Revista Mexicana de Ortodoncia

Vol. 8, Nim. 2 e Abril-Junio 2020.
pp 104-112

TRABAJO
ORIGINAL

Analisis de elementos finitos de los efectos
biomecanicos de micro-osteoperforaciones del
hueso cortical ante fuerzas expansivas

Juan Pablo Gémez Arango,* Fabio Marcelo Pefia Bustos, David Alejandro Vega Arias,’
Luis Felipe Gomez Garcia'

* Profesor asociado de Biomecanica Ortodoncica, Departamento de Salud Oral.
$ Profesor asociado, Departamento de Mecanica y Produccion.
' Residentes de Especializacion en Ortodoncia, Departamento de Salud Oral.

Universidad Auténoma de Manizales, Caldas, Colombia.

RESUMEN

Introduccion: Las micro-osteoperforaciones (MOPs) son un pro-
cedimiento en el que se crean perforaciones en el hueso alre-
dedor de los dientes para acelerar el movimiento dental durante
el tratamiento de ortodoncia. Objetivo: Determinar los efectos
biomecéanicos de las MOPs del hueso cortical vestibular al apli-
car una fuerza ortoddntica expansiva en un modelo de elementos
finitos. Material y métodos: Se construyeron nueve modelos 3D
de un premolar superior derecho: un modelo control; cuatro mo-
delos para evaluar el efecto del nimero de perforaciones, dos
modelos para evaluar el efecto de la profundidad de la perfora-
cion y dos modelos para evaluar el efecto del ancho de la perfo-
racion. Para establecer una comparacion entre los modelos, se
les aplic6 una carga simulada de 2.6 Newton para imponerle un
movimiento expansivo (0.20 mm) direccién vestibular, tomando
en cuenta los patrones de esfuerzo y deformacidn unitaria en
el hueso alveolar. Resultados: El modelo de elementos finitos
evidencié que en las simulaciones con 4 y 9 MOPs se observo
una tendencia creciente en el aumento de las microdeformacio-
nes al aumentar el didametro y la profundidad de las MOPs a 1
mm en siete de los ocho modelos. El modelo de cuatro MOPs
con diametro de 0.5 mm y profundidad de 1 mm se observé
una disminucion de las microdeformaciones. Conclusiones: La
construccion de un modelo bésico de elementos finitos de un
segundo premolar superior evidencio que la utilizacion de las
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MOPs produce un aumento de las microdeformaciones éseas
gue promueven el proceso de remodelacion 6sea en las zonas
de microtrauma.
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tos, expansion ortoddntica, movimiento dental.

INTRODUCCION

La realizacion de la expansién ortodontica supo-
ne retos como efectos indeseados (fenestraciones y
dehiscencias), incompetencia biomecanica y niveles
de fuerzas inapropiados. Para hacer frente a estos
problemas y con el fin de facilitar el movimiento orto-
dontico, se han utilizado técnicas quirargicas como la
osteotomia, la distraccién osteogénica, la corticotomia
y las micro-osteoperforaciones o microperforaciones
(MOPSs).

Las MOPs son un procedimiento en ortodoncia en
el que se crean perforaciones en el hueso alrededor
de los dientes, para acelerar el movimiento dental du-
rante el tratamiento de ortodoncia. Es un método que
genera una menor lesion quirdrgica y tiene una sim-
plicidad técnica que facilita su utilizacion. Las MOPs
producen una ruptura en la continuidad de la cortical,
lo que genera una reduccion de la densidad 6sea. A
nivel celular, se produce un aumento de las microde-
formaciones, que genera un fendmeno denominado
mecanotransduccién, donde las sefiales de tipo me-
canico desencadenan y aumentan respuestas de tipo
biologico. Asi se induce a la liberacion de citocinas y
guimiocinas que regulan los procesos de remodela-
cién y aposicion 6sea suscitando el movimiento den-
tal. Por lo anterior, la microdeformacion se convierte


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Revista Mexicana de Ortodoncia 2020; 8 (2): 104-112

105

en el estimulo mecanico mas importante para aumen-
tar la respuesta celular.

La creacion de MOPs puede usarse en muchos es-
cenarios clinicos diferentes gracias a la activacioén de
los osteoclastos y la reduccion temporal de la densi-
dad 6sea. Por ejemplo, en casos donde la densidad
del hueso cortical es alta y el tratamiento de ortodon-
cia no podria producir resultados 6ptimos. El procedi-
miento puede utilizarse como complemento de cual-
quier aparato de ortodoncia, incluidos aparatos fijos,
alineadores plasticos o aparatos removibles (como
expansores y distalizadores).!

Por la misma razén, las MOPs pueden facilitar
algunos movimientos dificiles de lograr en orto-
doncia, constituyendo una técnica complementaria
excelente durante la protraccion o retraccién de un
solo diente o grupo de dientes. Es especialmente util
cuando un diente se mueve en un espacio edéntulo,
donde el hueso alveolar es denso y poseia una cres-
ta estrecha.?

MATERIAL Y METODOS

La fase de modelado geométrico tiene como pro-
pésito representar el premolar en términos de puntos,
lineas y superficies. El modelo del diente fue obtenido
a partir de la digitalizacién en 3D de un premolar su-
perior derecho.®

Para evaluar el efecto del nUmero, profundidad y
diametro de las perforaciones se construyeron nueve
modelos, teniendo en cuenta que todas las perforacio-
nes estarian separadas por 1 mm entre si (Tabla 1).

1. Un modelo de control sin MOPs.
2. Ocho modelos con 4 y 9 MOPs (Figura 1).

A cada modelo le fue aplicado una carga simulada
de 2.644 N y un contramomento de 21.34 N/mm que
permitié 1° de inclinacién dental y se aplic6 un movi-

Tabla 1: Listado de modelo de micro-osteoperforaciones.
List of micro-osteoperforations models.

Modelo control sin MOPs

Modelo de 4 MOPs (diametro 0.5 mm, profundidad 0.5 mm)
Modelo con 4 MOPs (diametro 1.0 mm, profundidad 0.5 mm)
Modelo con 4 MOPs (diametro 0.5 mm, profundidad 1.0 mm)
Modelo con 4 MOPs (diametro 1.0 mm, profundidad 1.0 mm)
Modelo con 9 MOPs (diametro 0.5 mm, profundidad 0.5 mm)
Modelo con 9 MOPs (diametro 1.0 mm, profundidad 0.5 mm)
Modelo con 9 MOPs (didametro 0.5 mm, profundidad 1.0 mm)
Modelo con 9 MOPs (diametro 1.0 mm, profundidad 1.0 mm)
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MOPs = micro-osteoperforaciones.

Figura 1: Modelos de microperforaciones, a la derecha con
9 MOPsy a la izquierda con 4 MOPs.
MOPs = micro-osteoperforaciones.

Models of microperforations, on the right with 9 MOPs and
on the left with 4 MOPs.

miento expansivo de 0.20 mm en direccion vestibular
qgue indujo un desplazamiento en direccién palato-
vestibular (X del modelo). La fuerza fue impuesta so-
bre la corona del diente, con el fin de lograr un movi-
miento mas aproximado a la realidad clinica y a partir
de estos datos realizar la simulacion de los modelos
con MOPs.

La comparacion entre modelos fue establecida, te-
niendo en cuenta los patrones de esfuerzo y deforma-
cién unitaria en el hueso cortical.

Para la simulacion, a cada estructura le fue asig-
nada las propiedades mecanicas reportadas en la li-
teratura para el material especifico. Las estructuras
tomadas en cuenta fueron el diente, el ligamento pe-
riodontal (PDL),* el hueso cortical y el hueso trabecu-
lado. Las propiedades de los materiales utilizados en
este estudio fueron tomadas a partir de estudios de
elementos finitos realizados anteriormente (Tabla 2).°

Modelacion

1. Diente (premolar superior derecho): fue modelado
con un material de comportamiento elastico lineal
isotrépico y homogéneo, diferenciando esmalte y
dentina. Las propiedades mecanicas fueron obteni-
das de estudios anteriores.®
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2. PDL: se defini6 como un material homogéneo, isotro-
pico, con comportamiento elastico no lineal con una
funcién de esfuerzo-deformacion unitaria calculado a
partir de los datos reportados en Toms y Eberhardt.*

3. Hueso cortical y trabecular: se determiné como un
material homogéneo con comportamiento eléstico
lineal isotrépico. Fueron contempladas las diferen-
cias en la rigidez entre diferentes tipos de hueso,
ya que se consideraron relevantes para los objeti-
vos del estudio.

Las propiedades del hueso fueron asignadas de
forma individual de acuerdo con la verdadera morfo-
logia del hueso, tal como se obtuvo de exploraciones
de tomografia computarizada (CT) de Cattaneo et al.7
De modo que la estructura del hueso, incluyendo las
estructuras trabeculares, fueron modeladas en un ni-
vel de tejido diferente.

En la simulacion, la raiz del diente estuvo rodea-
da por una capa uniforme de 0.3 mm de espesor que
represent6 el PDL, que a su vez estuvo rodeada por
otra capa de un espesor promedio de 0.8 mm que re-
presentd la lamina dura.®

El modelo fue construido con todos los tejidos de
soporte, el hueso trabecular, el hueso cortical (la lami-
na dura y la cortical se combinaron en un Unico sélido
con las mismas propiedades), el PDL y el diente.

La geometria del hueso alveolar, tanto trabecular
como cortical, y el PDL fueron construidos en un en-
samble descendente, a partir del modelo de disefo
asistido por computadora (CAD) del diente, mediante
el programa SolidWorks® 2018.

Posteriormente, la geometria del modelo CAD fue
importado al programa de elementos finitos ANSYS
19 R1°.

Enmallado

El enmallado del modelo en estos estudios bio-
mecanicos utilizaron elementos tetraédricos cuadra-
ticos de 10 nodos (SOLID187 ANSYS®). Los mode-
los requirieron que en las zonas de los orificios fuese

Tabla 2: Propiedades asignadas a hueso (cortical y trabecular).
Properties assigned to cortical and trabecular bone.

Madulo de Razon de
Tipo de material Young (MPa) Pisson
Hueso cortical 15,000 0.30
Hueso trabecular 1,370 0.31
Diente (premolar superior derecho) 18,600 0.30
Ligamento periodontal 0.303 0.45

Figura 2: Modelo 4 (1-1-1) MOPs. Se evidencia la distribu-
cion y las zonas de microdeformacién unitaria principal, que
se producen en el modelo producto del movimiento gene-
rado en una escala de colores. Nivel de deformacién: rojo
indica el maximo y azul oscuro el minimo.

MOPs = micro-osteoperforaciones.

4 MOPs CAD model (1-1-1). The distribution and the main
unitary micro-deformation zones, which are produced in the
model as a result of the generated movement, are shown
on a colour scale. Deformation level: red indicates the
maximum and dark blue the minimum.

realizado un refinado de malla con el fin de dar a los
resultados la mayor precision. El nimero de nodos y
elementos se evidencia en la Tabla 3.

Condiciones de contacto

En ANSYS 19 R1€ la condicion de union rigida fue
establecida sin desplazamiento relativo (bonded) en las
siguientes interfaces: 1) la interfase diente-ligamento pe-
riodontal: presentd un tipo de uniéon sin desplazamien-
to relativo. 2) La interfase ligamento periodontal-hueso
cortical: present6 un tipo de union sin desplazamiento
relativo. 3) La interfase hueso cortical-hueso trabecular:
presentd un tipo de union sin desplazamiento relativo.

Sistema coordenado

Un sistema coordenado estableciendo el eje X en
direccién vestibular, el eje Y en direcciéon coronal y el
eje Z en direccion distal fue elegido.

Simulacion del movimiento del diente

Se impuso una fuerza de 2.644 N y un contramo-
mento de 21.34 N/mm que indujo a un desplazamien-
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to de 0.20 mm en direccion palato-vestibular. La fuer-
za se impuso sobre la corona del diente con el fin de
lograr un movimiento méas aproximado a la realidad
clinica y basado en dichos datos, la simulacién de los
modelos con MOPs fue realizada. Los patrones de
desplazamiento del premolar mostraron el cambio de
ubicacion en los desplazamientos maximos y minimos
en cada caso, y la distribucién de esfuerzos y defor-
maciones fueron obtenidos.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la resolucion No. 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, este
proyecto de investigacion se cataloga dentro de la clasi-
ficacion sin riesgo, pues no fue llevado a cabo en perso-
nas, por lo tanto, no existen implicaciones de tipo ético.

RESULTADOS

La Universidad Autbnoma de Manizales adquirio
una nube de puntos a escala real de la empresa Tur-
boSquid® de toda la denticién humana permanente.
Se tomaron las medidas antropométricas de hueso
cortical y lamina dura para realizar los diferentes sali-
dos CAD y poder definir con detalle cada tejido.

Con el fin de evaluar el efecto de las MOPs sobre
el hueso cortical vestibular al aplicar una carga or-
toddntica expansiva se realiz6 una comparacion de
modelos con 4 y 9 MOPs (Figura 2), con profundida-
des de 1y 0.5 mm, y diametros de 1 y 0.5 mm con
relacion al modelo control sin MOPs. Se analizaron
los niveles de microdeformacién unitaria principal en
la zona y sus efectos alrededor de las MOPs obte-
niendo los resultados de las deformaciones principa-
les descritos en la Tabla 4.

Se estableci6é una condicion de soporte fijo en la
base del hueso cortical hacia el extremo apical, y la
zona lateral tuvo la condicion de soporte sin friccién
como se observa en la Figura 3. A partir de esto se
evalud la microdeformacion en el hueso cortical de

Tabla 3: Namero de nodos y elementos.
Number of nodes and elements.

Parte Nodos Elementos
Premolar 49,173 24,592
PDL 31,791 31,791
Trabeculado 77,691 52,355
Cortical 175,132 111,871
Total 333,787 220,609

107
Tabla 4: Niveles maximos de microdeformacion principal.
Maximum principal microdeformation levels
Microdeformaciones
Modelo ( mm/mm)
1 Modelo control sin MOPs 133.0
2 Modelo de 4 MOPs (diametro 268.6
1.0 mm, profundidad 1.0 mm)
3 Modelo con 4 MOPs (diametro 161.0
1.0 mm, profundidad 0.5 mm)
4 Modelo con 4 MOPs (diametro 147.0
0.5 mm, profundidad 1.0 mm)
5 Modelo con 4 MOPs (diametro 157.7
0.5 mm, profundidad 0.5 mm)
6 Modelo con 9 MOPs (diametro 230.0
1.0 mm, profundidad 1.0 mm)
7 Modelo 9 MOPs (didmetro 1.0 173.5
mm, profundidad 0.5 mm)
8 Modelo con 9 MOPs (diametro 189.6
0.5 mm, profundidad 1.0 mm)
9 Modelo con 9 MOPs (diametro 154.4

0.5 mm, profundidad 0.5 mm)

MOPs = micro-osteoperforaciones.

todos los modelos. Las condiciones de borde y de
frontera fueron aplicadas en todos los modelos para
poderlos comparar unos con otros. La desviacion por-
centual entre la cantidad de nodos de un modelo y
otro fue menor de 5%.

DISCUSION

De acuerdo con el modelo numérico desarrollado
en el presente estudio, la realizacion de MOPs siem-
pre amplifican y concentran las microdeformaciones
resultantes en el hueso cortical.

Los estudios realizados por Alikhani et al. sugieren
gue las MOPs estimulan la expresion de marcadores
de la inflamacién haciendo que se desencadene una
serie de eventos. De acuerdo a su propuesta, se pre-
senta una fase catabdlica en la cual los osteoclastos
reabsorben hueso en ambos lados de tension y com-
presion. Posteriormente, ocurre una fase anabdlica
gue para restaurar el hueso alveolar a sus niveles de
pretratamiento.®

El presente estudio muestra que existe un fenéme-
no mecanico de incremento en los niveles de deforma-
cion en el hueso asociado al tratamiento con MOPs.
La relacion de este fendmeno con el efecto biolégico
de incremento en la actividad ésea localizada, ya sea
causal, o bien, colaborativa.

Se evidencio que en la zona circundante de las
MOPs se presentan perturbaciones, provocando un au-
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mento de las microdeformaciones, lo que genera la me-
canotransduccion y desencadena la respuesta celular.*

Los modelos con MOPs de mayor profundidad
presentan mayores niveles de microdeformacion,
asociado a una disminucién en la densidad ésea,
lo cual produce menor rigidez y mayor elasticidad
en el hueso cortical. Alikhani*! indica que los pro-
cesos de remodelacién ésea vestibular en un movi-
miento expansivo resultan beneficiosos, porque se
da una respuesta biol6gica en la disminucién de la
densidad 6sea. Facilitando la disminucién de fenes-
traciones y dehiscencias 6seas, y las reabsorciones
radiculares.

El microtrauma ocasionado por las MOPs activa los
mecanismos bioldgicos de remodelacién 6sea durante
los movimientos dentales,*? evidenciando las MOPs
como una herramienta util en la realizacion de los tra-
tamientos ortoddnticos.

Las microdeformaciones méaximas encontradas a
nivel del borde de la cresta alveolar vestibular se
asocian a la imposibilidad clinica de generar el su-
ficiente «contramomento» para contrarrestar la in-
clinacién del diente en direccion vestibular. Lo cual
gue concuerda con los hallazgos de Houle et al,*®
donde concluyen que el movimiento expansivo con
alineadores plasticos se logra entre 60 y 80% con
respecto a la prediccion que se hace con base en

Figura 3: Condiciones de frontera y restricciones. A) Apoyo
fijo. B) Apoyo sin friccion. C) Apoyo sin friccién 2. D) Apoyo
sin friccion 3. E) Desplazamiento.

Boundary conditions and restrictions. A) Fixed support. B)
Frictionless support. C) Frictionless support 2. D) Frictionless
support 3. E) Displacement.

un movimiento de traslacidon y sin tener en cuenta
la restriccion mecanica del tejido 6seo sobre el mo-
vimiento.

Zhao et al,** en 2017, evaluaron la eficiencia de la
expansion maxilar con alineadores plasticos y deter-
minaron que la expansion se logr6 mediante el movi-
miento en direccion vestibular de los dientes posterio-
res con su respectiva inclinacion. Es decir, el aumento
del ancho intermolar planeado de expansion tiene una
influencia significativa en la eficiencia de la expansion
a nivel premolar.

Carvalho Trojan et al*® hicieron referencia a la ex-
pansion maxilar con el uso de expansores tradicio-
nales y concluyeron que los expansores dentoso-
portados requieren de mayor activacion para lograr
el mismo efecto que los expansores oseosoporta-
dos.

Cuando de elementos finitos se trata, se deben
modelar ambos tipos de hueso tanto el cortical como
el trabecular siempre que se desee cuantificar la de-
formacion.*® Este hallazgo ayuda al ortodoncista a
crear estrategias para mejorar los resultados del plan
de tratamiento, ademas que valida la construccién de
nuestro modelo con sus respectivos tejidos para acer-
carnos mas a un entorno clinico real.

CONCLUSIONES

1. La utilizacién de las MOPs amplifica y concentra
las microdeformaciones 6seas locales en el hueso
cortical vestibular durante la expansion maxilar. El
numero de MOPs no necesariamente aumenta la
deformacion principal méaxima, lo que si genera son
gradientes mayores.

2. Con las cargas clinicas tipicas, las microdeforma-
ciones maximas se encuentran a nivel del borde de
la cresta alveolar vestibular. Las MOPs con mayor
profundidad generan mayores niveles de microde-
formacion.

3. La deformacién principal aumenta muy poco con
la profundidad de 0.5 mm. El efecto combinado
de diametro y profundidad de las MOPs amplifica
el efecto de aumento de deformacion principal
maxima.

Original research

Finite element analysis of the
biomechanical effects of
micro-osteoperforations of cortical
bone under expansive forces
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ABSTRACT

Introduction: Micro-osteoperforations (MOPs) are a procedure
in which perforations are created in the bone around the teeth to
accelerate tooth movement during orthodontic treatment. Objective:
To determine the biomechanical effects of MOPs on the vestibular
cortical bone when an expansive orthodontic force is applied in a
finite element model. Material and methods: Nine 3D models of
a right upper premolar were constructed: one control model; four
models to evaluate the effect of the number of perforations, two
models to evaluate the effect of the depth of the perforation and
two models to evaluate the effect of the width of the perforation. To
establish a comparison between the models, a simulated load of
2.6 Newton was applied to impose an expansive movement (0.20
mm) in the vestibular direction, taking into account the stress and
unit strain patterns in the alveolar bone. Results: The finite element
model showed that the simulations with 4 and 9 MOPs showed
an increasing trend in the increase of micro-deformations as the
diameter and depth of the MOPs increased to 1 mm in 7 of the 8
models. The 4 MOPs model with diameter of 0.5 mm and depth of 1
mm a decrease in microdeformations was observed. Conclusions:
The construction of a basic finite element model of an upper second
premolar evidenced that the use of MOPs produces an increase in
bone microdeformations that promote the bone remodelling process
in the areas of microtrauma.

Keywords: Micro-osteoperforation, finite element analysis,
orthodontic expansion, dental movement.

INTRODUCTION

The performance of orthodontic expansion poses
challenges such as undesirable effects (fenestrations
and dehiscence), biomechanical incompetence, and
inappropriate force levels. To address these problems
and in order to facilitate orthodontic movement,
surgical techniques have been used such as
osteotomy, distraction osteogenesis, corticotomy and
micro-osteoperforations (MOPS).

MOPs are a procedure in orthodontics in which holes
are created in the bone around the teeth to accelerate
tooth movement during orthodontic treatment. It is a
method that generates less surgical injury and has
a technical simplicity that facilitates its use. MOPs
produce a rupture in the cortical continuity, which
generates a reduction in bone density. At the cellular

level, there is an increase in microdeformations, which
generates a phenomenon called mechanotransduction
where mechanical signals trigger and increase
biological responses. This induces the release of
cytokines and chemokines that regulate the processes
of bone remodelling and apposition leading to tooth
movement. Therefore, microdeformation becomes the
most important mechanical stimulus to increase the
cellular response.

The creation of MOPs can be used in many
different clinical scenarios by activating osteoclasts
and temporarily reducing bone density. For example,
in cases where cortical bone density is high and
orthodontic treatment would not be able to produce
optimal results. The procedure can be used as a
complement to any orthodontic appliance, including
fixed appliances, plastic aligners or removable
appliances (such as expanders and distalizers).!

For the same reason, MOPs can facilitate some
difficult orthodontic movements and are an excellent
adjunctive technique during protraction or retraction of
a single tooth or group of teeth. It is especially useful
when a tooth is moved in an edentulous space where
the alveolar bone is dense and had a narrow ridge.2

MATERIAL AND METHODS

The geometric modelling phase aims to represent
the premolar in terms of points, lines and surfaces.
The tooth model was obtained from 3D scanning of an
upper right premolar.®

To evaluate the effect of the number, depth and
diameter of the perforations, nine models were
constructed, taking into account that all perforations
would be 1 mm apart (Table 1).

1. One control model without MOPs.
2. Eight models with 4 and 9 MOPs (Figure 1).

A simulated load of 2.644 N and a counter moment
of 21.34 N/mm was applied to each model, which
allowed 1° of dental inclination and an expansive
movement of 0.20 mm was applied in the vestibular
direction, which induced a displacement in the palatal-
vestibular direction (X of the model). The force was
imposed on the crown of the tooth in order to achieve
a movement closer to clinical reality and from this data
to simulate the models with MOPs.

The comparison between models was established,
taking into account the stress and unit strain patterns
in cortical bone.

For the simulation, each structure was assigned the
mechanical properties reported in the literature for the
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specific material. The structures taken into account
were the tooth, periodontal ligament (PDL),* cortical
and trabecular bone. The properties of the materials
used in this study were taken from previous finite
element studies (Table 2).°

Modelling

1. Tooth (upper right premolar): it was modelled with a
material of isotropic and homogeneous linear elastic
behaviour, differentiating enamel and dentine. The
mechanical properties were obtained from previous
studies.®

2. PDL: it was defined as a homogeneous, isotropic,
non-linear elastic material with a unit stress-strain
function calculated from data reported in Toms and
Eberhardt.*

3. Cortical and trabecular bone: these were determined
as a homogeneous material with isotropic linear elastic
behaviour. Differences in stiffness between different
bone types were taken into account, as they were
considered relevant to the objectives of the study.

Bone properties were individually assigned
according to the true bone morphology as obtained
from CT scans by Cattaneo et al.” So the bone
structure, including trabecular structures, was
modelled at a different tissue level.

In the simulation, the tooth root was surrounded by
a uniform 0.3 mm thick layer representing the PDL,
which in turn was surrounded by another layer with an
average thickness of 0.8 mm representing the lamina
dura.®

The model was constructed with all the supporting
tissues, the trabecular bone, cortical bone (the lamina
dura and the cortical plates were combined into a
single solid with the same properties), the PDL and
the tooth.

The geometry of the alveolar bone, both trabecular
and cortical, and the PDL were constructed in a top-
down assembly from the computer-aided design
(CAD) model of the tooth using SolidWorks® 2018.

Subsequently, the geometry of the CAD model was
imported into the finite element program ANSYS 19 R1¢.

Meshing

The meshing of the model in these biomechanical
studies used ten-node quadratic tetrahedral elements
(SOLID187 ANSYS®). The models required mesh
refinement in the hole areas in order to give the most
accurate results. The number of nodes and elements
is shown in Table 3.

Contact conditions

In ANSYS 19 R1€ the rigid bond condition was
established without relative displacement (bonded)
at the following interfaces: 1) The tooth-periodontal
ligament interface: presented a bond type without
relative displacement. 2) The periodontal ligament-
cortical bone interface: it presented a bond type
without relative displacement. 3) The cortical bone-
trabecular bone interface: presented a type of junction
without relative displacement.

Coordinate system

A coordinate system setting the X-axis in the
vestibular direction, the Y-axis in the coronal direction
and the Z-axis in the distal direction was chosen.

Simulation of tooth movement

A force of 2.644 N and a counter moment of 21.34
N/mm was imposed which induced a displacement
of 0.20 mm in the palatal-vestibular direction. The
force was imposed on the crown of the tooth in order
to achieve a movement closer to clinical reality and
based on these data, the simulation of the models with
MOPs was performed. The displacement patterns of
the premolar, showing the change of location at the
maximum and minimum displacements in each case,
and the distribution of stresses and deformations were
obtained.

Ethical considerations

In accordance with resolution No. 008430 of 1993
of the Ministry of Health of the Republic of Colombia,
this research project is classified as non-risk, as it was
not carried out on humans, therefore, there are no
ethical implications.

RESULTS

The Universidad Auténoma de Manizales acquired
a full-scale point cloud from TurboSquid® of the
entire permanent human dentition. Anthropometric
measurements of cortical bone and lamina dura were
taken in order to make the different CAD solids and to
be able to define each tissue in detail.

In order to evaluate the effect of MOPs on the
vestibular cortical bone when applying an expansive
orthodontic load, a comparison of models with 4 and 9
MOPs with depths of 1 and 0.5 mm, and diameters of
1 and 0.5 mm was carried out in relation to the control
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model without MOPs (Figure 2). The levels of principal
unit microstrain in the zone and its effects around the
MOPs were analysed and the results of the principal
deformations described in Table 4 were obtained.

A fixed support condition was established at the
base of the cortical bone towards the apical end, and
the lateral zone had the frictionless support condition
as shown in Figure 3. From this, the micro-strain in
the cortical bone of all models was evaluated. The
boundary and edge conditions were applied to all
models in order to compare them with each other. The
percentage deviation between the number of nodes of
one model and another was less than 5%.

DISCUSSION

According to the numerical model developed
in the present study, the performance of MOPs
always amplifies and concentrates the resulting
microdeformations in cortical bone.

Studies by Alikhani et al. suggest that MOPs
stimulate the expression of inflammatory markers
triggering a series of events. According to their
proposal, a catabolic phase occurs in which
osteoclasts resorb bone on both the tension and
compression sides. Subsequently, an anabolic phase
occurs to restore the alveolar bone to its pre-treatment
levels.®

The present study shows that there is a mechanical
phenomenon of increased levels of bone deformation
associated with treatment with MOPs. The relationship
of this phenomenon with the biological effect of
increased localised bone activity could be causal or
collaborative.

It was shown that disturbances occur in
the area surrounding the MOPs, causing an
increase in microdeformations, which generates
mechanotransduction and triggers the cellular
response.°

Models with deeper MOPs have higher levels
of microdeformation, associated with a decrease
in bone density, resulting in lower stiffness and
higher elasticity in cortical bone. Alikhani** indicates
that vestibular bone remodelling processes in an
expansive movement are beneficial because there is
a biological response to the decrease in bone density.
This facilitates the reduction of fenestrations and bone
dehiscence and root resorption.

The microtrauma caused by MOPs activates the
biological mechanisms of bone remodelling during
dental movements,'? making MOPs a useful tool in
orthodontic treatment.

The maximum microdeformations found at the level

of the vestibular alveolar ridge edge are associated
with the clinical impossibility of generating sufficient
«counter momentums» to counteract tooth inclination
in the vestibular direction. This is consistent with the
findings of Houle et al,** who conclude that expansive
movement with plastic aligners is achieved between
60 and 80% of predicted translational movement,
regardless of the mechanical restriction of bone tissue
on movement.

Zhao et al. in 2017 evaluated the efficiency
of maxillary expansion with plastic aligners and
determined that expansion was achieved by movement
in the vestibular direction of the posterior teeth with
their respective inclination. In other words, increasing
the planned intermolar width of expansion has a
significant influence on the efficiency of expansion at
the premolar level.

Carvalho Trojan et al.’® referred to maxillary
expansion with the use of traditional expanders and
concluded that tooth-borne expanders require more
activation to achieve the same effect as bone-borne
expanders.

When it comes to finite element modelling, both
cortical and trabecular bone types should be modelled
whenever deformation quantification is desired.*® This
finding helps the Orthodontist to create strategies to
improve treatment plan outcomes and validates the
construction of our model with its respective tissues to
get closer to a real clinical setting.

CONCLUSIONS

1. The use of MOPs amplifies and concentrates local
bony microdeformations in the vestibular cortical
bone during maxillary expansion. The number of
MOPs does not necessarily increase the maximum
principal deformation, but it does generate larger
gradients.

2. With typical clinical loads the maximum micro-
deformations are at the level of the vestibular
alveolar ridge edge. Deeper MOPs generate higher
levels of microdeformation.

3. The principal deformation increases very little with
0.5 mm depth. The combined effect of diameter and
depth of the MOPs amplifies the effect of increased
maximum principal deformation.
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