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1. Introduccion

La Biomecanica es la Mecdnica aplicada a la Biologia, es decir, la
disciplina que intenta predecir la mecdnica de los sistemas vivos. Esta
ciencia ayuda a entender el funcionamiento habitual de los
organismos, a caracterizar el comportamiento de tejidos y 6érganos
vivos desde el punto de vista mecanico, a predecir los cambios que
sufren debido a alteraciones y a proponer métodos de intervencion
artificial. Por ello, la diagnosis, la cirugia y el disefio de protesis se
encuentran directamente relacionados con ella.

En los ultimos cuarenta anos, esta disciplina mostrd los beneficios del
enfoque mecdnico en la descripcion de los objetos de la biologia y la
medicina, y la potencia del trabajo multidisciplinario. No sélo ha
crecido produciendo resultados tanto en el campo tedrico como en el
de las aplicaciones, sino que ha extendido sus incumbencias.

Dentro de la investigacidon basica trata de determinar las propiedades
y caracteristicas de los materiales bioldgicos y su dependencia
respecto de las condiciones externas, las respuestas a distinto tipo de
solicitaciones, sus interacciones para formar sistemas, su capacidad de
asociarse con materiales no bioldgicos, etc. Las propiedades y
caracteristicas de los sistemas bioldgicos y mixtos y sus aplicaciones.
Tiene que ver con las ramas que la originaron: la mecdnica, la biologia
y la medicina.

En cuanto a la investigacion aplicada, es el pilar de la deportologia, la
accidentologia y la ergonomia. Trabaja a distintas escalas; trata de
explicar el crecimiento y de modelar la rehabilitacion. Establece
condicione para biocompatibilidad, osteointegracion o biofidelidad.
Generaliza resultados particulares, produce analogias, valida modelos
de respuestas.

Casi todos sus resultados son transferidos rapidamente a la sociedad,
muchos de ellos se generan a propodsito para satisfacer necesidades
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del mercado. En general, busca que algunas actividades de la vida
puedan realizarse en forma mas cdmoda, mas rapida, mas eficiente.
Una de las mayores dificultades con las que se encuentra la
Biomecdnica es la reconstruccién, en la mayoria de las ocasiones
compleja, de la geometria del 6rgano a estudio de una forma
automatizada. Para ello se estan utilizando potentes herramientas de
visualizacién grafica y representacion geométrica.

1.1 Objetivo

El presente proyecto trata sobre la simulacidon por elementos
finitos de la accidon de masticacion de una mandibula
perteneciente a una mujer adulta, en la etapa final de cierre,
es decir, cuando los dientes del maxilar inferior y los del
maxilar superior estdn en contacto. No solamente se
realizard el estudio para una persona sana que puede hacer
uso de todos los musculos que intervienen en la accion de
masticacién (maseteros y temporales), sino que también se
barajaran hipoétesis con sus respectivas pruebas y estudios
para distintos casos en los que dichos musculos estuvieran
afectados, ya sea por algun tipo de traumatismo, paralisis,
etc.

El desarrollo y estudio del proyecto ha sido realizado en la
Universidad de Zaragoza, en el departamento de Ingenieria
Mecanica.

Los objetivos principales del proyecto son los siguientes:

e Desarrollar un modelo de EF valido para simular la
accion de masticacion.



Simulacidn por EF de la mecdnica de la masticacion
* Analizar distintas hipdtesis donde se tendrd en
cuenta si los musculos (maseteros y temporales),
estan afectados o no.
Una vez obtenidos los resultados, se podra observar y valorar

como reacciona la mandibula, sobretodo, cémo afecta a los
dientes (desplazamientos, tensiones, etc.).

1.2 Metodologia del Proyecto

Para la realizacidon del proyecto se ha procedido segun los
siguientes pasos:

1. Reconstruccion de la geometria en tres dimensiones de
toda la mandibula a partir de imagenes de Tomografia
Axial Computerizada (TAC).

2. Elaboracion de la malla de elementos finitos de las
partes que formaran la mandibula (hueso, ligamentos

y dientes).

3. Validacion del modelo

4. Analisis de las distintas hipotesis planteadas.

5. Analisis de los resultados y conclusiones.
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2. Descripcion de la anatomia de la
mandibula

2.1 Huesos de lacara

Los huesos de la cara se dividen en pares e impares:
* Pares

Huesos nasales
Maxilares superiores
Malares

Unguis

Cornetes internos

©O O 0O 0O O o

Palatino

* Impares

0 Vomer
0 Mandibula (Maxilar inferior)
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Farietal

Esfenoides

Frontal

Temporal Farte Escamosa i
P Etmoides

Termporal Parte Petrosa

Unguis
Decipital
Arco (apofisis) zigomatico RSN
del T I
el lemporal baxilar Superior

Apofisis mastoidea Derecho

del Temporal

Frantal Dientas

Farietal Agujero del Mentdn
Etrmoides

Esferoides Temparal

Malar Lacrimal

Cornete Medio Masgal

Cornete Inferiar baxilar Superior lzquierdo

Yomet Larmina Perpendicular del Etmoides

Maxilar Superior Derecho

Agujeros del bMentan baxilar Inferiar

Fig. 2.1: Huesos del craneo

Aunque se pueden clasificar de una mejor manera en huesos
qgue forman la mandibula superior que serian todos salvo el
que forma la mandibula inferior que es el maxilar inferior.

Los dos huesos que nos van a interesar para la realizacion del
proyecto son el maxilar superior y la mandibula o maxilar
inferior.

2.1.1 Maxilar Superior

Actia como eje en todo lo que es la
mandibula superior, es cuadrildtero con un cuerpo
hueco que presenta el seno maxilar. En este cuerpo
describimos una cara externa, una cara interna y
cuatro bordes. El borde inferior se denomina



Escotadura lacrimal

Borde infracrbitario — __
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alveolar tiene unas cavidades que son los alveolos
qgue reciben a las raices de los dientes, estas raices
marcan unos salientes a nivel de la parte mas
inferior de la cara externa que se denominan
eminencias dentarias de las cuales una destaca mas
gue es la eminencia canina. El borde posterior se
denomina eminencia maxilar, el borde superior
corresponde al borde orbitario y el borde anterior
articula hacia arriba con los huesos propios de la
nariz y hacia abajo apreciamos la escotadura nasal y
la espina nasal anterior.

x /Apéf frontal; cresta lacrimal ant,
Borde lacrimal

~—— 5

Aorficio infraorbitario

Cara orbitaria — — =% —

Surco infraorbitaric —— "% ¢

Tuberosidad maxilar — g’?‘
y

Apdl. alveolar i

. Cresta cigomaticoalveoltar

_Fosa canina
-~

_-Escotaduta nasal

» __ —Espina nasal ant.

§ s

B

_ ~Eminencias alveclaras

i

\Cara anterior

Fig. 2.2: Visidn lateral del maxilar superior

2.1.2 Maxilar inferior

Es un hueso que por si solo va a formar la
mandibula inferior que es la parte inferior de la cara.
Resulta de la fusion de dos huesos que se unen en la
linea media que se denomina sinfisis mentoniana
por debajo de la cual encontramos la eminencia

6
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mentoniana. Se pueden diferenciar dos partes, una
horizontal y otra vertical, ambas separadas por un
angulo que se denomina gonion, en el cual,
externamente se inserta un musculo masticador
llamado masetero. Hacia arriba, la porcidn
ascendente termina en dos salientes, hacia delante
el apodfisis coronoide y hacia atras el céndilo del
maxilar inferior. En el apofisis coronoide se inserta el
musculo temporal, que es otro musculo masticador.

_ Cabeza de la mandibula

-

Apof. coronoides___ § _ _ Fosita pterigoidea

Escotadura mandibular— _
_- Apof. condilar

Arco alveolar

.

Porcion alveolar- —— 28
Orificio mentoniano__

-
Prot. mentoniana” \
! Angulo de la mandibula

/
Cuerpo mandibulay

Fig 2.3: Visidn lateral y superior de la mandibula

v Escotadura mandibular

Apdl.— !
coronoides 3 Jll.l
- ‘?\

f
Rodete mandibutar Lingula }
')

- Cabeza de la mandibula

_ — Apdt. condilar

Fosita sublingual

\\ de la mandibula

Fosa digastrica__ - - : ' % ~~ Angulo de la mandibula
]
Espina mentoniand

]
Linea milohioidea \ Fosita submandibular

Fig. 2.4: Visidn medial de la mitad derecha de la mandibula
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& Apdt. condilar Apdf. coronoides _

Rama de la mandibula

Linea oblicua

__Rama de Ia mandibula

— _ Porcion alveolar

Orificio__ — &= — Angulo de la mandibula

mentoniano

Base de |z mandibula -~ \
| . ! ' \ Cuerpo de la mandibula

Tubérculo mentoniano / |
| Prot. mentoniana

Fig. 2.5: Visién anterior de la mandibula

2.2 Los dientes (persona adulta)

2.2.1 Partes del diente

/ ‘x%;/ o Esmalte

Corona—| e e )
4 . 2 — Dentina

Pulpa

Cemento

Raiz—
Membrana
periodontal

Nervio y
sumninistro
sanguineo

Fig. 2.6: Partes del diente.
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Corona del diente — La parte visible del diente en
la boca

Esmalte - El esmalte es |la capa dura exterior del
diente, y es la sustancia mas dura del cuerpo.

Dentina - La dentina es la estructura mas débil
gue comprenden la mayor parte del diente. Estd
llena de diminutos tubos que transmiten sefiales
como estimulos de calor, frio o dolor a la pulpa
del diente, donde se encuentran los nervios y los
vasos sanguineos.

Encias - Tejido firme que rodea la raiz de los
dientes.

Raiz - El diente es como un iceberg — aunque
todo lo que vemos en la boca es la corona, bajo la
superficie, empotrada en el hueso de Ia
mandibula, esta la compleja estructura de la raiz.

Pulpa - Un tejido compuesto de vasos sanguineos
y nervios, que alimenta los tejidos dentales
duros. A menudo se denomina el nervio dental.
Los nervio y vasos sanguineos de la pulpa estan
conectados a los sistemas nervioso y circulatorio
del cuerpo.

Cemento - La estructura de tipo 6seo que cubre
la raiz.

Periodoncia - Tejido que mantiene al diente en
su sitio.

Mandibula - El hueso que forma la estructura de
la boca y que sujeta los dientes.
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2.2.2 Tipos

INCISIVOS

—— hMOLARES

—— MOLARES

PREMOLARES

INCISIVOS

Fig. 2.7: Tipos de dientes

Incisivos - Finos y afilados, empleados para cortar

la comida.

NI TS

o
¥

joasmm——
[T e :

'ﬁd“g
T

354
'

Fig. 2.8: Incisivo vista frontal Fig.2.9: Incisivo vista lateral

Caninos - Afilados y puntiagudos, empleados

para sujetar y rasgar la comida.

Premolares - Superficies afiladas y planas para

sujetar y machacar la comida.

10
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Molares - Amplios y planos, empleados para
masticar la comida.

Fig. 2.10: a) Canino. b) Premolar superior.

c) Molar inferior. d) Molar superior

2.3 Musculos Masticadores

Masetero: Tiene forma rectangular, estd formado por 2
raices musculare principales llamadas superficial y profundo.
Su funcién principal es la elevaciéon del maxilar inferior,
aungue puede colaborar en la protrusidon simple por medio
de su haz superficial y hacia atrds por el profundo. Juega un
papel importante en el cierre cuando es protruido
simultdneamente, toma parte también en los movimientos
laterales externos del maxilar, se considera que actua
proporcionando fuerza para la masticacion.

Temporal: Es un musculo de la masticacion, se encuentra en
la fosa del temporal, de la que tiene la forma y las
dimensiones. Tiene por funcién elevar la mandibula y
también dirigirla hacia atrds; ésta ultima accion la realizan
sus haces posteriores.

11
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Fig. 2.11: (1)Mdusculo temporal. (2)Musculo masetero

2.4 Biomecanica de la mandibula

El movimiento mandibular se lleva a cabo mediante una
compleja serie de actividades de rotaciéon y traslacion
tridimensionales interrelacionadas. Lo determinan las
acciones combinadas y simultdneas de las dos articulaciones
temporomandibulares. Veamos los distintos movimientos
que se realizan en la ATM (articulacion temporomandibular):

* Movimientos de Ascenso y Descenso:

0 Descenso: De la relacidn céntrica el descenso
mandibular se inicia por acciéon de los
musculos suprahiodideos. Para que esto
suceda deben tomar punto fijo en el hueso
hioides, el que es estabilizado por la
contraccion isométrica de los musculos
infrahioideos, y con los elevadores inactivos.
Por la insercion mandibular de los musculos
suprahioidos, ubicados mdas anterior en
relacion al hioides, permiten el descenso
mandibular solamente en base a rotacion del

12
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condilo mandibular en el comportamiento
inframeniscal, considerando un eje que pasa
por ambos condilos. Este movimiento permite
un rango de apertura de entre 20y 25 mm y
se conoce como 12 tiempo de la apertura. El
22 tiempo del descenso produce el
compartimiento suprameniscal,
correspondiendo a la traslacidon del céndilo
mandibular en conjunto con el disco articular
por la unidn que existe entre ambos por la
presencia de los ligamentos discales. El
desplazamiento tiene una direcciéon hacia
adelante y abajo en relacidon a la vertiente
posterior de la eminencia articular del
temporal. El desplazamiento anterior del
disco articular se ve limitado por la distension
de las fibras cortas del ligamento posterior o
freno meniscal posterior. Esta 22 fases esta a
cargo de la contraccion bilateral de los
pterigoideos laterales, principalmente su
fasciculo inferior o pterigoideo. Permite una
apertura maxima de 45mm.

\ F | \ Fa |: E _.'r. '|
Mt o, Rg— e
.' % J? § B .l .{ -“H;‘ 0 !r_
S o "._A
: i f :

Fig. 2.12: 12 Fase del descenso

Fig. 2.13: 22 Fase del descenso

13
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O Ascenso: termina la actividad de los
depresores, la mandibula comienza su
recorrido inverso, también en dos tiempos:
en el primero se produce la traslacion hacia
arriba y atrds en el comportamiento
suprameniscal, condilos y meniscos son
arrastrados en forma conjunta por la
contraccion bilateral de las fibras horizontales
y oblicuas de los musculos temporales,
maseteros y pterigoideos mediales; y luego la
rotacion en el inframeniscal, a cargo de los
maseteros, pterigoideos internos vy fibras
verticales de los temporales.

Elevation

A

SH&IH

Fig. 2.13: Fase de ascenso

14
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* Movimientos de Propulsion y Retropulsidn:

0 Propulsion: La mandibula debe proyectarse
anteriormente y para ello debe vencer las
interferencias que implican los planos
inclinados de los incisivos, cuspides de
molares y vertiente posterior de la eminencia
articular del temporal, para lo cual se inicia
con un movimiento de descenso. Para esto se
produce una actividad minima de los
musculos genihioideos controlada por el tono
de los elevadores. El desplazamiento anterior
estd a cargo de la contraccién bilateral de los
pterigoideos laterales, El movimiento en
realidad es un descenso propulsado. El rango
de movimiento normal es de 10mm.

0 Retropulsidn: retorno de la mandibula atras y
arriba. Como nuevamente se debe vencer el
engranamiento dentario, nuevamente hay
leve actividad de los depresores y se realiza
por acciéon de las fibras horizontales o
posteriores del musculo temporal que son
netamente retropulsoras. Asi retornan
condilos y meniscos a la fosa mandibular.

* Movimientos de Retrusion y Protusion:

O Retrusion: a partir de la relacién céntrica
fisioldgica, la mandibula es desplazada hacia
atras por las fibras horizontales del temporal,
hasta efectuar la compresién de los tejidos
reotroarticulares. La amplitud del movimiento
es minima. Para vencer el engranaje dentario
es necesario un minimo desplazamiento hacia

15



Fig. 2.14: Protrusion
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abajo y atras. Este tipo de desplazamiento no
es fisiolégico, pero tiene importancia en
aplicacion clinica para lograr mediante
manipulacion mandibular posiciones
condilares estables, estandarizables,
reproducibles y repetibles las veces que sea
necesario.

Protrusion: causado por el cese de la
actividad muscular que provoco la retrusion y
por la resiliencia de los tejidos
retroarticulares.

T (horiz.)

Fig. 2.15: Retrusion

Movimientos de Intrusion y Extrusion:

O Intrusidn: la posicion de oclusidon céntrica

implica la existencia de la una leve actividad
de los musculos elevadores. Cuando esta
contraccion aumenta el diente sufre Ia

16
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introduccién dentro del alvéolo, permitido por
la elasticidad del ligamento periodontal. Este
movimiento es muy limitado, dependiente del
espesor del ligamento periodontal y se
traduce en una ligera compresiéon de la ATM,
del condilo sobre el menisco.

0 Extrusion: por la capacidad del periodonto de
recobrar su forma y dimensién inicial, es el
retorno del diente a su posicion sin
interrupcion del contacto dentario. Esto luego
del cese de la actividad de los musculos
elevadores.

¢ Movimientos de Lateralidad

O Lateralidad Centrifuga: es un movimiento
asimétrico porque la actividad muscular vy el
desplazamiento condilar es diferente a ambos
lados de la linea media. El punto mentoniano
se desplaza a uno de los lados, abandonando
el plano sagital. El céndilo del lado hacia
donde se produce el desplazamiento se
denomina Coéndilo del LADO DE TRABAJO,
mientras que el opuesto es el LADO DE
BALANCE. El cdndilo del lado de balance es
traccionado hacia la linea media por la
contraccion del pterigoideo lateral
(contraccién unilateral) describiendo junto
con el menisco una trayectoria hacia abajo
adelante y adentro. El céndilo del lado de
trabajo sufre un pequefio desplazamiento
atras y afuera a causa de la traccidon de las
fibras horizontales del temporal. Actidan

17
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también los maseteros y pterigoideos internos
para mantener el contacto dentario. El rango
de movimiento es de 10mm.

O Lateralidad Centripeta: cuando termina la
actividad muscular y es reforzado por la
contraccion de las fibras horizontales del
temporal, con retorno a la linea media del
menton.

0 Diduccidn: concepto que implica movimientos

de lateralidad alternados y repetidos.

/ Lado Lado
trabajo  balance

Fig. 2.17: Movimiento de rotacion alrededor de un eje horizontal

18
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Fig. 2.18: Movimiento de rotacion alrededor de un eje frontal

Fig. 2.19: Movimiento de rotacidn alrededor del eje sagital

Fig. 2.20: Movimiento de traslacion de la mandibula

19
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3. Generacion de los modelos de
elementos finitos

En este capitulo se describira la creacion de los modelos de
elementos finitos utilizados en la realizacidon de este proyecto y del
material empleado en cada uno de los diferentes elementos, asi
como las condiciones de contorno tanto para la validacion de
modelo como para el analisis de la simulaciéon del movimiento de
masticaciéon que realiza la mandibula.

3.1 Generacion del modelo sdlido de
dientes, hueso y ligamentos

El primer paso para la realizacion del proyecto, fue la
obtencion del modelo en 3D de la estructura del craneo
completo.

Para la generacidon del modelo sdlido, se utilizdé MIMICS, un
programa de segmentacion que permite la obtenciéon en 3D
partiendo de tomografias axiales computerizadas (TACs). El
TAC obtenido para la realizacion de su estudio pertenece a
una mujer adulta.

Este programa separa los volumenes seguin una escala de
grises que van relacionads en funcién de la densidad de los
tejidos. Dicha escala ird desde el blanco (donde solamente se
apreciaran los dientes al poseer el material mas denso) hasta
el negro puro (el aire). En el umbral intermedio obtendremos
el hueso y los ligamentos.
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Fig. 3.1: Obtencion en 3D de los dientes

MIMICS nos permite la opcion de realizar una serie de
operaciones (BOOLEAN OPERATIONS) en las que podemos
obtener las distintas partes deseadas que serian: los dientes,
el craneo y los ligamentos que sujetan a los dientes.

Fig.3.2: Solo Hueso (sin dientes) Fig.3.3: Dientes con ligamentos

Una vez obtenidos los elementos deseados, se exportd un
archivo STL para poder realizar la malla de elementos finitos.
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3.2 Modelo de EF de dientes, hueso y
ligamentos.

Para poder realizar el mallado de los distintos elemento se
uso el programa Harpoon en donde obtuvimos distintos tipos
de mallas debido a la complejidad de las estructuras. Dichas
mallas fueron basadas en elementos tridimensionales de 8
(C3D8), 6(C3D6) y 4 nodos (C3D4). Los elementos C3D4 son
tetraedros de 4 nodos, los C3D6 son prismas triangulares de
6 nodos y los elementos C3D8 son cubos de 8 nodos. Aunque
habria sido aconsejable la construccion de mallas de EF a
partir de sélo hexaedros, como vya hemos dicho
anteriormente la complejidad de los distintos elementos que

forman este trabajo, no fue posible.

Fig.3.4: Vista frontal y ladeada del modelo en 3D de los dientes
mallados en el programa Harpoon

Una vez mallados los dientes, ligamentos y hueso, se exportd
a |-DEAS 11 donde se definieron como tres grupos y se
juntaron en un mismo modelo manteniendo cada uno sus
caracteristicas. Se borraron partes del modelo inicial que no
intervendrian en el estudio debido a que el software no podia
hacer el calculo completo.

También se introdujeron en el modelo una serie de haces
fibras que serian los musculos maseteros y temporales.
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Fig.3.5: Vista frontal Fig.3.6: Vista lateral

Fig.3.7: Vista posterior

Una vez obtenido el modelo se procedid a la exportacidon a
Abaqus para la realizacién de los calculos.

Antes de la realizacidn de los calculos tiene que estar bien
completada la introduccion de los datos: condiciones de
contorno, cargas, desplazamientos, etc.

Durante la simulacidn se crean una serie de archivos de salida.
Estos tienen como objetivo mostrar a través de
visualizaciones, o por medio de archivos de texto, los
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resultados del modelo a analizar, asi como los posibles

errores originados durante un analisis.

Estos archivos son:

“Status File” (.sta): Este archivo contiene
informacion acerca del progreso del analisis.

“Data File” (.dat): Este archivo contiene informacién
acerca de la definicion del modelo, la historia
aplicada y cualquier error que sea detectado
durante el analisis.

“Message File” (.msg): Este archivo informa de los
errores que se producen durante la simulacidn.

“Output” (.odb): Este archivo es usado para
recopilar informacién del modelo y los resultados
del analisis. EIl mddulo de visualizacién de Abaqus
CAE usa este archivo para la visualizacion de los
resultados.
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Los materiales en el modelado de la mandibula son los

siguientes:

e Maxilar superior y maxilar inferior: Hueso cortical

e Dientes: Dentina

* Ligamentos: Ligamentos periodontal

Tras revisar varias bibliografias para la decision de las

propiedades mecanicas de dichos materiales, se llegé a la

conclusion de utilizar la siguiente tabla de valores:

MATERIAL MODULO DE YOUNG RELACION DE POISSON

[MPa]
Dentina 18980 0.31
Ligamento Periodontal 0.0703 0.45
Hueso Cortical 10240 0.30

3.4 Condiciones de contorno

Como ya hemos hablado anteriormente de la complejidad de

este proyecto, no se pudo realizar su estudio con todo el

craneo. Se tuvo que reducir el modelo hasta el visto en la

Fig.3.5.

El estudio va a consistir en cémo queda afectado todo el
modelo debido a distintas casos en los que el individuo

pudiera hacer uso de los musculos masticadores (temporales
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y maseteros), ya que podrian estar afectados por cualquier
motivo como puede ser una lesidn traumatica, pardlisis
neuroldgica, etc.

Para ello fijaremos la parte superior del maxilar superior, ver
Fig.3.8, ya que éste, permanece inmovil ante la accidén de
masticar, mientras que es el maxilar inferior, que por la

accion de los musculos masticadores realiza todos los
movimientos que ya hemos visto anteriormente.

Fig.3.8: Vista frontal y lateral de la parte fijada del modelo.

Para los distintos casos a estudiar seran los musculos los
que realizaran la accion.
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4. Resultados

4.1 Accion de los musculos maseteros y
temporales

4.1.1 Maseteros y temporales

Para la simulacién de este caso activamos la
accion de que trabajen los musculos tanto
maseteros como temporales de ambos lados.

Se puede observar en la figura 4.1 que los
desplazamientos que se producen son
simétricos y que no sufre una variacion
significativa con el modelo inicial.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Fig. 4.1: Tabla con desplazamientos y su imagen correspondiente.
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En la Fig. 4.2 se muestran las tensiones de Von
Mises sufridas en todo el modelo, tampoco se
aprecia apenas ninguna zona a tener en
cuenta salvo en los molares de ambos lados,
como puede apreciarse en la Fig. 4.3, que son
los que sufren las maximas tensiones.

ra
+
+
+
+
+
a5
25
+
4
+
i
+
s

Fig. 4.2: Tabla de tensiones de Von Mises y su imagen correspondiente.

Fig. 4.3: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.
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Fig. 4.4: Tabla de Von Mises (ligamentos)

4.1.2 Masetero y temporal derecho

En este caso solamente activaremos los
musculos temporal y masetero de la parte
derecha.

En la Fig. 4.5 se puede apreciar que ya no
existe una simetria, existe un mayor
desplazamiento en donde estan actuando los
musculos y légicamente, los desplazamientos
de la zona izquierda son practicamente cero.
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Fig 4.5: Tabla de desplazamientos y su imagen correspondiente.

En la Fig. 4.6 vemos como las tensiones de
Von Mises mas significativas se producen en la
zona donde trabajan los musculos, siendo las
tensiones de la otra zona prdacticamente cero.
En la Fig. 4.7 apreciamos de mejor forma
como reaccionan los dientes en este caso.

01
+5.000e+00

Fig. 4.6: Tabla con las tensiones de Von Mises y su imagen correspondiente.
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+0a0

Fig. 4.7: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.

Fig. 4.8: Tabla de Von Mises (ligamentos)
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4.1.3 Masetero y temporal izquierdo

Al igual que el caso anterior, solamente
actian los musculos masetero y temporal
pero ahora los que se encuentran en la zona
izquierda de la mandibula.

Los resultados son practicamente iguales que
en el caso anterior, donde ya no existe
simetria y siendo ahora la zona izquierda la

mas afectada.

Fig 4.9: Tabla de desplazamientos y su imagen correspondiente.

Fig. 4.10: Tabla con las tensiones de Von Mises y su imagen correspondiente.

32



Simulacidn por EF de la mecdnica de la masticacion

En la Fig. 4.11 apreciamos unas tensiones algo
distintas que en el caso anterior, siendo no
solo los molares los que sufren las maximas
tensiones sino que también los caninos y los
premolares estan soportando unas tensiones
significativas. Es légico ya que al no realizar la
mandibula un movimiento “recto hacia arriba”
sino que lo hace ladeado dichos dientes

entran en contacto.

Fig. 4.11: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.

Fig. 4.12: Tabla de Von Mises (ligamentos)
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4.2 Accion solamente de los temporales

4.2.1 Los dos temporales

Cuando solamente actuan los temporales de
ambos lados se aprecia una diferencia
significativa en relaciéon de cuando estaban
actuando maseteros y temporales, donde los
desplazamientos antes llevaban una direccién
transversal a la mandibula mientras que en
este caso los desplazamientos llevan una
direccion longitudinal simétrica. Dichos
desplazamientos los podemos ver en la Fig.
4.13.

U, Magnitude

+4
+
+
-+
-+
+
+
+
+00

Fig. 4.13: Tabla de desplazamientos y su imagen correspondiente.
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Las tensiones de Von Mises seran menores
gue en los casos anteriores debido a que
solamente ejerce la accién un musculo. Fig.
4.14. Seran los molares y premolares los que

soporten esas maximas. Fig. 4.15.

Fig. 4.14: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.

Fig. 4.15: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.
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Fig. 4.16: Tabla de Von Mises (ligamentos)

4.2.2 Solo temporal derecho

Se aprecia que ya no existe simetria, Fig. 4.17
y légicamente los mayores desplazamientos se
encuentran en la zona derecha, siendo los de
la parte izquierda practicamente cero.

Fig. 4.17: Tabla de desplazamientos y su imagen correspondiente.
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En la Fig. 4.18, observamos que las mayores
tensiones se producen en la parte derecha

siendo los molares y premolares los mas
afectados. Fig. 4.19.

Fig. 4.18: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.

Fig 4.19: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.
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Fig4.20: Tabla de Von Mises (ligamentos)

4.2.3 Solo temporal izquierdo

Los resultados de este caso son practicamente
idénticos al anterior pero relacionados con el
lado izquierdo.
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Fig. 4. 21: Tabla de desplazamientos y su imagen correspondiente.

Fig. 4.22: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.

39



Simulacidn por EF de la mecdnica de la masticacion

Fig. 4.23: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.

Fig. 4.24: Tabla de Von Mises (ligamentos)
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4.3 Accion solamente de los maseteros

4.3.1 Los dos maseteros

Por la accion de los maseteros de ambos
lados, se vuelve a apreciar una simetria
tangencial de los desplazamientos en Ia
mandibula. Fig. 4.25.

11, Magnitude

+
+
+
+
+
+
+
+1.
+1,
+
+
+
+0

Fig. 4.25: Tabal de desplazamientos y su imagen correspondiente.

Las tensiones de Von Mises también nos
indican que estdn repartidas de una forma
simétrica, Fig.4.26.
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Fig. 4.26: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.

Las tensiones mdaximas vuelven a registrarse
en los molares, Fig. 4.27, siendo unas
tensiones menores que cuando actuaban los
musculos masetero y temporal.

L00e+4+01
e-+00

J00e

Fig. 4.27: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.
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4
+
+
+
+
+
+
+5,
+
+

+

Fig. 4.28: Tabla de Von Mises (ligamentos)

4.3.2 Solo masetero derecho

Cuando solo actua este musculo se aprecia
que ya no existe simetria y los mayores
desplazamientos se producen en la zona
donde esta actuando el masetero, Fig. 4.29.
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Fig. 4.29: Tabla de desplazamientos y su imagen correspondiente.

Las tensiones maximas también se aprecian
en la zona derecha, Fig. 4.30 y practicamente

la parte izquierda apenas sufre esfuerzos.

Fig. 4.30: Tabla de Von Milses y su imagen correspondiente.
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Fig. 4.31: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.
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e
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e
&

Fig. 4.32: Tabla de Von Mises (ligamentos)

4.3.3 Solo masetero izquierdo

Practicamente vuelve a tener los mismos
resultados que el caso anterior, pero sobre la
parte izquierda. Esto nos hace ver, que esta
persona tiene una simetria bastante buena en
lo que se refiere a su zona mandibular
(maxilar inferior y superior, dientes, etc.). Fig.
4.33.
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I, Magnitude

+
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+
+
+
+
+
+
+

Fig. 4.33: Tabla de desplazamientos y su imagen correspondiente.

Aunque existe una gran simetria como hemos
dicho, también observamos que las tensiones
maximas sufridas en este caso, si que son un
poco mayores que en el anterior, esto puede
ser debido a que tenga mas desarrollados los
musculos de la parte izquierda y la mandibula
gueda ligeramente ladeada hacia el lado
izquierdo. Fig. 4.34.

Fig. 4.34: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.
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Observamos también que debido a la
actuacion del musculo masetero izquierdo y
por la inclinacién anteriormente comentada,
vuelve a haber tensiones, no solo en molares y
premolares sino también en los caninos, Fig.
4.35, debido a que estos tienen contacto
entre si en situaciones como esta, la cual no se
produciria en el caso que existiera una
simetria aceptable en la accién de los
musculos, como ocurre en los casos que
actuan los de ambos lados.

Fig. 4.35: Tabla de Von Mises y su imagen correspondiente.

47



Simulacidn por EF de la mecdnica de la masticacion

E_
E-
E_
E_
E_

Fig. 4.36: Tabla de Von Mises (ligamentos)

MUSCULOS QUE ACTUAN Omzx(MPa) Dientes
Maseteros y Temporales 732.8
Solo Temporales 191.3
Solo Maseteros 549.6

Como es légico, cuando no actuan ambos
musculos las tensiones son mas bajas. También
observamos que el musculo masetero
proporciona ejerce mayor fuerza ya que cuando
actua solamente las tensiones son mayores que
cuando lo hace el temporal.
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MUSCULOS LADO DERECHO Omax(MPa) Dientes
Masetero y temporal 78.53
Temporal 61.24
Masetero 332

Se producen unas tensiones mayores cuando
solamente actua el masetero, debido a que ya
no existe simetria y queda muy descompensado
el trabajo realizado por ambos musculos.

MUSCULOS LADO 1ZQUIERDO O.na-(MPa) Dientes
Masetero y temporal 956.3
Temporal 206.6
Masetero 754

Las tensiones en este lado son mayores que en
el derecho, es de suponer que tiene los
musculos de esta zona mas desarrollados, quiza
por trabajarlos mas a la hora de la masticacion.
También se observa que las tensiones son
mayores cuando actian ambos musculos.
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MUSCULOS QUE ACTUAN O.mar (MPa) Ligamentos
Maseteros y Temporales 9844 =107°
Masetero y Temporal derechos 5.607 = 1073
Masetero y Temporal izquierdos 1.065 %1072
Solo Temporales 4330+10773
Temporal derecho 1.517 =103
Temporal izquierdo 4396*1073
Solo Maseteros 57121073
Masetero derecho 4.660=10"3
Masetero izquierdo 6.485 =103

Las tensiones
practicamente

en los ligamentos
nulas en relacion con

obtenidas en los dientes.

son
las
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5. Conclusiones

Con respecto a los resultados obtenidos, se pueden destacar las
siguientes conclusiones:

e Los resultados obtenidos en cada uno de los calculos han sido
coherentes, respecto a las propiedades mecdanicas de los
materiales utilizados en dichas simulaciones.

* Las tensiones y desplazamientos sufridas para una persona
sana, son simétricas. Por lo que no producira alteraciones
importantes en la mandibula.

e El musculo masetero realiza mayor fuerza que el temporal. Las
personas que tengan incapacidad de este musculo, no podran
masticar con fuerza.

e Para este caso en particular, se deduce que los musculos del
lado izquierdo estdan mas desarrollados ya que ejercen
mayores tensiones en los dientes. Puede llegar en un futuro a
desarrollar algun problema ya que aunque existe una gran
simetria mandibular, se aprecia una leve inclinaciéon que hace
que en la accién de la masticacion entren en contacto
superficies que no deberian estar.

* Las personas que sufren paralisis parcial o total de uno de los

lados, tienen tendencia a deformar el lado que tiene
movilidad.
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6. Limitaciones

Estos son los resultados y conclusiones del estudio realizado para
una persona en particular, se puede llegar a unas conclusiones
generales pero los datos numéricos no podriamos generalizarlos.

En relacion al material considerado para el hueso, es sabido que
habria que introducir modelos mas precisos para diferenciar
entre hueso cortical y esponjoso o incluso modelos de
remodelacion dsea. De igual manera, ocurre con los dientes, que
no estan compuestos en su totalidad por dentina, sino que en su
parte superior el material seria el esmalte.

Otra limitacion encontrada en el proyecto fue el tamano de
malla. Al ser necesario un tamafio bastante pequefio para afinar
la malla, hace complicado su manejo al no disponer de
ordenadores potentes.
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