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De acuerdo con el titulo, nuestro trabajo de investigacion esta disefiado para
determinar la influencia real de la deflexion mandibular en las restauraciones
protésicas fijas de arco completo; asi como, su relaciéon con la densidad de masa
6sea vy la dindmica mandibular. Para ello lo estructuraremos, de acuerdo con las
etapas de cualquier investigacion cientifica, en los apartados que a continuacion
citamos: Nivel conceptual/tedrico. Se inicia con la observacion de la realidad y la
formulacion de hipotesis tedricas para intentar hallar una explicacion de lo observado.
Es el apartado denominado estado actual del tema, que nos permitira formular la
hipotesis de trabajo y los objetivos a conseguir. Nivel metodolégico o de disefio. En
este nivel se disefia un plan y estrategia de investigaciéon que permita contrastar la
hipétesis de trabajo y alcanzar los objetivos propuestos. Se corresponde con el
capitulo de material y metodologia. Nivel analitico/estadistico. En é| se analizan los
datos obtenidos con el fin de admitir o rechazar la hipétesis de trabajo. Si el anélisis
revela que es preciso descartar la hipoétesis inicial, ésta seré descartada y se
formulara una nueva. Si por el contrario el analisis de los datos no indica que la
hipoétesis pueda ser descartada, ésta es aceptada y se incorporaré al conocimiento
general. En resumen, comenzaremos por el nivel tedrico o conceptual plasmado en
el estado actual del tema que nos permitira la formulacion de la hipétesis de trabajo
y los objetivos; continuaremos con el nivel metodolégico en el capitulo dedicado a
material y metodologia, para finalizar con el analisis de los datos, resultados, su
discusion y conclusiones. J Int Prosthodont 2009;11:221-230.

1. Introduccion y motivacion en la eleccion del tema

La deflexion mandibular es una deformacion elastica ca-
racterizada por la convergencia medial de las hemimandi-
bulas, debido fundamentalmente a la insercion de miscu-
los y ligamentos en la rama y angulo mandibular’. Varios
investigadores, como, Bruch y Borchers? o de Marco y
PAINE3, han especulado con la posibilidad, de que esta de-
flexion puede ser causada por la contraccion de los mus-
culos pterigoideos laterales o externos.

Anteriormente, du Brul y Sicher en 19544 sefialaron que
la contraccion simultdnea de los masculos pterigoideos ex-
ternos (al menos en el plano frontal) durante la apertura y
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protrusion de la mandibula, ejercian unatraccién hacia den-
tro de los condilos mandibulares. Esto tenia como conse-
cuencia una flexion elastica de la mandibula durante la cual
se reducia la distancia entre las ramas ascendentes dere-
cha e izquierda en el plano frontal.

Segln Fischman®®, y en sintonia con sus investigacio-
nes, la ocurrencia de esta deformacion mandibular duran-
te la actividad muscular masticatoria tiene implicaciones
biomecanicas y protésicas importantes.

Desde el punto de vista protésico, la deformacion o de-
flexion mandibular puede afectar a los dientes naturales
durante latoma de impresiones; asi, debido a la deflexion
del arco mandibular, los dientes posteriores se lingualizan
y rotan respecto a su posicion de intercuspidacion a me-
dida que aumenta el grado de apertura de la boca2. Por
otro lado, la deflexion mandibular puede transmitir car-
gas mayores e inadecuadas a las restauraciones protési-
cas fijas posteriores de arco mandibular completo, siendo
esta influencia mayor en las pratesis fijas implanto-so-
portadas de igual localizacion por la anquilosis de los im-
plantes al hueso mandibular que no les permite ningln
desplazamiento.
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Como hoy en dia cada vez es mayor la demanda de tra-
tamientos protésicos fijos implanto-soportados y aunque se
suelen evitar ferulizaciones extensas en la mandibula por el
procedimiento que sea, en muchos casos no es asi y se
hacen restauraciones de arco completo mandibular sin
tener en cuenta la importancia de la deflexién mandibular,
que puede ser la causa o una de las causas del fracaso de
los implantes y de la restauracion.

Como es un tema no suficientemente aclarado, sujeto a
controversia, de importancia en prétesis implanto-soporta-
daynecesitado de mas evidencia cientifica, es la principal
motivacion parallevar a cabo este trabajo de investigacion,
con el propdsito de valorar la relacién existente entre la de-
flexion mandibular, la densidad de masa dsea y la dinami-
ca mandibular.

2. Nivel tedrico o conceptual: estado actual del tema

La mandibula es un hueso impar en forma de U que consti-
tuye el esqueleto facial inferior. No dispone de fijaciones
6seas al craneo; esta suspendida y unida al maxilar por
medio de misculos, ligamentos y otros tejidos blandos que
le proporcionan la movilidad necesaria para su funcion’.

Es por lo tanto, una estructura especializada, donde los
mdsculos, las articulaciones temporo-mandibulares y los
dientes trabajan sinérgicamente de forma compleja en la
dindmica del aparato estomatognético®.

Por otro lado, la forma y estructura de cualquier hueso
estan relacionadas con su funciény con las fuerzas que ac-
than sobre él. Asi, la mandibula humana, absorbe las fuer-
zas ejercidas por los misculos de la masticacion transmiti-
das a través de los dientes en el contacto oclusal, de tal
manera que la forma de la mandibula sugiere que hay en
ella, areas reforzadas estructuralmente, que se explican por
lanecesidad de asegurar que el hueso resista con la menor
o sindistorsion, las fuerzas a las que es sometido en su fun-
cion normal.

En este sentido ya en 1869 se postularon las leyes de
Wolff®, quién mostré que la arquitectura dsea se ve in-
fluenciada por la acciony la orientacion de las fuerzas que
sobre él actdan y desde entonces en el transcurso de los
afos se han estudiado nuevos y diferentes aspectos de las
fuerzas, su relacion y repercusiones.

Aun asi, al principio la mandibula fue tratada como una
estructura rigida, no deformable e inflexible3; no obstan-
te, autores como Mc Dowell y Regli'® encontraron cam-
bios significativos en la amplitud de arco mandibular en
posiciones extremas de apertura; mostrando asi que la
mandibula sufre deformacion y por tanto, no puede ser
considerada como un cuerpo rigido. Du Brul y Sicher®y
Weinman y Sicher'! previamente habian sugerido que la
orientaciony disposicion de las fibras musculares de los
musculos pterigoideos externos al contraerse, aproxi-
maban los condilos hacia la linea media produciendo de-
formacién mandibular.

La deformacion mandibular podria por tanto ser definida
como el cambio dimensional que sufre la mandibula cuan-
do es sometido a fuerzas funcionales o no funcionales.

Muchos han sido los autores que han observado cambios
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dimensionales de la mandibula durante la actividad de los
maxilares, como resultado de la accion de la musculatura
masticatoria'Z

Estudios realizados en los Gltimos cincuenta afios re-
latan que la deformacion mandibular ocurre durante los
movimientos de apertura, protrusion, lateralidades y re-
trusion’s,

Para detectar este fenomeno, se han empleado distin-
tos métodos que podriamos clasificar en: en técnicas in-
traorales y técnicas extraorales.

Lastécnicas intraorales, disefiadas por los distintos inves-
tigadores para medir la cantidad de deformacién mandibular,
fueron empleadas en sujetos vivos dentados o con implantes
oseointegrados, utilizando para ello calibradores, galgas, gal-
gas tensionales o transductores'-3 6:8.13,15,16,18-21, 34

De la misma manera, las técnicas extraorales, fueron
realizadas mediante comparacion de modelos diagnosticos
obtenidos de latoma de impresiones en distintas posiciones
de apertura, en réplicas de mandibula humana realizadas en
distintitos materiales (modelos fotoelasticos, modelos de
composite, etc.) o mediante la modelizacion matematica de
la mandibula humana® 10.14.17.22.23,25.32.

En relacion a las técnicas intraorales, en la literatura
encontramos diversos mecanismos utilizados para la me-
dicién in vivo de la deformacién mandibular, asi en 1960
McDowell y Regli'?, utilizaron galgas, para demostrar la
existencia de un decremento de la amplitud del arco man-
dibular, en movimientos de apertura y protrusiva forzados
a nivel de los segundos molares, encontrando valores de
0,4 mm para la disminucion de amplitud de arco en movi-
mientos de apertura forzada y 0,5 mm para movimientos
protrusivos. En la misma linea, Burch y Borchers? con gal-
gas cementadas en los primeros molares y conectadas a
un poligrafo, incluian los movimientos de excursion lateral
de la mandibula y encontraron una mayor disminucién de
arco para los movimientos protrusivos de 0,61 mmy de 0,24
mm para la lateralidad derecha. Asimismo de Marco y
Paine?, con un sistema de galgas unidas con una barra ca-
librada y colocadas en los primeros molares midieron la
cantidad de disminucion de arco mandibular para los mo-
vimientos de apertura maxima encontrando que el rango
de disminucion del arco era de 0,6 a 1,5 mm. Y relataron que
el cambio dimensional ocurrido esta directa y linealmen-
te relacionado con el grado de apertura. Osborne y Tom-
lin'4, utilizando transductores para medir el movimiento
medial mandibular en protrusiva y apertura, encontraron
valores muy bajos de deformacion, en el rango de 0,07 a
0,009 mm para estos dos tipos de movimiento a nivel de los
molares mandibulares. Posteriormente en el afio 2000 Chen
y cols.®® estudian la deformacién en movimientos de aper-
tura mediante un transductor cementado bilateralmente
en los primeros molares mandibulares y encontré que
habia un amplio rango de deformaciéon mandibular com-
prendido desde 20 a 437 pm en apertura completa. Ade-
mas en su estudio, se midié la densidad de masa dsea en
la region sinfisal, ya que era considerada por este autor
como un factor contribuyente de la deflexién mandibular.
La densidad de masa 6sea se observo por medio de un
densimetro y radiografias laterales de craneo; sus resul-
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tadosindican que esta region es el area mas estable y que
unincremento en la densidad de masa 6sea disminuiria el
grado de deflexion mandibular.

No obstante a lo largo de los afios los sistemas em-
pleados para la observacion de la deformacién mandibu-
lar, fueron sofisticAndose buscando mas alla de la simple
deflexién medial mandibular en los movimientos de aper-
tura y protrusiva en sujetos dentados. Asi Omar y Wise'®
relataron un aumento de amplitud del arco mandibular de
0,073 mm a nivel del primer molar al realizar movimientos
de retrusioén, utilizando un aparato denominado periodon-
témetro e interponiendo un Jig de Lucia. Fischman® de-
mostré con sus estudios que el arco mandibular disminuia
en movimientos de apertura aproximadamente 0,86 mm.
Posteriormente en 19908 mostraria utilizando un sistema
de galgas la existencia de un componente rotacional en
la flexion mandibular; basandose en que la contraccion
de los musculos pteriogoideos externos tracciona del con-
dilo hacia una posicién medial, pudiendo esta accién cau-
sar torsion del cuerpo mandibular.

En plena expansion de la indicacion de implantes Hob-
krik y Schwab'8 en 1991 vieron la necesidad de medir la de-
formacidn mandibular en individuos con prétesis sobre im-
plantes oseointegrados, colocando un transductor; en los
movimientos de apertura maxima y lateralidad y encontra-
ron que era de 0,032 a 0,16 mm en el movimiento de apertu-
ra maxima, y de 0,18 a 0,92 mm para lateralidades. Ademéas
sus resultados mostraban la existencia de un desplaza-
miento de los implantes asociado a los movimientos man-
dibulares.

Aunque el mejor método para determinar la flexibilidad
mandibular seria el estudio in vivo, observando el hueso
mandibular directamente. La causa de optar por otros mé-
todos de andlisis no es otra que la dificultad que supone
este estudio in vivo del hueso mandibular, al que algunos
autores?* definen como practicamente imposible en condi-
ciones de salud. Por este motivo empiezan a aparecer en la
literatura estudios de deflexion mandibular, utilizando téc-
nicas in vitro o la combinacion de técnicas in vivo e in vitro.
Esta asociacion era justificada por los autores por la nece-
sidad de realizar una validacion del grado y tipo de defor-
macion mandibular encontradas en sus estudios experi-
mentales in vivo.

En estalineay entre las técnicas in vitroincluimos la téc-
nica de elementos finitos, que es una herramienta compu-
tacional efectiva que ha sido adaptada desde la ingenieria
a la biomecénica dental.

En las dos Ultimas décadas, el método de elementos fi-
nitos (MEF) se ha convertido en una herramienta (til en la
observacion de deformacion mandibular?. El MEF fue ini-
cialmente desarrollado a principios de 1960 para solventar
problemas estructurales en la industria aeroespacial desde
donde se ha extendido a otros campos. El primer modelo
de mandibula tridimensional fue desarrollado por Gupta y
cols. en 1973y constaba de 271 nodos y 240 elementos s6-
lidos. Este modelo tenia muchas limitaciones. No fue hasta
el afio 2005 cuando CHOI y cols.? desarrollaron el primer
modelo anatdmicamente correcto para el analisis de de-
formaciones funcionales de mandibula humana. Con el

paso del tiempo, el uso de MEF en el andlisis de la defor-
macion mandibular se ha ido extendiendo progresiva-
mente, y para obtener modelos més realistas, se emplean
técnicas avanzadas de imagen digital que permiten mo-
delar la geometria del hueso con gran detalle; ademés se
consider6 la naturaleza isotrépica y no homogénea de los
materiales y las condiciones de contorno para lograr una
mayor perfeccion del modelo.

Asi Korith y Hannam'” empleando el analisis de ele-
mentos finitos sobre un modelo tridimensional de mandi-
bula humana dentada, para estudiar el grado de defor-
macion mandibular durante cinco movimientos
mandibulares, hallaron que la mandibula se deforma elas-
ticamente tanto en movimientos simétricos como asimé-
tricos, siendo esta deformacién compleja y en distintos
planos del espacio. De igual manera Horiuchi e Ichika-
wa'8 utilizando el mismo método para movimientos de
apertura maximay protrusiva, con implantes colocados a
nivel de molares mandibulares, encontraron que la dismi-
nucion de arco mandibular correspondiente a la defor-
maci6n mandibular era de 0,003 mm en apertura y 0,5 mm
en protrusion.

Resumiendo, los valores encontrados en la literatura de
deformacion mandibular los podemos encuadrar en un ran-
king que iria de unas pocas micras a deformaciones de mas
de 1 mm'3, Estas diferencias pueden ser debidas: a los dis-
tintos métodos empleados, a los distintos grupos testados,
a las variaciones individuales referidas a la actividad de
fuerzas musculares o a la resistencia pasiva de la estruc-
tura dsea.

Por otro lado es conocido que la deformacion mandi-
bular ocurre durante la funcién, principalmente, de los
movimientos de apertura y protrusion, y que es compleja,
ocurriendo en distintos planos del espacio. Daegling y Hy-
lander'd, postularon cuatro patrones de deformacion man-
dibular en estudios in vivo sobre mandibulas de prima-
tes'®20, mediante observacion directa del hueso
mandibular.

Los cuatro patrones de deformacién mandibular son:

1. Aproximacion medial.

2. Rotacion del cuerpo mandibular.

3. Cizalla dorso-ventral y ciazalla antero-posterior.

4. Torsidn sinfisal.

La aproximacion medial puede ser definida como el cam-
bio de amplitud mandibular durante su funcion.

La rotacion del cuerpo mandibular es entendida comola
rotacion hacia el exterior de las dos hemimandibulas.

La cizalla dorso-ventral es el movimiento de las dos mi-
tades de la mandibula entre si en el plano vertical.

Como no podria ser de otra manera, a partir de este mo-
mento surgi6 la necesidad de demostrar la existencia de
estos patrones de deformacién en la mandibula humana. La
aproximacion medial, la rotacion del cuerpo mandibular y
los movimientos de cizalla tanto antero-posterior como
dorso-ventral han sido demostrados empleando técnicas
intraorales y extraorales; no asi la flexion sinfisal. En este
sentido son destacables los estudios realizados por Al-Suk-
huny cols.82.22.23 en|os que muestra los tres tipos de de-
formacion citados anteriormente, realizando para tal efec-
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to dos tipos de estudio, uno in vivo empleando un trans-
ductor montado sobre dos implantes oseointegrados colo-
cados en la region premolar y equidistantes al plano sa-
gital medio, y otro in vitromediante la aplicacion del analisis
de elementos finitos.

En lo referente a la densidad de masa dsea y su influen-
cia en la deflexion mandibular, en la bibliografia consulta-
da, apenas se encuentran datos relevantes; si bien es ver-
dad que autores como Fischman® o Chen's, la describen
como un factor contribuyente de deflexion. Este dltimo re-
lata que existe una relacién inversa entre densidad de masa
6sea y deformacion mandibular. El método utilizado por
Chen'3 para medir la densidad de masa dsea fue el analisis
densiométrico.

Hipotesis y objetivos

Hipotesis
Del analisis y valoracion critica del estado actual del tema
surge la hipotesis de trabajo inicial o de partida: «La de-
flexion mandibular es mayor cuanto mayor es el movi-
miento de apertura y menor la densidad de masa 6sea
mandibular».

Formulada la hipétesis inicial como una afirmacién o pre-
gunta dirigida a todo el marco del estudio, es indudable que
dada su generalidad surgirdn mas interrogantes, mas cons-
trucciones tedricas que nos obligaran a generar sucesivas
hipétesis. Por ello, con una vision pragmatica, reduccionis-
tay explicativa preferimos hablar de objetivos en vez de hi-
pétesis sin que por ello nos olvidemos de lo que significa y
representa.

Objetivos

Asi pues, nuestros objetivos especificos considerados como

las bases iniciales en la bisqueda de un objetivo mas ge-

neral, son:

1. Cuantificar y sefialar en qué zona mandibular se produ-
ce deflexion mandibular en funcién de la densidad de
masa Osea.

2. Medir e identificar el grado y orientacion de la deflexion
mandibular en el transcurso de los movimientos de aper-
tura y protrusion mandibular.

3. Comparar y sefialar las diferencias del grado de defle-
xion mandibular durante la apertura y protrusién mandi-
bular.

4. Comparar y determinar las diferencias del grado de de-
flexion mandibular en funcion de la densidad de masa
Osea.

5. Comparar la deflexion mandibular en apertura y protru-
sion mandibular enrelacién a la densidad de masa 6sea.

6. Especificar en qué movimientos mandibulares estudia-
dosyen qué situacion de densidad de masa 6sea se pro-
duce mayor deflexion y cual es su componente de orien-
tacién principal.

Para dar respuesta a la hipétesis y a los objetivos plante-
ados disefiamos un estudio experimental in vitro mediante
una técnica de modelizacion y andlisis de elementos finitos.
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3. Material y nivel metodolagico

Modelos

Se utilizaron dos modelos. Para la obtencion del primer mo-
delo o inicial se procedid a la modelizacion matematica de
una mandibula humana adulta edéntula de dimensiones
aparentemente normales por medio de un modelo CAD 3D
sobre el que se aplicé un software de elementos finitos. Las
dimensiones del hueso mandibular tomadas para la reali-
zacion del modelo fueron, como se muestra en la figura 1:

¢ Distancia condilar; 108 mm.

* Altura sinfisaria: 32 mm.

e Distancia entre protuberancia mentonianay angulo de
la mandibula: 71 mm.

¢ Distancia entre angulo de la mandibula y apéfisis co-
ronoides: 67 mm.

El anélisis por elementos finitos es un método de ingenie-
ria que permite a los investigadores determinar el compor-
tamiento bajo condiciones de carga de un cuerpo sélido? 27,

La técnica de anélisis por elementos finitos (EF) consis-
te en dividir la geometria en pequefios elementos, teniendo
en cuenta una serie de ecuaciones y condiciones de con-
torno para cada uno de ellos.

Figura 2 Dimensiones de la mandibula sometida a estudio
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Habitualmente esta técnica es muy utilizada en el &mbi-
to de la ingenieria debido a que muchos problemas fisicos
de interés se formulan mediante la resolucion de una ecua-
cion diferencial en derivadas parciales, a partir de cuya so-
lucion es posible modelar el problema objeto de estudio
(transmision del calor, electromagnetismo, célculo de es-
tructuras, etc.). Estatécnica se encuentra automatizada en
las herramientas software comerciales, llamadas herra-
mientas de andlisis por elementos finitos para problemas fi-
sicos tanto de propésito general como aplicadas a proble-
mas fisicos particulares.

Un modelo EF se construye partiendo de un objeto séli-
do, el cual se divide en cierto nimero de elementos discre-
tos que estan conectados por nodos. A cada elemento se le
asignan las propiedades de material adecuadas que se co-
rrespondan con las propiedades de la estructura a ser mo-
delada. Las condiciones de contorno se aplican al modelo
para simular interacciones con su entornoZ,

Este modelo permite simular la aplicacion de fuerzas a pun-
tos especificos del sistema y obtener sus resultantes. Y es
particularmente (til en la evaluacion de la deformacién man-
dibular®, En este sentido, el modelo de mandibula empleado
en el ensayo consisti6 en 4.311 elementos y 12.654 nodos.

Posteriormente se realizé un segundo modelo semen-
jante al anterior al que se incorporaron dos implantes oseo-
integrados a nivel de primeros molares unidos por una
barra/placa transversal. Este seqgundo modelo tenia 10.594
elementos y 20.588 nodos (figura 2); servira para realizar la
validacion y nuevos ensayos.

Las dimensiones de estos implantes no son las estandar,
ya que no era objeto de este estudio analizar el comporta-
miento de los implantes dentales, sino utilizarlos como una
herramienta que nos permitiera obtener una posterior vali-
dacion de los resultados obtenidos en el primer modelo.
Eran implantes dentales de titanio de 3 mm de didmetroy 9
mm de longitud. A ambos implantes se les colocé una pla-
taforma, y entre ellos una barra/placa de 1 mm de espesor,
3 mm de ancho y una longitud total de 49,44 mm (teniendo
en cuenta la parte redondeada de ambos extremos), lo que
proporcionaba un radio de 1,5 mm entre sus extremos. Esta
placa se feruliz6 solo a la plataforma de uno de los implan-
tes quedando por tanto un extremo de la barra libre como
se puede observar en la figura 4.

El fin no era otro que realizar un nuevo modelo en el que
se pudiera medir deformaciones mandibulares ya conocidas
y postuladas por Daegling y Hylander'®, como son la apro-
ximacién medial, la rotacion del cuerpo mandibulary el mo-
vimiento de cizalla dorsoventral que sufre la mandibula du-
rante la dindmica mandibular.

Figura 4 Detalle de la placa que une los implantes

Figura 3 Modelos matematicos de la mandibula
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Figura 3 Gréafica de DMO en mandibula

Entendemos por aproximacion medial la modificacion
que ocurre en el ancho de la mandibula durante la funcion
y que puede ser observada en el cambio en la orientacién
que sufren las partes superiores de los implantes en el plano
horizontal. La rotacion del cuerpo mandibular se mide como
la medida a partir del &ngulo de desplazamiento de la placa
colocada sobre los implantes y el movimiento de cizalla dor-
soventral; como es el movimiento relativo entre las hemi-
mandibulas segin el plano vertical®, lo medimos en grados
mediante la observacion y cuantificacion del cambio en la
orientacion de las caras superiores de los implantes segin
el plano sagital?'.

Determinacion de /a densidad de masa dsea (OMO)

Como la DMO varia no sélo de un individuo a otro, sino en
diferentes zonas de la mandibula, para nuestro estudio, se
tomaron 8 puntos de la curva sefialada en la figura 3, co-
rrespondientes a distintos valores de Moédulo de Young de
hueso trabecular mandibular®®. Como se observa en la gra-
fica, a cada valor de Mddulo de Young le corresponde un
valor de DMO. Esto significa que para medir el grado de de-
formacion mandibular en cada uno de los movimientos en
estudio se van a realizar 8 analisis diferentes para cada mo-
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vimiento (uno para cada valor de DMO) y los valores esco-
gidos de DMO mandibular son los que se muestran a conti-
nuacion en la tabla I.

Tabla 1 Valores
DMO escogidos para
nuestro estudio

DMO (kg./mm3)
6E-7
TE-7
8E-7
8,4E-7
9E-7
10E-7
1E-7
12E-7

Simulacion de /a dindmica mandibular y recogida de datos

Una vez obtenido nuestro modelo matematico, se valora la
relacion existente entre la deflexion mandibular, la densidad
de masa 6sea (DMO) y la dinamica mandibular. Para ello
realizamos el célculo de la flexion mandibular media en fun-
cion de la DMO en los movimientos mandibulares de aper-
tura maxima de la mandibula, media y protrusién, entendi-
da como el decremento de la distancia intermolar en los
diferentes movimientos considerados®?,

La apertura maxima fue de 55 mmy la media se consider
a partir de la maxima. Para la protrusion, se someti6 al mo-
delo a una protrusion maxima mandibular (considerandola
como el movimiento maximo de translacion del céndilo man-
dibular). Asi mismo, los componentes de translacion y rota-
cion subsidiarios de los movimientos antedichos se obtu-
vieron de los valores medios referenciados en la literatura®C.
Asi el dngulo de rotacion empleado fue de 34,7° y la trans-
lacién condilar de 3,9 mm en el plano vertical y de 18,3 mm
en el plano horizontal.

Para realizar la apertura maxima y la media se aplicaron
fuerzas de 20N y 10N respectivamente sobre cada candilo
mandibular, de direccion contrapuesta y hacia dentro como
si fuesen fuerzas tendentes a unir ambos condilos. Para rea-
lizar la protrusién se aplicé una fuerza de 20 N en el cuello de
ambos céndilos mandibulares simulando la componente ho-
rizontal del fasciculo inferior del mdsculo pterigoideo externo.

En el segundo modelo matematico o modelo de validacién
se efectuaron los mismos movimientos y se aplicaron fuerzas
idénticas en direccion y magnitud. Los datos se generaron
mediante un software especifico quedando registrados y al-
macenados en un soporte informatico. En cualquier caso la
unidad de medida de deformacién medial mandibular fue el
milimetro, midiendo la deformacion en el eje Y.

4, Nivel analitico-estadistico: resultados

Los datos obtenidos muestran una mayor deformacion me-
dial mandibular en los modelos de mandibula edéntula hu-
mana con menor valor de DMO, mas acusado en el movi-
miento de protrusion y menos relevante en la apertura
media.
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Como se observa en la tabla 2, el rango de deformacion
medial mandibular en el movimiento de apertura completa
es de 0,34 a 0,04 mm, como disminucion del ancho de arco
mandibular para una convergencia medial de los condilos
mandibulares de 1,48 a 0,18 mm.

La tabla 3 muestra los valores de apertura media. Para
este grado de apertura el grado de deformacién medial man-
dibular, medido en relacion con la disminucion de arco man-
dibulary convergencia medial condilar, es menor que para
la apertura completa con valores comprendidos entre 0,17
a 0,02 mmy 0,74 a 0,009 mm para la convergencia condilar.

Tabla 2 Deformacion mandibular en apertura completa,
segun la densidad de masa Gsea

Ensayos iniciales apertura completa (mm)

DMO DMO 20N
kg/mm3 g/cmd disminucion de Convergencia
apertura de arco de condilos
0,00000060 0,60 0,3472 1,4860
0,00000070 0,70 0,2155 0,9230
0,00000080 0,80 0,1420 1,6083
0,00000084 0,84 0,1250 0,5353
0,00000090 0,90 0,1024 1,4388
0,00000100 1,00 0,0762 0,3263
0,00000110 1,10 0,0563 1,241
0,00000120 1,20 0,0443 0,1899

Tabla 3 Deformacién mandibular en apertura media,
segun la densidad de masa dsea

Ensayos iniciales apertura media (mm)

DMO DMO 10N
kg/mm? g/cm? disminucion de Convergencia
apertura de arco de condilos

0,00000060 0,60 0,1736 0,7430
0,00000070 0,70 0,1077 0,4615
0,00000080 0,80 0,0710 0,3042
0,00000084 0,84 0,0625 0,2677
0,00000090 0,90 0,0512 0,2194
0,00000100 1,00 0,0381 0,1632
0,00000110 1,10 0,0282 0,1206
0,00000120 1,20 0,0222 0,0949

Tabla 4 Deformacién mandibular en protusién, segtin
la densidad de masa 6sea

Ensayos iniciales protusion (mm)

DMO DMO 20N
kg/mm? g/cm?® disminucion de Convergencia
apertura de arco de condilos

0,00000060 0,60 0,4463 1,6110
0,00000070 0,70 0,2390 1,0101
0,00000080 0,80 0,1725 0,6585
0,00000084 0,84 0,1456 0,5803
0,00000090 0,90 0,1102 0,4750
0,00000100 1,00 0,0989 0,3536
0,00000110 1,10 0,0776 0,2614
0,00000120 1,20 0,0589 0,2059
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Figura 5 Flexion mandibular. Movimiento de apertura comple-
ta (imagen superior) y media (imagen inferior). Deformacion
sobre el eje Y para DMO=0,6 g/cm?®

La magnitud de la deformacién medial mandibular en el
movimiento de protrusion se muestra en la tabla 4. Con ci-
fras significativamente mayores a las obtenidas en el movi-
miento de apertura completa y media, siendo el recorrido de
disminucion de arco mandibular de 0,44 a 0,05 mm vy el de
convergencia condilar de 1,6 a 0,2 mm.

En lo referente a la localizacion de la deformacion a lo
largo del hueso mandibular, para los distintos valores de
DMO y los diferentes movimientos mandibulares analizados
cabe destacar que en los movimientos de apertura, las
zonas dOseas que sufren mayor deformacidon son los condi-
los mandibulares seguidos del cuerpo mandibular (a nivel de

Figura 6 Flexion mandibular. Movimiento de apertura comple-
ta (imagen superior) y media (imagen inferior). Deformacion
sobre el eje Y para DMO=0,9 g/cm?3

los molares) con un area sinfisaria mas estable tal como se
muestra en las figuras 5,6y 7.

Sin embargo, el patron de deformaciéon en el movimien-
to de protrusién se muestra claramente distinto. En este mo-
vimiento la zona de mayor deformacidn es a nivel del angu-
lo mandibular tal como se observa en la figura 8.

En cuanto a las deformaciones mandibulares denomi-
nadas aproximacion o convergencia medial, rotacion del
cuerpo mandibulary el movimiento de cizalla dorsoventral,
los datos obtenidos a partir del modelo de validacion o se-
gundo modelo se muestran en las figuras 9, 10 y 11, res-
pectivamente segln la DMO y la dindmica mandibular.
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Figura 7 Flexién mandibular. Movimiento de apertura comple-
ta (imagen superior) y media (imagen inferior). Deformacién
sobre el eje Y para DMO=1,2 g/cm?®

Pudiendo observarse en ellas que el movimiento cau-
sante de mayor deformacion sigue siendo la protrusion man-
dibular para los tres patrones de deformacion estudiados
en este segundo modelo o0 modelo de validacidon.

Cabe destacar, larelacion inversa existente entre la de-
formacion mandibular y la DMO; ya que nuestros datos in-
dican que en todos los tipos de deformacién mandibular es-
tudiados, a menor densidad de masa 6sea del hueso
mandibular mayor es su deformacién.

Discusion de los resultados

En este proyecto de investigacion, el método escogido
para observar el fendmeno de deflexion mandibular fue el
andlisis de elementos finitos. No obstante en la literatura
odontoldgica se relatan diferentes propuestas de métodos
de estudio tanto in vivo como in vitro que han variado a lo
largo de los afios. Desde los afios 80y antes con galgas que
s6lo permitian medir la distancia entre los lados derecho e iz-
quierdo del arco mandibular®3 4 hasta el uso de transduc-
tores que permiten reproducir con mayor fidelidad los feno-
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Figura 8 Flexion Mandibular. Movimiento de Protrusion.
Deformacion sobre el eje Y

menos que acontecen en la deformacién mandibular 8 18-20,24
pasando por modelos fotoelasticos como el de Korioth y
Hannam!’ para cuantificar la deformacion mandibular pro-
vocado por las fuerzas de masticacion. Aunque es induda-
ble que el mejor método de estudio de la deflexion mandi-
bular son los métodos in vivo por la posible exactitud de
reproduccién de la actividad masticatoria o de la dindmica
mandibular, no es menos cierto que el método de anélisis de
elementos finitos puede ser una técnica fiable para medir la
deformacidn y tensién que sufre la mandibula durante los
movimientos mandibulares® 33, En este sentido Al-Sukhun®
sefiala que los resultados que obtiene usando transducto-
res son equiparables a los que se pueden obtener con ele-
mentos finitos bajo las mismas condiciones de carga.

En lo referente a la direccion y magnitud de las fuerzas
aplicadas en los condilos para simular la dinamica mandi-
bular son las referenciadas en la literatura?”,

Nuestros resultados constatan una disminucion del arco
mandibular a nivel de los molares para distintos valores de
DMO, en unrango de 0,34-0,04 mm para los movimientos de
apertura completa de la boca que concuerdan con los ci-
tados en estudios realizados in vivo como el de Mc Dowell
y Regli'0. Estos autores estudiaron la disminucion de arco a
nivel de los segundos molares mandibulares y encontraron
valores de 0,4 mm en apertura total para una densidad de
masa Gsea pequefia. Del mismo modo, Burch y Borchers?
observaron la disminucion de arco en apertura, protrusion
y lateralidades; los valores encontrados en el movimiento de
apertura fueron de 0,438 mm, valor que también concuerda
con nuestros hallazgos. Para la protrusién nuestros datos
sefialan una disminucién de arco para los distintos valores
de DMO del orden de 0,44-0,05 mm, que hasta cierto nivel
coincide con lo relatado por Osbhorne y Tomlin'* quienes ob-
servaron una disminucién de arco a nivel de los molares en
protrusion de 0,09 mm.

Respecto a la aproximacion medial de la mandibula, la ro-
tacion corporal y el movimiento de cizalla dorso-ventral, los
rangos de valores obtenidos para los tres movimientos so-
metidos a estudio son 60-4 ym para el primer tipo de defor-
macion, 1,8-0,45° de rotacion del cuerpo mandibular, y 1,5-
0,16° en el movimiento de cizalla dorso-ventral. Valores que



Elena Martin Fernandez
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Figura 9 Diagrama de barra en el que se representa la con-
vergencia medial del cuerpo mandibular segun la DMO y la di-
namica mandibular

Rotacion corporal

® Apertura méxima
B Apertura media
® Protusién

L

Angulo de rotacién (grados)
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Figura 10 Diagrama de barra en el que se representa la rota-
cion del cuerpo mandibular segun la DMO vy la dinamica man-
dibular

Corte dorsoventral

® Apertura maxima
B Apertura media
= Protusion

Angulo de rotacién (grados)

DMO (g/cm?)

Figura 11 Diagrama de barra en el que se representa el mo-
vimiento de cizalla dorso-ventral segun la DMO y la dinamica
mandibular

podemos comparar con los encontrados en estudios re-
cientes realizados in vivo por EI- Sheikh y cols.3*y Al-Suk-
hunyy cols®.

El- Sheikhy cols®, encontraron valores de aproximacién
medial comprendidos en un rango de 15 a 53 ym, y de rota-
cion del cuerpo mandibular de 0,03° a 0,15° para los distin-
tos movimientos mandibulares. Datos que se aproximan a
los hallados en nuestro estudio pudiendo ser la causa de
las diferencias la cantidad de fuerza y la direccién aplica-
da. Aunque la mayor concordancia es con los resultados
del trabajo de Al-Sukhun y cols.8. En este ensayo los valo-
res obtenidos para la aproximacién medial fueronde 14,4 a
58,4 um, para la rotacion del cuerpo mandibular de 0,9° a 3°
y para el movimiento de cizalla dorsoventral de 0,4° a 1,9,
para los distintos movimientos mandibulares estudiados
(apertura, protrusion y lateralidades).

Hemos de sefialar que la distorsién mandibular puede
estarinfluenciada por diversos factores como la fuerza mus-
cular (antiguos investigadores? 3 ' mencionaban que la
causa de la deformacion no era otra, que la fuerza de la
masticacion), la densidad de masa 6sea, las propiedades
mecanicas y |la propia geometria del hueso mandibular.

Aun asi, la linea de futuro no deberia ser otra que inten-
tar demostrar cuales son los factores mas contribuyentes
a la deformacién mandibular. En este sentido, nuestro es-
tudio muestra la relacion existente entre la dindmica man-
dibular, la DMO y la deflexion mandibular, encontrando
mayor grado de deformacion a menor DMO del hueso man-
dibulary siendo el movimiento de protrusion el causante del
mayor grado de deformacion; lo que estd de acuerdo conla
bibliografia consultada y con los distintos patrones de de-
formacion.

Conclusiones

Conocidas las limitaciones inherentes al ensayo y de acuer-
do con los datos obtenidos, podemos deducir las conclu-
siones siguientes:

1. Segln nuestros resultados, la deflexion mandibular
sigue una relacioninversa respecto ala DMO: a mayor den-
sidad de masa 6sea de la mandibula menor es su deflexion.

2. En nuestro ensayo, la protrusion es el movimiento man-
dibular que provoca mayor deformacion independiente-
mente de la DMO de la mandibula.

3. Segln nuestros datos, la mayor deformacion durante
el movimiento de apertura acontece en la apertura com-
pleta para cualquier valor de DMO mandibular.

4. En nuestro estudio, la mayor deformacién durante el
movimiento de apertura se registra en los condilos mandi-
bulares, seguida del cuerpo mandibular a nivel de los mo-
lares. El 4rea sinfisal fue la mas estable.

5. El gonion fue la zona mandibular que mas deformacidon
sufri6 durante la protrusién mandibular independientemen-
te de la DMO.

6. De acuerdo con nuestros resultados, no podemos re-
chazary debemos admitir la hipétesis inicial: «La deflexion
mandibular es mayor cuanto mayor es el movimiento de
apertura y menor la DMO».
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