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RESUMEN: El propósito de este estudio fue analizar el comportamiento mecánico de la estructura dental sana de un primer
premolar inferior humano sometido a fuerzas funcionales y disfuncionales en diferentes direcciones. Se buscó comprender, bajo las
variables contempladas, las zonas de concentración de esfuerzos que conllevan al daño estructural de sus constituyentes y tejidos
adyacentes. Se realizó el modelo 3D de la reconstrucción de un archivo TAC de un primer premolar inferior, que incluyó esmalte,
dentina, ligamento periodontal y hueso alveolar considerando tres variables: dirección, magnitud y área de la fuerza aplicada. La
dirección fue dirigida en tres vectores (vertical, tangencial y horizontal) bajo cuatro magnitudes, una funcional de 35 N y tres disfuncionales
de 170, 310 y 445 N, aplicadas sobre un área de la cara oclusal y/o vestibular del premolar que involucró tres contactos estabilizadores
(A, B y C) y dos paradores de cierre. Los resultados obtenidos explican el fenómeno de combinar tres vectores, cuatro magnitudes y un
área de aplicación de la fuerza, donde los valores de esfuerzo efectivo equivalente Von Mises muestran valores máximos a partir de los
60 MPa. Los valores de tensión máximos se localizan, bajo la carga horizontal a 170 N y en el proceso masticatorio en la zona cervical,
cuando la fuerza pasa del 60 %. Sobre la base de los hallazgos de este estudio, se puede concluir que la reacción de los tejidos a fuerzas
funcionales y disfuncionales varía de acuerdo con la magnitud, dirección y área de aplicación de la fuerza. Los valores de tensión
resultan ser más altos bajo la aplicación de fuerzas disfuncionales tanto en magnitud como en dirección, produciendo esfuerzos tensiles
significativos para la estructura dental y periodontal cervical, mientras que, bajo las cargas funcionales aplicadas en cualquier direc-
ción, no se generan esfuerzos lesivos. Esto supone el reconocimiento del poder de detrimento estructural del diente y periodonto frente
al bruxismo céntrico y excéntrico.

PALABRAS CLAVE: Modelo de elementos finitos; Diente; Masticación; Fuerzas oclusales; Bruxismo céntrico; Bruxismo
excéntrico; Abfracción; Solidez estructural; Módulo de elasticidad.

INTRODUCCIÓN

El comportamiento mecánico y la estructura anató-
mica e histológica de los tejidos dentales están
intrincadamente relacionadas y la comprensión de su com-
portamiento multidimensional en el que hay interacción de
las particularidades morfológicas, mecánicas, de sustrato, las
condiciones fisiológicas y parafuncionales, así como su ubi-
cación espacial en el entorno estomatognático, son de vital
importancia para la interpretación de fenómenos mecano bio-
lógicos. El modelamiento matemático de elementos finitos
(MEFs), permite este nivel de complejidad en el que se pue-

de registrar bajo una considerable cantidad de variables, el
comportamiento del sujeto de estudio.

El MEFs es útil para estudiar de forma integral di-
cho comportamiento de las estructuras dentales ante la apli-
cación de fuerzas, al presentar el estado aproximado del
comportamiento de una estructura anatómica compleja, in-
cluyendo en este análisis el comportamiento mecánico al
interior de las estructuras y puede involucrar tantas varia-
bles como se quiera entender la complejidad del modelo.
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Este método numérico implica la construcción
geométrica de un modelo a partir de un prototipo bi o
tridimensional y el cálculo y la resolución de sistemas de
ecuaciones. Se divide en subdominios llamados elemen-
tos, los cuales se conectan entre sí por puntos (nodos) que
a su vez forman en conjunto, el enmallado; al cual se le
proporcionan unas condiciones de frontera con el fin de
simular las propiedades mecánicas de cada interfase. Ge-
neralmente, a mayor número de elementos en una malla,
mayor probabilidad en la exactitud de los resultados (Röhrle
et al., 2018).

El esmalte debido a su gran mineralización y dure-
za, tiene la capacidad de resistir el desgaste al que está so-
metida la corona de un diente. La dentina es cuatro veces
más blanda que el esmalte, pero hasta dos veces más dura
que el hueso (Nikolaus et al., 2017) y su naturaleza elásti-
ca, la convierte de forma complementaria en el soporte ideal
para el esmalte. Estos dos tejidos biomecánicamente tan
diferentes, están asociados y unidos por una interface ana-
tómica, la unión amelo dentinaria, que funciona como pro-
tectora ante esfuerzos, al desviar e impedir la propagación
de grietas hacia la dentina (Arola et al., 2017). El ligamen-
to periodontal por su parte, es un tejido que hace de recep-
táculo fuerte pero flexible del diente en su alveolo (gonfosis)
que igualmente, disipa las fuerzas oclusales fisiológicas
aplicadas al hueso, además, de contener terminaciones es-
pecializadas en el dolor, y la mecanorecepción (Beertsen
et al., 1997).

Aunque la morfología del diente le permite absor-
ber importantes cargas estáticas y dinámicas en normali-
dad, es necesario estudiar el comportamiento de las estruc-
turas dentales ante condiciones extremas o disfuncionales,
discriminando las propiedades mecánicas individuales del
sustrato histológico con sus particularidades diferenciales.

Existen varios tipos de fuerzas aplicadas a los dien-
tes durante la masticación normal y la disfuncional (Wood
et al., 2009), Las tensiones resultantes en los sustratos de-
penden de la magnitud, dirección, frecuencia, sitio de apli-
cación y duración de la fuerza. Las fuerzas disfuncionales,
causan fatiga de la estructura dental (Grippo et al., 2012),
sobrepasan el límite de tolerancia fisiológica de los tejidos
y conllevan a la formación de diferentes tipos de lesiones
como lesiones abfractales, fracturas, facetas de desgaste,
pérdida ósea, entre otras condiciones que coadyuVan a la
enfermedad periodontal sostenida (por trauma secundario)
y síntomas temporomandibulares relacionados a desorde-
nes musculares, articulares y referidos.

El conocimiento de los valores aproximados de fuer-
zas máximas y masticatorias es importante para tener una

visión más acertada de las fuerzas que se inducirán a los
dientes durante el estudio por MEFs. El rango de fuerzas
oclusales varía de acuerdo al método de medición utiliza-
do, edad, sexo, tipo de alimentación, presencia de hábitos
disfuncionales, uso de prótesis, o predominio unilateral de
la masticación (Röhrle et al., 2018).

La fuerza de mordida generalmente es mayor para
los hombres que para las mujeres y mayor para los adultos
que para los niños. Raadsheer et al. (1999) encontraron que
las fuerzas de cierre masticatorio fueron de 545.7 N en hom-
bres y 383.6 N en las mujeres; y la máxima fuerza alcanza-
da fue de 888 N en los hombres y 576 N en las mujeres.
Las fuerzas fisiológicas para el sector anterior se encuen-
tran en un rango de 22 a 222 N y para la zona de premolares
se ha propuesto de 31 a 453 N (Ericsson & Lindhe, 1982).
Las fuerzas de mordida máximas varían de 400 a 890 N
para los molares; de 222 a 445 N para premolares; de 133
a 334 N para caninos; y de 89 a 111 N para incisivos
(Anusavice et al., 2012). Sakaguchi & Powers, 2012,
reportaN fuerzas de 228 N en bicúspides, 208 N en cani-
nos, y 155 N en incisivos y para van Eijden (1991), las
fuerzas máximas que se generan por el mayor esfuerzo de
apretamiento están en un rango de 723 N +- 138 en la zona
de molares, 583 N +- 99 en zona de premolares y 469 N +-
 85 en la zona de caninos (Tabla I).

Los dientes están sometidos a cargas variables cuan-
do realizan la función masticatoria (Shimada et al., 2012)
o entran en contacto durante la parafunción. Por lo tanto,
el propósito de este estudio es analizar el comportamiento
mecánico de la estructura dental sana sometida a diferen-
tes tipos de cargas oclusales funcionales y disfuncionales
en diferentes direcciones, así como intentar comprender
las zonas de concentración de esfuerzos generados por fuer-
zas disfuncionales y que conllevan al daño de sus constitu-
yentes y tejidos adyacentes.

MATERIAL Y MÉTODO

Mediante el programa 3D Slicer 4 (Fedorov et al.,
2012) se realizó el modelado 3D de un archivo DICOM de
una tomografía computarizada de haz cónico en un primer
premolar inferior humano joven con integridad periodontal
y estructural en condiciones normales para una boca sana.
Las diferentes capas que componen el diente se segmentaron
usando las técnicas de “thresholding” a partir de los archi-
vos para simular formas y dimensiones reales, tomando sec-
ciones a intervalos de 125 µm entre cada una de las capas.
Las capas de esmalte y dentina, se pusieron en contacto a lo
largo de toda la unión dentino-esmalte. Las interfases de
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Tabla I. Valores de fuerzas fisiológicas, masticatorias y fuerza máxima según grupo de dientes y/o sexo.

los diferentes sustratos, que bajo condiciones fisiológicas
se comportan como una unidad funcional, se simularon
con contactos tipo ‘‘bounded’’ para asumir un encastre ge-
neral sin ningún tipo de movimiento entre las superficies
en la interface de contacto (Oladapo et al., 2018).

Se integró la pulpa a la dentina, debido a que su
aporte mecánico no es significativo respecto a las otras
estructuras adyacentes. El ligamento periodontal (LP) que
rodea la raíz del diente fue modelado como una membra-
na de 0.2 mm de espesor (Nikolaus et al., 2017), valor que
se referencia con frecuencia en la literatura de estudios de
MEFs. Adicionalmente se modela el hueso alveolar, 3 mm
por debajo de la línea cervical del diente como punto de
referencia habitual en un periodonto sano (Fig. 1). Usan-
do la técnica “decimation” se realizó el proceso de simpli-
ficación de la mallas de cada bioestructura en ‘‘MeshLab
2020.12’’ (Cignoni et al., 2008) para ser utilizadas en el
análisis numérico.

Modelo Numérico

Para modelar el comportamiento del premolar bajo
las diferentes cargas se utilizó FEBio Suite 1.5,
discreteando las bioestructuras usando elementos
tetrahédricos de 4 nodos tomando un tamaño máximo de
0.5 mm para todas las estructuras excepto el LP de 0.25mm,
teniendo 86.177 nodos y 393.112 elementos para todo el
modelo (Fig. 2), con un remallado previo usando el Mmg
Platform (Dapogny et al., 2014).

Las propiedades mecánicas diferenciales usadas, se
presentan en la Tabla II. Para el propósito del análisis, se
asumió que todos los materiales excepto el ligamento

Fig. 1. Modelo tridimensional de la estructura dental (esmalte en
naranja, dentina en azul) y tejidos adyacentes (ligamento
periodontal en fucsia, hueso cortical en café, hueso trabecular en
verde) de un primer premolar inferior reconstruido a partir de imá-
genes µCT, visto desde lingual (a), vestibular (b) y proximal (c).

Tabla II. Propiedades mecánicas de las capas del diente (Nikolaus
et al., 2017).
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Tipo de fuerza Magnitud (N) Ref
Según grupo de dientes

Anteriores 22 – 222
Fuerza fisiológica

Premolares 31 – 453
Ericsson & Lindhe, 1982.

Según genero
Hombres 545,7

Fuerza masticatoria

Mujeres 383,6
Raadsheer et al., 1999.

Según genero
Hombres 888
Mujeres 576

Raadsheer et al., 1999.

Según grupo de dientes
89 – 111 Anusavice et al., 2012.Incisivos
155 Sakaguchi & Powers, 2012.
133 – 334 Anusavice et al., 2012.
208 Sakaguchi & Powers, 2012.

Caninos

384 – 554 van Eijden, 1991.
222 – 445 Anusavice et al., 2012.
228 Sakaguchi & Powers, 2012.

Premolares

484 - 682 van Eijden, 1991.
400 – 890 Anusavice et al., 2012.

Fuerza máxima

Molares
585 - 861 van Eijden, 1991.

Material Módulo de
elasticidad (GPa)

Relación de
Poisson

Esmalte 60 0,31
Dentina Coronal 20 0,31
Dentina cervical 15 0,31
Dentina radicular 10 0,31
Ligamento periodontal 0,05 0,49
Hueso alveolar 13 0,3
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periodontal son isotrópicos, homogéneos y linealmente elás-
ticos. Para el caso del ligamento periodontal se asume un
comportamiento hiperelástico (Vukicevic et al., 2021).

Las tres direcciones de fuerza (vertical, tangencial y
horizontal) se evaluaron bajo dos tipos de carga (funcional
y disfuncional), con valores mínimos de 35 N (Ericsson &
Lindhe, 1982) y máximos de 445 N (Anusavice et al., 2012)
sobre un área de la cara oclusal o vestibular del premolar
que involucró los tres contactos estabilizadores (A, B y C) y
dos paradores de cierre (Fig. 4). El vector de fuerza vertical
y tangencial involucró dos contactos estabilizadores (B y
C) y un freno (Figs. 4 a y b); y el vector de fuerza horizontal
involucró dos contactos estabilizadores (A y C) y el segun-
do freno (Fig. 4c).

Para observar el comportamiento de los esfuerzos ge-
nerados sobre el modelado, se restringió el movimiento en
los extremos del hueso cortical y esponjoso (Fig. 3a). El
vector de fuerzas vertical (cierre masticatorio y contacto
interdental) simuló un movimiento en dirección axial desde
la superficie oclusal (Fig. 3b) y las direcciones de fuerza
tangencial y horizontal simularon un movimiento
transtrusivo (medio y laterotrusivo) con un ángulo de 15°
desde la superficie oclusal y a  0° desde la cúspide vestibular
respectivamente (Figs. 3c y 3d).

Fig. 2. Malla de ele-
mentos finitos

Fig. 3. Direcciones y área de
aplicación de la fuerza sobre
el modelo tridimensional del
primer premolar inferior. (a)
Restricción del movimiento
en los extremos del hueso
alveolar, (b) dirección de fuer-
za vertical desde la superficie
oclusal (c) dirección de fuer-
za tangencial con un ángulo
de 15° desde la superficie
oclusal, (d) dirección de fuer-
za horizontal desde la cúspi-
de vestibular.

Fig. 4. Área de aplicación de la fuerza. (a) Para el vector de fuerza
vertical con dos contactos estabilizadores (B y C) y un parador de
cierre, (b) para el vector de fuerza tangencial con dos contactos
estabilizadores (B y C) y un parador de cierre, (c) para el vector de
fuerza horizontal con dos contactos estabilizadores (A y C) y un
parador de cierre.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos se representan en la Figura
5, donde se explica la generalidad del fenómeno, consecuen-
cia de la combinación de tres vectores; vertical (1), tangencial
(2), horizontal (3) y cuatro magnitudes de fuerza, funcional
de 35 N y disfuncionales de 170, 310 y 445 N. Los valores
de esfuerzo efectivo equivalente Von Mises muestran valo-
res máximos a partir de los 60 MPa. Este indicador fue uti-
lizado para predecir el rendimiento de cada uno de los
sustratos heterogéneos (esmalte, dentina, ligamento
periodontal y hueso alveolar) funcionando como una unidad
bajo cargas complejas y poder determinar si estaban someti-
dos a esfuerzos mínimos o máximos, de tensión o compresión
y su deformación resultante, elástica o plástica hasta la frac-
tura (Murakami & Wakabayashi, 2014). La carga axial y obli-
cua bajo fuerza funcional (1a y 2a) producen esfuerzos
compresivos. La carga oblicua disfuncional a partir de 310 N
(2c) y la horizontal a partir de 170 N (3b), generan esfuerzos
que se distribuyen alrededor de toda la zona cervical.

Los valores de tensión máximos se localizan bajo la
carga horizontal a 170 N (3b) con la mayor área obtenida,
que se extiende desde oclusal hasta el tercio cervical.

DISCUSIÓN

Debido a que la intensidad, localización y dirección
de las fuerzas masticatorias, así como la superficie de con-
tacto entre los dientes es variable, este estudio presentó un
modelado computacional de cargas funcionales y
disfuncionales, bajo tres direcciones diferentes, aplicadas
sobre un área de contacto de un premolar sano, para anali-
zar su comportamiento mecánico y mostrar los efectos so-
bre el diente y los tejidos circundantes.

El premolar fue tomado como punto intermedio, den-
tro de la dinámica estomatognática entre la zona anterior
(de formas incisivas y delgadas) y la zona posterior (con
zonas de tabla oclusal molar). Consideramos importante
matizar que en un estudio de oclusión y distribución de es-
fuerzos sobre dientes, el ciclo masticatorio debe compren-
derse a cabalidad y en tal sentido la Figura 6, permite la
comprensión de un solo ciclo masticatorio; lo que simula
parte del proceso masticatorio como lo hizo Strózyk &
Bachanowsk (2018), incluyendo un eje horizontal de tiem-
po que va desde 0 a 0.8 s y un eje vertical de fuerza entre 0
y 100 % equivalente a una aplicación de fuerza en dirección
vertical con 445N de carga.

Fig. 5. Esfuerzo efectivo equivalente von Mises
que muestra el cambio de ubicación, la intensidad
de las concentraciones de esfuerzo bajo diferentes
magnitudes y direcciones de aplicación de carga.
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El ciclo masticatorio utiliza sólo un modesto inter-
valo de esfuerzo mecánico durante una dinámica
masticatoria en normalidad, sin embargo, este esfuerzo
estaría exponenciado en etapas disfuncionales de bruxismo.
Se debe recordar que en circunstancias normales, los dien-
tes están en contacto funcional en un rango que va de 2-7
minutos hasta de 15-40 minutos por día y si se tiene esto
en cuenta, se ocluye solamente cuando se deglute o bruxa,
pero también en los últimos golpes antes de la deglución,
luego en la mayoría del tiempo la relación intermaxilar es
de inoclusión postural y de libertad espacial (Ramírez &
Ballesteros, 2012). Así, la concentración de esfuerzos
tensiles encontrados, se expresa en la Figura 6 en  la zona
cervical, cuando la fuerza masticatoria pasa del 60 %,
aproximadamente a los 0.2 s, de un solo ciclo masticato-
rio. La máxima tensión se da a mitad del ciclo, desciende y
se distribuye rápidamente de manera homogénea por toda
la estructura dental.

Con esto en mente, la concentración y modo de
transmisión de los esfuerzos bajo diferentes fuerzas
oclusales céntricas y excéntricas contempladas en los ci-
clos masticatorios, pueden ser interpretados en nuestros re-
sultados. Estos esfuerzos, expresados en megapascales
(MPa), se definen como valores de tensión y son calcula-
dos a partir de la fuerza por unidad de área que actúa en un
plano dado de un material. Cuando se ejerce una fuerza
sobre un sólido, en este caso el diente, éste responde en el

área de aplicación de la carga y debajo de ella,
pero la fuerza aplicada también tiene una reac-
ción opuesta en algún otro punto de la estructura.

Este concepto Newtoniano, concuerda con
los resultados de nuestra investigación, en don-
de efectivamente, los valores de tensión, mostra-
ron ser más altos en la zona de aplicación de la
fuerza, debajo y opuesta a ésta, en la zona cervi-
cal del tejido dental y periodontal; convirtiéndo-
se en el área más susceptible a la deformación
permanente, fallas, fracturas o inflamación (trau-
ma oclusal secundario o pulpitis). Finalmente, la
tensión se reduce progresivamente hacia la zona
apical, ya que disminuye en función de la distan-
cia desde el área de la fuerza aplicada y la pre-
sencia del LP en su gonfosis.

Los valores de tensión mayores a nivel
cervical son una constante en estudios de MEFs
relacionados con lesiones cervicales (Ichim et al.,
2007; Jakupovic et al., 2016; Ahmic Vukovic et
al., 2019), y esta concentración de tensiones a
nivel cervical concuerda con nuestros resultados.

Las cargas oclusales en dirección no axial, inducen
una concentración de esfuerzos de tensión tanto en el dien-
te como en los tejidos adyacentes, mientras que la carga
vertical, implica esfuerzos mínimos para el hueso. De los
tres tipos de dirección de fuerza simulados, la fuerza hori-
zontal produjo los efectos más lesivos para la estructura
dental, inclusive bajo carga funcional, posiblemente por-
que representa el vector de fuerza que se opone al eje
longitudinal del diente, que de producirse como una fuerza
neta y pura, produciría un daño catastrófico para la estruc-
tura dental y periodontal.

El vector de fuerza tangencial se acerca más al ran-
go de movimientos mandibulares y podría catalogarse como
un vector de fuerza de efectos lesivos intermedios entre el
vector vertical y el horizontal. Con respecto a las fuerzas
horizontales, éstas son la representación del bruxismo ex-
céntrico, que tendrá diferentes grados de intensidad cuanto
más se aplique simultáneamente el vector de mayor fuer-
zas verticales (bruxismo céntrico) y que explica por qué el
modelo excéntrico es responsable del mayor daño mecáni-
co y morfofisiológico en la patofisiología del desgaste den-
tal y los síntomas primarios y referidos en el sistema
estomatognático (Ramírez & Ballesteros, 2012). Con esto
en mente, cuando se aplicó la carga funcional, bajo carga
vertical y tangencial, su baja magnitud, produjo que la ten-
sión se distribuyera adecuadamente y no se presentaran con-
centración de tensiones.

Fig. 6. Máximo principal del proceso masticatorio.
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Dada la gran variedad de características anatómi-
cas de los dientes y la forma como se relacionan con am-
bos maxilares durante los movimientos mandibulares; las
cargas aplicadas en este estudio, fueron simuladas de ma-
nera más realista a partir de un área (y no un único pun-
to), delimitada por los puntos de contacto más represen-
tativos de un primer premolar inferior, considerando ade-
más, varias magnitudes y direcciones de fuerza, si bien
la complejización de los MEFs simulan con menor sesgo
la traducción que se hace de las ciencias básicas a las
ciencias aplicadas.

Conforme el diseño planeado, el estudio de simu-
lación de Saini et al. 2020, demuestra cómo la elección
de las condiciones de carga a través de un único punto,
varios puntos o con algún tipo de material interpuesto,
influye en la distribución de tensiones en el diente y por
ende en su integridad estructural. El uso de fuerzas pun-
tuales para modelar la carga oclusal, puede llegar a so-
breestimar la magnitud y distribución de la tensión en el
esmalte. Por el contrario, un área de contacto mayor con-
tribuye a una mejor distribución de la fuerza.

En este orden de ideas, los molares, a pesar de estar
sometidos a mayor cantidad de carga, al tener una tabla
oclusal más grande, presentan un área mayor que los
premolares para la distribución de los esfuerzos, por lo
que se esperaría que los efectos deletéreos se expresen en
menor medida, a diferencia de los caninos, que si bien se
encuentran en un punto intermedio estratégico, la aplica-
ción de la fuerza sobre ellos es más puntual, por lo que
podría llegar a explicar los frecuentes daños estructurales
en estos dientes, presentados en forma de facetas de des-
gaste, fracturas o lesiones abfractales de mayor magnitud,
curiosa condición que va en contravía de la doctrinaria
“oclusión canina” o teorías como la “oclusión mutuamen-
te protegida” (Ramírez & Ballesteros, 2012).

Por otro lado, si un diente está bajo fuerzas
oclusales fisiológicas, el hueso de soporte presentará
trabéculas más gruesas y numerosas, que ante altas de-
mandas funcionales con altas concentraciones de esfuer-
zos resultantes, el hueso experimenta reabsorción. Es así
como, el hueso denso y de buena calidad principalmente
a nivel cervical es importante para resistir las tensiones
máximas. Una tabla ósea cervical delgada con o sin en-
fermedad periodontal, es más propensa a concentración
de fuerzas detrimentosas, las cuales superan la capacidad
adaptativa del hueso y pueden crear reabsorción ósea
(Ahmic Vukovic et al., 2019).

Los análisis de nuestros resultados también debe
entenderse desde un enfoque morfofisiológico. En con-

secuencia, la mecanocepción individual de la gonfosis
en la que están inmersos los dientes es solo una parte de
la información periférica que llega al SNC, así como la
propiocepción que brindan los ligamentos y músculos
acompañantes del ciclo masticatorio; y que en conjunto
generarían un mayor o menor reclutamiento de fibras
esqueléticas, que se verán reflejadas en las diferencias
encontradas en la fuerza usada en los ciclos masticatorios
normales como disfuncionales.

El impacto de la morfología dental resulta impor-
tante porque determina las áreas de contacto donde se
concentran las fuerzas masticatorias. Para efectos de este
estudio donde se aplicó la máxima magnitud en sentido
vertical durante la simulación del proceso masticatorio,
también coincide una concentración de esfuerzos en la
zona cervical, aunque por un periodo de tiempo despre-
ciable bajo el modelo, como se mostró en la Figura 6,
pero bajo condiciones de parafunción sostenida pueden
en efecto generar toda la destrucción estructural y la agu-
dización de la sintomatología que se evidencia en
bruxómanos. Es importante mencionar que variables adi-
cionales como el tipo de alimento, cantidad de ciclos,
tiempo real, temperatura, sexo y morfología mandibular
no fueron medidas de momento, pero si consideradas para
futuros análisis.

Con todas las limitaciones de un modelamiento ma-
temático, este estudio aporta un paradigma de simula-
ción integral, que acerca las condiciones mecánicas y fi-
siológicas reales de un diente sano, y que permite un
mayor entendimiento de los fenómenos biomecánicos
asociados a la fisiopatología del daño dental, así como
inferencias comparativas que se podrían desprender de
estructuras dentales bajo condiciones no tan saludables.
La confiabilidad del modelo constituye una buena base
para su traducción a la realidad clínica, pero así mismo
como aporte incremental a investigaciones posteriores que
incluyan la simulación de materiales restauradores que
pretendan imitar el comportamiento mecánico de las es-
tructuras dentales bajo fenómenos de cargas oclusales
variables y que responden de forma no determinista a
condiciones dinámicas muy complejas en la realidad.

CONCLUSIONES

Sobre la base de los hallazgos de este estudio, se
extrajeron las siguientes conclusiones:
1.  La reacción de los tejidos a fuerzas funcionales y
disfuncionales varía de acuerdo con la magnitud, direc-
ción y área de aplicación de la fuerza
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2.  La carga oclusal, además de producir una tensión
significativa en la zona de aplicación de la fuerza, tam-
bién produce esfuerzos tensiles referidos a la zona cervi-
cal del tejido dental y periodontal
3.  Los valores de tensión resultan ser más altos bajo la
aplicación de fuerzas disfuncionales tanto en magnitud
como en dirección.
4.  La fuerza disfuncional aplicada en dirección hori-
zontal produjo esfuerzos extremos para la estructura den-
tal y periodontal cervical
5.  Bajo las cargas funcionales en cualquier dirección,
no se produjeron esfuerzos lesivos para la estructura dental
ni periodontal.

FRANCO, L. Y.; MAYA, A. M.; DIOSA, J. G. & RAMÍREZ,
L. M.  Mechanical behavior of a healthy human premolar
subjected to functional and dysfunctional forces in a FEM. Int.
J. Morphol., 41(5):1288-1296, 2023.

SUMMARY:  The purpose of this study was to analyze
the mechanical behavior of the healthy dental structure of a
human mandibular first premolar subjected to functional and
dysfunctional forces in different directions. It was sought to
understand, under the contemplated variables, the areas of stress
concentration that lead to structural damage of its constituents
and adjacent tissues. The 3D model of the reconstruction of a
CT file of a lower first premolar was made, which included
enamel, dentin, periodontal ligament and alveolar bone
considering three variables: direction, magnitude and area of
the applied force. The direction was directed in three vectors
(vertical, tangential and horizontal) under four magnitudes, one
functional of 35 N and three dysfunctional of 170, 310 and 445
N, applied to an area of the occlusal and/or buccal face of the
premolar that involved three stabilizing contacts (A, B and C)
and two closing stops. The results obtained explain the
phenomenon of combining three vectors, four magnitudes and
an area of force application, where the values of effective
equivalent Von Mises stress show maximum values from 60
MPa. The maximum tension values are located under the hori-
zontal load at 170 N and in the masticatory process in the cervi-
cal area, when the force exceeds 60%. Based on the findings of
this study, it can be concluded that the reaction of tissues to
functional and dysfunctional forces varies according to the
magnitude, direction, and area of application of the force. The
stress values turn out to be higher under the application of
dysfunctional forces both in magnitude and in direction,
producing significant tensile stresses for the dental and cervical
periodontal structure, while under functional loads applied in
any direction, no damaging stresses are generated. . This supposes
the recognition of the power of structural detriment of the tooth
and periodontium against centric and eccentric bruxism.

KEY WORDS: Finite element model; Tooth; Chewing;
Occlusal forces; centric bruxism; eccentric bruxism;
abfraction; Structural strength; Modulus of elasticity.
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