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¥ Impacto en la atencion odontoldgica infantil en El Salvador, México y

NG Espafa durante la pandemia COVID-19.
N %
Castillo Guerra Haydée Montserrat,* Lopez Villareal Sonia Martha,** Rodriguez Luis Osvelia Esmeralda,**
Villareal Garcia Laura Elena,** Martinez Gonzalez Gustavo Isarael,** Garza Silva Jorge Yitzhak Hazhemy,**
Aguirre Escobar Guillermo Alfonso,*** Rivera Ventura José Osmin,*** Sanchez Lopez Jorge Arturo .***
Resumen

Objetivo: Determinar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la atencién odontoldgica de la poblacién infantil en El Salvador, México
y Espafia. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal a 122 odontopediatras y dentistas generales del sector publico y privado
que fueron invitados a realizar un cuestionario electronico para medir el impacto de la pandemia por COVID-19 en la atencién odontologica
de la poblacion infantil. Resultados: El principal motivo de consulta de los pacientes infantiles durante el confinamiento por COVID-19 fue
el dolor (62% en El Salvador, 46% en Espafia y 55% en México). El principal tratamiento realizado fue endodoncia/tratamientos pulpares
(22% en El Salvador, 18% en Espafia 'y 21% en México). Las piezas dentales que se extrajeron con mas frecuencia fueron molares infantiles
(44% en El Salvador, 85% en Espafa, 49% en México). Conclusiones: La pandemia por COVID-19 modificé el tipo de atencién odontoldgica
en los nifios observando que la prevencion no fue lo mas importante y que el dolor, tratamientos pulpares y extracciones fueron tratamientos
constantes durante este tiempo. En este estudio no encontramos diferencias significativas en la atencién odontoldgica en los tres paises
estudiados.

Palabras clave: impacto, atencion, odontol6gica, COVID.

Abstract

Objective: Determine the impact of the COVID-19 pandemic on dental care for the child population in El Salvador, Mexico, and Spain.
Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study of 122 pediatric dentists and general dentists from the public and private sectors
who were invited to complete an electronic questionnaire to measure the impact of the COVID-19 pandemic on dental care of the children's
population. Results: The main reason for consultation among child patients during the COVID-19 confinement was pain (62% in El Salvador,
46% in Spain and 55% in Mexico). The main treatment performed was endodontics/pulp treatments (22% in El Salvador, 18% in Spain and
21% in Mexico). The teeth that were extracted most frequently were children's molars (44% in El Salvador, 85% in Spain, 49% in Mexico).
Conclusions: The COVID-19 pandemic modified the type of dental care in children, observing that prevention was not the most important
thing and that pain, pulp treatments and extractions were constant treatments during this time. In this study we did not find significant
differences in dental care in the three countries studied.

Keywords: impact, care, dental, COVID.
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Introduccién

COVID-19 es una enfermedad infecciosa nueva y en
evolucion que se propago por todo el mundo rapidamente,
afinales de diciembre de 2019. ! La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) reconoci6 oficialmente los brotes como
una emergencia de salud publica.? Durante el primer
bloqueo de la pandemia, hubo una cantidad significativa
de incertidumbre en torno a COVID-19, desde su etiologia,
las vias de transmision, la probabilidad de resultados
fatales o efectos secundarios a largo plazo y métodos de
tratamiento. Al comienzo de la pandemia, no estaba claro
si el riesgo de infeccion era aiin mas pronunciado para los
dentistas pediatricos.® Los odont6logos de la mayoria de
los paises involucrados en la pandemia por COVID-19 se
limitaron a atender tratamientos de emergencia, esto para
evitar la propagacién del COVID-19 del paciente a los
profesionales de la salud y viceversa ya que la odontologia
es una de las disciplinas médicas de mayor riesgo porque
la cavidad bucal es parte del tracto respiratorio superior.*
La emergencia dental se refiere a enfermedades bucales
que ocurren y se desarrollan rapidamente en un periodo
corto y requieren tratamiento inmediato. Las emergencias

dentales son potencialmente mortales y necesitan
tratamiento inmediato para detener el sangrado tisular
continuo, aliviar el dolor intenso o la infeccién.®

En la odontologia pediatrica la caries es un importante
problema de salud publica que afecta a los nifios en todo
el mundo, ademés, afecta la alimentacion, el habla, el
bienestar emocional y la salud general de los nifios. Esta
ampliamente aceptado que los estilos de vida estan
estrechamente asociados con la enfermedad bucal y se
han producido grandes cambios en la vida diaria de los
nifios desde el brote de COVID-19.6

La pandemia por COVID-19 trajo consigo cambios en los
protocolos de atencion en la consulta odontologica bajo
una enorme presion en la que se enfrentaban desafios
Unicos y variables durante las diferentes olas de la
pandemia ya que hubo escasez de informacion al
principio sobre el distanciamiento social, lo que significd
gue muchos pacientes no acudieron a sus citas controles
dentales lo que a su vez provocé un aumento de lesiones
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cariosas. Antes de la pandemia, los odontopediatras
solian llevar un control con sus pacientes donde podian
llevar el seguimiento de los tratamientos dentales que
necesitaban sus pacientes y realizar consultas de
prevencién, por lo cual el objetivo de este estudio fue
determinar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la
atencién odontolégica de la poblacion infantii en El
Salvador, México y Espafia.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal que
determinoé el impacto de la pandemia por COVID-19 en la
atencién odontolégica de la poblacion infantii en El
Salvador, México y Espafa realizando un andlisis
retrospectivo de 122 odontopediatras y dentistas
generales de los tres paises que atendieron a nifios en el
periodo comprendido durante el confinamiento por
COVID-19. La poblacion de estudio fueron los
odontopediatras y dentistas generales que laboraron
durante el tiempo de confinamiento por COVID-19 y que
dieron atencion a nifios. Se eligieron odontopediatras y
dentistas generales que laboran tanto el sector publico
como el privado. El protocolo del estudio fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
La encuesta fue validada y publicada por la Universidad
Alfonso X El Sabio y disefiada en el programa de
Formularios de Google. Los datos se fueron recopilando
de septiembre a diciembre de 2022 y de enero a marzo
del 2023. Se aplicé el cuestionario a los odontopediatras y
dentistas generales de México, El Salvador y Espafia que
dan atencion a nifios, el cual fue enviado por medio de un
enlace electrénico de Forms; a un pequefio grupo se le
coloco el cuestionario de manera presencial utilizando el
mismo enlace de Forms. Para el analisis estadistico se
empled el programa estadistico IBM SPSS (Statistical
Program for Social Sciences) version 26.0. La distribucion
de las respuestas se presenta como la media y la
desviacion estandar. La informacion fue codificada y
digitada en Excel para el procesamiento y andlisis de
informacion. La presentacion de los datos se realizd
mediante tablas y graficos segin la estadistica
descriptiva.

Resultados

El tamafio de la muestra del presente estudio fue de un
total de 122 entrevistados odontopediatras y dentistas
generales que atendieron a nifios durante el
confinamiento, los cuales respondieron la encuesta y
aceptaron participar en el estudio. La media de edad que
se encontré en los odontopediatras y dentistas generales
entrevistados fue de 44.40 en El Salvador, 37 en Espafia
y en México fue de 44.04. En cuanto al género de los
entrevistados por pais, podemos observar que el 100% de

los entrevistados en Espafia fueron de sexo femenino, en
El Salvador fueron el 72% sexo femenino y el 28% de sexo
masculino, mientras que en México el 84% fueron de sexo
femenino y 15% de sexo masculino observando que en
los 3 paises el sexo femenino fue el predominante.

El grado de estudios de los entrevistados por pais en
donde se observa que en México el 67.92% son
odontopediatras, el 24.53% dentista general y el 7.55%
otro. En Espafia el 100% de los entrevistados fueron
odontopediatras y en El Salvador el 56% fueron dentistas
generales, el 32% odontopediatras. La mayoria de los
encuestados tiene un titulo de experto o master en
odontopediatria.

En cuanto a los afios de experiencia o ejercicio profesional
de los entrevistados por pais, en el Salvador destaca que
el 56% tenia 20 afios 0 mas de ejercicio profesional, en
Espafia el 66.67% de 5 a 10 afios y en México destaca el
43.40% con 20 afios o mas de ejercicio profesional. Se
pregunto el sector de desempefio profesional por pais de
los entrevistados que fue clasificado de acuerdo al sector
publico, privado o en ambos, en El Salvador el 80%
pertenece al sector privado, el 16% al sector publico y un
4% trabaja en ambos sectores; en Espafia el 100%
pertenece al sector privado y en México el 79.25% al
sector privado, el 5.66% al sector publico y el 15.09%
trabaja en ambos sectores.

El gréfico 1 muestra que el principal motivo de consulta de
los pacientes por pais durante el confinamiento por
COVID-19 fue el dolor, en segundo lugar, infeccién,
traumatismos y otros motivos ya que se fueron
restringiendo las citas y solo podian acudir por urgencia.
En el Salvador el dolor tuvo un 62.16% de frecuencia, la
infeccion un 24.32%, los traumatismos un 8.11% y otro
motivo un 5.41, en Espafia el dolor lo encabeza con un
46.15%, la infeccion con un 30.77% y los traumatismos
23.08% y en México el dolor obtuvo un 55% de frecuencia,
la infeccion un 26.25%, traumatismos fue el méas bajo con
un 6.25% y otro motivo tuvo un 12.50%.

Durante el confinamiento la consulta fue teniendo
cambios, en la gran mayoria de los casos se realizaban
citas de urgencia y los principales motivos eran por dolor
e infecciones. En cuanto a los principales tratamientos
dentales que se realizaron en los tres paises fueron
tratamientos  pulpares/ endodoncias, cirugias /
extracciones, operatoria y otros. Los tratamientos
pulpares/endodoncias fueron los principales tratamientos
realizados en los 3 paises con un 44.44% en El Salvador,
42.46% en México y 37.5% en Espafia seguido de las
extracciones/cirugias con un 37.5% en Espafia, 35.56%
en El Salvador y 27.4% en México. Sin embargo, en
México la operatoria fue de 15.75% (Gréfico 2).
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El grafico 3 muestra las piezas extraidas con mas

frecuencia en la consulta de los pacientes por pais, la Gréfico 1. Principales motivos de consulta delos entrevistados por pais.
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Respecto a el uso de instrumentos rotatorios para realizar
cavidades en la practica en los pacientes por pais los
resultados muestran que en El Salvador el 68% utilizd
instrumentos rotatorios, en Espafia el 50% y en México el
58.49% durante el confinamiento a pesar de saber que 2500
era un medio de contaminacion cruzada potencial (Grafico

Grafico 2. Principales tratamientos realizados por los entrevistados por pais.
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Grafico 6. Uso de barreras de proteccidn de los entrevistados por pais.
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Grafico 7. Precauciones preventivas con pacientes infantiles de los
entrevistados por pais.
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Grafico 8. Considera que las medidas utilizadas durante la pandemia fueron
adecuadas por pais.
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Grafico 9. Consideraciones sobre el uso de radiografias por pais.
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Grifico 10. Acompafiamiento en el consultorio durante 1a pandemia por pais.
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que adaptar su manejo de conducta. En El Salvador el
100% estuvo de acuerdo que las medidas fueron
adecuadas, en Espafia el 83.33% y en México el 96.23%
(Grafico 8). En cuanto a las consideraciones respecto al
uso de radiografias en El Salvador el 36%, en Espafia el
50% y en México el 47.17% respondieron que se pedia
ayuda a los padres para sujetar las radiografias a los
nifios tomando medidas antes y después. En El Salvador
el 24%, en Espafia el 50% y en México el 28.30% opto
por realizar radiografias panoramicas antes que
radiografias periapicales. Sin embargo, en El Salvador el
20% y en México el 15.09% decidi6 no realizar
radiografias hasta que el riesgo de contagio disminuyera,
mientras que el 20% en El Salvador y el 9.43% en México
utilizé su criterio de diagndstico para evitar radiografias
(Gréfico 9).

Debido a que se implementaron muchas medidas de
prevencion durante el confinamiento, se realizé una
pregunta a los odontopediatras y dentistas generales en
cuanto si consideraban necesario informar a los
pacientes que fueran menos acompafados a la consulta
para evitar el riesgo de contagio. Los resultados
muestran que el 96% en El Salvador, el 83% en Espafia
y el 77.36% en México respondieron que no dejaron
pasar mas de un acompafiante. El 4% en El Salvador y
11.32% en México no dejaron pasar a los padres, sin
embargo, a pesar de conocer todos los riesgos el 16.67%
en Espafiay el 11.32% en México no fueron estrictos con
las medidas de precaucion que se establecieron durante
la pandemia (Gréfico 10).

Con respecto a la pregunta de como fue el proceder
cuando la pandemia del COVID-19 permiti6 volver al
trabajo y la consulta de pacientes infantiles, los
resultados muestran que el 41.38% en El Salvador,
33.33% en Espafia y el 58.62% en México espacio las
citas entre los pacientes para mantener las medidas de
prevencion e higiene en el consultorio. El 27.59% en El
Salvador, 33.33% en Espafia y el 25.86% en México
aumento las medidas de prevencion permanentemente.
El 20.69% en El Salvador, 33.33% en Espafia y el
12.07% en México aumenté las medidas de prevencion,
pero solo 6 meses después de terminar el confinamiento,

Grafico 11. Actitud durante 12 pandemia cuando sele permitio 1a atencion de
pacientes por pais.
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y solo un 10.34% de EI Salvador y un 3.45% de
encuestados de México atendieron con las mismas
medidas de seguridad de siempre (Gréfico 11).

Discusion

La pandemia por COVID-19 modificé e impacto en el tipo
de atencion odontoldgica en los nifios con respecto de la
atencion tradicional en donde la prevencion jugaba un
papel muy importante, el uso de materiales reminalizantes
y preventivos como el barniz de flaor, los selladores, los
ionémeros, la deteccién temprana de maloculsiones, el
control de la erupcion etc. La atencion cambié para dar
paso a las urgencias como el dolor, por lo tanto, la finalidad
de este estudio fue determinar el impacto que tuvo esta
pandemia en el cambio del proceder en los tratamientos y
manejo odontoldgico para las poblaciones de El Salvador,
México y Espafia, sin embargo, sabemos que fue de
impacto para miles de millones de personas en todo el
mundo. Kalyoncu y colaboradores en 2021 mencionaron
que la pandemia de coronavirus requirié adaptaciones de
adultos, joévenes y nifios en todas sus actividades
afectando al bienestar de la familia, reduciendo ingresos y
aumentando miedos y ansiedad, en este estudio podemos
observar que la consulta odontolégica pediatrica también
tuvo que adaptarse en el seguimiento y supervision de la
atencion bucal de los nifios, considerando las guias y
protocolos que se establecieron y que impidieron las
visitas frecuentes o de rutina al odontopediatra.

Los resultados obtenidos por este estudio sugieren que la
pandemia por COVID-19 tuvo efectos adversos en la salud
bucal de los nifios ya que se pudo establecer que los
principales motivos de consulta fueron el dolor y los
principales tratamientos la terapia pulpar y la extracion de
molares infantiles relacionado a la falta de tratamiento
oportuno, esto derivado de la falta de servicios de salud.
Autores como Lyu y Wehby en 2022, sugieren que la
pandemia de COVID-19 tuvo efectos adversos
generalizados en la salud bucal de los nifios y el retraso
en la atencion oral en su primer afio. Evitar el tratamiento
dental de rutina puede conducir a un deterioro de la salud
bucal provocando un aumento de lesiones cariosas que
pueden evolucionar a infecciones dentales. Fux, Noy y
colaboradores en 2021 mencionan que el descuido del
trauma dental o de la caries que progresa puede provocar
anomalias en el desarrollo de los dientes permanentes. En
2021 Schulz, Weidner y colaboradores encontraron que
los pacientes mostraron mas caries autentificadas durante
el confinamiento en Wuhan, lo que representa la
importancia de la profilaxis y el tratamiento incluso en
epidemias. En nuestro estudio coincidimos en que la
prevencién y las citas de revision disminuyeron,
provocando posteriormente, tratamientos de rehabilitacion
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y extracciones. Este estudio confirma lo postulado por
nuestra hipétesis que planteaba que la pandemia por
COVID-19 modificé el tipo de atenciéon odontoldgica en
los nifios y nos permitié medir el impacto en como influy6
la atencién durante la pandemia en los paises de El
Salvador, México y Espafia. Los resultados obtenidos
nos muestran que los principales motivos de consulta
odontolégica en la poblacién infantii durante el
confinamiento fue el dolor y la infeccion porque no se
podia dar un seguimiento a tratamientos que tenian
previamente diagnosticados o simplemente por los
nuevos habitos y estilo de vida que adquirieron en ese
momento, que provocd que tuvieran un cambio en su
higiene oral. Medir el impacto de la atencion durante la
pandemia es muy valioso ya que genera resultados y
representa una oportunidad de crear estrategias y
protocolos adaptados ante una nueva adversidad.
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Resumen

Las cadenas elastoméricas se utilizan para aplicar fuerzas ligeras y continuas en ortodoncia. Una de sus desventajas es la pérdida de sus
propiedades elasticas después de un tiempo corto de uso, provocando movimientos dentales ineficientes. La adicion de pigmentos a las
cadenas modifica la estructura molecular del material, afectando la capacidad de resistencia a la traccion a lo largo del tiempo. Objetivo:
Comparar la fuerza, longitud y modulo elastico de las cadenas elastoméricas grises y transparentes. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio in vitro con una muestra de 72 segmentos de cadena color gris y 72 transparente, divididas en 6 grupos de tiempo. Se fabricaron
36 plantillas con 20 mm de separacion, para sujetar las cadenas a una longitud constante; se sumergieron en saliva artificial, alojadas en
una incubadora a 37°C. La fuerza se midi6 con un dinamémetro y la longitud con un calibrador vernier digital y el modulo elastico con una
magquina instron 5507. Se realizaron pruebas de t de Student, ANOVA y post hoc de Tukey. Resultados: El promedio de la fuerza inicial de
las cadenas grises fue menor que las transparentes y a los 28 dias las grises tuvieron una pérdida de fuerza mayor (42%) y las transparentes
del 36.1%. Las cadenas grises tuvieron mayores cambios dimensionales (39.2%) y las transparentes el 27.8% de su longitud inicial y la
disminucién del médulo elastico también fue mayor en las grises (35.8%) mientras que las transparentes disminuyo el 26.7%. En la prueba
estadistica de t de Student en el médulo elastico se encontraron diferencias estadisticas significativas del inicio hasta los 7 dias. En la
fuerza solamente se encontraron diferencias estadisticas significativas al inicio y en la longitud a las 24 horas.

Palabras clave: Cadenas elastoméricas, ortodoncia, grises, transparentes.

Abstract

Elastomeric chains are used to apply light, continuous forces in orthodontics. One of their disadvantages is the loss of their elastic properties
after a short period of use, causing inefficient tooth movement. The addition of pigments to the chains modifies the molecular structure of
the material, affecting the tensile strength over time. Objective: To compare the strength, length, and elastic modulus of gray and transparent
elastomeric chains. Materials and methods: An in vitro study was conducted with a sample of 72 gray and 72 transparent chain segments,
divided into 6 time groups. Thirty six templates were manufactured, spaced 20 mm apart, to hold the chains at a constant length; they were
immersed in artificial saliva and housed in an incubator at 37°C. Strength was measured with a dynamometer, length with a digital vernier
caliper, and elastic modulus with an Instron 5507 machine. Student's t test, ANOVA, and Tukey's post hoc tests were performed. Results:
The average initial strength of the gray chains was lower than the transparent ones, and at 28 days, the gray chains had a greater loss of
strength (42%) and the transparent ones, 36.1%. The gray chains showed greater dimensional changes (39.2%), and the transparent ones
27.8% of their initial length. The decrease in elastic modulus was also greater in the gray chains (35.8%), while the transparent ones
decreased by 26.7%. The Student's t test found statistically significant differences in elastic modulus from the beginning to the 7th day.
Significant differences in strength were only found at the beginning and in length at 24 hours.

Keywords: elastomeric chains, orthodontic, gray, transparent.
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Introduccién

Las cadenas elastoméricas son materiales
comunmente utilizados en ortodoncia para ejercer

movimientos dentales menos efectivos y un
incremento en la frecuencia de citas durante el

fuerzas ligeras y continuas, siendo especialmente
utiles en procedimientos como el cierre de
diastemas, la correccion de rotaciones dentales y
principalmente, en la retracciéon de caninos tras la
extraccion de premolares. 123

Ofrecen diversas ventajas como ser economicas,
faciles de usar, cdbmodas para el paciente y su retiro
no requiere mucho tiempo por parte del ortodoncista.
No obstante, una de sus principales desventajas es
que pierden gran parte de su fuerza inicial en un
corto periodo de tiempo, lo que puede resultar en

tratamiento. 4.5:6

El comportamiento elastico de un material se define
en funcién de su respuesta de tension-deformacion
ante una carga externa. En ortodoncia hay tres
propiedades fundamentales que son esenciales en
los materiales elasticos: resistencia, rigidez o
elasticidad y recorrido. -8 La resistencia se mide en
unidades de tension: la unidad Sl (estandar
internacional) es el pascal (Pa), y en ortodéncicas
aparecen frecuentemente los datos en mega-Pa
(MPa). 7
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Los elastomeros tienden a volver a su longitud
original posterior a la aplicacién de una fuerza
constante. El problema es cuando esta fuerza
modifica su composicidon molecular impidiendo que
retornen a su longitud o forma original, causando
dentro de la practica clinica efectos indeseados. Se
ha demostrado que, a pocas horas de su colocacion,
genera modificaciones moleculares que causa
perdida de fuerza o modificacion de su longitud.8?

Se ha determinado que la pérdida de las
propiedades en las cadenas elastoméricas depende
de diversos factores, entre ellos el color de la
cadena, la marca, el estiramiento previo, el proceso
de fabricacion y las condiciones presentes en la
cavidad oral."®

Estas cadenas son fabricadas por muchas
companias e, inicialmente, se producian Unicamente
en color transparente. Sin embargo, la creciente
demanda de opciones mas estéticas llevo al
desarrollo de cadenas en distintos colores.
Actualmente, muchos fabricantes han afadido
versiones de color a sus lineas de productos. La
adicion de pigmentos modifica la estructura
molecular del material, generando interferencias
estéricas que contribuyen a una mayor disminucion
de la fuerza ejercida por las cadenas.

Algunos estudios sugieren que el proceso de
fabricacion y los tipos de pigmentos utilizados
pueden influir en la estructura del material y, en
consecuencia, en su capacidad de resistencia a la
traccién a lo largo del tiempo.®

Objetivo

Comparar la fuerza, longitud y modulo elastico de las
cadenas elastoméricas grises y transparentes.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio in vitro en el Laboratorio de
Investigacion y Desarrollo en Diagnéstico Molecular
y Biomateriales de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes, México. La muestra de este estudio
fue de 72 segmentos de cadena color gris y 72
transparente. Se dividieron en 6 grupos para
registrar la perdida de fuerza, los cambios
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dimensionales y el moédulo elastico en diferentes
momentos: inicial, 1, 7, 14, 21 y 28 dias.

Se cortaron 7 eslabones de cada cadena, dejando 2
eslabones para manipulacién y 5 para estiramiento,
utiizando cadena cerrada de distintas marcas
(Imagen 1). Se usaron 36 plantillas de estiramiento,
cada una con 20 mm de separacion (Imagen 2), para
sujetar las cadenas elastoméricas a una longitud
constante, las cuales se sumergieron en saliva
artificial, cambiando la saliva cada 7 dias y alojadas
en una incubadora (ON-01E Natural Convection
Oven (52L), Lab Companion) a 37°C.

Imagen 1. Cadenas elastoméricas cerrada grises y transparentes

Imagen 2. Plantillas de estiramiento con 20 mm de separacion.

La fuerza se midié con un dinamémetro marca
Morelli, la longitud con un calibrador vernier digital y
el moédulo elastico con una maquina instron 5507
(Triaxial Tritest 50 Load Frame Digital, Ele
International) a una distancia de estiramiento de 20
mm, con una velocidad de 1 mm por segundo
(Imagen 3). Todas las muestras fueron medidas en
6 intervalos de tiempo (inicial, 1, 7, 14, 21 y 28 dias).
Se realizaron pruebas estadisticas de t de Student,
ANOVA y post hoc de Tukey.
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Grafica 1. Promedio de la fuerza de las cadenas
transparentes y grises.

350
Imagen 3. Maquina instron 300
5507 (Triaxial Tritest 50 250

Load Frame Digital, Ele
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Resultados ® Transparente ® Gris

Al medir la fuerza de las cadenas grises se Tabla 1. Porcentaje de disminucion de fuerza.
encontraron los siguientes promedios: en el inicio Tiempo Transparente T
fue de 325 £ 21.213, a las 24 horas de 270.62 + .

54.91, a los siete dias fue de 230.9 + 49.10, después 1dia 3% R0
de 14 dias fue de 220.93 + 53.18, a los 21 dias fue 7 dias 22.9% 29%
de 208.12 £ 52.16 y a los 28 dias de 188.75 + 49.29 14 dias 26.7% 32.1%
(Grafif:al y tapla_ -1).- Se encontraron diferencias 21 dias 30.2% 36%
estadisticas significativas con la prueba de ANOVA

(F 15.92, p 0.000) y en el post hoc de Tukey se 28 dias 36.1% 42%
encontraron diferencias estadisticas significativas

del inicio con todos los valores, pero a partir de los Grafica 2. Promedio de la longitud de las cadenas
14 dias a los 28 dias no existen diferencias transparentes y grises.

estadisticas significativas.

o 25
La fuerza de las cadenas transparentes al inicio

presento un promedio de 325.5 £ 17.2, al primer dia 20

de 288.75 + 10.93, a los siete dias el resultado fue 15

de 251.25 + 12.46, a los 14 dias fue de 238.75

15.29, de 227.5 £ 12.24 a los 21 dias y de 208.12 + 10

11.31 alos 28 dias (Grafica y tabla 1). Con la prueba 5

de ANOVA se encontraron diferencias estadisticas

significativas (F 8.611, p 0.000). Al utilizar el post hoc 0

de Tukey se encontraron diferencias estadisticas Inicial ~ 1dia  7dias 14 dias 21dias 28 dias
significativas del primer dia con los demas valores. Transparente = Gris

Con la variable de longitud en las cadenas grises la

. L Tabla 2. Porcentaje de aumento de longitud.
media al inicio fue de 15, a las 24 horas fue de 18.35 J ) gt

+1.72, alos siete dias de 19.6 + 01.60, a los 14 dias Tiempo Transparente Gris
de 20.29 + 2.06, a los 21 dias fue de 20.68 + 2.32 y 1 dia 14.3% 22.3%
a los 28 dias fue de 20.89 + 2.36 (Grafica y tabla 2). 7 dias 2239, 30.6%
Al evaluar los valores encontrados con la prueba de ]

ANOVA existieron diferencias estadisticas signi- 14 dias 25.3% 35.2%
ficativas (F 21.408, p 0.000) y con el post hoc de 21 dias 27.8% 37.8%
Tukey no se encontraron diferencias estadisticas 28 dias 27.8% 39.2%

significativas de los 14 dias en adelante.
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Grafica 3. Promedio de modulo elastico de las
cadenas transparentes y grises.

Inicial 1 dia 7 dias 14 dias 21dias 28 dias
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m Transparente ® Gris

Tabla 3. Porcentaje de disminucién de modulo elastico.

Tiempo Transparente Gris
1 dia 6.2% 7.1%
7 dias 14.8% 19.8%
14 dias 19.3% 24.2%
21 dias 23.1% 29.9%
28 dias 26.7% 35.8%

La longitud en las cadenas transparentes presenté los
siguientes resultados: el promedio en un inicio fue de 15, al
siguiente dia fue de 17.15 £+ 0.63, a los siete dias de 18.35 +
0.88, a los 14 dias de 18.86 £ 0.77, de 19.17 £ 0.59 alos 21
dias y a los 28 dias fue de 19.18 + 0.86 (Grafica y tabla 2).
Con la prueba de ANOVA se encontraron diferencias
estadisticas significativas (F 16.21, p 0.000), con el post hoc
de Tukey se encontraron diferencias estadisticas significa-
tivas del valor de inicio con todos los resultados.

Las cadenas grises la media en el mdédulo elastico se
encontro al inicio de 4.81 + 0.62, 24 horas después fue 4.49
0.61, a los siete dias de 3.89 + 0.57, en la medicion de los 14
dias fue 3.63+ 0.53, a los 21 dias de 3.40 + 0.47 y a los 28
dias de 3.15 + 0.38 (Grafica y tabla 3). Al analizar los
resultados del modulo elastico con la prueba de ANOVA se
encontré que existian diferencias estadisticas significativas (F
21.26, p 0.000), con en el post hoc de Tukey se encontraron
diferencias estadisticas significativas del inicio con las demas
pruebas, aunque de los 21 dias a los 28 dias no existia
diferencia estadistica significativa en el médulo elastico.

En las cadenas de color gris el médulo elastico presento los
siguientes promedios: al inicio de 4.3 £ 0.38, 24 horas del
inicio fue de 3.97 + 0.266, de 3.51 + 0.38 a los siete dias, de
3.27 £ 0.31 a los 14 dias, de 3.11 £ 0.33 a los 21 dias y de
2.95 £+ 0.35 a los 28 dias (Grafica y tabla 3). Con la prueba
de ANOVA se encontraron diferencias estadisticas
significativas (F 26.12, p 0.000), y con en el post hoc de Tukey
se encontraron diferencias estadisticas significativas desde el
inicio.
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Se utilizo la prueba de t de Student para comparar los
valores obtenidos de las cadenas transparentes con los
de las cadenas grises, en el moédulo elastico se
encontraron diferencias estadisticas significativas del
inicio hasta los 7 dias. En la fuerza solamente se
encontraron diferencias estadisticas significativas al
inicio y en la longitud a las 24 horas. (Tabla 4).

Discusion

Los pigmentos que se incorporan a la matriz
elastoméricas de las cadenas para dar diferentes colores
al material parecen afectar sus propiedades mecanicas,
sin embargo, pocos estudios han abordado este tema.®
Taylor et al. concluyeron que las cadenas pigmentadas
exhibieron un valor de fuerza menor que las cadenas no
pigmentadas en todos los grupos de tiempo.'2 Antony et
al. observaron que la fuerza aplicada fue menor para las
cadenas pigmentadas y que la fuerza media ejercida por
las muestras de cadenas elastoméricas no pigmentadas
siempre fue mayor en comparacion con las pigmentadas,
independientemente de la marca y en todos los
intervalos de tiempo."!

Ash et al. evaluaron la pérdida de fuerzas en las cadenas
segun su color, observando que no existen diferencias
significativas entre las cadenas elastoméricas de color
gris y las transparentes, a pesar de que estos dos tipos
de cadenas provenian de diferentes fabricantes, al igual
que nuestro estudio.’® Mora et al. observaron que el
grupo transparente tuvo fuerzas iniciales mayores de
manera significativa en comparacion con los grupos gris,
rojo y rosa. El grupo transparente su fuerza decayé de
451 a 174 g en el transcurso de los 21 dias que duré la
prueba mientras que la gris disminuyo de 424 + 5 a 148
+56.14

Lu et al. compararon la fuerza inicial y su disminucion en
las cadenas elastoméricas American Orthodontics,
transparentes y grises, sumergiéndolas en agua por seis
semanas, observando que el decaimiento de la fuerza
fue menor en las cadenas transparentes que en las
grises.’®

Tabla 4. Resultados de la prueba de t de Student

Inicio 1 dia 7 dias 14 21 28
dias dias dias
Modulo t | 3.919 | 3.73 2.2 1.57 1.66 1.52

Elastico

0.001* | 0.002* | 0.044** | 0.137 | 0.117 | 0.148

o

Fuerza t | 479 1.22 0.813 0.887 | 1.377 | 1.63

p | 0.001* | 0.241 0.429 0.389 | 0.189 | 0.122
Longitud |t | O -2.559 | -1.78 -1.89 | -1.23 | -1.61
p|O 0.022** | 0.094 0.084 | 0.237 | 0.127

*Significativa p<0.01, **Significativa p<0.05.
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En este estudio las cadenas transparentes, las cuales se
encuentran libres de pigmentos obtuvieron mejores
resultados en sus propiedades al igual que en los estudios
de los diferentes autores. Los valores inferiores del grupo
de cadena pigmentada (grises) por debajo del grupo
transparente podrian atribuirse a los materiales de relleno
usados para pigmentar las cadenas. Sin embargo, no
hubo diferencias significativas segun la prueba estadistica
de t de Student en la mayoria de los grupos de tiempo
entre las cadenas grises y transparentes.

Referencias

1. da Silva Chaves A, Costas A, Sousa L, Almada E, Vinicius M, Scudeler S,
et al. Force degradation of elastomeric chains after storage time and
mechanical brushing. Braz Dent J. 2021; 32(4):55-61.

2. Baratieri C, Mattos C, Alves M, Lau TCL, Nojima L, Gomes d Souza M, et
al. In situ evaluation of orthodontic elastomeric chains. Braz Dent J. 2012;
23(4):394-8.

3. Mousavi S, Mahboobi S, Rakhshan V. Effects of different stretching
extents, morphologies, and brands on initial force and force decay of
orthodontic elastomeric chains: Anin vitro study. Dent Res J. 2020;
17(5):326-37.

4. Dadgar S, Sobouti F, Armin M, Ebrahiminasab P, Moosazadeh M,
Rakhshan V. Effects of 6 different chemical treatments on force kinetics of
memory elastics chains versus conventional chains: An in vitro study. Int
Orthod. 2020; 18(2): 349-58.

5. Kochenborger C, Lopes D, Menezes E, Antunes D, Hahn L. Avaliagéo das
tensdes liberadas por elasticos ortoddnticos em cadeia: estudo in vitro.
Dental Press J Orthod. 2011; 16(6): 93-9.

6. Prastiti VP, i Triwardhani A, Vemala |, Sjamsudin J. Thermoset and
thermoplastic elastomeric chain comparative strength: An in vitro study. J
Int Oral Health. 2020; 12(5): 485-90.

7. Proffit W, Fields H, Sarver D. Ortodoncia contemporanea. 6th ed.
Barcelona: Elsevier; 2019.

8. Martinez Hernandez S, Torres Capetillo E, Duran Torres J, Roesch Ramos
L. Degradacion de la fuerza de cadenas elastoméricas utilizadas en
ortodoncia: evaluacion in vitro. Ciencia en la frontera: revista de ciencia y
tecnologia de la UACJ. 2021; 1.

9. Macédo E, Collares F, Branco V, Werner S, Borges C. Pigment effect on
the long term elasticity of elastomeric ligatures. Dental Press J Orthod.
2012; 17(3): 27.e1-6.

10.  Zheng B, Ali M, Li Z, Zhao Y, Liu Y. Effect of filament types and loops
number on the force degradation of elastomeric chains used for
orthodontic treatment: an in-vitro study. BMC Oral Health. 2023; 23(113):
2-7.

11. Antony P, Paulose J. An in-vitro study to compare the force degradation
of pigmented and non-pigmented elastomeric chains. Indian Journal of
Dental Research. 2014; 25(2): 208-13

12.  Taylor W. The Effect of Pigmentation on Thermoplastic and Thermoset
Elastomeric Power Chain. Electronic Thesis and Dissertation Repository.
2019; 6786.

13.  Ash J, Nikolai R. Relaxation of orthodontic elastomeric chains and
modules in vitro and in vivo. J Dent Res. 1978; 57: 685-90.

14.  Mora C, Zamarripa E, Oliver R, Luna J. Estudio comparativo in vivo de las
propiedades elasticas de cadenas elastoméricas sintéticas en relacién a
su color. 2015; 4(11): 371-8

15.  Lu C, Wang N, Tarng H, Chen W. Force decay of elastomeric chain--a
serial study. Part Il. Am j orthod dentofacial Orthop. 1993; 104: 373-7.

Rev Tamé 2025; 12 (39): 1569-1573. [ 1573 ]—



M Tratamiento no quirdrgico de lesion periapical

)\ % extensa de origen endoddntico
N Rodriguez-Zevada Jaime Alejandro,* Espinoza-Meza Ximena,* Ayala-Ham Alfredo del Rosario,** Sandoval-
Castro Ramsés Eduardo.** Bojorquez-Armenta Hugo Alejandro,*** Ramos-Herrera Yarely Guadalupe,***
Castro-Salazar Gloria Yolanda.****
Resumen

La endodoncia y periodoncia son areas de la odontologia que se encuentran intimamente relacionadas. Las lesiones endoperiodontales
son dificiles de diagnosticar, clasificar y tratar ya que depende de varios factores contribuyentes, el tratamiento va depender del diagnostico
y prondstico de cada lesion, en su mayoria requieren de tratamiento de conductos y tratamiento periodontal o regenerativo. Los especialistas
en endodoncia y periodoncia asi como el odontélogo general deben estar capacitados para abordar este tipo de enfermedades bucales.
En el presente trabajo se describe un caso clinico de paciente femenino de 25 afios de edad con molestia en el 6rgano dental 36 con
tratamiento endodontico previo y destruccion extensa del hueso alveolar circundante. Debido a la extension de la lesion, se le solicito a la
paciente una tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) para evaluar extension de la lesion y presencia de alguna fisura o fractura.
Presentando como diagnostico: previamente iniciado con absceso apical crénico / periodontitis apical sintomatica, asi como lesion
Endoperiodontal tipo Il. Se realiz6 tratamiento endoddntico utilizando técnica de onda continua de calor, observando una evolucion
favorable a 4 meses de seguimiento.

Palabras clave: lesiéon endoperiodontal, TCHC, técnica de onda continua de calor.

Abstract

Endodontics and periodontics are areas of dentistry that are closely related. Endoperiodontal lesions are difficult to diagnose, classify and
treat as it depends on several contributing factors. Endodontics and periodontics are areas of dentistry that are closely related.
Endoperiodontal lesions are difficult to diagnose, classify and treat as it depends on several contributing factors. Treatment will depend on
the diagnosis and prognosis of each lesion; most of them require root canal treatment and periodontal or regenerative treatment. Specialists
in endodontics and periodontics as well as general dentists must be trained to address this type of oral diseases. In the present work, a
clinical case of a 25-year-old female patient with discomfort in dental organ 36 with previous endodontic treatment and extensive destruction
of the surrounding alveolar bone is described. Due to the extent of the injury, the patient was asked for a cone beam computed tomography
(CTCT) to evaluate the extent of the injury and the presence of a fissure or fracture. Presenting as a diagnosis: previously initiated with
chronic apical abscess / symptomatic apical periodontitis, as well as type Il Endoperiodontal lesion. Endodontic treatment was performed
using continuous heat wave technique, observing a favorable evolution at 4 months of follow-up.

Kevwords: endoperiodontal injury, TCHC, continuous heat wave technique.
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Introduccion

La endodoncia y la periodoncia son dos areas de la una respuesta inflamatoria en el periodonto, incluida una

odontologia que se encuentran en intima relacion, éstas
se encargan del diagndstico prondstico y plan de
tratamiento endododntico y periodontal,’ existen 3 vias
anatomicas principales de comunicacion entre el tejido
pulpar y el tejido periodontal estas comunicaciones estan
dadas a través de tubulos dentinarios, conductos
accesorios y laterales y foramen apical, estas vias
anatomicas se manifiestan con patrones de desarrollo
similares como lo es pérdida 6sea de manera horizontal o
vertical asociada principalmente a bacterias que se
adhieren e invaden los tejidos blandos estimulando una
respuesta inflamatoria, activando asi la cascada de
osteoclastogénesis.?® La etiologia de estas lesiones
podria estar asociada con infecciones endodénticas y/o
periodontales, iatrogenias y/o traumatismos.*

Los elementos nocivos de origen pulpar, incluidos
mediadores inflamatorios y subproductos bacterianos,
pueden filtrarse a través del apice, los conductos laterales
y accesorios y los tubulos dentinarios para desencadenar

expresion temprana de la presentacion de antigenos. Por
otro lado, varios estudios sugirieron que el efecto de la
enfermedad periodontal sobre la pulpa es de naturaleza
degenerativa incluyendo un aumento de calcificaciones,
fibrosis y resorciéon de colageno, ademas de las secuelas
inflamatorias directas. Parece que la pulpa no suele verse
gravemente afectada por la enfermedad periodontal hasta
que la degradacion del tejido periodontal ha abierto un
conducto accesorio al entorno periodontal. La infeccion
puede iniciar en presencia del tejido pulpar necrético e
infectar el periodonto y el periodonto al presentar una
bolsa periodontal profunda infectando el tejido pulpar a
esto se le conoce como lesiones endoperiodontales.>6.78

Simon clasificaron las lesiones endoperiodontales en
cinco tipos: lesion endododntica primaria, lesion
endodontica primaria con afeccién periodontal secun-
daria, lesién periodontal primaria, lesion periodontal
primaria con afeccion endoddntica secundaria, lesiones
combinadas o verdaderas.®
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Sin embargo, Gutmann en 1990 propone agregar una
adicional que pueda verse comunmente reflejada por la
presencia de dos entidades separadas y distintas, a esto
se le conoce como lesiones independientes. 0

Recientemente se propuso una nueva clasificacion de
enfermedades periodontales y periimplantares donde
también se abordoé la propuesta de una nueva clasificacion
de enfermedades endoperiodontales, los autores hacen
énfasis en la importancia evaluar los signos y sintomas al
momento en que se detecta la lesién y asi observar su
impacto directo en el tratamiento, de esta manera
proponen la siguiente clasificacion:'"12

Lesiones endoperiodontales con dafio radicular
e  Fisuras o fractura radiculares
e Reabsorcion radicular externa
e Perforacion en el conducto radicular o camara
pulpar

Lesiones endoperiodontales con dafio radicular

< Lesiones endoperiodontales en pacientes con
enfermedad periodontal
» Grado 1: bolsa periodonta estrecha y profunda
en una superficie dental
» Grado 2: bolsa periodontal ancha y profunda en
una superficie dental
» Grado 3: Bolsas periodontales profundas en mas
de una superficie dental
« Lesiones endoperiodontales en pacientes sin
enfermedad periodontal
» Grado 1: bolsa periodontal estrecha y profunda
en una superficie dental
» Grado 2: bolsa periodontal ancha y profunda en
una superficie dental
» Grado 3: bolsas periodontales profundas en mas
de una superficie dental

Las lesiones endoperiodontales son dificiles de
diagnosticar, clasificar y tratar pues depende de varios
factores contribuyentes, el tratamiento va depender del
diagnostico y prondstico de cada lesiéon, en su mayoria
requieren de tratamiento de conductos y tratamiento
periodontal o regenerativo.'3

Descripcion del caso

Paciente femenino de 25 afios, nacido en la ciudad de
Culiacan Sinaloa acude a consulta en la clinica del
Posgrado de Endodoncia de la Universidad Auténoma de
Sinaloa, su principal motivo de consulta es por molestia en
el érgano dental 36, la paciente manifiesta haber recibido
ya un tratamiento de conductos en ese diente, el paciente
niega algun antecedente patolégicos y heredofamiliares.

Clinicamente se observa aumento de volumen y cambio
de coloracion, biofilm y presencia de un tracto sinusal, al
sondeo obtuvimos 3 mm en cada una de las zonas y
movilidad grado 3, a las pruebas de sensibilidad pulpar
responde calor (-), frio (-) ( Endolce Coltene Group,
Altsta€tten, Switzerland), y a las pruebas horizontal y
vertical (+), radiograficamente observamos un trabecu-
lado 6seo normal, pérdida 6sea de manera horizontal,
lamina dura disminuida, aumento del espacio del
ligamento periodontal, presencia de biofilm, una zona
radiopaca en la porcion de la corona del diente
correspondiente a una restauracién, de igual manera se
observa una zona radiopaca en la camara pulpar e
intraconducto correspondiente a material de obturacién y
una zona radiollcida que se extiende de la furca al apice
(Figura1l A-D).%>™

Debido a la extension de la lesion, se le solicitd a la
paciente una tomografia computarizada de haz conico
(TCHC) para evaluar los tejidos comprometidos y
descartar presencia de alguna fisura o fractura y asi dar
un diagndstico y plan de tratamiento correcto, una vez
realizada la TCHC se analiza minuciosamente,
observando en corte axial, pérdida 6sea a nivel apical y
ausencia de la cortical lingual, en el corte sagital se
observé una zona hipodensa que se extendia desde la
furca hasta 5 mm apicalmente de las raices descartando
el diagndstico de diente fisurado Con base a los datos ya
mencionados anteriormente podemos dar un diagnéstico
pulpar y periapical : previamente iniciado con absceso
apical cronico / periodontitis apical sintomatica, asi como
una lesion Endoperiodontal tipo Il, se procede a realizar el
tratamiento indicado, para esto iniciamos anestesiando el
nervio dentario inferior aplicando un cartucho de lidocaina
2% con epinefrina 1:100 000, aislamiento absoluto y
acceso coronal, una vez que accedimos retiramos el
material, se logra negociar los conductos con lima 8
posteriormente se continda con la instrumentacion
utilizando el sistema Race EVO (FKG Dentaire SA, La
Chaux de Fonds, Switzerland) hasta una lima 35/04 en
los conductos mesiales y 40/04 en el conducto distal,
irrigando con NaOCl al 5.25% durante toda Ia
instrumentacion y realizando activacion sonica, se utilizo
hidroxido de calcio como medicacion intraconducto.

Posteriormente se realizd protocolo de irrigacion final
(NaOCl al 5.25%, agua tridestilada y EDTA 17%), se
obturé utilizando conos de gutapercha accesoria M, los
cuales fueron estandarizados, cemento MTA Fillapex
(Angelus Solucdes Odontolégicas, Londrina, PR, Brasil) y
técnica de onda continua de calor (Figura 2 A-B).
Seguimiento. La movilidad disminuy6 a grado 2, no refiere
molestia, radiograficamente se puede observar una
evolucion favorable a 4 meses de seguimiento (Figura 3).
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Figura 1: A) Radiografia inicial, B) Corte Axial de la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC), C) Corte Coronal de la
TCHC, D) Corte Sagital de la TCHC.
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La enfermedad periodontal y endodontica comparten una
microbiota comun que se asocia con bacterias
anaerdbicas gramnegativas, ademas se han observado un
aumento en los niveles de citocinas inflamatorias
sistémicas en ambas enfermedades, los cuales han sido
detectados tanto en liquido crevicular en pacientes con
enfermedad periodontal, asi como en el tejido periapical
en pacientes que han desarrollado periododontitis apical, '®
asimismo la periodoncia y la endodoncia comparten un
objetivo similar, la preservacion del 6rgano dental en el
alveolo."®

La reaccion inflamatoria periapical, asi como la pérdida de
hueso, puede tener una extensién variable, desde una
lesion confinada por el ligamento periodontal, hasta la
destruccion extensa del hueso alveolar circundante.’”
Para lograr el éxito del tratamiento de las lesiones
endoperiodontales, es necesario realizar un adecuado
diagndstico, el cual debe de incluir pruebas de sensibilidad
para entender el origen de la lesion establecida,
fotografias clinicas, sondeo periodontal, radiografias y de
ser necesario la utilizacion de la tomografia computarizada
de haz conico y debe de ser realizado de manera conjunta,
tanto de la terapia endodontica como del tratamiento
periodontal. '8

Las lesiones endodénticas primarias con afeccion
periodontal secundaria tienen su origen usualmente en la
infeccion del sistema de conductos radiculares
principalmente como resultado de caries dental, lesiones
traumaticas y filtraciones coronales.'® Un tratamiento de
conductos radiculares deficiente ha sido establecido
también como un factor etioldgico para el desarrollo de las
lesiones endoperiodontales,?® en nuestro caso, el 6rgano
dental previamente iniciado, perdid6 su capacidad de

—[ 1576 ] Rev Tamé 2025; 12 (39):1574-1577.

Figura 2: A) Obturacion del 6rgano dental mediante técnica
de onda continua de calor, B) Radiografia final.

Figura 3: Radiografia de
control a los 4 meses de
seguimiento.

la infeccion bacteriana. Debido a la implicacion de 2
enfermedades, el prondstico en este tipo de lesiones
suele ser menor cuando existe una necrosis pulpar y
una afeccién extensa del periodonto; la mejor evidencia
disponible ha demostrado que la infeccién endodontica
tiene un impacto negativo en la curacién periodontal,
por lo tanto, la terapia endodéntica debe realizarse
primero y posteriormente el tratamiento periodontal
para devolver la integridad del periodonto. %122

En este caso la lesidon periapical extensa de origen
endodontico se abordd realizando una desinfeccion
adecuada, preparaciéon biomecanica y medicacion
intraconducto. Esto permitid que el érgano dental se
mantenga actualmente asintomatico y con evolucion
favorable, presentandose disminucion de la lesiéon y
regeneracién dsea.
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Distalizacién unilateral de molares superiores con resortes de Nitinol.
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Resumen

La distalizacién molar se ha convertido en una alternativa de tratamiento en distoclusiones causadas por mesogresion de los molares
superiores, ocasionando una relacién canina de clase Il. Con el objetivo de demostrar como una alternativa viable la utilizacién de resortes
de Nitinol como método de distalizacién unilateral en pacientes adultos, con presencia primer y segundo molar superior y el uso de elasticos
intermaxilares con vector de clase || como método de anclaje, mostrando los cambios en la correcciéon de la relacion molar y canina al
finalizar la terapia de distalizacion con los resortes de Nitinol. Para cumplir dicho objetivo se presenta el caso de un paciente sexo femenino
de 17 afos 11 meses al iniciar la terapia de distalizacion, con un biotipo mesofacial y una relacién dental clase Il del lado izquierdo, con
presencia de primeros y segundos molares en oclusion. Para la correccion de dicha relacion dental se sugiere la colocacion de resortes
abiertos de NiTi entre cada 6rgano dentario, desde el segundo molar hasta el lateral y como método de anclaje los elasticos de clase Il.
Nuestros resultados confirman los de estudios similares previos, aunque difieren en la técnica de colocacion de los resortes, se muestra
como hubo una correccién en las relaciones dentales y poca perdida de anclaje ain que se haya hecho la distalizacion desde segundos
molares.

Palabras clave: Distalizacion, resortes Nitinol, Clase Il.
EEEEEEEEEEEEEEEEEENENEENENEENEEENEEEENEENEENEEEEENEEENEENEEENEENEEENEEENEEENEEEENEEEENEEEEEEEEEESRN

Abstract

Molar distalization has become a treatment alternative in cases of malocclusion caused by mesial displacement of the upper molars, resulting
in a Class Il canine relationship. The aim is to demonstrate the use of Nitinol springs as a viable alternative for unilateral distalization in adult
patients with upper first and second molars and the use of intermaxillary elastics with a Class Il vector as an anchorage method, showing
the changes in the correction of the molar and canine relationship at the end of distalization therapy with Nitinol springs. To achieve this
objective, we present the case of a 17-year-old female patient at the start of distalization therapy, with a mesofacial biotype and a Class I
dental relationship on the left side, with first and second molars in occlusion. To correct this dental relationship, the placement of open NiTi
springs between each tooth, from the second molar to the lateral, is suggested, with Class Il elastics as the anchorage method. Our results
confirm those of previous similar studies, although they differ in the technique used to place the springs. They show that there was a
correction in the dental relationships and little loss of anchorage, even though distalization was performed from the second molars.

Key Words: Diztalization, Nitinol springs, Class Il.
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Introduccion

dientes permanentes. En este sentido, la utilizacion de
diversos aparatos de ortodoncia a través de diferentes
métodos que disminuyen o incluso eliminan la necesidad
de extracciones dentales. este tratamiento puede
realizarse con o sin extraccién dental. En los tratamientos
de camuflaje sin extraccion se puede emplear la
distalizaciéon de los molares para crear el espacio
necesario. La distalizacion de molares maxilares ha sido
reconocida como una alternativa de tratamiento sin
extraccidon en casos de discrepancias sagitales leves y
En el enfoque de Graber, el tratamiento de las moderadas. 34567

maloclusiones de Clase Il se guia por principios

De acuerdo a lo mencionado por Angle, la oclusion normal
se caracteriza por la disposicion de los dientes superiores
e inferiores en una curva suave que presenta una
alineacion armoniosa. Angle identific6 los primeros
molares como los puntos de referencia mas fiables para la
clasificacion, basando las relaciones sagitales en sus
posiciones. La maloclusion de Clase Il se define como la
condicién en la que el primer molar inferior esta situado
mas distalmente que el superior.’

fundamentales principios fundamentales: la gravedad de la
maloclusién, la etapa de crecimiento del paciente y la
etiologia de la afeccion. etiologia de la afeccion. Las
opciones de tratamiento incluyen modificacion del
crecimiento, cirugia ortognatica y terapia de camuflaje.?

El tratamiento ortodéncico contemporaneo de las
discrepancias sagitales de las arcadas arcos dentales, en
particular las maloclusiones de Clase Il, dan prioridad a los
métodos ortodéncicos no invasivos no invasivos que
puedan realizarse sin necesidad de extracciones de

Dentro de los criterios en busqueda del aparato ideal para
lograr la distalizacién molar podemos mencionar uno que
requiera una minima colaboracion del paciente, que
cuente con estética aceptable y sea cémodo, que se
tenga una minima perdida de anclaje, minimos tiempos
de consulta, facil higiene y que brinde un movimiento en
cuerpo del érgano dentario.®

En la actualidad existen diversas opciones de tratamiento

para abordar esta situacion, en donde nos encontramos
aparatos como el distal jet, first class, sistemas con
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resortes de titanio, el uso de TADS con cadenas a un
brazo de poder o sliding hook, entre otros. Una técnica
efectiva para lograr esta distalizacion en adultos es el uso
de resortes de Nitinol en combinacién con elasticos
intermaxilares de Clase |l como método de
anclaje.9v1°v11'12'13

Descripcion del caso

Paciente de 15 afios 11 meses, sexo femenino, la cual
llega a nuestra clinica con motivo de la consulta, mal
posicion de sus dientes, realizando estudios fotograficos
intraorales y de su rostro, de frente, perfil y sonrisa, se pide
tomar ortopantomografia y radiografia lateral de craneo,
asi como modelos de estudio de sus arcadas dentarias.
Como medios de diagndstico se utilizaron las medidas
transversales de Mayoral para medir los modelos de
estudio, asi como realizar la evaluacion del espacio
disponible y el espacio requerido, se evaltan relaciones
dentales fotograficas. En la radiografia panoramica se
observa que no hay alguna neoplasia o reabsorcion
radicular y finalmente con la ayuda de la radiografia lateral
de craneo se llevan a cabo los trazos cefalométricos de
Downs, Jarabak, Steiner, Ricketts, McNamara y Witts.

Dando como resultado el diagnostico de una paciente con
biotipo dolicofacial, perfil convexo, clase Il esqueletal y
vector de crecimiento vertical. Radiograficamente los
hallazgos mas importantes, los gérmenes de los dos
terceros molares superiores y la retenciéon del segundo
premolar inferior izquierdo.

En su relacion dental encontramos apifiamiento anterior
superior, lineas medias desviadas, al inicio del tratamiento
una aparente relacion de clase | molar bilateral, presencia
de los cuatro segundos molares erupcionados, clase |
canina derecha y clase Il canina izquierda, segundo
premolar inferior izquierdo con problemas de espacio para
su erupcion, asi como una sobremordida horizontal y
vertical.

Como objetivos iniciales del tratamiento se planted la
correccion de las relaciones caninas y llevar a la correcta
relacion clase | molar, alinear desviacion de lineas medias,
asi como llevar a oclusién el segundo premolar inferior
izquierdo. Para esto se plante6 el uso de aparatologia fija,
con posibles desgastes en la arcada superior para aliviar
el apifamiento, el uso de resortes para abrir el espacio y
traccionar el segundo premolar inferior izquierdo y llevarlo
a oclusion. Una vez realizada la alineacién y nivelacion la
correccion de la clase Il molar y canina del lado izquierdo
por medio de resortes abiertos de NiTinol auxiliandonos
con el uso de elasticos intermaxilares con una direccién
de correccioén para la clase Il. Se colocaron los brackets
inferiores en el tercer mes de tratamiento, colocando arco
NiTi 0.16” en superior y en inferior.

Se coloco arco de A.l. 0.016” en superior para mecanica
de distalizacion con resortes de NiTinol lado superior
izquierdo, colocacion de resortes de 2 a 7. Arco de A.l
0.0167x0.022” inferior. Se indica el uso de elasticos
intraorales con vector clase Il 24 hrs. al dia. Se retiraron
resortes de NiTinol que tenian el objetivo de distalizar el
molar y premolares, dicha biomecanica se realizé durante
5 meses, en la misma cita se ligan en bloque hasta el 4
superior izquierdo, se continua con el uso de elasticos
clase Il y resorte abierto entre 2 y 3 superior izquierdo.

Imagen 1. A) Fotografia extraoral de frente. B) Fotografia extraoral
lateral. C) Fotografia frontal de sonrisa.

B C

Imagen 3.
Fotografias
intraorales.
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Discusion

En cuanto a la distalizacion del primer molar superior ha
habido distintas técnicas y teorias que se han venido
utilizando y comprobando su funcionamiento a lo largo de
las épocas, cada autor ha utilizado un método distinto para
realizarla. Proffit menciona que el desplazamiento
posterior de los molares superiores corregiria una relacién
molar clase Il y proporcionaria un espacio hacia el que se
podrian retraer los dientes superiores. De igual forma
menciona que para mover distalmente un primer molar la
mejor manera de hacerlo es extraer el segundo molar,
dado que esto crea un espacio para el movimiento a distal
y esto corregira la clase Il moderada en adolescentes
maduros con un potencial de crecimiento limitado.
Menciona que el diagndstico es imprescindible dado que
aun extrayendo el segundo molar no se deben de esperar
movimientos a distal mayores a 4 mm. 415

Moyers por su parte menciona que para el tratamiento de
casos con distoclusion es conveniente la técnica de
retraccién dental maxilar, donde los casos en su mayoria
son en denticion mixta.'® Angle recomienda el uso de arco
extraoral para distalizar el maxilar y la arcada superior. Por
su parte Graber menciona que cuando se usa fuerza
extraoral sin la presencia del segundo molar erupcionado,
el movimiento en los primeros molares es en su mayoria
con inclinacion a distal y no siempre en cuerpo.’”

Kloehn recomienda el abordaje precoz de dichos casos,
por la relevancia de guiar el crecimiento maxilar y tener la
posibilidad de emplear fuerzas suaves para mover los
dientes donde el objetivo sera distalizar los superiores
hasta llegar a una correcta relacion oclusal en relacién a
los inferiores. 8

Al realizar una mecanica de distalizacion con resortes de
NiTinol se torna en un mayor control del tratamiento dado
que la cooperacion del paciente sera un factor de riesgo
que no influird en los resultados. Los resortes son
utilizados con éxito en tratamientos donde se requiere
distalizar, son capaces de lograr movimientos de 1 a2 mm
en pocas semanas.'®

Los primeros reportes que se tienen de movimiento de
molares superiores distalmente con resortes de nitinol
fueron de Miura en su articulo de 1988, donde los utiliza
aplicando una fuerza de 100g y reportan un movimiento
de Tmm por mes, con brackets con slot vertical y arco .016
x .022 y combinado con botén de nance. Los estudios
realizados por Gianelly en sus articulos de 1991 y 1998
nos indican que al utilizar este sistema se aprovechan las
propiedades del niquel titanio para ejercer una fuerza
constante y ligera que optimiza el desplazamiento y
reduce el tiempo de tratamiento, ya que no es necesario
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Imagen 5. Resortes de NiTinol en el cuadrante superior izquierdo y
elasticos intraorales con vector de clase II.

Imagen 6. Fotografias
intraorales después
de retirar los brackets.

citar al paciente constantemente para activacion.' La
combinacion de resortes de Nitinol para la distalizacion
molar y el uso de elasticos intermaxilares de clase Il
como anclaje representa una alternativa viable y eficaz
en el tratamiento de maloclusiones Clase Il en pacientes
adultos. Este enfoque permite la correccion de relaciones
dentales con un control adecuado del anclaje, mejorando
la funcionalidad y estética dental. Esta alternativa,
aunque requiere cooperacioén del paciente nos brinda una
opcién de tratamiento que brinda mayor comodidad y no
es un método invasivo en comparacién al uso de
miniimplantes a brazos de poder o sliding hook o
aparatos como el distal jet, first class, entre otros.



Distalizacion unilateral de molares superiores con resortes de Nitinol.
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Resumen

El método de elementos finitos es una herramienta numérica util en el area de ingenieria para resolver problemas estructurales complejos,
se originaron en los afios 60°s, actualmente se ha extendido al area de biomecanica medica especialmente en ortodoncia. Estos elementos
simulan fenémenos fisicos dividiendo un cuerpo en pequefias partes, permitiendo modelar estructuras complejas como los dientes y huesos.
Se utilizan para analizar tensiones, deformaciones y esfuerzos en modelos tridimensionales, siendo un aporte en los dispositivos
ortopédicos y ortodonticos. En el area de ortodoncia van a permitir simular el efecto de las fuerzas aplicadas sobre los dientes, ligamento
periodontal y huesos. También se han utilizado para optimizar la colocacion de miniimplantes, estudiar la deformacion de miniplacas y
mejorar el control de movimientos dentales.

Palabras clave: Elementos finitos, ortodoncia.

Abstract

The finite element method is a useful numerical tool in engineering for solving complex structural problems. It originated in the 1960s and
has now spread to the field of medical biomechanics, particulary in orthodontics. These elements simulate physical phenomena by dividing
a body into small parts, allowing the modeling of complex structures such as teeth and bones. They are used to analyze stresses,
deformations, and strains in three-dimensional models, providing a contribution to orthopedic and orthodontic devices. In orthodontics, they
allow the simulation of the effect of forces applied to teeth, periodontal ligament, and bones. They have also been used to optimize the
placement of mini-implants, study the deformation of mini-plates, and improve the control of tooth movements.

Keywords: Finite elements, orthodontics.

*Estudiante de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit.
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Introduccién

El método de elementos finitos (MEF) es un método y tetraedros, sus vértices se unen para formar nodos. Los
numérico para resolver problemas mecanicos de nodos se encuentran interconectados por una serie de
estructuras complejas, transformando un cuerpo de puntos por un medio continuo.?®’ La cantidad de
naturaleza continua a un modelo llamado discretizacion del elementos finitos al realizarse un modelo determina
modelo."2 El MEF es una herramienta de andlisis en resultados con mayor precision, y pueden realizarse en
ingenieria desde los afios 70’s, teniendo sus origenes dos o tres dimensiones dependiendo lo complejo de las
desde hace mas de 150 afos, su publicacién mas antigua geometrias y lo que se desea a estudiar.®

donde se utilizo el termino de “elementos finitos” fue en el

afio 1960 por el autor Ray Clough.3# Inicialmente el MEF Las estructuras planas se someten a un estado de tension
se utiliz6 para resolver problemas del campo, de las plana y dividida de forma imaginaria por lineas en
estructuras elasticas continuas, desde construcciones elementos finitos triangulares obteniendo una malla que

responde a las intuiciones fisicas, siendo las zonas donde
se concentren las tensiones, la discretizacion se realiza
con mas finura y los elementos de un menor tamafo a

civiles, industriales o de presas. Al igual la construccion de
barcos y naves espaciales.®

Actualmente la computadora ha llevado a que se amplie la comparacion del area que no ocurre tal concentracion,
utilizaciéon en mas ramas, teniendo una utilidad amplia para buscando una forma geomeétrica lo mas regular posible
la investigacion sobre biomecanica médica, especialmente siendo el triangulo equilatero.®

la de dispositivos ortopédicos bajo diversas condiciones de

cargas.”35 EI MEF es un método numérico el cual simula La malla (mesh o grid) es el conjunto de todos los
un fendémeno fisico real por medio de un modelo elementos con sus respectivos nodos siendo considerada
geométrico, discretizando los dibujos en pequefias partes la estructura central de datos en los analisis de elementos

que se llaman elementos finitos, permitiendo modelar finitos. Actualmente existen diversos softwares libres y

estructuras de geometria compleja como los dientes, comerciales de MEF generadores de una malla con
ligamento periodontal y hueso para determinar con una herramientas  asistidas  por ~computadora.™®  Los
fuerza ejercida los cambios de esfuerzo y deformacion. programas de computo o célculo utilizados en los MEF
Sus formas geométricas son triangulos, cubos cuadrados disponen de 3 modulos de trabajo. Primer modulo es un
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pre-procesador con la preparacion del modelo para el
célculo. En segundo esta el calculador donde el
componente del software que ejecuta el calculo del MEF
genera las soluciones. El dltimo modulo es post-
procesador siendo la herramienta que hace posible
obtener una representacion grafica del resultado.®

En la especialidad de ortodoncia son utilizados para
entender los efectos de las fuerzas que se aplican en
distintos sistemas biomecanicos y el movimiento que este
efecto puede provocar en los tres ejes del espacio. Esta
evaluacion también permite determinar las consecuencias
del estrés y tensién en zonas del cuerpo con dificil acceso
sin causar algun dafio como lo es el ligamento periodontal
y hueso alveolar.!

Es una herramienta util para especificar los aspectos
mecénicos de biomateriales y tejidos humanos que no se
pueden medir en vivo, con la ventaja de poder comparar
con estudios sobre modelos reales y pruebas repetibles
con precision y sin la preocupacion del aspecto ético.
Como la ortodoncia utiliza fuerzas, los elementos finitos es
una herramienta de las mas precisas para los
investigadores.'? Esta metodologia reduce las necesida-
des de experimentos en laboratorios y prototipos para
permitir mas opciones de disefio para ser probado de una
determinada cantidad de tiempo.'3

Los MEF son una gran herramienta para estudiar y
analizar biomateriales y estructuras humanas, incluyendo
variables de disefio de forma relevante en un esfuerzo por
simular situaciones clinicas y resolver problemas que
estén relacionados con el estrés.'* Es un método
numeérico para la proximidad de soluciones de ecuaciones
diferenciales, al evidenciar el efecto de la aplicaciéon de
diferentes fuerzas, siendo de manera Uutil para la
simulacién de los procesos durante el movimiento dental,
modelando las estructuras de los dientes, ligamento
periodontal y hueso.'>'8

También es una herramienta util en analisis de los
Brackets sin la necesidad de prototipos o experimentos de
laboratorio permitiendo mas opciones de disefios que
pueden probarse en un determinado tiempo.'” Al simular
el complejo del diente con ligamento periodontal bajo las
cargas de ortodoncia. Se permite la construccion de
modelos estandarizados para simular el desempefio
biomecanico de dientes y tejido de soporte. Al tener
simulaciones no lineales del ligamento periodontal
proporcionan célculos mas precisos y confiables en la
tension y deformacion durante el movimiento dental.® Los
modelos tridimensionales de forma completa de los
elementos finitos de un sistema bracket-cemento y diente
llegan a constar de 40,000 enlaces y de 49,000 elementos
finitos. 9

En el uso de un software se pueden simular varias
caracteristicas clinicas utilizando los modelos tridimen-
sionales de los elementos finitos, siendo analizadas la
distribucién y magnitud de tension inducida por el micro-
tornillo y el hueso periimplantario. La distribucién y
magnitud de tensién en el hueso dictan la eficacia de los
microtornillos y predicen el riesgo de fracaso.?%2"?2 Araujo
y cols, y Cadavid y cols. utilizaron una malla para la
evaluacion y optimizacion del disefio de miniimplantes con
titanio o acero. Modelando los miniimplante se demostro
que la mayor concentracion de esfuerzo se encuentra en
su parte coronal.?223 Se evaluaron diferentes
angulaciones donde se apreciaron los que fueron
colocados entre 45° y 80° tuvieron problemas Oseos,
mientras que angulaciones menores de 45° o iguales a
90° tienen una respuesta 6sea adecuada.?*

Al evaluar los miniimplantes se encontraron fallas
relacionadas con una mayor tension principal maxima por
tres factores, siendo la calidad de hueso cortical, la
angulaciéon vertical y su proximidad al diente en la
direccion de la fuerza. Teniendo asi que la posicion y
angulacién del miniimplante son factores que lo afectan.?®
Lin y cols. observaron mayor estrés en el hueso al colocar
los miniimplantes con mayor exposicion de su longitud
fuera del hueso.?® Tan y cols. En su estudio con elemen-
tos finitos sugieren que debe existir una integracion 6sea
del 15% antes de realizar cualquier fuerza en el mini
tornillo.?”

Los elementos finitos dinamicos reflejan una manera mas
precisa y completa el efecto del movimiento de los dientes,
siendo un enfoque cada vez mas recurrente al poder
integrar gracias a los elementos finitos las dimensiones de
la ranura y altura del bracket, el juego que tiene el slot con
el alambre y la forma de utilizar ligadura. Asi las
investigaciones futuras podran la deformacion y expresion
con las fuerzas ejercidas durante los tratamientos de
ortodoncia.?®

Se han realizado estudios para comparar la resistencia al
deslizamiento que se expresa con la tension de alambres,
y asi poder optimizar la mecanica de deslizamiento en los
distintos grosores y materiales de arcos.?>%® Con los
elementos finitos en los arcos NiTi y NiTiCu en el bracket,
se observé una reduccion de esfuerzo siendo del 45.78%
donde la mayor concentracion fue el modelo de NiTi.3'
Hay una gran diversidad de estudios relacionados con la
ortodoncia donde se comparan el cierre de espacios en
diferentes tamafos de ranura de bracket incluyendo un
brazo de poder con diferentes tamaros, la respuesta
biomecanica del complejo dentoalveolar al aplicarse
fuerzas en un molar con sobre erupcion, indicado las
zonas de mayor esfuerzo y efectos colaterales, evaluacion
de los aparatos ortodoncicos.32:33.34
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Los elementos finitos en el area de ortodoncia han sido de
mucha utilidad con el estudio de comportamiento de varios
dientes bajo las diferentes condiciones de carga
bucolingual, con modelos bidimensionales, teniendo como
resultado que una angulaciéon aumentada si influye en el
esfuerzo y deflexiéon. También ayudan a determar la
distribucion tridimensional de los esfuerzos del ligamento
periodontal al igual que la longitud radicular y altura 6sea
en los desplazamientos dentales.3

Los elementos finitos también realizan modelos de
tensiones en el ligamento periodontal luego de la
aplicacién de fuerzas ortodoncicas. Se utiliza el modelo
Mooney Rivilin del ligamento periodontal para simular y
analizar las distribuciones de tensién que se asocian
cuando las aplican fuerzas ortodoncicas.3® Los elementos
finitos son un modelo auxiliar para comparar el efecto del
plano de arco y sus tamafios sobre los movimientos
dentales durante el cierre de espacios en diferentes
mecanicas de deslizamiento.®837:38  En  algunas
investigaciones con elementos finitos y cierre de espacio
han encontrado que cuando el grosor del alambre es
delgado en el cierre de espacios puede haber extrusion de
los incisivos,® el cierre de espacios con loop en t el torque
se preserva mas que con un loop en hélice,*? la friccion es
mayor en los Brackets convencionales que en los de
autoligado, pero no hay diferencias clinicas significativas
al momento del cierre de espacios.*’

También han aportado modelos de raices dentales con
diferentes curvaturas, en el caso un incisivo superior con
raiz recta, curvatura dirigida a vestibular y curvatura a
lingual. Donde se comprobd un estrés y tension en el apice
con direccion lingual, existe diferencia de reabsorcion
radicular dependiendo la altura de colocacién del bracket,
al igual influye la carga de fuerza ortoddncica y en qué
sentido se encuentra la curvatura de la raiz.#> En 2001
Rudolph, WIllles y Sameshima encontraron que en los
movimientos de intrusion, extrusion y rotacién se producia
mas estrés en el apice y en los movimientos en cuerpo y
de tipping la fuerza se concentra en la cresta alveolar.*3

Los elementos finitos en las miniplacas evallan la
deformacion total por tension producida en el hueso y
miniplaca al aplicarse fuerzas con diferentes direcciones y
magnitudes.* Hay estudios con modificaciones de las
miniplacas como el de Nalbantgeil y cols. en donde le
agregaron picos a las miniplacas encontrando menos
estrés en los tornillos y hueso alveolar.*® Neves y cols.
realizaron prototipos mediante tomografia computarizada
y se construyen de manera tridimensional con las
caracteristicas del modelo fisico. Al obtener los resultados
concluyo que la mini placa mostro mejores rendimientos
cuando se aplican multiples vectores en 2 puntos simulta-
neos en comparacion con la fuerza aplicada en uno solo.**
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Park y cols. encontraron que el uso de mini placas para
retraccion del segmento posterior aplicando la fuerza a
nivel de la union cemento esmalté puede ayudar a obtener
mejores resultados.*® Somaskandhan y cols. compararon
el uso de mini placas contra el de mini implantes,
encontrando que las mini placas producen una mayor
distalizacién y los mini tornillos producen mas intrusién.4”

En los alineadores esta la discrepancia a considerar al
comparar un estudio experimental contra una simulacién
idealizada de elementos finitos, debatiendo si mejoraria la
calidad del material.*® Alhasyimi y cols. por medio de
elementos finitos encontraron que el mejor attachment
para la retraccién del segmento anterior era del tipo
elipsoidal.*® Gémez y cols. utilizando elementos finitos
observaron que si no se utilizan attachments se pueden
producir movimientos no controlados de inclinacion.5°
Savignano y cols. realizaron un estudio sobre la extrusion
de los incisivos observando que para poder realizar este
movimiento es necesario utilizar un attachment,
dependiendo de la forma y posicion del attachments puede
afectar el movimiento dental.’

En el caso de los pacientes con labio y paladar hendido,
los elementos finitos han sido utilizados como herramienta
para estudiar los puntos de aplicaciéon de las fuerzas y
tener un mejor control de expansion.5253 54

También se ha utilizado en diferentes aparatos
ortopédicos como el arco extraoral en donde se evalué la
distalizacion de los molares,3%% en la mentonera se evalud
el efecto de las fuerzas en la mandibula y en la articulacién
temporomandibular,5%8 en la mascara facial se ha
evaluado las zonas de estrés en la piel en la frente y el
mentén observando que es igual con la mascara facial de
Petit que con la de Delaire, la direccion de la traccion,
efecto del anclaje intraoral y el uso de la mascara con la
expansion rapida.59.60

Con la llegada de la inteligencia artificial se ha puesto en
comparacién con la simulacién por elementos finitos,
siendo ambos de ayuda para reducir el numero de prueba
y error. Teniendo ventaja los modelos de machine-lerning
sobre las simulaciones de los elementos finitos y
reduciendo el tiempo para la generacién de base de
datos.®"
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