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Resumen

Introduccion y Objetivo: En bioingenieria hay limitantes en la realizacion de experimentos sobre
humanos por lo que usa el método de elementos finitos. Describir el método de reconstruccion de
un craneo completo para desarrollar un modelo de elementos finitos para posteriormente simular
la accion de diferentes dispositivos para el tratamiento del prognatismo mandibular. Materiales y
Meétodos: Se reconstruyé un modelo 3D de un craneo a partir de imagenes Topograficas. Desde dicha
reconstruccion se realizé un modelo de elementos finitos que considera las diferentes estructuras
anatoémicas, hueso cortical, hueso esponjoso, suturas, dientes, ligamento periodontal, disco articular
y musculos masticatorios. Al modelo se le asignan propiedades tomadas de la literatura para cada
estructura anatémica. El modelo se restringe en todos los grados de libertad en la porcién de insercion
con el hueso hioides de los musculos digéstricos, y en el agujero magno. El mallado del modelo
fue realizado en GID 8.0.9® y exportado para su analisis en ANSYS 12®. Resultados: Se obtuvo
un modelo de elementos finitos del complejo craneofacial que considera la geometria, propiedades
elasticas y restricciones anatomicas que servira para la simulacion del comportamiento biomecanico
del craneo y la mandibula ante dispositivos de ortodoncia. Conclusién: En la literatura no existe
un modelo que simule con tanta fidelidad las estructuras anatémicas, que utilice propiedades
ortotropicas en diferentes estructuras y ademas, que simule los musculo de acuerdo a su respuesta
elastica como lo hace este modelo, lo cual representa un avance significativo por la aproximacion de
los resultados a la realidad. Palabras clave: Ingenieria biomédica, Elementos finitos, Ortodoncia,
Traccion cervical mandibular. Rev.CES Odont.2010;23(2)49-55

Craniofacial FEM for skeletal CLASS III malocclusion treatments simulation

Abstract

Introducction and Objetive: In bioengineering, experiments on humans are limited. Given this,
finite element method is needed. To describe the method of reconstruction of a skull to develop a
finite element model that allows simulating the effect of different orthodontic devices for the treatment
of mandibular prognathism. Materials and Methods: The reconstruction of a 3D model of a skull
from CT imaging of a boy was done. From this reconstruction finite element model was developed
that considers the different anatomical structures such as cortical bone, cancellous bone, sutures,
teeth, periodontal ligament, articular disc and bite muscles. The material properties assigned to
each structure were taken from literature. The model is restricted in three degrees of freedom in the
posterior portion (insertion to the hyoid bone) of the digastric muscles, and occipital bone, simulating
positioning muscles of the head. The meshing of the model was done in GID 8.0.9 ® and exported
for analysis in ANSYS 12®. Results: A finite element model of the craniofacial complex was done.
It considers the geometry, elastic properties and anatomical restrictions, and it will be used to
simulate the biomechanical behavior of the cranium and mandible imposed by an orthodontic device.
Conclusion: This model represents a significant advance compared to similar finite element models
in the literature. Major advances are the geometric fidelity of the anatomical structures, the use of
anisotropic properties for different structures and the simulation of muscles according to their elastic
response which in turn determines the response of the model. Key words: Biomedical engineering,
Finite element, Orthodontics, Mandibular cervical headgear. Rev.CES Odont.2010;23(2)49-55

Introduccién

E n el campo de la investigacion en ingenieria
biomédica existe la limitacion de realizar

experimentos directamente sobre humanos ya
que en algunos casos podria resultar costoso y
éticamente cuestionable. Por ello, es cada vez
mas comun la utilizacion de modelos numéricos
que se aproximen a problemas reales, los cuales,
dependiendo de la calidad de la simulacién, pueden
ser aplicados a modelos clinicos. Dentro de los
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métodos numéricos aplicables en bioingenieria existe
el analisis por elementos finitos," el cual permite
estimar la respuesta de un medio continuo ante
acciones externas, mediante la subdivision del mismo
en unidades elementales.?3

El prognatismo mandibular es causado por una
combinacion de factores intrinsecos (genéticos)
y extrinsecos (el medio ambiente, la nutricion y el
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estado socioecondmico, entre otros). Este compromete
la estética facial y la adecuada funcion del sistema
masticatorio.*® En algunos pacientes, este tipo de
maloclusion se manifiesta a edad temprana y se hace
necesario implementar diferentes tipos de tratamientos
para la correccién ortopédica del desbalance en el
crecimiento de los maxilares.

Los dispositivos comunmente utilizados con el propésito
de tratar la maloclusion Clase lll esquelética son una
combinacion de elementos removibles y fijos, los cuales
permiten aplicar las fuerzas al complejo craneofacial
para obtener la modificacion del crecimiento deseado;
entre ellos se encuentran la mentonera, la mascara
facial y la traccion cervical mandibular (TCM), siendo
esta ultima una de las menos estudiadas, pero que ha
demostrado ser efectiva en el tratamiento de este tipo
de maloclusién cuando es originada por un crecimiento
mandibular moderado aumentado.” ™"

El propdsito de este articulo es el de presentar un
modelo de elementos finitos del craneo de un paciente
con prognatismo mandibular y describir como crear un
modelo de un sujeto vivo utilizando tecnologia actual
que tenga en cuenta las caracteristicas morfolédgicas,
el estado del arte en cuanto a propiedades de material,
las restricciones y el estado de cargas aplicadas a las
estructuras craneofaciales.

Materiales y Métodos

Reconstruccion 3D

Se realizé un estudio de cuello y cabeza constituido
por 867 Imagenes transversales de tomografia axial
computarizada (TAC) sobre el paciente seleccionado. La
distancia entre cortes fue de 0.5 mm. El procesamiento
de las imagenes para su posterior reconstruccién 3D
fue llevado a cabo en el software RapidForm 2006®.
(Figura 1)

A partir de las superficies triangularizadas se crearon
superficies paramétricas las cuales fueron exportadas a
GID 8.0.9.® en donde se realizaron algunas correcciones
en los parches de superficies, tales como angulos
agudos, lineas fragmentadas y superposicion de puntos
que en una eventual malla de elementos finitos causan
concentracion de elementos y discontinuidad nodal
que imposibilita obtener mallas estructuradas, ademas
de producir matrices globales singulares que hagan

irresoluble el problema. En GID 8.0.9® también se
realizé la generacién de los volimenes que conforman
cada estructura craneofacial de interés, la asignacion de
propiedades mecanicas segun las zonas mandibulares,
los huesos de la boveda craneana y la modelacion
geométrica de los musculos de la masticacion (Figura 2A).
El ligamento periodontal y las suturas craneofaciales
se simularon mediante superficies (Figura 2C). Los
musculos de la masticacion: Temporal Posterior,
Temporal anterior, Masetero, Pterigoideo Externo,
Pterigoideo Interno y Digastrico, fueron modelados
como un conjunto de lineas que simularon las fibras
musculares.

Una vez terminada la modelacion geométrica del
problema se procedio a generar el modelo de Elementos
finitos cuyo primer paso fue la obtencion de la malla en
GID 8.0.9®. (Figura 2B y D)

Modelo de Elementos Finitos

Mallado

Cada volumen fue mallado en GID 8.0.9® con elementos
tetraedros de alto orden (10 nodos). Las lineas que
representan la accion de los musculos se mallaron como
elementos cable (link 8) tridimensionales de 2 nodos.
El ligamento periodontal de los primeros molares fue
mallado con elementos tipo Shell con un espesor de
0.25 mm, al igual que las suturas craneofaciales con
espesor 0.1 mm. (Figura 2)

Utilizando el lenguaje de programacion de GID 8.0.9® se
generaron archivos de texto que contienen la informacion
de la malla de elementos finitos, esto es, coordenadas
nodales y conectividades elementales. Posteriormente
estos archivos se leyeron con Matlab 7.0 ® para generar
un archivo de compatibilidad con Ansys 12.0 ® en APDL
® (Ansys Parametric Design Language). Este ultimo
archivo fué leido directamente por Ansys, obteniéndose
la malla de elementos finitos en dicho programa, lista
para imponer propiedades de material, condiciones de
contorno y cargas.

En el caso de los materiales anisotrépicos en los
cuales las propiedades mecanicas varian en las tres
direcciones, deben orientarse los ejes coordenados del
modelo de acuerdo a dichas direcciones. Para todos
los materiales anisotréopicos mostrados en la Tabla
1 el eje X corresponde con el eje mesio-distal, el eje
2 corresponde al eje infero-superior y el eje 3 es en
direccion buco-lingual.
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Propiedades Mecanicas

Tabla 1. Las propiedades mecanicas para todos los materiales en estudio fueron obtenidas de la literatura

Material Modulo de Elasticidad  Modulo de Rigidez al Relacion
(MPa) cortante (MPa) de Poisson

E1 E2 E3  G12 G13 G23 vi2  vi3  v23
Hueso Cortical Boveda Craneana
(27)
H. Temporal 13400 14000 23400 4700 5300 7100 052 019  0.20
H. Parietal 13100 14100 20300 4600 5100 6800 047 022  0.23
H. Frontal 12500 14300 19400 4300 4600 6400 043 023 0.24
H. Cigomatico 10400 11700 19600 3700 4100 5800 048 019  0.20
H. Esfenoides 12500 14300 19400 4300 4600 6400 043 023 0.24
H. Occipital 13500 15800 20600 4900 5200 7000 0.40 024  0.26
g%‘;“ Cortical Maxilar 9100 11700 15600 3600 4100 5400 0.38 0.30  0.49
H. Propios de la Nariz 9100 11700 15600 3600 4100 5400 0.38 030  0.49
H. Etmoides 9100 11700 15600 3600 4100 5400 038 0.30  0.49
H. Vémer 9100 11700 15600 3600 4100 5400 0.38 030  0.49
H. Palatino 9100 11700 15600 3600 4100 5400 0.38 030  0.49
Hueso Cortical Mandibula
(29)
Rama 19700 1400 10900 6250 5000 4250 0.65 0.315 0.325
Molar 19450 13600 10250 6250 5900 4150 034 029  0.21
Canino-Premolar 25500 14400 10200 6250 5050 3450 0.15 0215 0.315
Sinfisis 22400 14200 10650 6000 4850 3650 0.215 0.285 0.305
Hueso Esponjoso Mandibula
(30)
Rama 127 431 511 4885 4885 16577 03 03 03
Molar 088 47 91 380 380 1808 03 03 03
Canino-Premolar 904 156 696 347.7 347.7 60 0.3 0.3 0.3
Sinfisis 2283 123 1113 878.08 878.08 4731 03 03 03
'(33':;0 Articular 92 92 92 3286 3286 3286 04 04 04
Ligamento Periodontal
@2) 068 068 068 023 023 023 049 049 049
g%’;t'”a 16300 16300 16300 6200 6200 6200 025 025 0.25
(S?)‘j‘t;‘ras 500 500 500 192.31 19231 19231 03 03 0.3
?g‘g?cu'o 1000 1000 1000 335.57 33557 33557 049 049  0.49
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Debido a la dificultad de obtener datos adecuados
sobre las propiedades mecanicas de los musculos
masticatorios que proporcionen una idea de su rigidez,
se decidio utilizar las propiedades mecanicas del
tendon tibial anterior. Adicionalmente a las propiedades
mecanicas, la funcionalidad del modelo de los musculos
depende del area de la seccion transversal fisiologica
de cada musculo las cuales se tomaron del estudio de
Van Eijden, 1997.1

Restricciones

Para los musculos digastricos se impusieron restricciones
en todos los grados de libertad en la insercién en el
hueso hidides. Ademas se restringieron todos los grados
de libertad en la parte posterior del agujero magno para
evitar los movimientos de la cabeza.

Fuerzas

Para efectos Unicamente demostrativos de la
funcionalidad del modelo se aplicaron a los primeros
molares fuerzas de 1.108 N en direccién buco-lingual,
1.97 N en direccion infero-superior y 0.064 N en direccion
mesio-distal, correspondientes a las fuerzas producidas,
240 gramos,'® por un dispositivo de traccion cervical
mandibular reportadas en el estudio de Isaza y col."® La
magnitud de la fuerza resultante es 2.2 N y la direccion
esta definida por el trazo de una linea desde el Stomion
inferior (Sti) y un punto situado en frente de la quinta
vértebra cervical (C5).

Resultados

La Figura 3 muestra los desplazamientos magnificados
(10x) obtenidos desde el plano sagital, observandose
que la mandibula se desplaza en direcciéon supero-
inferior y buco-lingual. En la imagen se observa la
posicidon original de la mandibula y superpuesta la
posicion luego de la aplicacion de la fuerza con TCM.

Discusion

El modelo de elementos finitos desarrollado representa
un avance significativo en cuanto a técnica de
reconstruccion, detalle anatdmico de las estructuras
craneofaciales, tratamiento de las condiciones de
contorno, de las propiedades mecanicas y modelacion
muscular. Esta afirmacién se basa en la comparacién
con algunos modelos disponibles en la literatura.-22 En
cuanto a la simulacion de las restricciones musculares,
aun teniendo en cuenta las simplificaciones realizadas,
este modelo se acerca en buena medida a las
condiciones reales de funcionamiento del complejo
craneofacial si se compara con la mayoria de los estudios
en donde no se tienen en cuenta o los asumen como
infinitamente rigidos.'"'8.23-26

Los medios continuos fueron tratados en su totalidad como
solidos elastico lineales. Si bien es una simplificacion,
es lo que hasta el momento permite la omisién de las
propiedades poroelasticas en el caso de los huesos y las
propiedades viscoelasticas en el caso del disco articular.
Futuros desarrollos, deben ir orientados en este sentido
para mejorar la respuesta del modelo.

Existe una falencia a nivel mundial sobre los valores de
las propiedades mecanicas de algunas partes del cuerpo
humano. Es importante avanzar en este aspecto para
darle mayor validez a este tipo de estudios.
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Figura 1. Reconstruccion 3D a partir de Tomografia de craneo
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Figura 3. Resultados

Lt Lopwrarin

S \I—M;’/ Rl C , ‘

o

Figura 2. Modelacion de Volimenes, elementos tipo Shell y
sus respectivas mallas generados en GID 8.0.9®
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