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Resumen

La masticacion es la primera parte de la funcién digestiva y se realiza mediante la
trituracion de los alimentos. Durante la masticacién se realiza un trabajo en forma
coordinada entre los labios, los dientes, los maxilares y la articulacion
temporomandibular. Existen factores que inciden en el desarrollo de patologias en la
cavidad bucal, las principales causas provienen de alteraciones en el sistema nervioso
central, alteraciones musculares y alteraciones en el funcionamiento mecénico de la
mandibula. Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio analiza la influencia de
las cargas musculares en la biomecéanica de la cavidad oral por medio del método de
elementos finitos con el fin de identificar la influencia de los musculos en el proceso de
masticacion.

Para esto, se llevaron a cabo diferentes simulaciones por el método de elementos
finitos analizando la distribucién de las deformaciones totales y de los esfuerzos
principales maximos y minimos de los maxilares. Los resultados obtenidos evidenciaron
las similitudes que existen entre los estudios que contemplan el accionamiento muscular
y los estudios en donde las cargas musculares son omitidas. Teniendo en cuenta lo
anterior, este estudio proporciona una mejor comprension del funcionamiento de la
cavidad oral y permite tener una base fundamentada para determinar la influencia que
tienen los muasculos al realizar un estudio de tipo biomecénico del proceso de

masticacion.
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Abstract

Chewing is the first part of the digestive function and is performed by grinding food. During
mastication, the lips, teeth, jaws and temporomandibular joint work in coordination. There
are factors that affect the development of pathologies in the oral cavity, the main causes
come from alterations in the central nervous system, muscular alterations and alterations
in the mechanical functioning of the jaw. Considering the above, the present study
analyzes the influence of muscle loads on the biomechanics of the oral cavity by means
of the finite element method to identify the influence of the muscles in the mastication

process.

For this purpose, different simulations were carried out by the finite element method
analyzing the distribution of the total deformations and the maximum and minimum
principal forces of the jaws. The results obtained showed the similarities that exist
between the studies that contemplate the muscular actuation and the studies where the
muscular loads are omitted. Taking into account the above, this study provides a better
understanding of the functioning of the oral cavity and provides a basis for determining
the influence of the muscles when performing a biomechanical study of the masticatory

process.




GUIA PARA PRESENTACION DE Codigo: IN-IN-001
. GRTVERSTOAS ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION Versién-ol
E|C] ECCI (SEMINARIO DE INVESTIGACION)
[ Proceso: Fecha de emision: Fecha de version:
Investigacién 22-Nov-2009 22-Nov-2009
Contenido
[©0] o1 (=7 oo [0 1SR 5
BT o] F= o LS T U = LS 7
(@72 T o1 (1| (o I TP EUTT P 9
T 10T ¥ Lol ox o] o 9
N g =T ol=T0 [T o (USSR 12
Objetivos de la tesis de INVESLIGaCION ...........cceieiieiiiiiiicie e 15
ODbJetivo PriNCIPaAl........oooiiii 15
ODbjetiVOS €SPECITICOS. .....euiiiii i 15
DeSCripCioN del trab@JO........coeiiiiiiiiieiiice e 16
(@1 o1 (1] [ T2 PSP 17
AV = T oo I (=0 ] o7 1 17
BIOMECANICA. ... .ttt 17
Anatomia de la cavidad DUCAL ..............uuuuuiiiiiiiiiiii e 17
Componentes esqueléticos de la cavidad bucal ..., 19
Musculos que intervienen en la MastiCaCiON ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiee e 26
Lo =10 0= 1 (0 1SRRI 34
Patologias en la cavidad DUCAI ... 40
Y01 (oo [ = 5= 0 1 = N AN I Y USRS 40
Patologias €n 12 OCIUSION ..ot e e 41
MalocCluSiON Clase I, 1Y T oo e e e e e eeeees 41
\Y/ T o T b= o] (U 2= To £ SRS 42
AV o] g0 [0 F= =T 1= o = 43
(@72 o1 (1] (o T2 PRSP PRERRR 44
Y11 (0o o] (o o 1 = NSRRI 44
Reconstruccién geométrica a partir de la tomografia...........ccccvvvvvvriiiiiiiiniiiiiiiiinnnnnnn, 44
Optimizacion de la QEOMELITA ........cccceiiieiece e 47
Modelo de elementos fINITOS ........couuueiiii e e e e e eeeeees 49
Y= 11 = To [ L PP PUUPPPPPPPP 49
el o] [<To F=To (SIS g gL or=T g1 o= 1S 52
(Ofe] glo[Tod o] aT=IS o [N 10] 01 =] = PSP 53
COoNAICIONES A CAIGA ..o e e 54
Validacion y obtencidn de resultados...........ooooviiiiiiiiic i 58
CAPITUID 4 ... 60
SIS U] 7= To [0 1 PR 60
AV = WL F= TS ] o= 1o S 60

[V Nl = T a1 (= (o) T TP 62




GUIA PARA PRESENTACION DE Codigo: IN-IN-001
i HIVERSTORE ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION Version:01
EJC (SEMINARIO DE INVESTIGACION)
m ECCI Proceso: Fecha de emision: Fecha de version:
Investigacién 22-Nov-2009 22-Nov-2009
(0= o1 (1] (o 1 U TTTTOTPPPPPPRRTP 65
D15 o] 1] o o 65
Aplicacion De Cargas De Masticacion Arco Bucal Maxilar SUperior..............occuvveee. 66
Aplicacion De Cargas Musculares Maxilar SUPErior .............ueeiiieeeeeeeeiiiiiii e eeeeeennnns 73
Aplicacion De Cargas Arco Bucal Maxilar INferior..............eeiiiiiiiieee 75
Aplicacion De Cargas Musculares Maxilar Inferior..............ccceeeiiiiieiiiieiiicii e, 80
(0= o1 (1] (o 1 G TP PPPRRTP 85
Conclusion Y TrabajoS FULUIOS ........ccoiiiiieiiiiie et e e e e e 85

RETBINCIAS ... et 86




GUIA PARA PRESENTACION DE Codigo: IN-IN-001
. GRTVERSTOAS ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION Versién-ol
E|C] ECCI (SEMINARIO DE INVESTIGACION)
o Proceso: Fecha de emision: Fecha de version:
Investigacién 22-Nov-2009 22-Nov-2009
Tabla de Figuras
1o T L= U A T o Lo o [0 [ =T g =SSP 18
Figura 2 Movimiento mandibular. ............ccccciiiii 20
Figura 3 Huesos del Macizo FaCial.........ccooooeeiiiiiiiiiiiicce e 21
Figura 4 HUEeSOS del VISCEIOCIANEO. .........uuuiiiiiiie ettt e e 23
Figura 5 Articulacion Temporomandibular...............coooiieiiiiiiiiiiiin e 24
Figura 6 Articulacion TemporomandibDular..............ooccuiiiiiiiiiii e 26
Figura 7 MUSCUIO MASELEIO0. ......ccciiieiiiiiee et e e e e e e e e e e e e eeanes 27
Figura 8 MUSCUIO tEMPOTAL ......eeiiiiieeiiiiiiie e e e 28
Figura 9 Muasculo pterigoideo medial. ...........cooovviiiiiiiiiiii e 29
Figura 10 MUsculos pterigoideos laterales. ...........ooocueviiiiiiiieiiiiieee e 30
Figura 11 MUSCUIO AIQASIICO. ......coeeeiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e eeanes 31
Figura 12 Masculo milohioideo y Genihioideo ..........c..uvviiiiiiiiiiiiiiieee e 32
Figura 13 MUsculo EStIONIOIAEO0. ...........uiiiiieiiiieee e 33
Figura 14 Musculos involucrados en la estructura facial. ............ccccceeeiiiiiiiiiiieennn. 34
Figura 15 Articulacion tempomandibular. ...............cooiiiiiiiiiii e 35
Figura 16 Ligamento CAPSUIAL. ........oooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 36
Figura 17 Ligamento temporomandibular. ...............coooiiioiiiiiiiiiiii e 38
Figura 18 Mandibula, articulacion temporomandibular y ligamentos accesorios........... 39
Figura 19 Ligamento Periodontal............ccoooieiiiiiiiiiiiii e e e 40
Figura 20 Tipos de MalOoCIUSIONES. .........cooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 42
Figura 21 Mordida CrUzZada. ...........cceuuuuiiiiii et e e e e e e e e e e e e eeeanns 43
Figura 22 Mordida ADIEITAL. ........coooiiiiiiiii 43
FigUura 23 Areas de @STUIO. ...........coeieeee e et ees e 45
Figura 24 Geometria obtenida maxilar SUPEIIOF. ...........uveiiiieeeiiiiiiiieee e 46
Figura 25 Geometria obtenida maxilar iINferior. ..............cccovvviiiiiiii e, 47
Figura 26 Ensamble de 10S maxilares...........ccccccviiiiiiiiiiiiiieeeeeee 49
Figura 27 Mallado en ANSYS para [0s maxilares. .............cooeuviiiiiiiieiiiiiiiicee e, 51
Figura 28 Calidad de 10S elementos. .........cooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 52
Figura 29 Restricciones maxilar SUPEIIOL. ..........iiiiiiiiiiieeiiie e 54
Figura 30 Restricciones maxilar iNferior. ..........ccccccoiiiiiiiiiiiiieeeee 54
Figura 31 Condiciones de carga maxilar SUPErior. ...........c.uiiiiiiiiiiiii e 58
Figura 32 Condiciones de carga maxilar iNferior. ........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 58
Figura 33 Deformacion total maxilar SUPErIOr. ..........oiiiiiiiiiiiecee e 61
Figura 34 Esfuerzo maximo maxilar SUPEIIOL. .......couviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 61
Figura 35 Esfuerzo minimo maxilar SUPEIIOL. ..........uoiiiiiiiiiieeicee e 62

Figura 36 Deformacion maxilar INTEION. .........oovvviiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 63




GUIA PARA PRESENTACION DE Codigo: IN-IN-001
i HIVERSTORE ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION Versién-0l
EJC (SEMINARIO DE INVESTIGACION)
m ECCI Proceso: Fecha de emision: Fecha de version:
Investigacién 22-Nov-2009 22-Nov-2009

Figura 37 Esfuerzo maximo maxilar inferior .............ccouuiiiiiiiiiiiiieeee e 64
Figura 38 Esfuerzo minimo maxilar inferior. ............ccooiii i 64
Figura 39 Simulacion estatica INCiSIVOS CENIales. ...........cccovviiiiiiiiieeiiiee e 67
Figura 40 Distribucion de carga 1000 N .......ccoooiiiiiiiiiiiie e e e e e e eeanns 68
Figura 41 Deformacion total maxilar SUPEIIOL. .........cuuuviiiiiiieeeieiiiiee e 70
Figura 42 Esfuerzo maximo maxilar SUPEIIOF. ..........cciiieeeeiiieiiiiiiie e e e eeeeeiee e eeeeeeeenns 71
Figura 43 Esfuerzo minimo maxilar SUPEIIOF. .........occuuuviiiiiiiieeiiiiieee e 72
Figura 44 Comparativa del modelo con cargas musculares esfuerzo maximo maxilar

U] 0[] (o ] SRR PP 74
Figura 45 Comparativa del modelo con carga muscular esfuerzo Von-Mises maxilar

U] 0[] 4o ] S PP PPPPPPPP 75
Figura 46 Carga primer molar arco bucal derecho maxilar inferior...................ccceeeeens 76
Figura 47 Comparativa del modelo con la literatura cargas maximas. ............ccccceeeen... 77
Figura 48 Deformacion total maxilar iInferior. ...........ccooooeeeiiiiiiii e 78
Figura 49 Esfuerzo maximo maxilar inferior. ............cccuuviiiiiiiiiiiiieeeee e 78
Figura 50 Esfuerzo minimo maxilar inferior. ..o 79
Figura 51 Modelo con cargas musculares maxilar inferior. .........cccccccevvviiiiiiiiiiiiinnnnnnnn. 81

Figura 52 Modelo comparativo tensiones mMusCUlares.............ccccoeeeeeeiiiveiiiiiiiieeeeeeeeeins 82




GUIA PARA PRESENTACION DE, Codigo: IN-IN-001
——==_ UNIVERSIDAD ANTEPROYECTO DE INVESTIGAQION Versigén"01
E ECCI (SEMINARIO DE INVESTIGACION) '
[ Proceso: Fecha de emision: Fecha de versién:
Investigacién 22-Nov-2009 22-Nov-2009
Capitulo 1

Introduccién

La masticacion se ha descrito como un proceso esencial en los seres humanos y,
especificamente, como un proceso fundamental en la funcién digestiva. Distintos autores
han descrito los mdltiples beneficios de mascar (Duran, Rodriguez, De La Teja, &
Zebadua, 2012), (Ayala, 1990). Por ejemplo, Paskay (2015), ademas de sefialar la mejora
en el proceso digestivo, propone otros beneficios dentro de los cuales sobresale el
aumento del flujo sanguineo cerebral, la extension de concentracién y la reduccion del
estrés (Paskay, 2015). El proceso masticatorio empieza a desarrollarse durante la etapa
embrioldgica y fetal, prolongandose hasta la primera infancia y la nifiez. La etapa de la
masticacion es originada desde que surge la funcién succionadora en las personas,
estimulando asi los musculos que intervienen en el proceso masticatorio (Duran,
Rodriguez, De La Teja, & Zebadua, 2012). Para que este proceso se desarrolle por

completo, el organismo debe lograr una interaccién entre masculos dientes y huesos.

Distintas areas del conocimiento han realizado estudios relacionados al proceso
masticatorio, especificamente la ingenieria ha desarrollado algunos estudios de
elementos finitos con el objetivo de llevar a cabo analisis biomecanicos en la cavidad
bucal. Si bien describen las cargas en los huesos y dientes, no consideran la accion

muscular. En el estudio realizado por Mejia Umarfa y Calle Orjuela (2005), se analizaron
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las afectaciones de las cargas masticatorias, teniendo en cuenta el ligamento periodontal,
los dientes y la camara pulpar, en esté estudio se pudo concluir que el modelamiento por
elementos finitos puede confirmar la presencia de concentradores de esfuerzo en la zona
cervical cuando actian en los dientes cargas oclusales atipicas (Mejia Umafia & Calle
Orjuela, 2005). De igual manera, en el trabajo realizado por Gélvez, Velosa et al (2016),
se omite los efectos producidos por la accion muscular, analizando Unicamente los
dientes y huesos de la cavidad bucal mediante el método de elementos finitos, en esté
estudio se concluye que la zona con mayor concentracion de estrés se presenta en la

zona anterior, en el premolar y molar. (Gélvez, Velosa, & B., 2016).

Sin embargo, en otros estudios se ha identificado la importancia de los musculos
en el proceso masticatorio y la relacibn que tienen con los trastornos
temporomandibulares (TTM), (De Leeuw & Klasser, 2008) (Jiménez, y otros, 2016). En
este sentido, Isaza et al. (2011) realizaron un estudio con el objetivo de conocer las
tendencias de movimiento de la mandibula humana ante la accién de un dispositivo de
Traccién Cervical Mandibular. Sin embargo, aunque se simularon los masculos a través
de la representacion de las fibras musculares como lineas tridimensionales de dos nodos
y un elemento, se restringieron todos los grados de movimiento de los musculos

simulados en el estudio (Isaza, Correa, & Roldan, 2011).

Los estudios que consideran la accion muscular en el proceso masticatorio pueden

enmarcarse en el area del conocimiento dedicada al estudio del movimiento. La
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kinesiologia estructural segun diversos autores se define como el estudio de los musculos
cuando estos se encuentran comprometidos en la ciencia del movimiento (Thompson &
Floyd, 1999) (Bernascon & Bernascon, 2003) (Dominguez Guimaraes Duarte & Merchan-
Hamann, 2004). Asi mismo, investigaciones han utilizado la electromiografia (EMG), con
el fin de visualizar el trabajo de los musculos y los nervios para verificar su correcto
funcionamiento (Tankisi, y otros, 2020). Autores como Aristizabal et al. (2017), realizaron
estudios con el fin de identificar el comportamiento de los musculos maseteros y
temporales para lograr entender su funcionamiento. Esto mediante el uso de una
electromiografia de superficie (EMGs) que es considerada valida para la evaluaciéon de
la funcion muscular masticatoria al permitir el registro de las corrientes eléctricas
generadas por el musculo debido a diferencias de voltaje durante su actividad funcional
(Aristizabal Hoyos, Lopez Soto, & Lépez Soto, 2017). En este estudio se logré identificar
el accionamiento de los musculos masetero y temporal, aunque su analisis fue realizado
por separado y en un solo costado de la cavidad bucal, asumiendo que la interaccién

muscular es igual en ambos costados.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, se puede concluir que las
simulaciones computacionales que se han realizado hasta el momento normalmente no
tienen en cuenta los musculos. Por lo tanto, se encuentra un vacio en la comprensioén del
efecto de las cargas musculares que actlan en el proceso y se asumen las cargas de

masticacion unicamente en los dientes y huesos. De otro lado, es importante sefialar que,
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aungque se encuentran algunos estudios en los cuales se logré tener en cuenta el
accionamiento muscular, los resultados obtenidos no evidencian de forma clara la

influencia de los musculos en el funcionamiento de la cavidad bucal.

Antecedentes

Se han realizado diferentes investigaciones biomecanicas con el fin de evaluar el
efecto de las cargas en el proceso de masticacion. Gélvez, Peréz & Velosa et al (2016),
realizaron un estudio donde se tuvo como objetivo la evaluacién del efecto que tienen las
fuerzas oclusales normales, nocivas y fisioldgicas en el periodonto normal. Para ello
realizaron un analisis por el método de elementos finitos, donde encontraron que la
concentracion de estrés se sitta en los dientes, incisivo, premolar y molar localizados en

la zona cervical vestibular (Gélvez Vera, Pérez Gutiérrez, & Velosa Porras, 2016).

Pérez del Palomar et al, detallaron el trabajo que realiza el disco articular. Para esto
desarrollaron dos modelos de la articulacion temporomandibular y se analizaron por
medio de elementos finitos. Se encontrd que las simulaciones efectuadas resultaron ser
fieles al comportamiento Biomecanico de la Articulacion Temporomandibular (ATM) real.
Por otro lado, se demostro la necesidad de introducir modelos de comportamiento
complejos para simular de manera real el funcionamiento de esta articulacion (Pérez del

Palomar, Cegofino, Lopez Arranz, & De Vicente, 2003).
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Isaza Saldarriaga et al, realizaron la simulacion numérica mediante el método de
elementos finitos de la mandibula ante las cargas de Traccion Cervical Mandibular (TCM).
Se analizaron las tensiones y desplazamientos en diferentes planos y se obtuvo como
resultado que hay concordancias entre la simulacion y los resultados clinicos obtenidos
previamente. Ademas, encontraron tendencias de desplazamiento mandibular que hasta
la fecha no tenian explicacion (Isaza Saldarriaga, Correa Veléz, & Roldan Restrepo,

2011).

Mejia Umafa et al, han estudiado las lesiones en los premolares, mediante el
modelamiento por elementos finitos en dos y tres dimensiones de un premolar sometido
a cargas normales de masticacion. Con estos modelamientos se pudo identificar las
zonas de alta concentracién de esfuerzos en las regiones donde frecuentemente se
exponen las lesiones, ademas, de la presencia de altos esfuerzos de compresién en la

region cervical (Mejia Umafa & Calle Orjuela, 2005).

Fernandez et al, realizaron la basqueda en la literatura cientifica, de informacion que
evidencie de forma clara la importancia de la musculatura en la biomecanica mandibular.
Para esto utilizaron bases de datos como SCIELO, MEDLINE y PubMed. Se concluyé
gue la funcién de los musculos supra e infrahioideos son esenciales para la biomecanica

mandibular (Fernandez, y otros, 2014).
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Finalmente, en la Universidad ECCI se realizO como tesis de grado un estudio

mediante el analisis biomecanico del efecto de las cargas de masticacion de la estructura

O0sea mandibular, por medio de simulacion computacional. Hallando el efecto de las

fuerzas presentes en los maxilares mediante cargas estéticas y teniendo en cuenta las

propiedades isotropicas y ortotropicas de los huesos. Para asi, poder determinar las

afectaciones estructurales en la cavidad bucal (Alonso & Torres, 2019).
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Objetivos de la tesis de investigacion

Objetivo principal
Analizar la influencia de las cargas musculares en la biomecanica de la cavidad

oral por medio del método de elementos finitos.

Objetivos especificos

e Establecer los mduasculos involucrados en el proceso masticatorio,
comprendiendo su funcionamiento en la cavidad oral.

¢ Realizar la reconstruccion tomografica de la estructura mandibular, obteniendo
un modelo para la aplicacion de las cargas.

e Determinar, por medio de la literatura, o software libore como OpenSim, las
cargas presentes en los musculos bucales durante el proceso masticatorio, para
su posterior vinculacion al modelo.

e Observar el efecto de las cargas en la respuesta biomecanica de la cavidad oral

durante la masticacion.




16

GUIA PARA PRESENTACION DE' Codigo: IN-IN-001
=== UNIVERSIDAD ANTEPROYECTO DE INVESTIGAQION Versigén.'01- )
E ECCI (SEMINARIO DE INVESTIGACION) '
“ Proceso: Fecha de emision: Fecha de version:
Investigacién 22-Nov-2009 22-Nov-2009

Descripcion del trabajo

Inicialmente se encontrara la introduccion al tema de investigacion, realizando el
desarrollo conceptual y la delimitacion de la investigacién por medio de los objetivos. En
el capitulo dos se describe la anatomia de la cavidad bucal, asi como los componentes
esqueléticos de la mandibula, los masculos mas relevantes que intervienen en el proceso
de la masticacion y los elementos de mayor importancia en la misma. En la tercera parte
de la investigacion se describe la metodologia utilizada partiendo de la reconstruccién
tomogréfica, siguiendo con los diferentes softwares utilizados hasta llegar al Modelo CAD

y simulacién computacional.

El cuarto capitulo contiene los resultados obtenidos para el modelo desarrollado con
un sistema de cargas estaticas mediante la estandarizacion de las fuerzas utilizadas en
el modelo planteado. En el quinto capitulo se presenta la discusion basada en los
resultados obtenidos mediante una comparacion, validacién y analisis con otros estudios
similares. Finalmente, en el sexto capitulo se describen las conclusiones obtenidas de la

investigacion realizada.
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Biomecéanica

Este término fue descrito por primera vez en el afio 352 a. C por Aristételes de Stagira,
en Macedonia, describiendo la estructura corporal, el movimiento y desplazamiento de
los animales. Pero no fue sino hasta los afios 60 que la biomecénica toma importancia a
nivel mundial por medio de un congreso llevado a cabo en Leipzig. Este tenia como
tematica principal la biomecanica de los movimientos deportivos (Aguilar Gutiérrez,
2000). La biomecéanica estudia a los seres vivos desde la mecanica, tratando de dar
respuesta a la relacion de magnitudes fisicas, mediante la aplicacién de las leyes
mecanicas a la estructura de los cuerpos (Voegeli, 2003) (Izquierdo & Redin, 2008).
Otros autores definen la biomecénica como una ciencia que determina las fuerzas

internas y externas que actian sobre el cuerpo humano analizando como estas pueden

Proceso: Fecha de emision: Fecha de versién:
Investigacién 22-Nov-2009 22-Nov-2009
Capitulo 2

afectar la estructura corporal de las personas. (Hay, 1978) (Becerra, 2005).

Anatomia de la cavidad bucal

Dientes:

constituyen el sistema dentario. Estos 6rganos son los encargados del primer segmento

del sistema digestivo por medio de la cavidad bucal cumpliendo con la funcidon de

Los dientes son O6rganos anatomicos mineralizados duros que
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trituracion de los alimentos (llerna, 2018). Por lo general, las personas cuentan con 16

dientes tanto en el maxilar superior como en el inferior. Estos dientes pueden dividirse en

4 tipos (Figura 1), donde cada tipo cumple una funcion especifica dentro del proceso

masticatorio (Blanco Moreno, s.f.).

Incisivos

Caninos

Premolares

Figura 1 Tipos de dientes.
Imagen tomada de clinica Ruiz Estrada. (Ruiz, 2018)

Los dientes incisivos (Figura 1a) tienen como funcion principal cortar la comida en

trozos pequefios. Los caninos (Figura 1b) se encargan de desgarrar los alimentos

fibrosos. Los premolares (Figura 1c) actian una vez desgarrada o cortada la comida

iniciando el proceso de trituracion que finalmente terminaran los dientes molares (Figura

1d) ayudando a ingerir los alimentos de manera mas facil (Blanco Moreno, s.f.).
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Componentes esqueléticos de la cavidad bucal

Mandibula o maxilar inferior: La mandibula humana se encuentra constituida por
un hueso en forma de u, conocido como maxilar inferior. Se halla en contacto con el
maxilar superior por medio de los tejidos blandos como ligamentos y musculos (Ibafies
Mancera, 2015). La funcion principal de la mandibula es dar soporte a los 16 dientes
ubicados en la zona inferior. Ademas de permitir el movimiento para realizar el proceso

de masticaciéon (Hay, 1978).

La mandibula genera varios tipos de movimientos entre los que sobresalen el
movimiento de rotacién y el movimiento de translacion. EI movimiento de rotacién se
realiza en la apertura y cierre bucal, y se genera entre la superficie superior del condilo
maxilar y la superficie inferior del disco articular (Daza, 2018). EI movimiento de rotacion
toma como referencia el plano horizontal donde se visualiza el movimiento de bisagra de
la mandibula, mientras que el movimiento de translacién toma como referencia el plano
frontal, en donde se puede visualizar el desplazamiento del condilo maxilar de atras hacia

adelante (Figura 2).
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Figura 2 Movimiento mandibular.
Tomada de adfisoterapiavalencia (Fisoterapia Valencia, s.f.)

Maxilar superior: El maxilar superior (Figura 3a), es un hueso en forma
cuadrilatera, compuesto por dos huesos simétricos que delimitan entre si en la apofisis
palatina. A su vez la apdfisis palatina se divide en dos; la apofisis supra palatina e infra
palatina (Okeson, 2013). El maxilar superior también cuenta con dos caras, la cara
interna y la cara externa. Ademas, contribuye a formar las fosas nasales (Figura 3b), la
cavidad orbitaria, la béveda palatina (Figura 3d), la fosa cigomética (Figura 3e) y la fosa

pterigomaxilar (Figura 3f).
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Hueso Maxilar Superior
Fosas Nasales
Hueso Maxilar Inferior
Bdveda Palatina
Fosa Cigomatica
Fosa Pterigomaxilar
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Figura 3 Huesos del Macizo Facial.
Tomada de Anatomia Maria J. Vazquez (Vazquez Nolasco, s.f.)

Huesos nasales: Los huesos nasales (Figura 4a), forman la raiz y el puente de la
nariz. Estan localizados en la apdfisis ascendente del maxilar superior y se puede
visualizar como una lamina cuadrilatera con dos caras, que tienen como funcion estatica
el soporte de la nariz. Los huesos nasales estan constituidos por cartilagos triangulares,

cartilagos alares y musculos finos (Ricard, 2005).

Huesos lagrimales: El hueso lagrimal (Figura 4b) o también conocido como

Unguis, es el hueso de menor tamario en la cara y se encuentra formando la pared interna
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de la 6rbita ocular. Su estructura es cuadrilatera irregular y se ubica cerca de los huesos

nasales (Suarez, y otros, 2007).

Hueso vomer: El hueso vémer (Figura 4c) es un hueso plano de estructura

cuadrangular, se ubica en medio de las fosas nasales, y tiene como funcion principal

apoyar el tabique. Se articula con el esfenoides, etmoides, los palatinos y con el maxilar

superior (Suarez, y otros, 2007).

Huesos palatinos: Los huesos palatinos (Figura 4d) son huesos cortos y

compactos de estructura irregular en forma de L, se encuentran ubicados en la zona

inferior del maxilar superior, formando parte del suelo y la pared lateral de la cavidad

nasal (Infante Contreras, 2009).
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Figura 4 Huesos del Viscerocraneo
Tomada de Sistemas Funcionales (Vasquez Artega, 2019)

Articulacion temporomandibular (ATM)

Es una articulacion sinovial que une la mandibula al craneo y los condilos al hueso
temporal. En un adulto los céndilos tienen entre 15 y 20 milimetros de longitud y entre 8
y 10 milimetros de ancho (Quijano Blanco Y., 2011). Debido a la inclinacién de la rama
mandibular los céndilos tanto izquierdo como derecho se cortan formando un angulo
aproximado entre 145y 160 grados. Esta articulacion es descrita como una articulacion

ginglimoartrodial, debido a que, por un lado, permite en un plano un movimiento de
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bisagra definido como una articulacion ginglimoide, y por otro lado permite movimiento

de desplazamiento clasificado como una articulacion artrodial (Fernandez A. B., 2012).

La ATM se ubica entre el condilo maxilar y la cavidad glenoidea como se muestra en
la (Figura 5d). Cuenta con un disco articular el cual es un cartilago flexible, que sirve de
amortiguador entre el hueso maxilar y el temporal. Ademas, la ATM se une al musculo

pterigoideo lateral (Hay, 1978)

Condilo Maxilar

Disco Articular

Cavidad Glenoidea del Temporal

[N (@ o F+V]

Articulacion Temporomandibular

Figura 5 Articulacion Temporomandibular
Tomada de (Knapp, 2018)

Céndilo maxilar o mandibular
Los condilos maxilares (Figura 5a) son estructuras simétricas ovaladas, cubiertas por

tejido articular fibroso y denso. Consta de tres estructuras anatémicas: La cabeza del
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condilo, el cuello del condilo y la fosa pterigoidea. El condilo y el disco articular se
desplazan a la eminencia mandibular cuando se realiza el proceso de apertura de la boca

(Quijano Blanco Y., 2011).

Disco articular

El disco articular (Figura 5b) se encuentra situado entre el céndilo y la fosa glenoidea
el cual evita que la articulacidén entre ellos dos se genere de forma directa. Este disco
esta formado por un tejido conjuntivo fibroso sin vasos sanguineos y sin fibras nerviosas

(Velarde Huanca A. R., 2012).

Fosa glenoidea

Como se describe en el hueso temporal (Figura 6b), la fosa glenoidea (Figura 6a), es
la encargada de guiar al condilo por su superficie durante el movimiento del mismo. El
grado de convexidad de esta fosa es quien determina el recorrido del céndilo en los

movimientos de la apertura de la mandibula (Velarde Huanca A. R., 2012).
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Fosa Glenoidea

Hueso Temporal

Disco Lateral

Condilo Mandibular

(|5 | T |

Capsula articular

Figura 6 Articulacion Temporomandibular
Tomada de Manual MSD (Manual msd, s.f.)

Musculos que intervienen en la masticacion

Masetero: Es el musculo mas fuerte del cuerpo humano, su estructura es de forma

rectangular, se origina en el arco cigomatico, extendiéndose hasta la cara lateral del

borde inferior de la rama de la mandibula. Se encuentra dividido en dos partes: la parte

superficial constituida por fibras con trayectoria descendente, ligeramente hacia atras, y
la parte profunda que se encuentra formada por fibras en direccién vertical (Figura 7). Es
el encargado de elevar la mandibula y cerrar la boca en coordinacién con el musculo
temporal. El mdsculo masetero es capaz de llegar a ejercer una fuerza de masticacion

de hasta 90 kilogramos (Okeson, 2013).
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Figura 7 Musculo Masetero.

PP, parte profunda; PS, parte superficial. B funcidn: elevacion de la mandibula.

Temporal: Estd situado en la parte lateral del craneo y la fosa temporal, su
estructura es similar a la de un abanico. Las fibras se unen en la trayectoria descendente

entre el arco cigomatico y la superficie lateral del craneo, formando asi un tendén que se

Tomada de Okeson J.P (Okeson, 2013)

introduce en la apdfisis coronoides y el borde anterior de la rama ascendente.

Se divide en tres zonas: la zona anterior que esta formada por fibras en direccion casi
vertical, la zona media que forma fibras en un trayecto oblicuo y se localiza en la cara
lateral del craneo, y la zona posterior formada por fibras ubicadas en forma horizontal en
direccién hacia adelante. (Figura 8) (Pepicelli, Woods, & Briggs, 2005). Cuando este

musculo se contrae permite que la mandibula, se eleve, y los dientes superiores e

inferiores entren en contacto.
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Figura 8 Musculo temporal.

PA, parte anterior; PM, parte media; PP parte posterior. B elevacién de la mandibula.

Tomada de Okeson J.P. (Okeson, 2013)

Pterigoideo medial: Este musculo inicia en la fosa pterigoidea y se extiende hacia

atrds, hacia afuera y hacia abajo para finalizar en la superficie interna del angulo

mandibular. Junto con el musculo masetero forman el cabestrillo muscular que soporta la

mandibula en el Angulo mandibular (Figura 9). Al igual que el musculo temporal, cuando

se contrae, los dientes entran en contacto. La contraccion unilateral genera un

movimiento de mediotrusion mandibular (Sobotta, 2006).
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Pterigoideo lateral: Este musculo se divide en dos secciones, la superior y la
inferior. La musculatura inferior se origina en la superficie externa de la lamina pterigoidea

lateral, extendiéndose hacia atras, hacia arriba y hacia afuera introduciéndose en el cuello

Figura 9 Musculo pterigoideo medial.
B funcidn: elevacion de la mandibula. Tomada de Okeson J.P. (Okeson, 2013)

del condilo. Es aproximadamente tres veces mas grande que el pterigoideo superior.

El pterigoideo superior se origina en la superficie infratemporal del esfenoides, se

extiende horizontalmente, hacia atras y hacia afuera, hasta su insercién en la capsula

articular, en el disco y en el cuello del condilo (Figura 10) (Okeson, 2013).

Mientras que el pterigoideo inferior actia durante la apertura, el superior se encuentra

inactivo, y solo se activa junto con los musculos elevadores. El pterigoideo superior entra

en funcién al morder con fuerza y al mantener los dientes juntos (Hay, 1978).
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Figura 10 Musculos pterigoideos laterales.
B protrusion de la mandibula. Tomada de Okeson J.P. (Okeson, 2013)

Digastrico: Generalmente el muasculo digastrico no es considerado un musculo
involucrado en el proceso de masticacion, aunque tiene una gran influencia en el
funcionamiento de la mandibula. Se encuentra dividido en dos, la zona posterior que se
origina en la escotadura mastoidea, sus fibras fluyen hacia adelante, hacia abajo y hacia
dentro hasta el tendon intermedio, en el hueso hioides. La zona anterior se origina en la
fosa sobre la superficie lingual de la mandibula, sus fibras fluyen hacia abajo y hacia
atras, insertandose en el tenddn que llega a la zona posterior (Figura 11) (Newton, Abel,

Robertson, & Yemm, 1987).
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Figura 11 Musculo digastrico.
B funcién depresion de la mandibula. Tomada de Okeson J.P. (Okeson, 2013)

El musculo digastrico es otro de los musculos que hace descender la mandibula y
elevar el hueso hioides. En general los musculos que van de la mandibula al hueso
hioides se le conoce como suprahioideos, y los que se desplazan del hueso hioides a la

clavicula y al esterndn se les conoce como infrahioideos (Ingervall & Thilander, 1974).

Milohiodeo: Esté musculo forma un diafragma muscular que funciona como suelo de
la boca. Es un musculo plano, de estructura trapezoidal, ubicado en la zona anterior del
digastrico (Figura 12a). Su trabajo consiste en elevar el hueso hioides y la lengua,

ayudando a la deglucion (Ayala, 1990).
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Figura 12 Musculo milohioideo y Genihioideo

Musculo milohioideo (a), genihioideo (b). Tomada de Hylander. (Hylander, 1979)

Genihioideo: Es un musculo en forma de cordon el cual tiene su origen en la apofisis

geniana, por debajo del hueso hioides, y se prolonga hasta la cara lingual de la sinfisis

mandibular. Actia como depresor de la mandibula (Figura 12b) (Hylander, 1979).

Estilohioideo: Es un musculo delgado de estructura circular que se origina en la

apofisis estiloide prolongandose hasta el hueso hioides. Esté masculo se puede dividir

en dos, rodeando el tenddén intermedio del digastrico. Su funcién no se encuentra bien

definida, aunque tiene influencia al elevar el hueso hioides (Figura 13) (Okeson, 2013).
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Figura 13 Musculo Estilohioideo.
Tomado de Anatomia Topogréafica. (Caceres, 2018)

Infrahioideo: Este musculo lo conforman cuatro musculos; el omohioideo, el

esternohioideo, el tirohioideo y el esternotiroideo (Figura 14). Este grupo muscular

contribuye al descenso mandibular durante la apertura de la boca (Sobotta, 2006).




34

=== UNIVERSIDAD

“aECCI

GUIA PARA PRESENTACION DE
ANTEPROYECTO DE INVESTIGApION
(SEMINARIO DE INVESTIGACION)

Cédigo: IN-IN-001
Version:01

Proceso: Fecha de emision:
Investigacion 22-Nov-2009

Fecha de version:
22-Nov-2009

Ligamentos

Musculos
infrahioideos

Figura 14 Musculos involucrados en la estructura facial.
Tomada de Okeson J.P. (Okeson, 2013)

Los ligamentos, conformados por tejido colageno, generan la unién de un hueso con

otro dentro de las articulaciones. Funciona como propio receptor y debido a esto posee

la capacidad de dar estabilidad y control a toda la articulacibn mientras se ejercen

movimientos. Cuando a un ligamento se le someten sobrecargas pierden parte de su

capacidad funcional, por lo tanto, afecta el trabajo eficaz de toda la articulacién (Bahr &

Maehlum, 2007) (Americana).

Ligamentos colaterales: Son los encargados de fijar los bordes interno y externo

del disco articular. También se conocen como ligamentos discales y se dividen en dos.
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El primero llamado ligamento discal medial el cual une el borde medial o interno del disco
articular al polo interno o medial del condilo. ElI segundo es el ligamento discal lateral

encargado de unir el borde lateral o externo del disco articula al polo externo o lateral del

condilo (Figura 15) (Anselmo Apodaca, 2004).

Estan conformados por fibras de colageno muy densas, asi restringen su
estiramiento. Su funcién se basa restringir los movimientos del disco articular, haciendo

gue este se desplace suavemente cuando el condilo se traslada anteriormente realizando

el movimiento de bisagra (Okeson, 2013).

ics

DA
/"‘/'7 — ~

Figura 15 Articulacion tempomandibular.
Cl, cavidad articular inferior. CS, cavidad articular superior. DA, disco articular. LC, ligamento
capsular. LDL, ligamento discal lateral. LDM, ligamento discal medial. Tomada de Okeson J.P.
(Okeson, 2013)
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Ligamento capsular: Este ligamento rodea toda la ATM (Figura 15 y 16) en su
parte superior sus fibras se insertan en el hueso temporal a lo largo de la fosa mandibular
y la eminencia articular. En su parte inferior se une al cuello del céndilo. Su funcion
consiste en oponer resistencia a las fuerzas que se puedan presentar de forma medial,
lateral o inferior, las cuales lograrian separar la ATM. Ademas de contener toda la ATM,
este ligamento también contiene liquido sinovial que trabaja como lubricante dentro de la

articulacion (Rojas Garza, 2009).

Figura 16 Ligamento capsular.
PHI, porcidn horizontal interna. PHO, porcién oblicua externa. Tomada de Okeson J.P. (Okeson,
2013)

Ligamento temporomandibular: De igual manera que el ligamento colateral, el
ligamento temporomandibular se divide en dos partes. Una de ellas se denomina como

la porcién externa, es de forma oblicua e inicia en zona externa la eminencia articular
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hacia el cuello del condilo en su zona posterior. La segunda, se denomina como la parte
interna, inicia en la misma superficie de la parte externa, pero este se dirige de forma
lineal hacia el polo lateral del condilo y la parte posterior del disco articular (Figura 17)

(Anselmo Apodaca, 2004).

La porcion externa mantiene al condilo en una posicion estable, evitando que este
se caiga limitando de esta manera la apertura de la boca; en este movimiento el ligamento

se tensiona y permite la apertura de la boca alrededor de los 20 a 25 mm. (Okeson, 2013)

La porcion interna evita que tanto el disco articular como el condilo se muevan en el
plano posterior ya que cuando se aplican fuerzas de desplazamiento posterior estos
ligamentos se tensionan evitando que el céndilo se dirija hacia afuera de la fosa
mandibular. A su vez se encarga de proteger al musculo pterigoideo lateral, ya que impide

una distension abrupta (Quijano Blanco Y. , 2011).
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PHI

Ligamento esfenomandibular:

Figura 17 Ligamento temporomandibular.
PHI limita el movimento hacia atras del condilo y disco, POE limita apertura extensiva.
Tomada de Okeson J.P. (Okeson, 2013)

Es uno de los dos ligamentos denominados

accesorios. Se origina en la punta del esfenoides (hueso temporal) hasta una parte de la

mandibula denominada lingula, que se encuentra situada en la superficie media de la

rama de la mandibula. Este ligamento no tiene efectos importantes dentro del movimiento

mandibular. Su funcién es unir las apofisis pterigoideas del esfenoides con la mandibula

en la zona interna (Okeson, 2013) (Quijano Blanco Y., 2011).

Ligamento estilomandibular: Este ligamento es el segundo considerado como

accesorio. Tiene su inicio en la apdfisis estiloides y se extiende hacia el angulo y el borde

posterior de la mandibula (Figura 18). Cuando se genera apertura en la boca este

ligamento se encuentra relajado, pero cuando existe un movimiento de protrusion en el
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maxilar inferior, este se tensiona, evitando asi movimientos de protrusion exagerados en

la mandibula (Okeson, 2013) (Quijano Blanco Y., 2011).

)

——Ligamento
estilomandibular

64085 ®)

Ligamento
esfenomandibular

e =
o

A

Figura 18 Mandibula, articulacion temporomandibular y ligamentos accesorios.
Tomada de Okeson J.P. (Okeson, 2013)

Ligamento periodontal: Es el encargado de unir la raiz del diente al hueso alveolar
mediante un gran conjunto de fibras iniciando en el cemento del hueso (tejido dental) y
siguiendo un trayecto irregular hasta el hueso. El conjunto de fibras se denomina como
tejido periodontal, y se encargan de fijar el diente al hueso y de absorber las fuerzas al

realizar el proceso de masticaciéon (Figura 19) (Rojas Garza, 2009).
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o ) 1 Ligamento
periodontal

Figura 19 Ligamento Periodontal.
Tomada de (Roman, 2020)

Patologias en la cavidad bucal

La patologia es la disciplina que se encarga de conocer, analizar y explicar de
manera racional los fendmenos que originan los cambios estructurales en células, tejidos
y organos (Rodriguez Velasco, s.f.). Dado que los musculos desarrollan un papel
importante en el funcionamiento de la cavidad bucal, es necesario conocer su influencia
dentro del proceso masticatorio. A continuacion, se describiran las patologias mas

relevantes en la zona mandibular.

Patologias en la ATM

Los trastornos temporomandibulares son aquellos problemas clinicos que involucran
la ATM, los musculos masticatorios y en ocasiones ambos (Jiménez, y otros, 2016). Las
patologias de la ATM son caracterizadas por sensibilidad o chasquidos, asi como
limitaciones en los movimientos mandibulares, dolor muscular, dolor de cabeza, entre

otros (Barcelona U. d., 2016) Asi mismo se ha adjudicado los trastornos de la ATM a
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problemas relacionados con el bruxismo, desgaste en el disco o el cartilago de la
articulacion, afectaciones por artritis y estrés. (Maxilofacial, Instituto Maxilofacial, 2018).
Patologias en la oclusion

Maloclusion clase |, Il y lll: La clasificacion de la mordida (oclusion) se basa en
la relacion correcta que haya entre los dientes tanto del maxilar superior como del inferior.
Cuando se presenta un problema en el cierre de la boca, se dice que existe una
maloclusion (Friedlander, 2019). Estas pueden causar problemas funcionales como
desgaste de los dientes, problemas en la masticacion y digestion, problemas en la ATM,
ademas de presentar un desequilibrio en las fracciones del rostro (Maxilofacial, Instituto
Maxilofacial, 2019).

Las maloclusiones se pueden categorizar en tres clases diferentes: la clase I, es
aguella que presenta una relacion normal entre los dientes y los maxilares. Esta es la
oclusion correcta (Ugalde Morales, 2007). La clase Il, se da cuando la mandibula se
encuentra retraida. Los dientes superiores frontales tienen una proyeccidbn mas
adelantada que los dientes y la mandibula inferior (Almandoz Calero, 2011) . Finalmente,
la maloclusion clase lll, se da cuando los molares inferiores se encuentran adelantados
y no encajan en los molares superiores, es decir, que la proyecciéon del maxilar inferior
esta por delante del maxilar superior (Odontologos, 2017). En la (Figura 20) se evidencia

el comportamiento de los diferentes tipos de maloclusiones.
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Clase |

Clase ll

Figura 20 Tipos de Maloclusiones.
Tomada de Clinica dental. (Clinica, 2020)

Clase lll

Mordida cruzada: se presenta cuando existe una relacion incorrecta entre el hueso

maxilar superior y la mandibula ocasionando que las piezas dentales superiores queden

por detras de los inferiores (Rodium, 2019) uno de los principales problemas de esta

mordida es que los dientes no reciben las fuerzas adecuadamente ocasionando

problemas en los lugares adyacentes como la encia que los rodea (Bratos, 2021). Existen

varios tipos de mordida cruzada entre los cuales se destacan: la mordida cruzada

anterior, la cual afecta la parte delantera de la boca. La mordida cruzada posterior, donde

se ve afectada la zona trasera de la cavidad bucal. La mordida cruzada unilateral, que

afecta un costado de la boca tal como se puede observar en la (Figura 21).
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Figura 21 Mordida Cruzada.
Tomada de Clinica dental. (Clinica, 2020)

Mordida abierta: se presente cuando no existe un contacto adecuado entre los
dientes superiores e inferiores generando asi un espacio visible entre ellos (Rodium,

2019), en la (Figura 22) se evidencia graficamente la afectacion de estd mordida.

Figura 22 Mordida Abierta.
Tomada de Manuel Roman. (Roman, 2020)
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Capitulo 3

Metodologia

Reconstruccion geométrica a partir de la tomografia

Para la obtencion del modelo 3D usado durante el desarrollo de esta investigacion fue
necesario hacer uso de una tomografia computarizada (TC). Una TC es un estudio
médico llevado a cabo mediante rayos x con el objetivo de estudiar el cuerpo humano
(Calzado & Geleijns, 2010). Puede ser requerida para varias finalidades como diagnéstico
de tumores, estudios de patologias, deteccién de lesiones internas (Finlayson, 2008). La
TC fue brindada por el semillero de investigacion DIMBIO de la Universidad ECCI y

pertenece a una persona adulta sin ningun tipo de patologia ni malformaciones.

Como primera instancia en la reconstruccion del modelo geométrico se usoé el
software libre 3D Slicer versién 4.10.2 (Grupo de desarrolladores a nivel mundial 3D
Slicer, USA). Este programa permite el estudio, visualizacion y la reconstruccion de
modelos a partir de imagenes médicas por medio del formato DICOM. Por medio del
modulo DCM es posible cargar la TC y obtener sus tres vistas ortogonales en 2D. Debido
a gque es un software para analisis médico, tiene incluido varias opciones para el estudio
de la TC, dentro de las que se encuentran el sistema muscular, nervioso, 0seo, vascular,

entre otras. Por la finalidad de nuestro estudio se opta por la opcion 0sea.
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Para seleccionar correctamente las areas de trabajo nos apoyamos en el médulo

VOLUME RENDERIGN ya que nos aporta una vista tridimensional del craneo. Dentro del

modulo CROP VOLUME procedemos a seleccionar las areas de trabajo finales, una para

el maxilar superior y todos sus dientes, y otra para el maxilar inferior (Figura 23).

Posteriormente, en el médulo SEGMENT EDITOR, encontramos la opcion THRESHOLD

en la cual finalmente se debe seleccionar el mejor rango para obtener un modelo 3D de

los conjuntos de los maxilares con la mayor calidad posible, para asi optimizar el proceso

de la reconstruccion.

i

Figura 23 Areas de estudio.

Areas de trabajo maxilares. Imagen propia tomada de 3D Slicer.
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Partiendo de este modelo, y con las herramientas del modulo de SEGMENT

EDITOR, se logra un modelo final con superficies mas suaves, una estructura ésea solida

y mejoras en las conexiones entre maxilares y dientes. Se obtiene finalmente la

reconstruccion de los maxilares y su conjunto de dientes por separado (Figura 24) y

(Figura 25).

Figura 24 Geometria obtenida maxilar superior.
Geometria obtenida de la TC para el maxilar superior, a) vista frontal y lateral de maxilar superior con
sus dientes, b) Vista frontal y lateral de los dientes, c) vista frontal y lateral del maxilar superior.
Geometria realizada en 3D Slicer.




GUIA PARA PRESENTACION DE, Codigo: IN-IN-001
== UNIVERSIDAD ANTEPROYECTO DE INVESTIGAQION Versligén"01
E ECCI (SEMINARIO DE INVESTIGACION) '
[ Proceso: Fecha de emision: Fecha de versién:
Investigacion 22-Nov-2009 22-Nov-2009

Figura 25 Geometria obtenida maxilar inferior.
Geometria obtenida de la TC para el maxilar inferior, a) vista frontal y lateral del maxilar inferior con
sus dientes, b) Vista frontal y lateral de los dientes, c) vista frontal y lateral del maxilar inferior.
Geometria realizada en 3D Slicer.

Optimizacion de la geometria

Originalmente los maxilares obtenidos de 3D Slicer cuentan con un mallado
predeterminado de la reconstruccion de 1.666.452 elementos y 833.270 nodos en el
maxilar superior y 363.540 elementos y 181.824 nodos para el maxilar inferior. Debido a
esto se hace necesario exportar estos modelos al software libre MeshLab versién
2020.07 (Grupo de investigacion ISTI — CNR, Italia), en donde se busca generar un
mallado reduciendo el nimero de elementos y nodos para mejorar el rendimiento en el
proceso de ensamble y simulaciones, todo esto sin dafiar la geometria original.

Este programa de codigo abierto permite editar, limpiar y modificar mallas,

preservando detalles geométricos de los ensambles originales. Reduciendo el mallado
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mediante varias iteraciones se logré mejorar y disminuir la malla de las estructuras,
obteniendo para los modelos finales después de la reconstruccibn un numero de
elementos y nodos de 39.994 y 20.017 para el maxilar superior, y para el maxilar inferior

25.000 y 12.530.

A continuacién, se llevan estos dos modelos completos a FreeCAD version 0.18.4
(software de cddigo abierto, EE.UU), el cual es un software de cddigo abierto de disefo
tridimensional en el cual se busca obtener una estructura tipo solida del maxilar superior
y del maxilar inferior.

Estos modelos de estructura sélida fueron exportados al software Solidworks en
el cual se realizo el ensamble de los maxilares con sus respectivos dientes, obteniendo
para cada modelo una geometria de 15 piezas debido a que no se tuvieron en cuenta los
terceros molares (Figura 26). Ademas de esto se corrobord que cada pieza fuera una
estructura solida, se repararon irregularidades en algunas caras del modelo y se verificd

que la escala fuera igual a la original.
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A
A

Figura 26 Ensamble de los maxilares.
a) Ensamble completo del maxilar superior e inferior con sus respectivos dientes. b) Ensamble por
separado del maxilar superior e inferior con sus respectivos dientes.

Modelo de elementos finitos
Mallado

Los modelos finales se exportaron al software ANSYS 17.0 (Bela Engineering Group,
Downers Grove, IL, USA), mediante el cual se lleva a cabo la simulacién para su posterior
analisis. Este software usa el método de elementos finitos para analizar estructuras bajo
diferentes parametros y condiciones de frontera. El programa permite suministrar

informacion como propiedades de los materiales, valores de carga o restricciones con el
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fin de obtener resultados como deformaciones, desplazamientos y puntos de mayores
esfuerzos.

En este software se realizaron estudios de tipos estéatico por medio del modulo Static
Structural de ANSYS Workbench, debido a que no se tuvo variaciones de ningun
parametro durante el tiempo. Inicialmente se agregan las propiedades mecéanicas de los
materiales a emplear, se importa la geometria obtenida de Solid Works y se genera el
modelo. Al tener el modelo se procede a asignar a cada pieza su correspondiente
propiedad mecénica. Mediante el médulo Connections se verifica y realizan un contacto
homogéneo tipo Bounded entre la superficie de los dientes y el maxilar de cada modelo,

garantizando asi un correcto ensamble de estas piezas.

Teniendo los contactos y las propiedades asignadas se genera la malla (Figura
27), la cual inicialmente arroja 218.514 elementos y 379.584 nodos para el maxilar
superiory 119.808 y 209.086 elementos y nodos para el maxilar inferior. Para la obtencion
de resultados mas precisos se procede a realizar un refinamiento de la malla original,
disminuyendo el tamafio de los elementos. Lo anterior se evalué bajo el concepto de
calidad de malla que maneja el programa (Figura 28), en el cual se busca lograr que los
valores obtenidos se acerquen lo mas posible al valor 1, procurando una mayor
homogeneidad de los elementos. Con lo anterior se obtuvo un mallado para el maxilar
superior de 622.603 elementos y 1.037.158 nodos y para el maxilar inferior de 337.477

elementos y 542.844 nodos.
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a)

Figura 27 Mallado en ANSYS para los maxilares.
a) vista frontal para ambos maxilares, b) vista lateral, c) vista isométrica.

c)
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Calidad de elementos con malla refinada

Figura 28 Calidad de los elementos.
Calidad de los elementos en una malla tipo estandar. Imagen tomada de ANSYS.

Propiedades mecénicas

A pesar que los maxilares se componen de dos huesos, cortical y trabecular, se realizd
una simplificacion en el cual para efectos de simulacién solo se tuvo en cuenta el hueso
cortical, esto basado en la literatura ya que diferentes autores definen al hueso trabecular
no influyente en la obtencién de resultados dentro de los analisis (Alonso & Torres, 2019),

(Benazzi, Nguyen, Kullmer, & Kupczik, 2016), (Heo, Lim, Kim, & Kwon, 2018). Para los
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dientes se definié la dentina como material. En la tabla 1 se relacionan las propiedades

mecanicas usadas en el analisis estatico.

Médulo  Relacion
Material de Young de Referencias
(MPa) poisson
(Benazzi, Nguyen, Kullmer, & Kupczik, 2016)
(Septimio, Isaias, Correa, & Dias, 2014) (Pegoretti,
Hueso 13700 0.3 Fambri, Zappini, & Bianchetti, 2002) (Kim, y otros,
cortical ' 2012) (Jordan L, 2013) (Ajmera, y otros, 2017)
(Strait, y otros, 2005)
(Poiate, Vasconcellos, Mori, & Poiate, 2011) (da
Dentina 18600 0.31 Silva, Moreira, da Silva, & de Aguiar, 2011)

(Dunoyer, 2014) (Toward, 1999) (Vieira,
Andrade, Profiro, & Justino, 214)

Tabla 1 Propiedades mecanicas de los tejidos.

Condiciones de frontera — Restricciones

Las restricciones de los modelos fueron tomadas de la literatura (Pei-Ju & Kou-Chih,

2020), (Bevilacqua Prado, y otros, 2013), (Patriquin, 2013), (Pei-Ju & Kou-Chih, 2020).

Para el maxilar superior se aplicé una restriccion de desplazamiento nulo al forameny en

el area frontal y parietal del craneo (Figura 29) Y para el maxilar inferior se realizé una

restriccién de movimiento en toda la base de la mandibula (Figura 30).
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Figura 29 Restricciones maxilar superior.
Restricciones del maxilar superior. Vista frontal, superior e inferior.

Figura 30 Restricciones maxilar inferior.
Restricciones del maxilar inferior. Vista frontal, lateral e inferior.

Condiciones de carga

Para las condiciones de las cargas musculares y de masticacién se tomaron

referencias de la literatura (Cadova & Gallo, 2013), (Kent Stavness, 2010), (Mishra &

Makhija, 2017), (Gross, Arbel, & Hershkovitz, 2001) (Grbovi¢ & Mihajlovi¢, 2017) (Gélvez,

Velosa, & Pérez, 2016). No obstante, no se podia definir una carga exacta para cada

musculo o diente, debido a que influyen varios factores como la edad, tipo de sexo,
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morfologia y rango de valores de fuerza para cada musculo. En la Tabla 2 se encuentran
expresadas la magnitud de las fuerzas musculares, mientras que en la Tabla 3 se

describen las fuerzas de masticacion.

Las cargas se asumieron de forma bilateral en ambos costados del rostro. Las
cargas se ubicaron sobre la zona oclusal de cada diente y en las zonas donde se origina
cada musculo desde su respectivo maxilar. Para conocer la direccion de cada uno de los
musculos fue necesario aplicar la teoria de los cosenos directores. Para iniciar, se realizo
el ensamble completo entre el maxilar inferior junto con el maxilar superior (figura 29),
esto con el objetivo de ubicar los musculos de acuerdo con lo descrito en el Capitulo 2
(Anatomia de la cavidad bucal). Partiendo de lo anterior, en el software Ansys Workbench
se logra obtener un punto inicial y final de cada uno de los masculos por medio de la
herramienta Selection Information, lo cual brinda los datos necesarios para encontrar la
longitud de cada uno usando la formula 1. Tomando la férmula 2 es posible conocer los
cosenos de cada uno de los angulos que forman los vectores de los musculos con cada
eje, X, Y, z. Finalmente, con la férmula 3 se encuentran los componentes de la fuerza total

de los musculos en cada uno de los ejes.
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Muasculo Fuerza (N)

Masetero superficial 190,40
Masetero Profundo 81,60
Pterigoideo medial 174,80
Pterigoideo lateral superior 50,00
Pterigoideo lateral inferior 50,00
Temporal Anterior 158,00
Temporal Medio 95,60
Temporal Posterior 75,60

Tabla 2 Magnitud de fuerzas musculares

(Cadova & Gallo, 2013), (Kent Stavness, 2010), (Mishra & Makhija, 2017).

Diente Fuerza (N)
Primer y segundo molar 300
Primer y segundo pre-molar 210
Caninos 190
Incisivos 100

Tabla 3 Magnitud de fuerzas de masticacion
(Gross, Arbel, & Hershkovitz, 2001) (Grbovic¢ & Mihajlovi¢, 2017).

Formula 1. Célculo de longitud total de un musculo

Donde

Lt = \/(xo —x1)%+ (Vo —y1)? + (20 — 71)?

e [t = Longitud total del musculo estudiado

xo= Punto inicial eje x
x,= Punto final eje x
Yo= Punto inicial eje y
y;= Punto final eje y
z,= Punto inicial eje z
z,= Punto final eje z
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Formula 2. Cosenos de los angulos formados por cada musculo.

P, — P,

cos@ = T

Donde

e @ = Angulo con respecto al eje estudiado
e P,= Punto inicial del vector en el eje estudiado
e P, = Punto final del vector en el eje estudiado

Formula 3. Fuerza resultante del musculo en el eje estudiado.

Fr=F % cosQ
Donde

e Fr = Fuerza resultante en el eje estudiado
e F = Fuerza del musculo

En las Figuras 31 y 32 se pueden observar las condiciones de carga utilizadas en

los maxilares.



58

GUIA PARA PRESENTACION DE Codiao: IN-IN-001
P — ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION Versionol
aE ECCI (SEMINARIO DE INVESTIGACION) '
i Proceso: Fecha de emision: Fecha de version:
Investigacion 22-Nov-2009 22-Nov-2009

Figura 31 Condiciones de carga maxilar superior.
Vista frontal, lateral y posterior.

Figura 32 Condiciones de carga maxilar inferior.
Vista frontal, lateral y posterior.

Validacion y obtencion de resultados

Una vez obtenidos los modelos de estudio, la investigacion se dividio en tres
etapas, con el objetivo de verificar el comportamiento de la estructura bucal ante la
aplicacion de diferentes cargas. En la primera etapa se replicaron algunos estudios donde
solo se tenia en cuenta las cargas masticatorias de forma estatica tanto en el maxilar

superior como en el maxilar inferior. Esto con el fin de tener una comparativa en la
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distribucion de esfuerzos, verificar la legitimidad del modelo realizado y tener un punto de

partida para analizar los resultados cuando se implementara el accionamiento muscular.

En la segunda etapa con el fin de validar el modelo, se realiz6 la comparacion con la

literatura teniendo en cuenta los estudios donde estuvieran involucrados los musculos

mas relevantes en la cavidad bucal, como lo son el muUsculo masetero, temporal,

pterigoideo medial y pterigoideo lateral. Finalmente, para la tercera etapa se simularon

de forma conjunta las cargas de masticacion y las cargas musculares analizando tres

variables: la distribucion de la deformacién total, la distribucion del esfuerzo maximo

principal y la distribucién del esfuerzo minimo principal.
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Capitulo 4
Resultados

Maxilar superior

Como se observa en la Figura 33, la deformacion maxima de 0.10027 mm se
presenta en el hueso cigomatico, en la zona donde se encuentra el miasculo masetero.
La deformaciéon se extiende de forma radial hacia sus extremos disminuyendo
uniformemente hacia la parte delantera en el hueso del maxilar, hacia atras en el hueso
temporal y finalizando en el hueso frontal y parietal, zona en la cual se ubica el
desplazamiento minimo. En los incisivos también se observa un desplazamiento
considerable, el cual es de aproximadamente 0.05 mm, inicia en la cuspide de los dientes
subiendo por el hueso del maxilar, prolongandose por el hueso lagrimal y siendo minimo

al llegar al hueso frontal.

En el esfuerzo maximo principal se obtiene un valor maximo de 47.648 MPa. Este
esfuerzo se concentra en la zona del foramen magnum, lugar en donde se encuentra una
de las restricciones para este maxilar. Para el resto del maxilar se mantiene un esfuerzo
regular de aproximadamente 3 MPa, excepto en los extremos del arco cigomético en
donde se presenten un esfuerzo cercano a los 30 MPa. El valor minimo se encuentra

ubicado entre el maxilar y el segundo premolar derecho (Figura 34).
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Para el esfuerzo minimo principal se tiene un valor maximo de 11.932 MPa ubicado
en el foramen magnum extendiéndose alrededor del area restringida y valor minimo de -
36.816 MPa en la zona inferior del extremo del arco cigomatico derecha el cual se
extiende hacia el centro del mismo arco. Esta misma distribucion se encuentra en hueso
cigomatico del costado izquierdo (Figura 35). Ademas, se observa un area con valor de

aproximadamente -10 MPa iniciando en el hueso del maxilar y sube hasta finalizar en el

hueso nasal.
010077 Max
Lo
077403
004183
el 0,055107 10006 0.10006
. 0044545
a3l
0022243
011141
0 M

5,325¢-002 5,325¢-002 5,325¢-002

Figura 33 Deformacion total maxilar superior.
Unidades en mm

47,648 Max
4030
34959
846014
22,348
16,025
9,659
33153
-,943)
9.274 Min

Figura 34 Esfuerzo maximo maxilar superior.
Unidades en MPa
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11932 Max
65151
L0952
43102
SR Y
SUSCI )|
-20,567
-25,543
-9
-36,816 Min

Maxilar inferior

Figura 35 Esfuerzo minimo maxilar superior.
Unidades en MPa

Se puede apreciar en la Figura 36 que en la parte superior de la apdfisis cordnides

del costado derecho, zona en la cual se une el maxilar con el musculo temporal, se

presenta una deformacion total maxima con un valor de 1.38mm. Esta deformacion se

encuentra en ambos costados del maxilar y desciende de forma gradual desde la cabeza

del condilo y la apdfisis corénides hasta llegar a la base del maxilar, zona en la que se

obtiene un desplazamiento nulo, dado que alli se encuentra la restriccion del movimiento.

El valor mayor y menor del esfuerzo maximo principal y el minimo principal se

concentran en lugares proximos. Estos resultados se ubican en la base de la mandibula

muy cerca al area de restriccion del movimiento y ambos se extienden por esa misma

region.
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El mayor valor para el primer caso es de 266.31 MPa y el menor de -72.44 MPa.

(Figura 37). Ademas, en la zona de las apofisis coronides se encuentra un esfuerzo

considerable con un valor de aproximadamente 150 MPa. Se concentra en la zona donde

se une el maxilar con el musculo temporal y se expande de forma radial hasta encontrarse

con el cuello del maxilar en donde se observa un esfuerzo de 2 MPa, el cual se mantiene

regular en el resto del hueso y de los dientes.

En lo que respecta al esfuerzo minimo principal, se aprecia que el mayor valor es

de 70,135 MPa y el menor de -307.79 MPa (Figura 38). De igual forma, en las apofisis

coronides se encuentra un valor considerable de esfuerzo con un promedio de -100 MPa

gue se extiende por la parte interna del hueso hasta llegar al cuello y base del maxilar

desde donde se tiene un valor regular de unos 10 MPa aproximadamente.

13512

1.38 Max
12267
10734
0,52002
0,76669
061335
0,46001
0,30667
0,15334
0 Min

Figura 36 Deformacion maxilar inferior.

13512

Unidades en mm
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Figura 37 Esfuerzo maximo maxilar inferior
Unidades en MPa

70,135 Max
8,148
13,849
-55.8¢
-§1832
13982
-18182
22381
2658
~307.79 Min

70,116

Figura 38 Esfuerzo minimo maxilar inferior.
Unidades en MPa
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Capitulo 5
Discusion

Esta investigacion es de tipo biomecanico dado que solo se tuvieron en cuenta los
efectos estructurales 6seos tanto del maxilar superior como del maxilar inferior. En la
investigacion llevada a cabo no se tuvieron en cuenta los efectos generados por la
articulacion temporomandibular, ya que la intencion del estudio es comprender y analizar
el comportamiento estructural de los maxilares. Tampoco se estimaron los datos que
contemplaban diferentes investigaciones consultadas como las cargas linguales, labiales
y ortodoénticas debido a la poca influencia en el funcionamiento estructural de los tejidos
involucrados (Kent Stavness, 2010) (Commisso Cuiarro, 2010) (McCormack, Witzel,

Watson, Fagan, & Groning, 2017).

La aplicacion de las cargas en los dientes se realiz6 de forma perpendicular al plano
oclusal como lo sugieren distintos autores en sus investigaciones (Pinheiro & Alves, 2015)
(Cadova & Gallo, 2013). En cuanto a la simulacion de los musculos se seleccionaron los
de mayor influencia en el proceso masticatorio, como lo son el musculo masetero,
temporal y pterigoideo (Aristizabal Hoyos, Lépez Soto, & Lopez Soto, 2017), (Voegeli,
2003). Los elementos de tipo 6seo, como huesos del craneo y maxilares, se asumieron
de tipo isotropico; esto quiere decir que sus propiedades mecanicas son las mismas en
todas sus direcciones. Esta suposicion es empleada con frecuencia para materiales que

no alcanzaran la plasticidad o que tendran desplazamientos son muy pequefios. (Dart,
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2020), (Gross, Arbel, & Hershkovitz, 2001). Con respecto al ligamento periodontal, en
este estudio no se tuvo en cuenta su funcionamiento dado que diferentes autores,
concluyen que la presencia de esté no afecta significativamente los resultados excepto
en los picos de esfuerzos. Esto debido a que es la interfaz entre los dientes y el hueso y
parte de su funcién es amortiguar las cargas (Felez, 2011) (MacGinnis, y otros, 2014),
(Alonso & Torres, 2019), (Fagan, Higgins, & Gro, 2012), (Tie, Wang, Ji, Wang, & Zhang,

2006).

Con el fin de analizar, comparar y verificar la coherencia de los resultados obtenidos
en este estudio se procede a validar los modelos realizados mediante los esfuerzos Von-
Mises aun sabiendo que el hueso humano se comporta como un material fragil y no ductil
(Montafiez Supelano & Solares Navarro, 2013), (Tuner, C. Biomechanics of Bone, 2002).
El andlisis se realizé de forma cualitativa y cuantitativa basados en ilustraciones donde
se refleja detalladamente el comportamiento del modelo bajo las diferentes condiciones

de carga.

A continuacion, se presenta la validacién de ambos maxilares bajo condiciones de carga

de masticacién y cargas musculares.

Validaciéon Maxilar Superior
Inicialmente se replicaron los modelos realizados por (Gross, Arbel, & Hershkovitz,

2001), y (Alonso & Torres, 2019), bajo cargas de masticacion de forma estatica
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analizando los esfuerzos por Von-Mises. En la primera simulacion (Figura 39) se
muestran los resultados obtenidos al aplicar una carga de 112 N en la superficie oclusal

de los incisivos centrales y una carga de 148 N en el canino izquierdo.

a) | b)

EETE .

5,9886-11

Figura 39 Simulacion estatica Incisivos centrales.

Parte superior incisivos 112 N. a) Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019). b) Modelo realizado
por (Gross, Arbel, & Hershkovitz, 2001). ¢) Resultado obtenido mediante este trabajo en ANSYS.
Parte inferior carga canino lzquierdo 148 N. a) Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019). b)
Modelo realizado por (Gross, Arbel, & Hershkovitz, 2001). ¢) Resultado obtenido mediante este

trabajo en Ansys. Unidades en MPa.

Esta simulacién se realizo con el fin de analizar la distribucion de los esfuerzos en
forma cuantitativa y cualitativa. Los resultados obtenidos no fueron exactamente los
mismos debido a variaciones en el modelo de estudio, aunque se encontraron en los
rangos establecidos por los estudios replicados. En cuanto al analisis cualitativo se

observa similitudes entre los modelos en la distribucion de esfuerzos, especialmente en
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la zona de la apdfisis alveolar, bajo la cavidad nasal y el hueso malar, el cual conforma

el pémulo de la cara.

Se realizdé una segunda comparacion del modelo con la literatura tomando como
referencia el estudio realizado por (Choi, Cha, Jang, Kang, & Kim, 2013) y replicado por
(Alonso & Torres, 2019), en este modelo fue posible mantener las mismas condiciones
de frontera. Se aplico una restriccion de desplazamiento en el hueso frontal y el hueso
parietal, ademas de esto, se realiz6 una distribucion de cargas de 1000 N desde el
incisivo central hasta el segundo molar. Esta distribucion solo se realizé en un costado

del rostro (Figura 40).

a)

5162

26252
2,2505
1,8757
1,5009
1.1262
075138
0,3766
0,0018

Figura 40 Distribucién de carga 1000 N
a) Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019), b) Modelo realizado por (Choi, Cha, Jang, Kang, &
Kim, 2013) c) Resultado obtenido mediante este trabajo en Ansys. Unidades en MPa

Realizada la simulacién se obtuvo que los esfuerzos del moéldelo desarrollado para

esta investigacion se encuentran dentro de los rangos reportados en el estudio replicado.
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Adicionalmente, las zonas donde se presentan los mayores esfuerzos coinciden tanto en
la zona molar como en el costado del hueso malar. Teniendo en cuenta la similitud de los
resultados se puede indicar que el modelo realizado para esta investigacion se encuentra
en condiciones ideales para ser tomado como referencia en la aplicacion de esfuerzos

con cargas musculares.

Para culminar con la primera etapa de validacién se tom6 un segundo modelo
realizado por (Alonso & Torres, 2019), donde se obtuvo la tendencia de comportamiento
al aplicar cargas de masticacion en la cavidad bucal. Para esta investigacion este estudio
fue de gran importancia, teniendo en cuenta que es el modelo utilizado para realizar el
analisis comparativo del comportamiento estructural de manera cualitativa y cuantitativa
al aplicar cargas de masticacién en primera instancia y luego analizar el comportamiento

estructural en conjunto con la aplicacion de cargas musculares.

En el maxilar superior la carga aplicada fue de 2620 N, distribuidos en todo el arco
mandibular de la siguiente manera: para el primer y segundo molar se aplicé una fuerza
de 300 N, para el primer y segundo premolar se aplicé una fuerza de 210 N, para los
caninos 190 N y para los incisivos centrales 100 N. Para restringir el movimiento de este
maxilar se colocé un soporte fijo en el hueso frontal y parietal, al igual que en el foramen.
Una vez replicado el estudio bajo las condiciones descritas anteriormente se procedié a

analizar el comportamiento en la estructura del maxilar teniendo en cuenta la deformacién
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total (Figura 41), el esfuerzo maximo principal (Figura 42) y el esfuerzo minimo principal

(Figura 43).

b)

0063972
0058157
005234

N 0029078
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Q017847
001163
Q0058157
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TRS

Figura 41 Deformacion total maxilar superior.

a) Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019) b) Resultado obtenido mediante este trabajo en

Ansys. Unidades en mm

En la deformacion total se observa que los resultados obtenidos se encuentran

dentro de los rangos del estudio simulado, se presenta una diferencia de 0,004 mm en la

deformacion entre el modelo replicado y el modelo de estudio para esta investigacion.

Adicionalmente, se identifica que la deformacidon maxima se ubica en zonas similares,

cercana a los dientes incisivos centrales.
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Figura 42 Esfuerzo maximo maxilar superior.
a) Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019) b) Resultado obtenido mediante este trabajo en
Ansys. Unidades en MPa

En el esfuerzo maximo se encuentra un pico en el modelo realizado para esta
investigacion el cual se puede atribuir a factores como diferencias en el mallado y la
morfologia craneal. Teniendo en cuenta esto se realiza un analisis cualitativo donde se
evidencia que el comportamiento en general de la estructura maxilar es semejante

oscilando los esfuerzos en el rango de los 0,374 MPay 0,726 MPa.
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Figura 43 Esfuerzo minimo maxilar superior.
a) Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019) b) Resultado obtenido mediante este trabajo en
Ansys. Unidades en MPa

En cuanto a los esfuerzos minimos se ubican en zonas similares ademas de
encontrarse dentro del rango de valores. Teniendo en cuenta todo lo anterior se
determind que el modelo realizado para esta investigacion se encuentra en condiciones
Optimas para realizar la comparacion del comportamiento estructural del maxilar superior

al estar sometido a cargas de masticacion y cargas musculares de forma simultanea.
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Aplicacion De Cargas Musculares Maxilar Superior

Para el maxilar superior se realizé la simulacion de un modelo semejante al de
(Bevilacqua Prado, y otros, 2013), donde buscaron analizar por medio de elementos
finitos la distribucion de estrés en el pilar cigomatico durante la contraccion del musculo
masetero y demas musculos elevadores de la cavidad bucal. Esta simulacién se realizo
anicamente en medio maxilar y tuvo en cuenta las siguientes condiciones de frontera: se
colocaron unos soportes fijos en el primer y segundo molar, adicionalmente en el hueso
temporal se aplicé un soporte sin friccion. En el area donde actia el masculo temporal se
aplicé una carga de 326,4N, en la zona donde trabaja el misculo masetero superficial
una carga de 190N, en el masetero profundo una carga de 81N y en el area pterigoideo

medial una carga de 171,46N.

Una vez realizada la simulacion se analizaron los resultados por el esfuerzo
maximo principal (Figura 44) donde se pudo observar que la distribucién de los esfuerzos
es muy similar exceptuando la zona del arco cigomatico el cual se encuentra por encima
de los valores del estudio. Esto se puede deber a la diferencia de los modelos en cuanto

a las tomografias y software utilizados para adecuar la estructura maxilar.
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Figura 44 Comparativa del esfuerzo maximo del maxilar superior del modelo con cargas musculares.

a) Modelo realizado por (Bevilacqua Prado, y otros, 2013) b) Resultado obtenido mediante este

trabajo en Ansys. Unidades en MPa

También se realizé la comparacion con el estudio realizado por (Choi, Cha, Jang,

Kang, & Kim, 2013). Esté modelo se replico en la etapa de validacion de este documento

con las cargas en el arco bucal, pero sin tener en cuenta la influencia de los musculos.

Para esta etapa se mantuvieron los mismos parametros en las condiciones de frontera,

pero adicionalmente se aplicé en el arco cigomético una carga de 400 N representado al

musculo masetero.

En la Figura 45 se analizé el comportamiento estructural del modelo desarrollado

de forma cualitativa, observando la distribucion de los esfuerzos por Von-Mises en area

del arco cigomatico y las zonas aledafas. Se puede observar que el comportamiento

estructural es muy similar, aunque, en el modelo de estudio se presenta un pico de

esfuerzo; esto se puede atribuir a que en este estudio se tuvieron en cuenta los dientes
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y el hueso como piezas independientes mientras que en el estudio replicado se analiz6

como una unica pieza.

Von Mises stress (MPa)

49,547

,1786e-7

Figura 45 Comparativa del modelo con carga muscular esfuerzo Von-Mises maxilar superior.
a) Modelo realizado por (Choi, Cha, Jang, Kang, & Kim, 2013) b) Resultado obtenido mediante este
trabajo en Ansys. Unidades en MPa.

Validacion Maxilar Inferior

En cuanto a la validacion realizada en el maxilar inferior se tuvieron en cuenta los
estudios realizados por (Rossi, y otros, 2014) y replicado por (Alonso & Torres, 2019)
donde se realiza una investigacion foto-elastica aplicando una carga de 193 N en el
primer molar del arco derecho del maxilar. Para las condiciones de frontera en este

modelo se utilizaron soportes fijos en los céndilos y el angulo maxilar.

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la simulacion (Figura 46), se

puede identificar que la distribucion de esfuerzos se encuetra dentro de los rangos
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reportados en la literatura, oscilando los valores de esfuerzos entre los 0,023 MPay 3,75
MPa. En la zona de la linea oblicua se identifica los mayores concentradores de esfuerzo

dentro de un rango de 1,5 MPa, a 5,25 MPa.
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Figura 46 Carga primer molar arco bucal derecho maxilar inferior.
Carga 193 N a) Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019) b) Modelo realizado por (Rossi, y otros,
2014) c) Resultado obtenido mediante este trabajo en Ansys. Unidades en MPa

De igual forma se realiz6é la comparacion con el estudio desarrollado por (Cheng,
Cheung, & Tak, 2010) y (Alonso & Torres, 2019) donde se lleva a cabo un analisis por el
método de elementos finitos con el fin de determinar el anclaje del maxilar y observar la
distribucion de esfuerzos en el mismo (Figura 47). De acuerdo con los resultados
obtenidos se puede observar que los esfuerzos maximos se ubican en el area de los

condilos y la rama maxilar dentro de un rango de 2,475 MPay 5,2 MPa.
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Figura 47 Comparativa del modelo con la literatura cargas maximas.
a) Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019) b) Modelo realizado por (Cheng, Cheung, & Tak,
2010) c) Resultado obtenido mediante este trabajo en Ansys. Unidades en MPa

Aligual que con el maxilar superior en esta etapa se realiz6 una simulacién basada
en el estudio de (Alonso & Torres, 2019) donde se mantuvieron la distribucion y el valor
de las cargas en el arco bucal; aunque, con las variaciones correspondientes en los
puntos de soporte. Las restricciones fueron ubicadas en el condilo, la apdfisis cordnides
y la rama maxilar. Una vez realizada la simulacion se verific6 el comportamiento
estructural realizando la comparacion de la deformacion total (Figura 48), el esfuerzo

maximo principal (Figura 49) y el esfuerzo minimo principal (Figura 50).
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Figura 48 Deformacion total maxilar inferior.
Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019) b) Resultado obtenido mediante este trabajo en Ansys.
Unidades en mm
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Figura 49 Esfuerzo maximo maxilar inferior.
Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019) b) Resultado obtenido mediante este trabajo en Ansys.
Unidades en MPa
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Figura 50 Esfuerzo minimo maxilar inferior.
a) Modelo realizado por (Alonso & Torres, 2019) b) Resultado obtenido mediante este trabajo en
Ansys. Unidades en MPa

Para la deformacion total se observa una deformacion similar en donde la zona
con mayor afectacion se encuentra en la parte central del maxilar, en el area de los
dientes incisivos. Mientras que la menor deformacion se ubica en la zona de la rama
maxilar y los condilos. En relacién a los esfuerzos maximos y minimos principales, se
obtiene una similitud tanto cualitativa como cuantitativa. En los esfuerzos méaximos
principales, los resultados se encuentran dentro del rango de -4,2857 MPa y 25,556 MPa
y el area donde se presenta la mayor concentracion de esfuerzos se ubica en el arco de

la rama maxilar. En cuanto a los esfuerzos minimos principales se encuentran en un
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rango de -15 MPa y -0,71429 MPa ubicando el area de menor esfuerzo en la cercania
del angulo maxilar.
Aplicacion De Cargas Musculares Maxilar Inferior

Para el maxilar inferior se realizé la comparacion con el estudio realizado por (Pei-
Ju & Kou-Chih, 2020) donde se el objetivo era analizar biomec&nicamente el impacto de
los implantes en la oclusion bucal. Esté estudio tuvo en cuenta el accionamiento muscular
de los musculos masetero, temporal y pterigoideo. En lo referente a las condiciones de
frontera, fijaron los molares, premolares y el canino del arco izquierdo de la cavidad bucal.
Las cargas utilizadas para este estudio se distribuyeron en dos: para el arco bucal del
lado derecho se aplicé una carga en el masetero superior de 137.1N, en el masetero
profundo de 58.8N, en el pterigoideo medial de 146.8N, en el temporal anterior de 115.3N,
en el temporal medial de 63.1N, y en el temporal posterior de 44.6N. En cuanto al arco
bucal del costado izquierdo las cargas fueron de 114.2N en el masetero superior, 49N en
el masetero profundo, 104.9N en el pterigoideo medial, 91.6N en el temporal anterior,

64.1 en el temporal medial 64.1N, y 29.5 en el temporal posterior.
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Figura 51 Modelo con cargas musculares maxilar inferior.
a) Modelo realizado por (Pei-Ju & Kou-Chih, 2020) b) Resultado obtenido mediante este trabajo en
Ansys. Unidades en MPa

En la Figura 51 se puede observar que la distribucion de esfuerzos es similar
notando que los esfuerzos minimos se presentan en la zona donde inicia el musculo
masetero (dngulo maxilar) y en la zona superior de los céndilos y la apofisis coronides,
mientras que los mayores esfuerzos se encuentran ubicados en la rama del maxilar con
trayectoria hacia el menton.

También se realiz6 la comparacion del modelo con el estudio realizado por (Mishra
& Makhija, 2017), donde evaluaron la distribucion de tensiones en la mandibula humana
al aplicar diferentes cargas, con la finalidad de realizar diagnésticos patolégicos mas
adecuados a las maloclusiones en la cavidad bucal. Las condiciones de carga aplicadas
en este estudio fueron replicadas de la misma manera. Para el misculo masetero se
aplicé una carga de 376 N, para el musculo temporal de 427 N, para el musculo
pterigoideo lateral de 37,3 N, y para el musculo pterigoideo medial de 207 N. En cuanto

a las condiciones de frontera en este estudio se restringié el movimiento en la zona dental.
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En la Figura 52, se muestra la distribucion de los esfuerzos por Von-Mises donde

se observa que la mayor concentracion de esfuerzos se presentdé en los condilos

maxilares de igual manera, la zona con menor concentracion de esfuerzo se ubica hacia

la parte del mentén.
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Figura 52 Modelo comparativo tensiones musculares.
a) Resultado obtenido mediante este trabajo en Ansys. b) Modelo realizado por (Mishra & Makhija,
2017). Unidades en MPa

Realizando una comparativa con estudios de la misma indole donde se tiene en

cuenta el accionamiento muscular (Pei-Ju & Kou-Chih, 2020) (Bevilacqua Prado, y otros,

2013) (Mishra & Makhija, 2017), se logré determinar que las areas de esfuerzo con cargas

musculares tienden a desarrollarse en un area mayor, en comparaciéon con los estudios

donde solo se aplican cargas perpendiculares.
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Analisis De La Investigacion

El comportamiento estructural de los maxilares con el accionamiento muscular logro
identificar que para el maxilar superior los esfuerzos maximos se presentan sobre la
region del arco cigomatico, esto teniendo en cuenta que esté es el punto de origen del
musculo masetero y se ubica en una regidén con seccion de area transversal menor. En
el maxilar inferior se identifico el area de esfuerzos maximos sobre los condilos, y la rama

maxilar, zonas donde tiene participacion los musculos masetero y pterigoideo.

Como se observa en los resultados los maxilares presentan picos de esfuerzo en
las conexiones creadas entre los dientes y la estructura 0sea, partiendo de esto para
futuros trabajos es recomendable incluir el ligamento periodontal, el cual es una parte de
sujecion de los dientes que cubre completamente la raiz y la une al hueso maxilar.
Ademas, el ligamento periodontal permite que las fuerzas que actian sobre los dientes
al masticar se transmitan al hueso protegiéndolos frente a una carga que los pueda llegar

a fracturar (Fabregues, 2021).

De acuerdo con los resultados obtenidos al aplicar las cargas musculares y las
cargas de masticacion se logra identificar que el efecto mecanico se contrarresta entre
diferentes grupos musculares y, por eso, no tiene un efecto significativo en la respuesta
biomecanica de la estructura 6sea de la cavidad oral. Como se pudo evidenciar en este

estudio al simular conjuntamente las cargas de masticacion con las cargas musculares,
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y compararlas con respecto a los estudios en los cuales solo se aplican las cargas
puntuales de masticacion, la variacion de los valores obtenidos en el maxilar superior
para la deformacion total fue de 0,0363 mm, para los esfuerzos méximos principales fue
de 1,792 MPa y para los esfuerzos minimos principales fue de 2,363 MPa. Mientras que,
para el maxilar inferior, debido a los picos e irregularidades que se presentaron en el
modelo, la variacion para la deformacion total fue de 0,42 mm, los esfuerzos maximos
principales de 34,24 MPa y minimos principales de 260,85 MPa.

Cualitativamente se encontré6 una variacion en las zonas donde se sitian las
deformaciones y los esfuerzos maximos y minimos; para el maxilar superior la zona de
deformacion maxima y esfuerzo maximo con aplicaciéon de cargas musculares se ubica
en el arco cigomatico, mientras que con las cargas puntuales la deformacién y el esfuerzo
maxima se presenta en los incisivos centrales. En cuanto a los esfuerzos minimos la zona
donde se presentan es similar en ambos casos la zona de interaccion de los esfuerzos
es cercana a los huesos nasales.

Para el maxilar inferior las zonas donde se sitia la deformacion maxima en el
modelo con cargas musculares se localiza en los condilos, mientras que con cargas
puntuales se ubica en los incisivos centrales. En cuanto al esfuerzo maximo y minimo en
el modelo con cargas musculares el esfuerzo maximo y el esfuerzo minimo se ubican en
el angulo maxilar, mientras que con cargas puntuales estos esfuerzos se reflejan en la

rama maxilar.
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Capitulo 6

Conclusion Y Trabajos Futuros

Esta investigacion analizo, por el método de los elementos finitos, la influencia de
las cargas musculares en la biomecéanica de la cavidad bucal al realizar el proceso de
masticacion. Gracias a esta investigacion se logra demostrar que la influencia de los
musculos en los andlisis estaticos biomecanicos puede ser obviada debié a que por
efectos de equilibrio la respuesta mecéanica es practicamente nula, aun cuando las zonas

criticas de los estudios varian de acuerdo a las condiciones de frontera.

Se espera que, para trabajos futuros, se pueda comenzar a analizar en la cavidad
bucal las patologias, con el fin de observar las variaciones de esfuerzo y el
comportamiento de los musculos en cada tipo de maloclusién. De igual manera realizar
simulaciones transitorias con accionamiento de cargas musculares y, de ser posible,

incluir otros tejidos como la articulacién temporomandibular o el ligamento periodontal.
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