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RESUMEN: El propdésito de este estudio fue analizar el comportamiento mecénico de la estructura dental sana de un primer
premolar inferior humano sometido a fuerzas funcionales y disfuncionales en diferentes direcciones. Se busc6 comprasder, bajo |
variables contempladas, las zonas de concentracion de esfuerzos que conllevan al dafio estructural de sus constituyentes y tejid
adyacentes. Se realizé el modelo 3D de la reconstruccion de un archivo TAC de un primer premolar inferior, que incluy6é esmalte,
dentina, ligamento periodontal y hueso alveolar considerando tres variables: direccion, magnitud y area de la fuerzaaplicada.
direccion fue dirigida en tres vectores (vertical, tangencial y horizontal) bajo cuatro magnitudes, una funcional de 8shydienales
de 170, 310y 445 N, aplicadas sobre un &rea de la cara oclusal y/o vestibular del premolar que involucré tres conlizetizrestabi
(A, By C) y dos paradores de cierre. Los resultados obtenidos explican el fendmeno de combinar tres vectores, cuatoymegnitude
area de aplicacion de la fuerza, donde los valores de esfuerzo efectivo equivalente Von Mises muestran valores méaxdedss partir
60 MPa. Los valores de tensién maximos se localizan, bajo la carga horizontal a 170 N y en el proceso masticatorioegmitakona c
cuando la fuerza pasa del 60 %. Sobre la base de los hallazgos de este estudio, se puede concluir que la reaccinadfibrzasjido
funcionales y disfuncionales varia de acuerdo con la magnitud, direccion y area de aplicacion de la fuerza. Los valadas de tens
resultan ser mas altos bajo la aplicacion de fuerzas disfuncionales tanto en magnitud como en direccion, produciendensifegerzos
significativos para la estructura dental y periodontal cervical, mientras que, bajo las cargas funcionales aplicadagedi@a@lqui
cion, no se generan esfuerzos lesivos. Esto supone el reconocimiento del poder de detrimento estructural del diente frem@géodont
al bruxismo céntrico y excéntrico.

PALABRAS CLAVE: Modelo de elementos finitos; Diente; Masticacion; Fuerzas oclusales; Bruxismo céntrico; Bruxismo
excéntrico; Abfraccién; Solidez estructural; Médulo de elasticidad.

INTRODUCCION

El comportamiento mecanico y la estructura anatdle registrar bajo una considerable cantidad de variables, el
mica e histolégica de los tejidos dentales est&pmportamiento del sujeto de estudio.
intrincadamente relacionadas y la comprension de su com-
portamiento multidimensional en el que hay interaccion de El MEFs es util para estudiar de forma integral di-
las particularidades morfolégicas, mecanicas, de sustrato, ¢&® comportamiento de las estructuras dentales ante la apli-
condiciones fisioldgicas y parafuncionales, asi como su ulgiacion de fuerzas, al presentar el estado aproximado del
cacion espacial en el entorno estomatognatico, son de vitaimportamiento de una estructura anatémica compleja, in-
importancia para la interpretacion de fenémenos mecano biddyendo en este andlisis el comportamiento mecéanico al
I6gicos. El modelamiento matematico de elementos finitdsterior de las estructuras y puede involucrar tantas varia-
(MEFs), permite este nivel de complejidad en el que se puges como se quiera entender la complejidad del modelo.

! Residentes Postgrado Rehabilitacion Oral. Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia.
2 Facultad de Ingenieria, Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia.
3 Centro Biotecnoldgico (LAB QST). Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia.

Received: 2022-04-22  Accepted: 2022-05-22

1288



FRANCO, L. Y.; MAYA, A. M.; DIOSA, J. G. & RAMIREZ, L. M.  Comportamiento mecénico de un premolar humano sano sometido a fuerzas funcionales y disfuncionales en un MEF.
Int. J. Morphol., 41(5).288-1296, 2023.

Este método numérico implica la construcciéwisién mas acertada de las fuerzas que se induciran a los
geométrica de un modelo a partir de un prototipo bi dientes durante el estudio por MEFs. El rango de fuerzas
tridimensional y el célculo y la resolucién de sistemas delusales varia de acuerdo al método de medicidn utiliza-
ecuaciones. Se divide en subdominios llamados elemeln, edad, sexo, tipo de alimentacién, presencia de habitos
tos, los cuales se conectan entre si por puntos (nodos) disfuncionales, uso de prétesis, o predominio unilateral de
a su vez forman en conjunto, el enmallado; al cual seléemasticacion (Réhrlet al, 2018).
proporcionan unas condiciones de frontera con el fin de
simular las propiedades mecénicas de cada interfase. Ge- La fuerza de mordida generalmente es mayor para
neralmente, a mayor nimero de elementos en una malde hombres que para las mujeres y mayor para los adultos
mayor probabilidad en la exactitud de los resultados (Réhdee para los nifios. Raadsheeal (1999) encontraron que
etal, 2018). las fuerzas de cierre masticatorio fueron de 545.7 N en hom-

bresy 383.6 N en las mujeres; y la maxima fuerza alcanza-

El esmalte debido a su gran mineralizacion y durela fue de 888 N en los hombres y 576 N en las mujeres.
za, tiene la capacidad de resistir el desgaste al que estd_ss-fuerzas fisioldgicas para el sector anterior se encuen-
metida la corona de un diente. La dentina es cuatro vetes en un rango de 22 a 222 N y para la zona de premolares
mas blanda que el esmalte, pero hasta dos veces mas daraa propuesto de 31 a 453 N (Ericsson & Lindhe, 1982).
que el hueso (Nikolawet al.,, 2017) y su naturaleza elasti-Las fuerzas de mordida maximas varian de 400 a 890 N
ca, la convierte de forma complementaria en el soporte idgaka los molares; de 222 a 445 N para premolares; de 133
para el esmalte. Estos dos tejidos biomecanicamente 8834 N para caninos; y de 89 a 111 N para incisivos
diferentes, estan asociados y unidos por una interface affsausaviceet al., 2012). Sakaguchi & Powers, 2012,
tébmica, la unién amelo dentinaria, que funciona como proeportaN fuerzas de 228 N en bicuspides, 208 N en cani-
tectora ante esfuerzos, al desviar e impedir la propagacitos, y 155 N en incisivos y para van Eijden (1991), las
de grietas hacia la dentina (Aragal, 2017). El ligamen- fuerzas maximas que se generan por el mayor esfuerzo de
to periodontal por su parte, es un tejido que hace de recapretamiento estan en un rango de 723 N +- 138 en la zona
taculo fuerte pero flexible del diente en su alveolo (gonfosidg molares, 583 N +- 99 en zona de premolares y 469 N +-
que igualmente, disipa las fuerzas oclusales fisiolégica85 en la zona de caninos (Tabla I).
aplicadas al hueso, ademas, de contener terminaciones es-
pecializadas en el dolor, y la mecanorecepcion (Beertsen  Los dientes estan sometidos a cargas variables cuan-
etal, 1997). do realizan la funcion masticatoria (Shimadal, 2012)

0 entran en contacto durante la parafuncién. Por lo tanto,

Aunque la morfologia del diente le permite absoel propésito de este estudio es analizar el comportamiento
ber importantes cargas estaticas y dindmicas en normatiecanico de la estructura dental sana sometida a diferen-
dad, es necesario estudiar el comportamiento de las esttas-tipos de cargas oclusales funcionales y disfuncionales
turas dentales ante condiciones extremas o disfuncionakes,diferentes direcciones, asi como intentar comprender
discriminando las propiedades mecanicas individuales da$ zonas de concentracion de esfuerzos generados por fuer-
sustrato histoldgico con sus particularidades diferencialess disfuncionales y que conllevan al dafio de sus constitu-

yentes y tejidos adyacentes.

Existen varios tipos de fuerzas aplicadas a los dien-
tes durante la masticacién normal y la disfuncional (Wood
et al, 2009), Las tensiones resultantes en los sustratos MBATERIAL Y METODO
penden de la magnitud, direccién, frecuencia, sitio de apli-
cacién y duracién de la fuerza. Las fuerzas disfuncionales,
causan fatiga de la estructura dental (Grigpal, 2012), Mediante el programa 3D Slicer 4 (Fedoehal.,
sobrepasan el limite de tolerancia fisioldgica de los tejid@912) se realiz6 el modelado 3D de un archivo DICOM de
y conllevan a la formacion de diferentes tipos de lesionasa tomografia computarizada de haz cénico en un primer
como lesiones abfractales, fracturas, facetas de desgastemolar inferior hmano joven con integridad periodontal
pérdida ésea, entre otras condiciones que coadyuVan & kestructural en condiciones normales para una boca sana.
enfermedad periodontal sostenida (por trauma secundatiay diferentes capas que componen el diente se segmentaron
y sintomas temporomandibulares relacionados a desordsando las técnicas de “thresholding” a partir de los archi-
nes musculares, articulares y referidos. vos para simular formas y dimensiones reales, tomando sec-

ciones a intervalos de 126n entre cada una de las capas.

El conocimiento de los valores aproximados de fuek-as capas de esmalte y dentina, se pusieron en contacto a lo
zas maximas y masticatorias es importante para tener lergo de toda la uniédentino-esmalte. Las interfases de
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Tabla I. Valores de fuerzas fisiolégicas, masticatorias y fuerza maxima segun grupo de dientes y/o sexo.

Tipo de fuerza Magnitud (N) Ref
Fuerza fisiolégica Segun grupo de dientes
Anteriores 22 — 222 Ericsson & Lindhe, 1982.
Premolares 31 - 453
Fuerza masticatoria ~ Segun genero
Hombres 545,7 Raadsheeet al, 1999.
Mujeres 383,6
Fuerza méxima Segun genero
Hombres 888 Raadsheeet al, 1999.
Mujeres 576
Segun grupo de dientes
Incisivos 89-111 Anusavicet al, 2012.
155 Sakaguchi & Powers, 2012.
Caninos 133 -334 Anusavicet al., 2012.
208 Sakaguchi & Powers, 2012.
384 — 554 van Eijden, 1991.
Premolares 222 — 445 Anusavicet al,, 2012.
228 Sakaguchi & Powers, 2012.
484 -682 van Eijden, 1991.
Molares 400 — 890 Anusavicet al, 2012.
585 -861 van Eijden, 1991.

los diferentes sustratos, que bajo condiciones fisioldgic
se comportan como una unidad funcional, se simular
con contactos tipo “bounded” para asumir un encastre g
neral sin ningln tipo de movimiento entre las superficie
en la interface de contacto (Oladag@l, 2018).

Se integro la pulpa a la dentina, debido a que :
aporte mecanico no es significativo respecto a las oti
estructuras adyacentes. El ligamento periodontal (LP) g
rodea la raiz del diente fue modelado como una memb
na de 0.2 mm de espesor (Nikolatisl, 2017), valor que
se referencia con frecuencia en la literatura de estudios
MEFs. Adicionalmente se modela el hueso alveolar, 3 mgy. 1. Modelo tridimensional de la estructura dental (esmalte en
por debajo de la linea cervical del diente como punto €@ranja, dentina en azul) y tejidos adyacentes (ligamento
referencia habitual en un periodonto sano (Fig. 1). Usaperiodontal en fucsia, hueso cortical en café, hueso trabecular en
do la técnica “decimation” se realiz6 el proceso de simplerde) de un primer premolar inferior reconstruido a partir de ima-
ficacion de la mallas de cada bioestructura en “MeshL#&§nesICT, visto desde lingual (a), vestibular (b) y proximal (c).
2020.12” (Cignoniet al, 2008) para ser utilizadas en el

analisis numeérico. Las propiedades mecanicas diferenciales usadas, se
presentan en la Tabla Il. Para el propdésito del analisis, se
Modelo Numérico asumié que todos los materiales excepto el ligamento

Tabla Il. Propiedades mecanicas de las capas del diente (Nikolaus
Para modelar el comportamiento del premolar bafs & 2017).

las diferentes cargas se utiliz6 FEBio Suite 1.5Material Médulo de Relacion de
discreteando las bioestructuras usando elementos elasticidad (GPa) _Poisson
malte 60 0,31

tetrahédricos de 4 nodos tomando un tamafio maximo ’
entina Coronal 20 0,31
0.5 mm para todas las estructuras excepto el LP de 0.25mpg),

) ntina cervical 15 0,31
teniendo 86.177 nodos y 393.112 elementos para todo gkntina radicular 10 0,31
modelo (Fig. 2), con un remallado previo usando el Mmg.igamento periodontal 0,05 0,49
Platform (Dapognyet al, 2014). Hueso alveolar 13 8
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periodontal son isotrépicos, homogéneos y linealmente elds-  Las tres direcciones de fuerza (vertical, tangencial y
ticos. Para el caso del ligamento periodontal se asumehorizontal) se evaluaron bajo dos tipos de carga (funcional
comportamiento hiperelastico (Vukicewatal., 2021). y disfuncional), con valores minimos de 35 N (Ericsson &
Lindhe, 1982) y maximos de 445 N (Anusawital., 2012)
sobre un area de la cara oclusal o vestibular del premolar
gue involucrd los tres contactos estabilizadores (A, By C) y
dos paradores de cierre (Fig. 4). El vector de fuerza vertical
y tangencial involucré dos contactos estabilizadores (B y
C) y un freno (Figs. 4 ay b); y el vector de fuerza horizontal
involucré dos contactos estabilizadores (Ay C) y el segun-
do freno (Fig. 4c).

Estabilizadores
“ , ® Paradores de cierrre

Fig. 2. Malla de ele-
mentos finitos

Fig. 4. Area de aplicacion de la fuerza. (a) Para el vector de fuerza

Para observar el comportamiento de los esfuerzos g_rtical con dos contactos estabilizadores (B y C) y un parador de
ierre, (b) para el vector de fuerza tangencial con dos contactos

nerados sobre el modelado, se restringio el movimiento 8 abilizadores (B y C) y un parador de cierre, (c) para el vector de

los extremos del hueso cortical y esponjoso (Fig. 3a). Klerza horizontal con dos contactos estabilizadores (A y C) y un
vector de fuerzas vertical (cierre masticatorio y contactyrador de cierre.

interdental) simulé un movimiento en direccion axial desde
la superficie oclusal (Fig. 3b) y las direcciones de fuerza
tangencial y horizontal simularon un movimiento
transtrusivo (medio y laterotrusivo) con un &ngulo d& 15
desde la superficie oclusal y Adesde la cuspide vestibular
respectivamente (Figs. 3c y 3d).

15°

e
Fig. 3. Direcciones y area de
aplicacion de la fuerza sobre
el modelo tridimensional del
primer premolar inferior. (a)

Vertical Tangencial Horizontal Restriccion del movimiento
en los extremos del hueso

alveolar, (b) direccion de fuer-

« za vertical desde la superficie
& oclusal (c) direccién de fuer-
za tangencial con un angulo

de 15 desde la superficie

S oclusal, (d) direccién de fuer-
za horizontal desde la cuspi-

A B C D de vestibular.

N
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RESULTADOS DISCUSION

Los resultados obtenidos se representan en la Figura  Debido a que la intensidad, localizacién y direccién
5, donde se explica la generalidad del fendmeno, consecuddlas fuerzas masticatorias, asi como la superficie de con-
cia de la combinacién de tres vectores; vertical (1), tangendiatto entre los dientes es variable, este estudio presenté un
(2), horizontal (3) y cuatro magnitudes de fuerza, funcionalodelado computacional de cargas funcionales y
de 35 Ny disfuncionales de 170, 310 y 445 N. Los valoréssfuncionales, bajo tres direcciones diferentes, aplicadas
de esfuerzo efectivo equivalente Von Mises muestran vaebre un area de contacto de un premolar sano, para anali-
res maximos a partir de los 60 MPa. Este indicador fue utiar su comportamiento mecanico y mostrar los efectos so-
lizado para predecir el rendimiento de cada uno de lbse el diente y los tejidos circundantes.
sustratos heterogéneos (esmalte, dentina, ligamento
periodontal y hueso alveolar) funcionando como una unidad El premolar fue tomado como punto intermedio, den-
bajo cargas complejas y poder determinar si estaban somegt- de la dinamica estomatognatica entre la zona anterior
dos a esfuerzos minimos 0 maximos, de tensién o compres{de formas incisivas y delgadas) y la zona posterior (con
y su deformacion resultante, elastica o plastica hasta la fracnas de tabla oclusal molar). Consideramos importante
tura (Murakami & Wakabayashi, 2014). La carga axial y oblimatizar que en un estudio de oclusién y distribucién de es-
cua bajo fuerza funcional (1a y 2a) producen esfuerzigerzos sobre dientes, el ciclo masticatorio debe compren-
compresivos. La carga oblicua disfuncional a partir de 310derse a cabalidad y en tal sentido la Figura 6, permite la
(2¢) y la horizontal a partir de 170 N (3b), generan esfuerzoesmprension de un solo ciclo masticatorio; lo que simula
gue se distribuyen alrededor de toda la zona cervical. parte del proceso masticatorio como lo hizo Strézyk &

Bachanowsk (2018), incluyendo un eje horizontal de tiem-

Los valores de tension maximos se localizan bajo @ que va desde 0 a 0.8 s y un eje vertical de fuerza entre 0
carga horizontal a 170 N (3b) con la mayor area obtenidal00 % equivalente a una aplicacion de fuerza en direccion
que se extiende desde oclusal hasta el tercio cervical. vertical con 445N de carga.

A B C D
F=35 N F=170 N F=310N  F=445N

8T
LU

gue muestra el cambio de ubicacién, la intensidad
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area de aplicacion de la carga y debajo de ella,
pero la fuerza aplicada también tiene una reac-
cion opuesta en algun otro punto de la estructura.

Este concepto Newtoniano, concuerda con
los resultados de nuestra investigacién, en don-
de efectivamente, los valores de tensién, mostra-
ron ser mas altos en la zona de aplicacién de la
fuerza, debajo y opuesta a ésta, en la zona cervi-
cal del tejido dental y periodontal; convirtiéndo-
se en el area mas susceptible a la deformacién
permanente, fallas, fracturas o inflamacién (trau-
ma oclusal secundario o pulpitis). Finalmente, la
i tension se reduce progresivamente hacia la zona
apical, ya que disminuye en funcion de la distan-
cia desde el area de la fuerza aplicada y la pre-
sencia del LP en su gonfosis.

0.2

% 01 02 03 04 05 06 07 08 Los valores de tensién mayores a nivel
Maximo Principal o, | TPC 1S cervical son una constante en estudios de MEFs
-60 MPa NN | N co relacionados con lesiones cervicales (Ichtral,

2007; Jakupoviet al, 2016; Ahmic Vukoviet
al., 2019), y esta concentracién de tensiones a
nivel cervical concuerda con nuestros resultados.

Fig. 6. Maximo principal del proceso masticatorio.

El ciclo masticatorio utiliza sélo un modesto inter- Las cargas oclusales en direccién no axial, inducen
valo de esfuerzo mecéanico durante una dinadmiama concentracion de esfuerzos de tensién tanto en el dien-
masticatoria en normalidad, sin embargo, este esfuetgocomo en los tejidos adyacentes, mientras que la carga
estaria exponenciado en etapas disfuncionales de bruxisueatical, implica esfuerzos minimos para el hueso. De los
Se debe recordar que en circunstancias normales, los diegs tipos de direcciéon de fuerza simulados, la fuerza hori-
tes estan en contacto funcional en un rango que va de 2ental produjo los efectos mas lesivos para la estructura
minutos hasta de 15-40 minutos por dia y si se tiene egdtental, inclusive bajo carga funcional, posiblemente por-
en cuenta, se ocluye solamente cuando se deglute o braxse representa el vector de fuerza que se opone al eje
pero también en los ultimos golpes antes de la deglucidongitudinal del diente, que de producirse como una fuerza
luego en la mayoria del tiempo la relacion intermaxilar egta y pura, produciria un dafio catastréfico para la estruc-
de inoclusion postural y de libertad espacial (Ramirez #ura dental y periodontal.

Ballesteros, 2012). Asi, la concentracion de esfuerzos
tensiles encontrados, se expresa en la Figura 6 en la zona El vector de fuerza tangencial se acerca mas al ran-
cervical, cuando la fuerza masticatoria pasa del 60 Yo de movimientos mandibulares y podria catalogarse como
aproximadamente a los 0.2 s, de un solo ciclo masticatm vector de fuerza de efectos lesivos intermedios entre el
rio. La méxima tension se da a mitad del ciclo, desciendegctor vertical y el horizontal. Con respecto a las fuerzas
se distribuye rapidamente de manera homogénea por thdgizontales, éstas son la representacion del bruxismo ex-
la estructura dental. céntrico, que tendra diferentes grados de intensidad cuanto
mas se aplique simultaneamente el vector de mayor fuer-

Con esto en mente, la concentracion y modo des verticales (bruxismo céntrico) y que explica por qué el
transmision de los esfuerzos bajo diferentes fuerzasodelo excéntrico es responsable del mayor dafio mecani-
oclusales céntricas y excéntricas contempladas en losai-y morfofisiolégico en la patofisiologia del desgaste den-
clos masticatorios, pueden ser interpretados en nuestroga¢-y los sintomas primarios y referidos en el sistema
sultados. Estos esfuerzos, expresados en megapascedesmatognatico (Ramirez & Ballesteros, 2012). Con esto
(MPa), se definen como valores de tension y son calcuki mente, cuando se aplicé la carga funcional, bajo carga
dos a partir de la fuerza por unidad de area que actla ervartical y tangencial, su baja magnitud, produjo que la ten-
plano dado de un material. Cuando se ejerce una fuesién se distribuyera adecuadamente y no se presentaran con-
sobre un soélido, en este caso el diente, éste responde aentracion de tensiones.
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Dada la gran variedad de caracteristicas anatérsecuencia, la mecanocepcién individual de la gonfosis
cas de los dientes y la forma como se relacionan con agn-la que estan inmersos los dientes es solo una parte de
bos maxilares durante los movimientos mandibulares; lasinformacion periférica que llega al SNC, asi como la
cargas aplicadas en este estudio, fueron simuladas de prapiocepcion que brindan los ligamentos y musculos
nera mas realista a partir de un area (y no un unico patgomparnantes del ciclo masticatorio; y que en conjunto
to), delimitada por los puntos de contacto mas represg@nerarian un mayor o menor reclutamiento de fibras
tativos de un primer premolar inferior, considerando adesqueléticas, que se veran reflejadas en las diferencias
mas, varias magnitudes y direcciones de fuerza, si bienmcontradas en la fuerza usada en los ciclos masticatorios
la complejizacion de los MEFs simulan con menor sesgormales como disfuncionales.
la traduccién que se hace de las ciencias basicas a las
ciencias aplicadas. El impacto de la morfologia dental resulta impor-

tante porque determina las areas de contacto donde se

Conforme el disefio planeado, el estudio de simaencentran las fuerzas masticatorias. Para efectos de este
lacion de Sainet al 2020, demuestra como la elecciérestudio donde se aplicé la maxima magnitud en sentido
de las condiciones de carga a través de un Unico punttertical durante la simulacién del proceso masticatorio,
varios puntos o con algun tipo de material interpuestiambién coincide una concentracién de esfuerzos en la
influye en la distribucion de tensiones en el diente y paona cervical, aunque por un periodo de tiempo despre-
ende en su integridad estructural. El uso de fuerzas parable bajo el modelo, como se mostré en la Figura 6,
tuales para modelar la carga oclusal, puede llegar a pero bajo condiciones de parafuncién sostenida pueden
breestimar la magnitud y distribucién de la tensién en eh efecto generar toda la destruccion estructural y la agu-
esmalte. Por el contrario, un area de contacto mayor caizaciéon de la sintomatologia que se evidencia en
tribuye a una mejor distribucién de la fuerza. bruxémanos. Es importante mencionar que variables adi-

cionales como el tipo de alimento, cantidad de ciclos,

En este orden de ideas, los molares, a pesar de estanpo real, temperatura, sexo y morfologia mandibular
sometidos a mayor cantidad de carga, al tener una tabtafueron medidas de momento, pero si consideradas para
oclusal mas grande, presentan un area mayor que floiros analisis.
premolares para la distribucién de los esfuerzos, por lo
que se esperaria que los efectos deletéreos se expresen en Con todas las limitaciones de un modelamiento ma-
menor medida, a diferencia de los caninos, que si bienteeatico, este estudio aporta un paradigma de simula-
encuentran en un punto intermedio estratégico, la apli@aén integral, que acerca las condiciones mecanicas y fi-
cién de la fuerza sobre ellos es mas puntual, por lo gsielégicas reales de un diente sano, y que permite un
podria llegar a explicar los frecuentes dafios estructurafeayor entendimiento de los fen6menos biomecéanicos
en estos dientes, presentados en forma de facetas de dggeiados a la fisiopatologia del dafio dental, asi como
gaste, fracturas o lesiones abfractales de mayor magnitinderencias comparativas que se podrian desprender de
curiosa condiciéon que va en contravia de la doctrinargtructuras dentales bajo condiciones no tan saludables.
“oclusion canina” o teorias como la “oclusién mutuamen:-a confiabilidad del modelo constituye una buena base
te protegida’ Ramirez & Ballesteros, 2012 para su traduccién a la realidad clinica, pero asi mismo

como aporte incremental a investigaciones posteriores que

Por otro lado, si un diente estad bajo fuerzasacluyan la simulacion de materiales restauradores que
oclusales fisioldgicas, el hueso de soporte presentgr&tendan imitar el comportamiento mecanico de las es-
trabéculas mas gruesas y numerosas, que ante altagrdeturas dentales bajo fenédmenos de cargas oclusales
mandas funcionales con altas concentraciones de esfuariables y que responden de forma no determinista a
Zos resultantes, el hueso experimenta reabsorciéon. Escasidiciones dindmicas muy complejas en la realidad.
como, el hueso denso y de buena calidad principalmente
a nivel cervical es importante para resistir las tensiones
maximas. Una tabla 6sea cervical delgada con o sin eBONCLUSIONES
fermedad periodontal, es mas propensa a concentracion
de fuerzas detrimentosas, las cuales superan la capacidad
adaptativa del hueso y pueden crear reabsorcion dsea Sobre la base de los hallazgos de este estudio, se
(Ahmic Vukovicet al, 2019). extrajeron las siguientes conclusiones:

1. Lareaccion de los tejidos a fuerzas funcionales y

Los andlisis de nuestros resultados también debBisfuncionales varia de acuerdo con la magnitud, direc-
entenderse desde un enfoque morfofisiolégico. En cotién y area de aplicacion de la fuerza
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