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Objetivo: Comparar la distribución y los valores de los esfuerzos producidos en el periodonto sano, al aplicar diferentes cargas 100gr, 200gr y 400 gr en el movimiento de torque con power-ridge en el incisivo lateral superior derecho con mecánica de alineadores dentales en un estudio de elementos finitos.
Materiales y métodos: Se realizó un modelo geométrico, tomados de una imagen de tomografía computarizada, la imagen tomográfica fue procesada en un modelo del incisivo lateral superior, el análisis por método de elementos finitos (MEF) se llevó a cabo mediante la herramienta computacional Ansys Workbench. Se crearon 3 modelos computacionales para evaluar 3 magnitudes de carga diferente: Modelo 1: 1𝑁= 100gr, modelo 2: 2𝑁=200gr y modelo 3: 4𝑁=400gr. Las cargas aplicadas representan las cargas ejercidas por el power ridge de los alineadores y se definieron de forma perpendicular a la localización del alineador.
Resultados: El modelo geométrico 3D se analizó como un elemento integral al colocar la carga para el movimiento de torque del diente 12, el esfuerzo máximo (valores en Mpa) del ligamento periodontal en el modelo 1 a 100gr fue de 0.16 Mpa. Para el modelo 2 a 200gr fue de 0,33 Mpa y para el tercer modelo a 400 gr fue de 0,66 Mpa. El esfuerzo máximo del diente en el modelo 1 a 100gr fue de 0,057 Mpa. Para el modelo 2 a 200gr fue de 1,14Mpa y para el tercer modelo a 400 gr fue de 2,28 Mpa.
El esfuerzo mínimo (valores en Mpa) del ligamento periodontal en el modelo 1 a 100gr fue de 0.16 Mpa. Para el modelo 2 a 200gr fue de 0,32 Mpa y para el tercer modelo a 400 gr fue de 0,65 Mpa. El esfuerzo mínimo del diente en el modelo 1 a 100gr fue de 0,15 Mpa. Para el modelo 2 a 200gr fue de 0,30 Mpa y para el tercer modelo a 400 gr fue de 0,60 Mpa.

 (
38
)
Conclusiones: No hubo diferencias en la ubicación del área de distribución de los esfuerzos tanto en el diente como en el ligamento periodontal, sin embargo, si se presentaron diferencias en los valores de esfuerzos dependiendo de la fuerza aplicada (100gr, 200gr y 400gr).
Al realizar movimiento de torque con fuerzas de hasta 100gr, aunque se identificaron pequeñas zonas de cargas nocivas (excesivas), en su mayoría se presentaron áreas óptimas de tensión y compresión, por lo tanto, valores que superen los 100 gr pueden ser perjudiciales sobre los tejidos periodontales.
PALABRAS CLAVE: Torque, Ligamento periodontal, Incisivo lateral superior, MEF, Power- ridge.

[bookmark: _bookmark1]Abstract

Objective: To compare the distribution and values of the stress produced in the healthy periodontium, when applying different forces 100 gr, 200gr and 400gr in the torque movement with power-ridge in the upper right lateral incisor with mechanical dental aligners in a study of finite element method (FEM).
Materials and Methods: A geometric model was made, a computed tomography image was taken, the tomographic image was processed in a model of the upper lateral incisor, and the finite element analysis was carried out using the Ansys Workbench computational tool. Three computational models were created to evaluate three different force magnitudes: Model1: 1𝑁= 100gr, model 2: 2𝑁=200gr y model 3: 4𝑁=400gr. The applied forces represent the forces exerted by the power ridge of the aligners and were defined in a perpendicular way to the location of the aligner.
Results: The 3D geometric model was analyzed as an integral element by placing the force for the torque movement of tooth number 12, the maximum stress (values in Mpa) of the periodontal ligament in model 1= 100gr was 0.16 Mpa. For model 2 = 200 gr it was 0.33 Mpa, and for the third model =400 gr it was 0.66 Mpa. The maximum stress of the tooth in model 1=100gr was 0.057 Mpa. For model 2=200g it was 1.14 Mpa and for the third model =400g it was 2.28Mpa
The minimum stress (values in Mpa) of the periodontal ligament in model 1= 100g was

0.16 Mpa. For model 2=200 g it was 0.32 Mpa and for the third model of 400 g it was 0.65 Mpa.

The minimum stress of the tooth in model 1= 100gr was 0.15 Mpa. For model 2 = 200 g it was

0.30 Mpa and for the third model of 400 g it was 0.60 Mpa.

Conclusions: There were no differences in the location of the stress distribution area both in the tooth and in the periodontal ligament, however, there were differences in the stress values depending on the applied force (100gr, 200gr and 400gr.
To performing torque movement with forces of up to 100g, although small areas of harmful force (excessive) were identified, most optimal areas of tension and compression were present, therefore, values that exceed 100g can be detrimental to the periodontal tissues
KEY WORDS: Torque, Periodontal Ligament, Upper Lateral incisor, FEM, Power-ridge.
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La ortodoncia convencional y los alineadores dentales, implementan distintas técnicas para la creación del movimiento de torque. Una de las preocupaciones de los alineadores, ha sido que los dientes no presentan el movimiento que inicialmente se plantea, principalmente, porque son menos predecibles.
Lo anterior, llevó a la necesidad de resolver o buscar controlar este tipo de movimientos por medio de aditamentos en el alineador, como los power ridge, generando un mayor contacto con la superficie dental. No obstante, en la actualidad se ha encontrado poca evidencia, por lo tanto, se requiere investigación en cuanto a información sobre estudios de la respuesta de los tejidos periodontales, que permita establecer modelamientos de esfuerzos derivados de la aplicación de los alineadores en situaciones concretas como el torque, siendo de gran importancia para entender la utilidad clínica de estos aditamentos y producir conocimiento como una contribución al desarrollo en ortodoncia.
Los power ridge, es una modificación de la superficie del alineador que van en zonas precisas ubicadas a nivel del margen gingival de la superficie vestibular y el borde incisal de la superficie lingual del diente (punto de presión), controlando el torque de fuerzas y permitiendo un movimiento efectivo alrededor de su centro de resistencia. (Tai, 2018)
Este estudio tuvo como objetivo establecer la distribución de los esfuerzos producidos en el periodonto sano, al aplicar diferentes cargas, 100gr, 200gr y 400gr en el incisivo lateral superior derecho con mecánica de alineadores dentales (power ridge), en un estudio de elementos finitos.

Se realizó mediante la utilización de una tomografía axial computarizada de un incisivo lateral superior de un paciente sano, complementado con la búsqueda de literatura para desarrollar el modelado geométrico de las estructuras adyacentes al diente en la simulación con el software Ansys Workbench.
Para el movimiento de torque con fuerzas de hasta 100gr se presentaron más áreas de tensiones/ compresiones óptimas para el movimiento ortodóntico adecuado con presencia de pequeñas zonas de cargas excesivas. Valores que superen los 100 gr pueden generar cargas nocivas sobre los tejidos periodontales.
El presente trabajo de investigación pertenece a la línea de biomateriales dentales, este estudio consta de 8 capítulos, iniciando con el planteamiento del problema, seguido de objetivos, justificación, marco teórico, diseño metodológico, resultados, discusión y conclusiones.

1. [bookmark: _bookmark3]Planteamiento del Problema

Los alineadores dentales son un sistema que se basa en la corrección de maloclusiones con aparatos transparentes secuenciales, los cuales están fabricados de un material termoplástico translúcido que se desarrolla por medio de técnicas de imagen y escaneado asistidas por computador. Por lo tanto, es importante tener en cuenta que este sistema de corrección dental presenta su propia aplicación biomecánica, distinta de la ortodoncia convencional (Cai et al., 2015).
Dado que este sistema es un método relativamente nuevo, algunos aspectos aún no se han investigado lo suficiente. Cai et al. (2015); Bowman (2017) mencionan que en general una de las preocupaciones de los alineadores, ha sido que los dientes no presentan el movimiento que inicialmente se plantea, esto se asocia principalmente a que son menos predecibles los movimientos dentales, tales como, torque, extrusión y rotaciones, especialmente para ciertos dientes como los laterales superiores y caninos, llevando a la necesidad de resolver o buscar controlar este tipo de movimientos, creando aditamentos compuestos adheridos con la intención de aumentar el área de superficie para que los alineadores tuvieran un movimiento más controlado (Bowman, 2017).
El torque, en física se define como la tendencia al movimiento rotacional.(Tippens, 2011), Llevado el término a ortodoncia, éste consiste en el desplazamiento en sentido vestíbular - lingual/palatino de la raíz del diente, es un ángulo formado por una tagente entre el plano oclusal y la superficie vestibular de la corona (Mittal et al., 2015). Clínicamente representa la tercera llave de la oclusión de Andrews (Andrews, 1972) y uno de los factores más importantes para el control del overjet, overbite y la correcta distribución de espacios dentales en el arco. Además, con el movimiento se puede modificar la sonrisa y el perfil de tejidos blandos, mejorando la

estética. Por otro lado, un control de torque limitado puede provocar posibles interferencias e inadecuadas relaciones oclusales (Sfondrini et al., 2018).
En este campo, el torque es de interés particular para estimar el cálculo de los esfuerzos desarrollados en los dientes y los tejidos circundantes durante el tratamiento ortodóntico, especialmente en el ligamento periodontal. Un estrés alto causaría necrosis en el ligamento, disminuyendo la velocidad del movimiento dental (Cai et al., 2015). De manera que, al aplicar diferentes grados de torque genera distintas cargas sobre éste, que pueden influir en la función que cumple dentro del movimiento ortodóntico. En consecuencia, investigar con un sistema que permita establecer modelamientos de esfuerzos derivados de la aplicación de los alineadores en situaciones concretas como las de torsión, es de gran importancia para entender la utilidad clínica de los aditamentos en alineadores dentales.
Lo anterior, se relaciona con estudios llevado a cabo por Seo et al. (2021); Liu & Chen (2015) donde evaluaron los efectos biomecánicos y clínicos del grosor del alineador sobre la distribución de la tensión en el ligamento periodontal mediante métodos de elementos finitos (MEF). En ellos, determinaron los efectos de la fuerza entregada por los aparatos termoplásticos sobre la respuesta al estrés en el ligamento periodontal, concluyendo que, al aumentar el grosor del alineador la tensión sobre el tejido inducida en este incrementa.
Así mismo, Cai et al. (2015) determina los patrones de distribución, la tendencia al cambio del desplazamiento y los esfuerzos en el ligamento periodontal del canino durante el movimiento de los dientes con alineadores. Los resultados apuntan que, para el movimiento de inclinación en la zona de tensión, la fuerza se distribuyó en el ligamento periodontal a nivel de la zona cervical radicular vestibular y el ápice lingual. Por otro lado, en la zona de presión, la mayor tensión se observó sobre la zona cervical lingual y el ápice vestibular.

Esto demuestra que, se requiere investigación en cuanto a la información hacia el estudio de la respuesta de los tejidos en segmentos de dientes y para esto, el modelamiento con elementos finitos se convierte en una herramienta de simulación de gran importancia. La ortodoncia convencional y los alineadores dentales, implementan distintas técnicas para la creación del movimiento de torque.
El torque, como movimiento dental presenta una ventaja sobre los brackets con respecto a los alineadores dentales que tienen una unión íntima entre las fuerzas generadas por la deformación de los alambres ligados entre los brackets, mientras que en los alineadores, a pesar de que cubren la mayoría de la superficie de la corona dental, todavía no tienen la misma conexión; por lo tanto, la corona puede resbalar del plástico, considerándose como una limitante para la transmisión de la fuerza, alterando la inclinación de la raíz y siendo más complejo la inclinación de la corona (Bowman, 2017).
Jiang et al. (2021); putrino et al. (2021), mencionan en sus artículos que el torque en alineadores ha sido uno de las grandes controversias en este tipo de movimientos, ya que en general las propiedades del material podrían no ser capaces de manejar el control radicular adecuado. Invisalign®, para el control, propone el uso de los power ridge para torque mayor a 3°, lo que permite que en los incisivos superiores tengan movimientos más controlados y precisos a través de un software.
Los power ridge, un tipo de aditamento utilizado en los alineadores dentales a través de un sistema computarizado, ha sido uno de los puntos más controvertidos debido a que aún falta literatura que demuestre los efectos que se producen a nivel del ligamento periodontal, ya que, difícilmente pueden simularse, lo que podría afectar la confiabilidad de los resultados para tratamientos más predecibles. Aunque la demanda de los consumidores y el uso profesional de

alineadores continúan creciendo, las preguntas sobre la eficacia de este sistema aún permanecen. Jiang et al. (2021 ; Putrino et al. (2021). Estas discrepancias, conducen a preguntarse si el uso de los alineadores está suficientemente soportado en la literatura, por consiguiente, se requiere investigación que permita establecer con datos y/o modelos, la interrelación entre estos dispositivos y los tejidos como una forma de mejorar el entendimiento de su función.


1.1 Pregunta de investigación

¿Cuáles son los valores y la distribución de los esfuerzos máximos (tensión) y esfuerzos mínimos(comprensión) producidos sobre el periodonto sano al aplicar diferentes cargas 100gr, 200gr y 400 gr en el incisivo lateral superior derecho con mecánicas de alineadores dentales (power ridge) en un estudio de elementos finitos?

2. [bookmark: _bookmark4]Objetivos





1.2 Objetivo General

· Comparar la distribución y los valores de los esfuerzos producidos en el periodonto sano, al aplicar diferentes cargas 100gr, 200gr y 400 gr en el movimiento de torque con power-ridge en el incisivo lateral superior derecho con mecánica de alineadores dentales en un estudio de elementos finitos.

3. [bookmark: _bookmark5]Justificación

En los últimos años, la ortodoncia ha evolucionado a través de los diversos tecnológicos. La imagen tridimensional, ha sido una gran herramienta facilantando el diagnóstico y habilidades en la planificación del tratamiento Pacompía et al. (2019).
El principal componente de unión entre el diente y el alvéolo, es el ligamento periodontal (LPD), por lo tanto, es aquel que sufre las consecuencias de las fuerzas aplicadas a los dientes Gutiérrez Salinas et al. (2005), y manifiesta un comportamiento de tensión y compresión en el LPD.
Lo anterior, lleva a cuestionar la búsqueda sobre el entendimiento del LPD y los factores que determinan la distribución de tensión / deformación, en los que se incluyen: magnitud de la fuerza, área ósea y distribución de la fuerza al realizar movimientos dentales en ortodoncia y por lo tanto, estudiar a través de modelos matemáticos que puedan dar la explicación a éste.


Las fuerzas en ortodoncia, se pueden clasificar según la magnitud de fuerza en, inocuas: cuya magnitud no genera movimiento dental; fuerzas leves: en el que ocurre el desplazamiento dental adecuado, junto con sus zonas de reaborsción y aposición ósea; y fuerzas pesadas: ocasionando una oclusion de los vasos sanguineos desencadenando en el proceso de hialinización en la zona de compresión del LPD, inhibiendo la reabsorción ósea generando así un movimiento dental mínimo. Chavez Guardian (2017).
La variación del torque, conlleva a cambios en la inclinación vestíbulo-lingual del diente, generando diferentes efectos a nivel estético y funcional, Rossini et al.(2015), mencionan que la aplicación de torque en los alineadores dentales, ha demostrado que es eficaz para controlar la inclinación vestíbulo-palatina/lingual posterior, pero no la inclinación vestíbulo-palatina/lingual

anterior. Bowman (2017), refiere que los alineadores en sus inicios para los dientes anteriores superiores, tendían a presentar torque impredecible, resultando en un movimiento no deseado como la proinclinación de los incisivos, aumentando el tamaño del arco. Posteriormente, con el ánimo de optimizar el movimiento de torque, se aumentó el área de contacto con el alineador, a través de la creación de aditamentos de resina en los dientes.
Este tipo de movimiento dental puede ser evaluado de forma muy precisa con ayuda de MEF (Método de elementos finitos), con una alta aplicabilidad clínica Arteaga E; Herrera, (2019), un ejemplo es el estudio realizado por Lian et al. (2009), en donde se pretendía dar información valiosa sobre el movimiento de torque en los incisivos superiores, en éste se estableció que la superficie vestibular del ligamento periodontal producía áreas de tensión que se concentraba principalmente en la zona cervical de la raíz y en la superficie lingual del ligamento periodontal y las áreas de compresión se encontraban cerca al ápice. Esto indica que nuestro problema de investigación hará un aporte para comprender los efectos que se producen al aplicar diferentes tipos de fuerza sobre el ligamento periodontal.
El MEF, se considera una herramienta no invasiva que facilita la relacion de una masa o un cuerpo entre las diferentes composiciones de este, permite valorar la distribución de los esfuerzos en las estructuras dentales, óseas y del ligamento periodontal, para diversos escenarios que se pueden producir durante las diferentes cargas ortodónticas, estos modelos informáticos generalmente incorporan las propiedades elásticas lineales, isotrópicas del ligamento periodontal Toms & Eberhardt (2003) aumentando la confiabilidad de los resultados.
La precisión de ellos, depende de las propiedades constitutivas asignadas y documentadas para la representación de los esfuerzos en el LPD, ya que, en general, lo hasta ahora documentado, se basa en las propiedades de los tejidos duros y no hay modelos

matemáticos completos del mismo, Gutiérrez Salinas et al.(2005). El estrés en el LPD se mide en términos de tensión y los cambios que se pueden presentar en la presión hidrostática. La reabsorción radicular se asocia a la aplicación de fuerzas nocisvas y se consideraría una consecuencia del tratamiento en ortodoncia. Diferentes estudios: Lian et al. (2009); Toms & Eberhardt (2003); Gutierrez Salinas et al. (2005) han evaluado la relación entre el torque y las fuerzas de tensión y compresión sobre el ligamento periodontal por medio del MEF dando a conocer que la reabsorción radicular está relacionada con las zonas donde existe mayor presión y momentos de fuerza en el ápice dental (Becerra C. Nuñez, 2013).
Este estudio es de gran importancia ya que aportará conocimiento acerca de la distribución de los esfuerzos producidas sobre el periodonto sano, al aplicar diferentes cargas 100gr, 200gr y 400gr en el incisivo lateral superior derecho con mecánicas de alineadores dentales (power ridge) en un estudio de elementos finitos; lo que permitirá, establecer modelos para entender como sobre los pacientes este tipo de mecánicas puede terminar afectando los resultados, permitiendo al ortodoncista clínico entender mejor los procedimientos y optimizar las acciones de tratamiento.

4. [bookmark: _bookmark6]Marco Teórico

4.1. [bookmark: _bookmark7]Antecedentes

Los alineadores dentales aparecen descritos por Kesling (1945) de forma visionaria en un intento de confección de férulas dentales sobre un modelo set-up, llamados “posicionadores”. Un método que inicialmente fue diseñado para los últimos detalles de finalización y retención en ortodoncias básicas, en los que se hacía referencia a tratamientos poco complejos de movimientos mínimos.

Para la época, los objetivos de una ortodoncia no necesariamente conllevaban a una adecuada coordinación de los arcos, sino iban más encaminados a la alineación. Sin embargo, con los posicionadores, Kesling buscó llegar a un adecuado acople después de la alineación y nivelación con ortodoncia convencional previa, logrando una correcta interdigitación con estos dispositivos y facilitando una mejor estabilidad funcional del tratamiento (Kesling, 1945).
De forma indirecta, Kesling (1945) propone realizar pequeños movimientos dentales para mejorar la finalización de casos en sentido vestíbulo – lingual con ayuda de los posicionadores, proponiendo cambios de estos dispositivos de forma secuencial para que a través de la presión del posicionador generara el movimiento, aprovechando la influencia de la fuerza de los movimientos previos de la ortodoncia fija que favorecerían la terminación adecuada.
Proyectando a futuro en que este tipo de dispositivos mejorarían los tiempos en el sillón odontológico (Kesling, 1945)
Posteriormente Ponitz (1971) en su artículo llamado “Retenedores invisibles” utilizó un aparato removible al vació similar, elaborado sobre un modelo de dientes que eran reposicionados sobre una base de cera, con múltiples funciones, entre ellas se encontraba el manejo de fracturas maxilo-mandibulares, para prótesis parciales, como placas de bruxismo,

trauma dental, corrección de hábitos orales y como dispositivo de finalización en el tratamiento de ortodoncia.
Para finales del siglo XX, Valverde (2018) refiere en su tesis, que autores como McNamara (1985) le dio el nombre de alineadores invisibles, por otro lado Sheridan (1997) desarrolla un sistema de alineadores invisibles secuenciales en los cuales se incluía acrílico para hacer el movimiento dental y otros autores como Rinchuse (1997) o Lindauer & Schoff (1998) también desarrollaron trabajos en placas tipo essix sobre técnicas similares. La gran desventaja que se tenían en estos dispositivos para la época, eran los tiempos que requerían fuera de la consulta, pues era necesario modelos set-up por cada cita, lo cual provocaba que fueran más dispendiosas.
Truax (1986) desarrolla “Truax Appliance Rains System”, un sistema de alineadores dentales transparentes, los cuales trataban maloclusiones leves a moderadas. Crea los primeros indicios de los attachtments llamados “crown contours”, los cuales eran aditamentos en resina o cerámica que iban adheridos a los dientes previamente para la utilización de los alineadores y potencializar el movimiento dental deseado (Valverde 2018).
Para 1997, en la Universidad de Stanford, dos estudiantes Zia Chishti y Kelsey Wirth, fundadores Align Technology, Inc., crean Invisalign®, a raíz de la idea de uno de ellos que presentaba recidiva postratamiento de ortodoncia, decide volver a utilizar su retenedor notando una mejoría en el apiñamiento (Valverde, 2018).
Dentro de la literatura que inicialmente de se asocia a Invisalign®, aparecen reportes de casos descritos por Boyd, Miller y Vlasklalic (2000); Vlasklalic y Boyd (2001) acuñando el término de “alineadores” y haciendo referencia a una técnica de la ortodoncia, donde se emplean diferentes dispositivos removibles, transparentes, de forma secuencial en los cuales los intervalos

de cambio variaban entre siete y diez días. Una técnica encaminada a ofrecerse como una alternativa a la ortodoncia convencional para adultos que por diversas razones no realizarían un tratamiento convencional.
El desarrollo de los alineadores se crea a través de una impresión que será luego incluida dentro de un software computarizado patentado por la empresa, llamado ClinCheck ™, el cual es capaz de recrear todos los movimientos dentales por medio de etapas, con el fin de enseñarle al operador y al paciente cuál será su cambio progresivo, para posteriormente elaborarlos y cumplir con la cantidad de alineadores que se proponga al inicio (Boyd et al., 2000).


4.1.1 [bookmark: _bookmark8]Aditamentos dentro de los alineadores dentales

Los attachments son aditamentos auxiliares, fabricados en resina con formas tridimensionales para ayudar a realizar ciertos movimientos dentro del tratamiento de ortodoncia, se colocan en el paciente con un alineador plantilla el cual posee un espesor de <0,75 mm (Jiang et al., 2021) (Chang et al., 2019), colocándose en la cara vestibular o lingual del diente para ayudar a realizar movimientos dentales, como intrusión, extrusión, tip y rotación (Rivero & Roman, 2009).
Con el tiempo, la evolución de los attachments se ha ido modificando de acuerdo a las necesidades y cambios tecnológicos de forma progresiva, adquiriendo diferentes formas: Elipsoidal, rectangular y vertical rectangular, implementados para movimientos de intrusión y extrusión en casos de exodoncias de premolares. Posteriormente se introdujeron los attachments optimizados de rotación en 2010 (Chang et al., 2019; Rivero & Roman, 2009).
Los primeros attachments “Optimized Rotation Attachments” fueron en caninos, a través del ClinCheck ™ que los incluía automáticamente en el sistema cuando se requerían

movimientos para la corrección de caninos maxilares o mandibulares > 5° de rotación o en casos de extracciones de primeros premolares, para el control del cierre de espacios (Solano, 2015).
Los power ridge de Align Technology, son una modificación de la superficie del alineador que van en zonas precisas ubicadas a nivel del margen gingival de la superficie vestibular y el borde incisal lingual del diente (punto de presión), controlando el torque de fuerzas y permitiendo un movimiento efectivo alrededor de su centro de resistencia. Éstos pueden predeterminarse individualmente para cada paciente, dependiendo de su maloclusión, siendo eficientes para controlar torque excesivo en casos de protrusión incisal leve que no requieren exodoncias, torque incisivo maxilar en casos de exodoncias de incisivos inferiores, y donde el ángulo del incisivo inferior y el plano mandibular requiere de un cuidado especial (Tai, 2018).
Estos aditamentos también son incluidos dentro del software computarizado, los cuales no podrán combinarse con otro attachment optimizado o convencional en el mismo diente (Solano, 2015).
Castroflorio et al.(2013) realizaron un estudio cuyo objetivo fue probar la eficiencia de Power Ridge en el control de la inclinación vestibulolingual de los incisivos superiores. Se llevó a cabo en Italia, para ello, examinaron 12 incisivos superiores de 6 pacientes con Invisalign® quienes necesitaban un torque radicular negativo en su tratamiento. Se tuvieron en cuenta los dientes que presentaron mayor movimiento radicular que coronal. Los valores de torque para los incisivos superiores en T0 fueron de 20.95° en las configuraciones virtuales y 21.2° en los modelos escaneados; en T1 los valores de torque fueron de 10.22° y 10.53°, respectivamente. Se expresó cerca del 99% de la información de tercer orden para los incisivos centrales superiores.

En conclusión Castroflorio et al. (2013) determinan que Invisalign® representa una buena alternativa para el manejo del torque radicular en los incisivos superiores.
Simon et al. (2014), Estudiaron la predictibilidad del movimiento de rotación, torque y distalización con la ayuda de elementos auxiliares como los attachment, Power Ridge para determinar su eficacia en el tratamiento.
Evaluaron 970 alineadores de una muestra de 30 pacientes atendidos en Alemania, divididos en tres grupos de 10, quienes requerían al menos uno es estos tres movimientos: Específicamente para el movimiento de torque se esperaba que quienes presentaran la necesidad de tratamiento debía ser mayor a 10°, demostraron que el torque incisivo soportado por un power ridge tienen fuerzas o momentos más altos correspondientes a la dirección del movimiento.
Concluyendo finalmente que las fuerzas y los momentos generados por los alineadores están dentro del rango de fuerzas permitidas en ortodoncia (Simon etal. 2014).


4.2 [bookmark: _bookmark9]Biología del movimiento

El movimiento dental ortodóntico es una respuesta biológica a una fuerza externa aplicada, en donde las fuerzas mecánicas que se aplican al diente dan lugar a cambios biológicos en las células y la matriz extracelular que los rodea. Así, para provocar un movimiento dental se estimula al periodonto de forma mecánica ejerciendo fuerzas sobre la corona del diente en donde según la cantidad de presión y el tiempo en que actúa se crean áreas de reabsorción y aposición ósea, (Rodríguez et al., 2018).
Una vez aplicada la fuerza sobre el diente, el proceso biológico en el ligamento periodontal y el hueso desarrolla su respuesta interpretándose como un proceso inflamatorio con cambios en el flujo sanguíneo, como bien lo explica Padilla y Catacora (2017) . Para dar lugar a

la remodelación ósea, se debe expresar la secreción de diferentes mediadores inflamatorios tales como factores estimulantes de colonias, y metabolitos del ácido araquidónico, factores de crecimiento, neurotransmisores, y metabolitos del ácido araquidónico. Como resultado, durante este proceso inflamatorio se produce la remodelación ósea.
Al realizar el movimiento dental en ortodoncia, Melsen et al. (2001) menciona que, en el ligamento periodontal la fuerza se distribuye de diferentes modos por los cambios que puede tener la distribución de la tensión/ deformación en el periodonto. No solo implica el movimiento per se, sino también la capacidad del ligamento periodontal y el hueso alveolar a reaccionar ante los estímulos mecánicos para desarrollar los procesos de reparación y remodelación (Papageorgiou et al., 2017).
De igual manera, el estrés al que se somete el PDL según Mc Guinness et al.(1991), indican que la cuantificación de éste es un concepto importante, ya que, es transmitido al alvéolo, posteriormente se genera la remodelación ósea y finalmente el movimiento dental. Estudios clínicos, han sugerido cifras para un rango de estrés óptimo en los tejidos periodontales. Por lo anterior, Bourauel et al.(2000) señalan que la remodelación ósea en su mayoría está mediada por las tensiones en el ligamento periodontal, que por el estrés en el hueso alveolar después de una fuerza ortodóntica, es decir, las tensiones provocan aposición de tejido óseo y el estrés por compresión provoca reabsorción ósea.
En síntesis, Rodriguez et al., (2018) concluyen que el movimiento dentario ortodóntico involucra una serie de acontecimientos bioquímicos, fisiológicos e histológicos, en el que se considera un proceso inflamatorio no patológico, a través de las prostaglandinas y citoquinas (mediadores bioquímicos) que desempeñan una función importante al regular el proceso del movimiento dental.

4.2.1 [bookmark: _bookmark10]Lado de presión

Como bien nos lo explica Rodriguez et al. (2018) es el lado hacia donde ocurre el movimiento dental en el que se produce la reabsorción del hueso alveolar y simultáneamente se reconstruye el soporte periodontal, en donde se observan osteoclastos que residen en las lagunas howship de la pared ósea alveolar. Al pasar el tiempo se detiene este fenómeno y los osteoblastos células formadoras de hueso ocupan las lagunas, donde quedan incluidas nuevas fibras periodontales, iniciando su proceso biológico en nuevas ubicaciones.
Una vez que ocurre la remodelación ósea, células con componente fibroso del LPD también se remodelan, de tal forma que la reconstrucción del sistema fibrilar mantiene la unión del cemento con el hueso radicular proporcionando fijación al diente. Por lo tanto, dependiendo de la actividad proliferativa de los fibroblastos se dará lugar a la reconstrucción de las fibras periodontales, facilitando la unión de los haces procedentes del hueso alveolar, esto favorece y describen la capacidad que tiene el diente para reinsertarse en el hueso (Rodríguez et al., 2018).


[bookmark: _bookmark11]4.2.2. Lado de tensión

Shcmel y Cabrera (2010), definen como la zona en el diente opuesta a la que se genera el movimiento donde se produce aposición ósea, produciendo una nueva inserción de las fibras periodontales, constituyendo las fibras de Sharpey, de tal manera que el espesor del ligamento periodontal (0,2 - 0,25 mm de ancho) se mantiene constate, debido a la aposición ósea, simultanea al movimiento dental (Schemel & Cabrera, 2010).
Al generarse una tensión en el ligamento periodontal, seguirá la diferenciación y proliferación celular, haciéndose visible de 24 a 48 horas después de haber aplicado la fuerza, ya que en este lado no hay interrupción del riego sanguíneo (Rodríguez et al., 2018).

Debido a la elongación que sufren las fibras colágenas al separarse del hueso, produce una tensión en el LPD, activando la función osteoblástica y sintetizando tejido osteoide poco reabsorbible. Si se llegara a suspender la fuerza, el diente no regresará a su posición inicial gracias a la presencia de tejido osteoide, el cual, no se va a reabsorber (Rodríguez et al., 2018).
4.3. [bookmark: _bookmark12]Torque

Uno de los movimientos en ortodoncia es el torque, que se define como la inclinación vestíbulo palatino/lingual, en cual se debe considerar la posición de la raíz y no debe estar dentro del hueso cortical, pues presenta más riesgo de reabsorción radicular. Además, es el principal movimiento dentro de las fases de finalización de los tratamientos, con el que se busca una adecuada relación oclusal, movimientos adecuados de la raíz y estabilidad en el tratamiento a largo plazo. Se ha encontrado, que en los incisivos superiores el control del torque es indispensable para establecer una adecuada línea de sonrisa (Al-Thomali et al., 2017).
Papageorgiou et al. (2017), Jayade et al. (2007) y Hemanth et al.(2015) informan que movimientos como el torque, pueden generar efectos secundarios en los dientes, como la reabsorción radicular. Para evitar este efecto, se debe tener en cuenta que según Proffit et a (Proffit et al., 1993), menciona que la fuerza óptima para los movimientos de la raíz es de (20gr), considerando que fuerzas mayores a 30gr podrán generar riesgo en las zonas de presión y tensión del ligamento periodontal, conllevando a un daño en la superficie radicular. Estas fuerzas de torque se concentran en un área pequeña alrededor del vértice radicular que es sensible a la reabsorción.


4.3.1 [bookmark: _bookmark13]Torque en ortodoncia convencional

Papageorgiou et al. (2016), refiere en su artículo que según (Burstone, 1982) habla de los valores de torque óptimos clínicos, los cuales oscilan entre 5 a 20 N/mm para el sector anterior, por debajo de este valor no se producirá ningún movimiento dental, y por encima de éste, puede generar daños en tejidos periodontales, como, por ejemplo: reabsorción radicular. Además, Papageorgiou et al.(2016), da a conocer en su artículo que el tamaño del slot puede influir en la expresión del torque, pues según estudios el slot 0.022” supera en rendimiento al slot 0.018” en cuanto a mecánicas deslizantes, pero son inferiores en expresión del torque, ya que el slot de 0,018” genera menor juego entre este y el alambre, por lo tanto, mayor expresión del movimiento en arcos finales más ligeros en comparación con un slot 0.022”, entrando dentro de un rango de fuerzas más controladas y óptimas.
El torque, se encuentra influenciando por múltiples factores; entre ellos lo relacionan con: (Papageorgiou et al., 2016) y (Rojas, 2015)
· Las dimensiones y propiedades del material del arco y el bracket

· El ángulo de torsión del arco con relación al bracket

· Método de ligado del arco

· El tamaño del slot

· La posición del bracket

· Las irregularidades de la morfología dental

· Biselado de los arcos

· Fabricación de Brackets y alambres (moldeado por inyección, fundición o fresado).

(Grbović & Mihajlović, 2017)

En conclusión, el aumento de la secuencia de los arcos rectangulares dará como resultado la progresión de la magnitud del torque, sumado a ello, la rigidez y los rangos decrecientes del cambio axial (Parkhouse, 1998).


4.3.2 [bookmark: _bookmark14]Torque con alineadores

El control del movimiento de la raíz y como tal la inclinación vestibulolingual de los incisivos superiores es uno de los grandes retos de los alineadores dentales, como lo explica Castroflorio et al.(2013) (Castroflorio et al., 2013).
Al tratar de generar un movimiento de torque dental con el respectivo material, se genera una cupla de fuerzas por parte del alineador que contacta sobre la superficie del diente, el cual consiste en una fuerza de inclinación cerca del margen gingival y una fuerza resultante producida por el movimiento del diente contra la superficie interna opuesta de del material, cerca del borde incisal. (Castroflorio et al., 2013)
Dado que el margen gingival del alineador es elástico, éste representa dificultades para controlar las fuerzas aplicadas en esta región. Por tal motivo, los Power Ridge de Align Technology se diseñan para mantener un ajuste perfecto del alineador en el margen gingival, con el fin de controlar las fuerzas del torque y de esta manera lograr el movimiento del diente en sentido vestíbulo-lingual que se requiere. A la fecha se han realizado diferentes estudios buscando comprobar dicha efectividad y los efectos de este sobre el periodonto (Castroflorio
et al., 2013).

4.4. [bookmark: _bookmark15]Método de elementos finitos

4.4.1 [bookmark: _bookmark16]Definición MEF

Kattenbeil et al.(2013), lo describen como una aproximación numérica de la ingeniería, que en los últimos 60 años se ha adoptado con más fuerza, Knop et al.(2015) refiere que calcula el estrés y la deformación de diferentes elementos. Una forma sencilla de describir el MEF, es la asociación de los comportamientos complejos que puede tener cualquier sistema o elemento que nos rodean y que la mente humana nos limita el comprenderlo a simple vista, para ello, se busca simplificar separando los sistemas o elementos con el fin de generar entedimiento a partir de sus componentes. (Zienkiewicz & Taylor, 1994).
Con la aparición de los software computarizados, estas interrogantes permitieron ser respondidas para predecir la reacción de un cuerpo o elemento ante fluidos, calor, fuerza etc. Éste enseñará si al realizar el MEF, funciona dentro de lo que se propone hipotéticamente dentro de un programa computarizado donde reconstruye el modelado de las estructuras a evaluar en 2D o 3D idealmente (Knop et al., 2015).
Para comprender con mayor detalle el MEF hay que tener tres conceptos importantes:

1. Variables continuas: Se consideran más complejas e infinitas, las cuales requieren ecuaciones diferenciales o expresiones equivalentes. (Zienkiewicz & Taylor, 1994).
2. Variables discretas: Es cuando hay un modelo de componentes definidos, son valores numéricos finitos los cuales se consideran secuenciales, uno detrás de otro. (Zienkiewicz & Taylor, 1994).
3. Discretización: Hace referencia a la solución a problemas mas complejos de tipo variables continuas, los cuales, se realizan por medio de ecuaciones matemáticas ayudados de un

software, efectuando alguna aproximacion que permita una solucion a la variable continua (Zienkiewicz & Taylor, 1994).


4.4.2 [bookmark: _bookmark17]Aplicación en ortodoncia

Knop et al.(2015) refiere en su artículo que el MEF surge en la literatura para los años 60’s – 70’s. En el campo de la odontología y de ortodoncia aparece en respuesta a las consideraciones éticas que conllevarian estudios clínicos experimentales, al verse truncados dentro de la búsqueda de resultados precisos equiparando la biologia del cuerpo humano, como modelos en animales o alternativos en modelos fotoelásticos. Sin embargo, éste último carece de reconocer todas las estructuras adyacentes al diente para hacer una simulación lo más cercana posible.
Lo anterior, Papageorgiou et al. (2017) en su artículo corroboran lo que menciona Cattaneo et al.(2005) y Bourael et al.(2007) (Bourael et al., 2007),donde indican que el MEF en ortodoncia, se ha usado para solucionar preguntas biomecánicas complejas que clínicamente no podrían ser explicables, entre ellos, evaluar el centro de resistencia, el tipo de anclaje de aparatología y el movimiento dental. Para que un análisis de elementos finitos se considere confiable, se debe tener en cuenta la geometría de la estructura, las propiedades del material y la configuración de la carga (Papageorgiou et al., 2017)
Para el desarrollo de la geometría, se realiza a partir de un modelo sólido del elemento a estudiar seleccionado (Knop et al., 2015), por medio del sistema computarizado se convierte en una malla por un conjunto de elementos interconectados los cuales se llaman nodos de forma tetraedrica o hexaedrica, ellos, simulan el comportamiento de los sistemas físicos complejos de los diferentes elementos.(Grbović & Mihajlović, 2017)

Para comprender de forma clara el MEF, el comportamiento mecánico, se debe establecer el módulo de Young el cual hace referencia a la cantidad de deformación lineal que presenta un elemento al someterse a una tensión, se expresa en megapascales Mpa, y el coeficiente de Poisson es el valor absoluto de la relación entre las deformaciones transversales y longitudinales en un eje de tracción axial. (Grbović & Mihajlović, 2017).


4.4.3 [bookmark: _bookmark18]Propiedades mecánicas de los materiales

Para darle al MEF unas características específicas del diseño del elemento que se quiera evaluar, se deben determinar de forma precisa las propiedades cada componente del material, de esta manera, se obtendran unos resultados mas precisos, los cuales se incluirá si la propiedades son lineales o no lineales (Grbović & Mihajlović, 2017) .


Qian et al.(2009) menciona que, el MEF permite evaluar cuantitativamente los campos mecánicos en los componentes individuales del periodonto. Para esto, es necesario ingresar los parámetros básicos del material de cada componente, con el fin, de realizar los respectivos cálculos. A menudo, se asume que algunos componentes, tales como, el hueso y el diente, son elásticos lineales, y sus módulos de Young están disponibles en la literatura (Ver anexos tabla 1: Propiedades mecánicas del hueso, tabla 2: Propiedades mecánicas del ligamento periodontal, tabla 3: Propiedades mecánicas del diente). Sin embargo, a diferencia de los componentes anteriormente mencionados, el ligamento periodontal muestra un comportamiento viscoelástico no lineal dependiente del tiempo.
Qian et al.(2008, como se cito en Vollmer et al.1999)(Vollmer et al., 1999) hablan sobre el método de elementos finitos, en el que asumen que el ligamento periodontal tiene una

propiedad mecánica isotrópica y linealmente elástica. En cuanto al hueso y el diente,Barone et al.,(20017) (Barone et al., 2017), indican que, están hechos de materiales homogéneos e isotrópicos, sin importar los tejidos internos como esmalte, pulpa, dentina para los dientes y cortical esponjosa para el hueso. En consecuencia, cualquier cambio en los parámetros de elasticidad como por ejemplo, una variación en la densidad del hueso esponjoso o el comportamiento mecánico anisotrópico o no homogéneo, no tiene una influencia significativa dentro del método, en el movimiento inicial del diente en ortodoncia.
[bookmark: _bookmark19]4.4.5 Ventajas de los elementos Finitos

Entre ellas están: minimizar las pruebas de laboratorio y experimentos costosos; evaluar el sistema en sus tres dimensiones, permitiendo la simulación de diferentes magnitudes de carga en distintos puntos de aplicación; proveer datos cuantitativos para entender las reacciones fisiológicas que ocurren después de aplicar una determinada fuerza (Pinzón, 2017); además, de su relativa facilidad de modelar geometrías irregulares complejas de tejido natural y biomateriales, está el poder simular las propiedades anisotrópicas no homogéneas de los materiales naturales y de incorporar combinaciones de carga mecánica y térmica. Lo anterior, se realiza a través de un software en el cual la estructura que será analizada está dividida dentro de un número de distintas regiones no superpuestas, que se conocen como elementos conectados, en un número discreto de puntos a lo largo de su perímetro conocido como puntos nodales (Williams & Edmundson, 1984).

4.5. [bookmark: _bookmark20]Ortodoncia convencional

4.5.1 [bookmark: _bookmark21]Antecedentes históricos
En cuanto a ortodoncia convencional, este ha dado pasos evolutivos grandes desde 1928 por Edward Angle, que publicó por primera vez un sistema de brackets edge-wise con un artículo

nombrado: “Lo último y lo mejor en el mecanismo de ortodoncia”, mencionado por Parkhouse (1998), en éste, una de las maneras para controlar el torque se realiza a través del concepto básico de arcos rectangulares flexibles ubicados en el slot del bracket, en donde se combinan dos fuerzas opuestas, en el que no solo se debe proporcionar un torque activo en el diente seleccionado, sino también debe mantener un control pasivo tridimensional en el resto de los dientes del arco dental, con el fin de evitar efectos secundarios.
Cuando se realiza el torque en el segmento de incisivos superiores por medio de los arcos rectangulares, se debe preparar el anclaje posterior y luego el anterior por medio de una torsión elástica del alambre, en la medida que se engrana en el slot del bracket, el torque dependerá del tamaño de la sección transversa del arco, pues entre más pequeño el tamaño se irá perdiendo la expresión del movimiento deseado. Por lo tanto, el ancho del slot en sentido ocluso-gingival, debe ser menor a la diagonal del alambre con la finalidad de proporcionar un adecuado acople y favorecer la fuerza optima de torsión en el diente (Wagner & Nikolai, 1985)
La literatura actual sobre expresión de torque en ortodoncia convencional se basa en el uso de diferentes dispositivos de medición a través de modelos teóricos y estudio in-vitro; como, Brackets y diferentes dimensiones del arco. Por otro lado, se realizan estudios in vivo que evalúan la expresión de torque de acuerdo a la inclinación que se presente en el diente (Archambault et al. 2010). La cantidad de torque que un ortodoncista puede esperar es difícil predecirla ya que es una combinación determinada entre los brackets y los arcos (Archambault et al., 2010). Por lo tanto, es importante entender y conocer a partir del análisis de diferentes revisiones las variables que se involucran en la generación de momentos de torque.

4.5.2 [bookmark: _bookmark22]Comparación de torque dentro de los sistemas de ortodoncia convencional

En la actualidad la ortodoncia convencional se considera a todos los sistemas de aparatología fija. Al introducir los brackets de autoligado (SLB) se desconocía las características del torque y así mismo era un desafío para los profesionales debido a las características y formas de ligado, las posibles alteraciones en la expresión de la fuerza y momentos durante la mecánica. En la actualidad, (SLB) han adquirido un gran auge (Pandis et al., 2006).
Al evaluar la expresión del control de torque de los brackets de autoligado en comparación con los brackets ligados con módulos elastoméricos (Morina et al., 2008) sugiere que (SLB) generan un torque bajo. Esto puede atribuirse al módulo de elasticidad más alto y al aumento de la rugosidad de las paredes de los slots que surgen del proceso de fabricación.
En cuanto a los brackets de autoligado existen los activos y pasivos. (Badawi et al., 2008) realizó un estudio haciendo una comparación entre estos, en donde pudo identificar que los brackets de autoligado activo (ASL) presentaban una expresión de torque más alta que los brackets de autoligado pasivo (PSL), debido a la presión generada por el clip constante en el alambre contra el slot del bracket, en especial a medida que va aumentado el diámetro del arco, generando así un movimiento de ortodoncia más preciso.
Morina et al.(2008 )Refiere que en la literatura se ha evidenciado multiplicidad de factores como: La respuesta a los momentos aplicados, la variabilidad de la oclusión, ciertos aditamentos y auxiliares que llegan a afectar los movimientos de torque, además, durante el movimiento dental en ortodoncia, la cantidad de activación, es decir, la deformación elástica del alambre de torsión y, en consecuencia, el sistema de fuerza, varia significativamente debido a los

cambios en la posición del Bracket (Drescher al., 1991). Por esto, la determinación del movimiento de torque no es confiable al realizar combinación entre Brackets y arcos.
[bookmark: _bookmark23]4.6 Alineadores

A lo largo de la historia, se ha visto en ortodoncia que la tecnología ha innovado en diferentes sistemas para realizar movimientos dentales, tanto complejos como sencillos, con el fin de mejorar su eficacia y eficiencia de forma predecible similar a los aparatos fijos tradicionales, obteniendo resultados igualmente estables (Putrino et al., 2021)
A la hora de elegir entre alineadores Invisalign® y tratamiento convencional, hay muchos factores que se deben considerar con respecto a estética, costo, características técnicas, salud oral y la experiencia por parte del paciente. Se han demostrado, resultados contradictorios relacionados con el dolor y la incomodidad que experimentan los pacientes durante el tratamiento de ortodoncia (Tai, 2018)
Los alineadores dentales se introdujeron en el año de 1997 (Alajmi et al., 2020)para ofrecer no solo la ventaja de satisfacer consideraciones estéticas y funcionales como: el movimiento de intrusión anterior y de torque (Ke et al., 2019), sino también el tener la posibilidad de que sean removibles, evita que los pacientes presenten dificultades en la alimentación y así mismo ayudan a mantener una adecuada higiene oral (Fujiyama et al., 2014).
Aling techonology - Invisalign®, una de las marcas más reconocidas y pionera en alineadores, ha evolucionado a través de los años en diferentes tecnologías, en ella, la primera generación únicamente dependía del alineador para lograr sus resultados. A medida que se desarrollaban los sistemas de alineadores, los fabricantes de la segunda generación comenzaron a fomentar el uso de aditamentos para mejorar el movimiento de los dientes. En la tercera generación, se realizaron modificaciones en la forma de los alineadores para entregar la fuerza y

de esa manera mejorar los resultados. Los attachment son seleccionados automáticamente por el software del fabricante, dependiendo de la necesidad del movimiento (extrusiones, corrección de rotaciones y movimientos de raíces) (Sandhya et al., 2021).
Para las siguientes generaciones, desde el 2010 se han producido una serie de diseños de accesorios mejorados como: los puntos de presión, power ridges, rampas de mordida y otras geometrías de attachments, que han aumentado la efectividad de la entrega de fuerza por parte de estos dispositivos (Weir, 2017). Los power ridge, es una modificación de la superficie del alineador que van en zonas precisas ubicadas a nivel del margen gingival de la superficie vestibular y el borde incisal de la superficie lingual del diente (punto de presión), controlando el torque de fuerzas y permitiendo un movimiento efectivo alrededor de su centro de resistencia (Tai, 2018).
Éstos pueden predeterminarse individualmente para cada paciente, dependiendo de su maloclusión, siendo eficientes para controlar torque excesivo en casos de protrusión dental leve que no requieren exodoncias, torque anterior maxilar en casos de exodoncias de incisivos inferiores, y donde el ángulo del incisivo inferior y el plano mandibular requiere de un cuidado especial (Tai, 2018).
Castroflorio et al. (20139realizó un estudio de elementos finitos para verificar la eficiencia de los power ridge, confirmando la precisión de las prescripciones de Invisalign® ClinCheck, los cuales son eficientes en la expresión de torque. Mientras que Simon et al.(2014) no observaron diferencias si el torque (> 10 °) se apoyaba con un attachment en forma de elipsoide horizontal o con un power ridge. Por otro lado, Sandhya et al. (2021) menciona en los resultados de su estudio de elementos finitos que los power ridge generan fuerzas anulándose

entre sí, provocando movimientos de inclinación de la corona, y así mismo, un momento que se transfiere al centro de resistencia, lo que provoca la rotación de la raíz.
Los que están a favor de los alineadores dentales, lo justifican con los éxitos logrados sobre el paciente y los oponentes de éste, con el hecho de que los alineadores no pueden controlar las maloclusiones complejas (Jiang et al., 2021)En definitiva, el control del torque entre la aparatología convencional y alineadores, es importante ya que estos últimos, también generan un juego entre los dientes y el material lo que hace que al expresar el torque se evidencie menor al prescrito previamente. De igual manera, esto se debe tener en cuenta en los casos en los que se requiere exodoncias para incorporar torque adicional y evitar efectos no deseados (Tai, 2018).

[bookmark: _bookmark24]5. Diseño Metodológico

5.1 [bookmark: _bookmark25]Tipo de estudio

[bookmark: _bookmark26]Estudio in silico de elementos finitos.

5.2 [bookmark: _bookmark27]Criterios de Selección

5.2.1 [bookmark: _bookmark28] (
clusión:
)Criterios de in	Tomografía axial computarizada de un incisivo lateral

5.3 [bookmark: _bookmark29]Operalización de las variables

[bookmark: _bookmark30]Tabla 1 OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES

	Variable
	Definición conceptual
	Naturaleza
	Escala de

medición
	Medición

	Movimiento

de torque
	Movimiento de vestibular y

palatino corono radicular
	Cuantitativa

- continua
	
	

N/gr

	


Tensión (Esfuerzos máximos)
	Efecto que hace la fuerza por cada unidad de área de la geometría o dominio dando lugar a un cambio en la forma o en el tamaño de un cuerpo en el sentido de estiramiento que responde a una fuerza
aplicada.
	




Cuantitativa
	
	




Mpa

	
Compresión (Esfuerzos mínimos)
	Efecto que hace la fuerza por cada unidad de área de la geometría o dominio dando
lugar. Cambio en la locación
	


Cuantitativa
	
	


Mpa



	
	espacial de los puntos de un
cuerpo con respecto a su posición original o inicial.
	
	
	




5.4 [bookmark: _bookmark31]Técnicas de recolección de información (Sandhya et al., 2021)

· Para el desarrollo de este estudio se realizó un modelo geométrico, tomados de una imagen de tomografía computarizada.
· La imagen tomográfica fue procesada en un modelo CAD del incisivo lateral superior: digitalización del escaneo tridimensional de dicho diente.
· Para el estudio, se construyó un modelo de un maxilar superior de un paciente sano, con un alineador termoplástico con power ridge del incisivo lateral superior.
· Diseño computarizado de la geometría del hueso, del ligamento periodontal y de los aditamentos (power ridge), a partir de los modelos computarizados de los dientes.
· Los modelos de MEF se generaron para torquear el incisivo lateral superior, mediante alineadores con power ridge utilizando un software.
· En el movimiento dental con los alineadores, se programó una diferencia intencional y predeterminada con la posición del diente utilizando un modelo virtual. Según el protocolo, en este estudio, se aplicaron diferentes grados de torque de la raíz del incisivo lateral superior.
· Para la simulación de las estructuras involucradas, se determinaron sus características físicas de la siguiente manera:
· Hueso alveolar: Se asumió un comportamiento lineal elástico, isotrópico y

homogéneo y se obtuvo las propiedades mecánicas a partir de valores de hueso

esponjoso extraídos de estudios previos. (Ver anexos tabla 1: Propiedades mecánicas del hueso) No se contempló diferencias de rigidez entre los diferentes tipos de hueso, ya que no se consideraron relevantes para los objetivos del estudio.
· Dientes: Se asumió un comportamiento lineal elástico, isotrópico y homogéneo y

se obtuvo propiedades mecánicas a partir de estudios previos. (Ver tabla 2: Propiedades mecánicas del diente) No se contempló diferencias de rigidez entre esmalte, dentina y cemento, ya que no se consideron relevantes para los objetivos del estudio.
· Ligamento periodontal (PDL) Se consideraró que es un material viscoelástico,

isotrópico no lineal y homogéneo, con una función de tensión-deformación basada en los datos presentados en estudios previos. (Ver tabla 2: Propiedades mecánicas del ligamento periodontal)
· Alineador termoplástico: Se asumió un comportamiento lineal elástico, isotrópico

y homogéneo. El valor del módulo de Young se basó en las propiedades mecánicas a partir de estudios previos. (Ver tabla 2: Propiedades mecánicas del alineador)
· Los modelos matemáticos representaron las propiedades biológicas de los dientes, y el periodonto.
· En esta simulación de MEF del evento clínico, se asumiron diferentes cargas 100 gr, 200 gr y 400 gr que se aplicaron al incisivo lateral superior, con el efecto que genera el alineador en el power ridge.

5. [bookmark: _bookmark32]5 Descripción del procedimiento

Análisis estático por medio del método de elementos finitos para obtener una distribución de las áreas de tensión y deformación en los incisivos laterales superiores, durante la aplicación de diferentes fuerzas: 100 gr 200 gr y 400 gr en un alineador sobre la zona del ligamento periodontal.
Se realizó la toma de la muestra, procesamiento de la muestra, tomografía computarizada de un lateral superior, a través de un modelo de elementos finitos a partir de lo siguientes pasos: (Colque Jamachi, 2019)


1. Reconstrucción tomográfica y obtención de los modelos geométricos

2. Adaptación del modelo geométrico con la instrumentación ortodóntica

3. Aplicación de las cargas y condiciones de frontera

4. Solución por medio de MEF

5. Obtención y análisis de resultados


Análisis de los datos: Los datos resultantes del análisis se registraron en imágenes separadas por color, en donde se encontraron representadas las áreas sometidas a esfuerzos y las deformaciones correspondientes; según la magnitud de cada una de estas áreas, se presentó una variación en el color, en donde las tonalidades rojizas hacen referencia a una mayor magnitud, y las azules a una menor. Por medio de este proceso, se pudo realizar los análisis y relacionamientos descritos previamente. No se realizó un análisis estadístico, debido a que es un modelo que da un resultado único determinístico, no estocástico.

[bookmark: _bookmark33]Tabla 2 PROPIEDADES LINEALES DE LOS MATERIALES
(Gomez et al., 2015; Kim et al., 2020; Savignano et al., 2019)


	Material
	Módulo de Elasticidad (MPa)
	Coeficiente de Poisson

	Diente
	18600
	0,3

	Hueso
	13700
	0,3

	Ligamento periodontal
	0,7
	0,49



Cargas y restricciones aplicadas (condiciones de frontera):

Se crearon 3 modelos computacionales para evaluar 3 magnitudes de carga diferente: 1𝑁, 2𝑁 y 4𝑁. Las cargas aplicadas representan las cargas ejercidas por los alineadores y se definieron de forma perpendicular a la localización del alineador. Las restricciones aplicadas fueron las mismas para los 3 modelos. A continuación, se visualizan las condiciones de frontera (figura 1).
[bookmark: _bookmark34]Figura 1 Condiciones de frontera
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*Figura 1A: 100 gr. vista vestíbulo mesial; Figura 1B: 100 gr, Vista mesial; Figura 1C: 100 gr, Vista palatina Figura 1D: 200 gr. vista vestíbulo mesial; Figura 1E: 200 gr, Vista mesial; Figura 1F: 00 gr, Vista palatina Figura 1G: 400 gr. vista vestíbulo mesial; Figura 1H: 400 gr, Vista mesial; Figura 1I: 400 gr, Vista palatina


Donde los vectores rojos indican la ubicación de la carga y la región en azul la restricción total de desplazamiento sobre esa superficie; se elige el punto más alejado de la región de interés para dar la lógica al modelo, evitando interferir o influenciar en los resultados obtenidos.

[bookmark: _bookmark35]5.6 Aspectos Éticos de la Investigación

Sí, bajo las consideraciones de la resolución 8430 de 1993 la presente investigación corresponde a una investigación sin riesgo, según el ARTICULO 11 que indica: Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las siguientes categorías:
Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

6. [bookmark: _bookmark36]Resultados y Analisis de resultados


El presente informe muestra los resultados de aplicar el método de elementos finitos (MEF) para evaluar la respuesta biomecánica de las distribuciones de esfuerzos máximos (Max PS) y mínimos (Min PS) producidos sobre el periodonto sano al realizar movimiento de torque en alineadores con power ridge sobre el incisivo lateral derecho. Las estructuras anatómicas que se tuvieron en cuenta para este análisis fueron el diente y ligamento periodontal a partir de la reconstrucción tomográfica.
El modelo geométrico 3D, se analizó como un elemento integral al colocar la carga para el movimiento de torque del diente 12. Se analizaron los esfuerzos máximos (zonas de tensión) y los esfuerzos mínimos (zonas de compresión) tanto para el ligamento periodontal como para el diente.
En el ligamento periodontal los esfuerzos máximos y mínimos se encontraron a nivel del tercio apical en la zona vestibular. (ver figuras 2,3,4,8,9 y 10) En el diente el esfuerzo mínimo se localizó en la zona del tercio apical vestibular y el tercio cervical palatino. (ver figura 11,12,13.). Los esfuerzos máximos en el diente se ubicaron el tercio cervical palatino. (ver figura 5,6 y7).

6.1 [bookmark: _bookmark37]Esfuerzos máximos
El esfuerzo máximo en el ligamento periodontal se encontró a nivel del tercio apical en la zona vestibular (Ver figura 2,3,4,). En el diente se localizó en la zona palatina a nivel cervical radicular (ver Figura 5 a 100 gr, figura 6 a 200gr, figura 7 a 400gr).

6.1.1 [bookmark: _bookmark38]Esfuerzos máximos del ligamento periodontal

[bookmark: _bookmark39]Figura 2. Representación de máximos esfuerzos principales en el ligamento periodontal (LPD) a 100gr.



















A

*Figura 2A. El esfuerzo máximo en el LPD a 100 gr , vista vestíbulo-mesial Se presento a nivel de tercio apical vestibular.

















B
*Figura 2A. El esfuerzo máximo en el LPD a 100 gr, vista vestíbulo-distal, Se presento a nivel de tercio apical vestibular.

[bookmark: _bookmark40]Figura 3. Representación de máximos esfuerzos principales en el ligamento periodontal (LPD) a 200gr













A

*Figura 3A: Esfuerzo máximo a 200 gr, vista vestíbulo mesial, se presentó en la zona apical vestibular
















B
*Figura 3B. El esfuerzo máximo en el LPD a 200 gr, vista vestíbulo-distal, Se presento a nivel de tercio apical vestibular.

[bookmark: _bookmark41]Figura 4 Representación de máximos esfuerzos principales en el ligamento periodontal (LPD) a 400gr.



*Figura 4.A. El esfuerzo máximo en el LPD a 400 gr, vista vestíbulo mesial, Se presento a nivel de tercio apical vestibular.



















B.
* Figura 4.B. El esfuerzo máximo en el LPD a 400 gr , vista vestíbulo distal, Se presentó a nivel de tercio apical vestibular.

6.1.2 [bookmark: _bookmark42]Esfuerzos máximos del diente
[bookmark: _bookmark43]Figura 5. Representación de máximos esfuerzos principales en el diente a 100gr
















A.

· Figura 5.A. Esfuerzo máximo en el diente a 100 gr. Vista meso vestibular, se alcanza a proyectar a nivel del tercio cervical radicular y tercio medio coronal.




*Figura
5.B. Esfuerzo máximo en el diente a 100 gr. Vista palatina, se presentó a nivel de tercio cervical radicular palatino y tercio coronal medio palatino.

[bookmark: _bookmark44]Figura 6. Representación de máximos esfuerzos principales en el diente a 200gr




· Figura 6.A. Esfuerzo máximo en el diente a 200 gr. Vista meso vestibular, se alcanza a proyectar a nivel del tercio cervical radicular y tercio medio coronal.




· Figura 6.B. Esfuerzo máximo en el diente a 200 gr. Vista palatina, se presentó a nivel de tercio cervical radicular palatino y tercio coronal medio palatino.


[bookmark: _bookmark45]Figura 7.Representación de máximos esfuerzos principales en el diente a 400gr










A.

· Figura 7.A. Esfuerzo máximo en el diente a 400 gr. Vista meso vestibular, se alcanza a proyectar a nivel del tercio cervical radicular y tercio medio coronal.














B.

· Figura 7.B. Esfuerzo máximo en el diente a 400 gr. Vista palatina, se presentó a nivel de tercio cervical radicular palatino y tercio coronal medio palatino.


6.2 [bookmark: _bookmark46]Esfuerzos mínimos
El esfuerzo mínimo en el ligamento periodontal se encontró a nivel del tercio apical vestibular (ver figura 8 a 100gr, figura 9a 200gr, figura 10 a 400gr) En el diente se localizó en el tercio apical vestibular y cervical radicular palatino. (ver figura 11 a 100gr, figura 12 a 200gr, figura 13 a 400gr).

6.2.1 [bookmark: _bookmark47]Esfuerzos mínimos del ligamento periodontal
[bookmark: _bookmark48]Figura 8. Representación de esfuerzos mínimos principales en el ligamento periodontal (LPD) a 100gr.














A

· El esfuerzo mínimo a 100 gr. Figura 8.A vista vestibular, se presentó a nivel del tercio apical vestibular



[bookmark: _bookmark49]Figura 9. Representación de esfuerzos mínimos principales en el ligamento periodontal (LPD) a 200gr.



· El esfuerzo mínimo a 200 gr, vista vestibulo mesial, vestibular se presentó a nivel del tercio apical vestibular

[bookmark: _bookmark50]Figura 10. Representación de esfuerzos mínimos principales en el ligamento periodontal (LPD) a 400gr.



· El esfuerzo mínimo en el LPD a 400 gr se presentó a nivel del tercio apical vestibular. Vista vestíbulo mesial.

6.2.2 [bookmark: _bookmark51]Esfuerzos mínimos del diente
[bookmark: _bookmark52]Figura 11. Representación de esfuerzos mínimos principales en el diente a 100gr.















A

Figura 11 A. Esfuerzo mínimo en el diente a 100 gr. Vista vestíbulo mesial se presentó en el Tercio apical vestibular.


















.	B
Figura 11.B. Esfuerzos mínimos en el diente 100 gr. Vista palatina, se presentó a nivel de tercio cervical radicular palatino.

[bookmark: _bookmark53]Figura 12. Representación de esfuerzos mínimos principales en el diente a 200gr.
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Figura 12-A. Esfuerzo mínimo en el diente a 200 gr. Vista vestíbulo mesial se presentó en el Tercio apical vestibular.


*Figura 12.B. Esfuerzos mínimos en el diente 200 gr. Vista palatina, se presentó a nivel de tercio cervical radicular palatino.

[bookmark: _bookmark54]Figura 13. Representación de esfuerzos mínimos principales en el diente a 400gr.
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· Figura 13A. Esfuerzo mínimo en el diente a 400 gr. Vista vestíbulo mesial se presentó en el Tercio apical vestibular.
















B


· Figura 13.B. Esfuerzos mínimos en el diente 400 gr. Vista palatina, se presentó a nivel de tercio cervical radicular palatino.


El análisis por elementos finitos se llevó a cabo mediante la herramienta computacional Ansys Workbench. El mallado generó un total de 790.181 nodos y 457.668 elementos. Se crearon 3 modelos computacionales para evaluar 3 magnitudes de carga diferente: Modelo 1: 1𝑁= 100gr, modelo 2: 2𝑁=200gr y modelo 3: 4𝑁=400gr. Las cargas aplicadas representan las

cargas ejercidas por el power ridge de los alineadores y se definieron de forma perpendicular a la localización del alineador.
El modelo geométrico 3D se analizó como un elemento integral al colocar la carga para el movimiento de torque del diente 12, el esfuerzo máximo (valores en Mpa) del ligamento periodontal en el modelo 1 a 100gr fue de 0.16 Mpa. Para el modelo 2 a 200gr fue de 0,33 Mpa y para el tercer modelo a 400 gr fue de 0,66 Mpa. El esfuerzo máximo del diente en el modelo 1 a 100gr fue de 0,057 Mpa. Para el modelo 2 a 200gr fue de 1,14Mpa y para el tercer modelo a 400 gr fue de 2,28 Mpa (ver tabla 3).
[bookmark: _bookmark55]Tabla 3 ESFUERZOS MÁXIMOS (Mpa)



	
	Modelo 1 (100gr)
	Modelo 2 (200gr)
	Modelo 3 (400 gr)

	Ligamento
	
0,16
	
0,33
	
0,66

	periodontal
	
	
	

	Diente
	0,57
	1,14
	2,28



*El esfuerzo máximo se localizó en el tercio apical en la zona vestibular.


El esfuerzo mínimo (valores en Mpa) del ligamento periodontal en el modelo 1 a 100gr fue de 0.16 Mpa. Para el modelo 2 a 200gr fue de 0,32 Mpa y para el tercer modelo a 400 gr fue de 0,65 Mpa. El esfuerzo mínimo del diente en el modelo 1 a 100gr fue de 0,15 Mpa. Para el modelo 2 a 200gr fue de 0,30 Mpa y para el tercer modelo a 400 gr fue de 0,60 Mpa (ver tabla 4).



[bookmark: _bookmark56]Tabla 4 ESFUERZOS MÍNIMOS (Mpa)


	
	Modelo 1 (100gr)
	Modelo 2 (200gr)
	Modelo 3 (400 gr)

	Ligamento
	
0,16
	
0,32
	
0,65

	periodontal
	
	
	

	Diente
	0,15
	0,30
	0,60



*El esfuerzo mínimo se localizó a nivel del tercio apical vestibular en el ligamento, y en
diente en tercio apical vestibular y cervical radicular.


[bookmark: _bookmark57]Tabla 5 AREA DE DISTRIBUCIÓN DE ESFUERZOS MÁXIMOS Y MÍNIMOS


ESTRUCTURAS ANATOMICAS

MODELO
(gr)

AREA DE ESFUERZOS MAXIMOS

AREA DE ESFUERZOS MINIMOS




1=100	Tercio cervical radicular

Tercio cervical radicular

DIENTE

2=200
3=400
1=100

palatino y tercio medio coronal palatino

palatino y tercio apical vestibular

LIGAMENTO PERIODONTAL

2=200
3=400

Tercio apical vestibular	Tercio apical vestibular



· Esfuerzos máximos hacen referencia a las zonas de tensión
· Esfuerzos mínimo hacen referencia a las zonas de compresión


[bookmark: _bookmark58]Tabla 6 COMPARACIÓN DE VALORES ESFUERZOS MÁXIMOS Y MÍNIMOS

	ESTRUCTURAS ANATOMICAS	MODELO
	TENSIÓN
	COMPRESIÓN

	
	(gr)
	(Mpa)
	(Mpa)

	
	1= 100
	0,57
	0,15

	DIENTE
	2=200
	1,14
	0,30

	
	3=400
	2,28
	0,60

	
	1= 100
	0,16
	0,16

	LIGAMENTO PERIODONTAL
	2=200
	0,33
	0,32

	
	3=400
	0,66
	0,65


* Esfuerzos máximos hacen referencia a las zonas de tensión
* Esfuerzos mínimo hacen referencia a las zonas de compresión

7. [bookmark: _bookmark59]Discusión

Los power-ridge son aditamentos utilizados dentro de las mecánicas de alineadores dentales por Invisalign®, a la fecha se encuentra poca información que sustente los efectos sobre los tejidos peridontales, por tal motivo, el propósito de este estudio fue comparar la distribución y los valores de los esfuerzos producidos en el periodonto sano, al aplicar diferentes cargas 100gr, 200gr y 400 gr al realizar movimiento de torque con power-ridge en el incisivo lateral superior derecho con mecánica de alineadores dentales en un estudio de elementos finitos.
Sandhya et al. (2021), refieren en su artículo que el rango de fuerzas óptimo para realizar un movimiento de torque según Proffit en el año 2000, es de 50 – 100 gr en un incisivo, por tal motivo, en nuestro estudio se eligieron fuerzas de 100gr, 200 gr y 400 gr, con el fin de conocer la respuesta biológica de los tejidos periodontales a difierentes condiciones de carga.
Si comparamos los Max PS y Min PS del diente y el ligamento periodontal, los valores más altos se dieron a nivel de el diente al aplicar fuerzas de 200 gr y 400 gr, en el que predominan los valores tensión sobre los de compresión. Los esfuerzos máximos en el diente se presentaron en el tercio cervical radicular palatino y tercio medio coronal palatino, sitios cercanos en los que se ubicaron el power –ridge y el punto de presión, hecho que concuerda con los resultados del estudio llevado a cabo por Sandhya et al. (2021), donde encontraron que la tensión es mayor en los sitios próximos a la aplicación de la fuerza.
Wu et al. (2018), en su estudio de elementos finitos proponen que para considerar fuerzas óptimas para el movimiento en ortodoncia en un canino superior, se deben tener en cuenta 3 áreas en el LPD con los siguientes aspectos: Primero, que las áreas de estrés adecuado (tensión/compresión) en el ligamento periodontal abarquen la mayor superficie, tal como en nuestro estudio se pudo evidenciar que en el modelo 1 a 100gr, 200gr y 400gr en los figuras

(2a,2b,3a,3b,4a,4b,8,9,10) en donde se pueden evidenciar áreas en su mayor superficie de color azul marino y verde a nivel del LPD tanto en tensión como en compresión.
El segundo aspecto que mencionan Wu et al. (2018) es que las áreas de tensión/compresión sean en misma proporción. Lo anterior se relaciona con los resultados en nuestro estudio, pues el ligamento periodontal, presentó valores de tensión y compresión similares; en el modelo 1 tanto los Max PS y Min PS no presentaron diferencia con un valor de 0,16 Mpa. En el modelo 2, la tensión y compresión fue de 0,33 Mpa y 0,32 Mpa respectivamente con una diferencia de 0,01Mpa y en el modelo 3, la tensión fue de 0,66 Mpa y la compresión fueron 0,65 Mpa con una diferencia de 0,01Mpa. (Ver tabla 6). Además, Jian et al. (2020) en su artículo describen que los valores de carga óptimos oscilan alrededor de los 0.09 Mpa para que la respuesta biológica del ligamento periodontal sea adecuada, tal y como en nuestro estudio en el modelo 1 a 100gr en el ligamento periodontal, se obtuvo como resultado del valor de compresión que más área abarco sobre el LPD fue de 0,03 Mpa y el valor de tensión que más área abarco sobre el LPD fue de 0,02 Mpa, con una diferencia entre ellos de 0,01Mpa, corroborando que las mayores áreas de tensión y compresión primero se encuentran en similar proporción como lo relata Wu et al. (2018) y que se encuentran en valores inferiores a los mencionados por Jian et al .(2020) para considerar una respuesta óptima del LPD para el movimiento dental.
El tercer aspecto relacionado con lo mencionado con Wu et al. (2018), es que las áreas de estrés peligrosas (cargas excesivas) sean zonas de menor presentación, como en nuestro estudio en el que áreas que presentaron mayor esfuerzo, fueron las zonas de menor presentación ver figuras (2a,2b, 3a,3b,4a,4b,5a,5b,6a,6b,7a,7b,8,9,10,11a,11b,12a,12b,13a,13b) en las que se puede apreciar en color rojo presentándose el área de distribución del esfuerzo mínimo en el

diente fue a nivel del tercio apical vestibular y el tercio cervical palatino. Los esfuerzos máximos en el diente se ubicaron el tercio cervical palatino y tercio medio coronal palatino. Para el ligamento periodontal los esfuerzos máximos y mínimos se concentraron a nivel del tercio apical en la zona vestibular. (ver tabla 5). Además, Jian et al. (2020) mencionan que los valores de cargas excesivas se encuentran por encima de 0,15 Mpa., como en nuestro estudio en el que modelo 1 a 100gr en el ligamento periodontal, se obtuvo como resultado que el Min PS fueron de 0,16 Mpa, Para el Max PS fue de 0,16 Mpa, en los que se asociaría a zonas de carga excesiva.


Lo anterior, corrobora nuestros resultados en los que encontramos que Max PS y Min PS producidos sobre el periodonto sano al realizar movimiento torque en el incisivo lateral derecho presentaron un área de distribución similar de tensión/compresión a nivel del LPD, un aspecto a considerar como valores de fuerza óptima (ver figuras 2a,2b, 3a,3b,4a,4b,8,9,10), tal como lo describió Wu et al. (2018). Adicionalmente, encontramos valores óptimos de tensión/compresión 0,02 Mpa y 0,03 Mpa respectivamente, que abarcaron una mayor área del LPD, acorde a lo descrito por Jian et al. (2020)
En los modelos 2 y 3 a 200gr y 400 gr respectivamente, los esfuerzos máximos y mínimos aumentan, presentando una mayor brecha entre sí. Esto incumple dos de las tres premisas que Wu et al (2018) mencionan en su artículo para lograr el movimiento óptimo, ya que hay un aumento en las áreas de tensión/compresión produciendo una carga excesiva presentándose una discrepancia entre ellos, por lo tanto, podríamos afirmar que, a mayor fuerza, mayor discrepancia entre tensión/ compresión, aumentando las áreas de cargas excesivas, que pueden limitar el movimiento ortodóntico por un posible aumento de las zonas de hialinización.

Guercio (2001), refiere que fuerzas excesivas inhiben el suministro sanguíneo por la oclusión vascular en el ligamento periodontal, generando una necrosis aséptica llamada hialinización. En nuestro estudio podemos afirmar que para el movimiento de torque con fuerzas de hasta 100gr se presentaron mas áreas de tensión/ compresión óptimas para el movimiento ortodóntico adecuado con presencia de pequeñas zonas de cargas excesivas. Valores que superen los 100 gr pueden generar cargas nocivas sobre los tejidos periodontales.


Actualmente dentro de la literatura buscada para este estudio se encuentra que existe poca evidencia en la literatura acerca del movimiento de torque en alineadores dentales, en especial de los power-ridge de Align Technology que se diseñan para mantener un ajuste perfecto del alineador en el margen gingival, con el fin de controlar las fuerzas del torque y de esta manera lograr el movimiento del diente en sentido vestíbulo-lingual que se requiere.(Castroflorio et al., 2013).
Dentro de los estudios que hay por resaltar sobre la efectividad de los alineadores se encuentran; Castroflorio et al., (2013), en el llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue probar la eficiencia de Power Ridge de Aling Technology en el control de la inclinación vestibulolingual de los incisivos superiores, encontrando que se expresó cerca del 99% de la informacion de tercer orden, determinando que Invisalign® representa una buena alternativa para el control de torque radicular. Dai et al., (2021) Destacaron la importancia de la utilización de los power ridge en el control de torque de los incisivos superiores, para evitar la inclinacion lingual de éstos, durante el movimiento de retracción anterior y Simon et al. (2014), realizaron un estudio retrospectivo, comparando la efectividad de los power-ridge y los atachment elipsoidales horizontales en diferentes tipos de movimiento: Rotación, torque y distalización, los autores

observaron una efectividad de todos los movimiento de un 59±0,2%, y un 42±0,2% especificamente para el movimiento de torque, no existiendo diferencia estadísticamente significativa entre el subgrupo tratado con Power Ridge y el tratado con attachment elipsoidal horizontal.


Podemos determinar que la limitada información encontrada trata acerca de la efectividad de los power-ridge para el movimiento de torque, pero no se encuentran estudios que evaluen los efectos y la respuesta de los tejidos periodontales a las diferentes biomecánicas aplicadas con alineadores, en particular cuando se refiere al movimiento de torque como pudimos evaluar en nuestro estudio. Por lo anterior, se necesitan más estudios in-vivo que afiancen la información debido a las limitaciones que presentan los MEF. Además, estimar los valores de fuerza por debajo de los evaluados en este estudio, debido a que el valor mínimo que se incluyó es el límite superior de una fuerza óptima para un incisivo superior, sin embargo, podemos tener a nuestro favor en que conocemos como es el comportamiento de los valores máximos de fuerza en el tejido periodontal y cual sería su posible descelense si se hace en valores superiores a los 100gr . Se sugieren realizar más estudios aplicados a diferentes dientes, con el fin de evaluar y comparar las respuestas de los dientes y el tejido periodontal.
Dentro de las limitaciones que encontramos en este estudio, es que el MEF es un modelo estático y no dinámico. Los valores de fuerza, como se mencionó anteriormente podrían incluirse debajo de los 100gr para conocer el comportamiento de Max PS y Min PS en el intervalo de fuerzas óptimas reportadas previamente por la literatura. Este estudio es una simulación virtual sin aplicación clínica, por lo tanto se deben tener precausiones con los resultados.

8. [bookmark: _bookmark60]Conclusiones


· Los esfuerzos mínimos están asociados a compresión y los máximos a tensión. El esfuerzo máximo principal en el diente, tanto a 100 gr, 200 gr y 400 gr predomina en el tercio cervical radicular palatino y tercio medio coronal palatino, mientras que el esfuerzo mínimo se concentra en el tercio apical vestibular y tercio cervical radicular palatino.


· En el ligamento periodontal independientemente de la carga aplicada 100 gr, 200gr y 400gr, tanto el esfuerzo máximo como el esfuerzo mínimo se presentó a nivel de tercio apical, zona vestibular.


· No hubo diferencias en la ubicación del área de distribución de los esfuerzos tanto en el diente como en el ligamento periodontal, sin embargo, si se presentaron diferencias en los valores de esfuerzos dependiendo del la fuerza aplicada (100gr, 200gr y 400gr).


· Los valores de estuerzos máximos y esfuerzos mínimos en el diente y el ligamento peridontal son directamente proporcionales a la carga aplicada. A mayor carga, mayor es el valor de compresión y tensión.


· En el diente independiente de la carga, prevaleció la tensión sobre la compresión, distinto a lo observado en el ligamento periodontal, en donde los valores de esfuerzos máximos y esfuerzos mínimos fueron similares en los tres modelos.

· Al realizar movimiento de torque con fuerzas de hasta 100gr, aunque se identificaron pequeñas zonas de cargas nocivas (excesivas), en su mayoría se presentaron áreas óptimas de tensión y compresión, por lo tanto, valores que superen los 100 gr pueden ser perjudiciales sobre los tejidos periodontales.
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