ya que
se comportan como una estructura rigida dentro
del hueso cortical que lo rodea, en el cual
predomina la flexion. El comportamiento de los
implantes es mas adecuado cuando se aplican en
forma combinada fuerza y momento, puesto que
disminuye la magnitud y mejora la distribucién de
los esfuerzos. (Figuras 5, 6 y 7)

En la superficie radicular predominaron los
esfuerzos de flexion, los cuales en su mayoria
permanecieron confinados en la dentina, lo que
concuerda con lo descrito por Tanne y colaboradores,
quienes describieron cémo predominaban los
esfuerzos en el gje Y (flexion) en la superficie dental.
Estos mismos autores observaron diseminacion de
los esfuerzos de flexion desde la superficie radicular
hasta el hueso alveolar.” Esto discrepa con los
resultados obtenidos en el presente estudio, lo cual
puede deberse a que tales autores inicamente
modelaron hueso alveolar. (Figuras 8 vy 10)

Una fuerza mesio-distal dnica produce un
movimiento de inclinacién con mayor concen-
tracién de esfuerzos en el margen cervical y en el
apice radicular, con el centro de rotacion ubicado
enla mitad de la superficie radicular en el ligamento
periodontal y en el hueso cortical. Estos resultados
coinciden con los encontrados por Tanne y
colaboradores®, McGuinness y colaboradores® y
Puente y colaboradores.®? Ademads, estan de
acuerdo con los hallazgos histologicos que mues-
tran hialinizacion y una zona libre de células en el
margen cervical y en el dpice radicular®, sitios
estos de mayor concentracién de esfuerzos. (Figuras
9 y 11) Al mismo tiempo, un momento 1nico
ocasiona un movimiento de inclinacion de sentido
opuesto al que produce la fuerza, con el centro de
rotacién ubicado a2 6 mm del margen cervical.
(Figuras 9 y 11)

Al ligamento periodontal se le ha atribuido un
comportamiento viscoelastico.?** No obstante, en
la literatura actual no se dispone de datos sufi-
cientes para simular el comportamiento de las
estructuras dentarias con relacién al tiempo, en el
cual se producirian el remodelado 6seo y el
movimiento dentario. Los modelos estéticos
actuales proporcionan datos cualitativos y cuantita-
tivos de la compleja distribucién tridimensional de
los esfuerzos relacionada con el movimiento dental;
mds adn, el modelo muestra areas de mayor
concentracion de esfuerzos, los cuales son
considerados relevantes para comprender el
comportamiento a largo término del movimiento
dental.®?

Por consiguiente, y como se conoce el sistema de
fuerza producido por el ansa en T de TMA 0.017 x
0.025 de pulgada en las diferentes activaciones a
través del tiempo®”, es posible extrapolar los
resultados obtenidos con las cargas combinadas
(que evalian las diferentes relaciones M /F) durante
el tratamiento clinico. Inicialmente, a 6 mm de
activacion, en una relacién M/F de 6.1:1, se produce
un movimiento de inclinacién dental no controlada
con desplazamiento de la corona hacia distal y de
la raiz hacia mesial; el centro de rotacién se ubica
a9 mm del margen cervical. Posteriormente, a3 mm
de activacion, (después de 3 meses de tratamiento)
existe una relacion M/F 10.3:1 y se produce un
movimiento aproximado a la translacién. Cuando
aumenta la relacion M/F a 13.9:1, (4 meses de
tratamiento) se produce una inclinacién radicular
no controlada con desplazamiento de la corona
hacia mesial, cuyo centro de rotacién se encuentra
en el margen cervical. Por ltimo, con una relacién
M/F de 26 4:1, (5 meses de tratamiento) se produce
el mismo movimiento descrito dnteriormente,
teniendo en cuenta que el centro de rotacién se
desplazd a 5 mm del margen cervical hacia apical.
En conclusién, la relacién M/F determina el tipo de
movimiento y el centro de rotacién. (Figuras 9y 11)

Burstone describe la relacién M/F necesaria para
cada tipo de movimiento dentario: 0:1 - 5:1 para
inclinacién dental no controlada; 10:1, para
translacién; y 12:1 o mayor para lograr inclinacién
radicular®, lo cual coincide aproximadamente con
los resultados antes expuestos. Las ligeras
diferencias se deben a las variaciones anatémicas
en longitud radicular y altura dsea, que influyen
directamente sobre esta proporcién.

En el futuro, cuando se conozca la reaccién celular
para los diferentes niveles de esfuerzos en cada
una de las estructuras del sistema estoma-
tognatico, sera posible lograr un mayor beneficio
de estudios como éste.

CONCLUSIONES

1. En todas las condiciones de carga evaluadas,
el area que presenté mayor concentracion de
esfuerzos fue el margen cervical, en el implante
6seointegrado y en el hueso que lo rodea.
Esfuerzos que son de baja magnitud e incapaces
de producir una falla permanente en el titanio.

2. De las estructuras evaluadas, el canino
superior y el implante de titanio presentaron
la mayor concentraciéon de esfuerzos. Se
comportaron como un cuerpo rigido en el que
predomind la flexion.

3. Loscasos de carga combinados (con diferentes
relaciones M/F) produjeron los esfuerzos de
mas baja magnitud y de distribucién més
uniforme. Asi mismo, la relacién M/F 6.1:1
logré la mejor distribucién de los esfuerzos en
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el hueso cortical alrededor del implante. Lo
mismo se obtuvo en el canino y sus estructuras
de soporte, con una relacion M/F 10.3:1.
Basados en estos resultados, vale afirmar que
cuando la unidad de anclaje es un implante
oseointegrado es mejor utilizar un sistema de
retraccién precalibrado sin friccién.

. La distribucién de los esfuerzos obtenidos en

el lizamento periodontal y en el hueso cortical
del canino es semejante, con una mayor
magnitud en el hueso cortical. Es posible, por
lo tanto, observar coincidencia del area de
esfuerzo cero con el centro de rotaciéon del
diente durante el movimiento.
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