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CAP I TU LO I. 
INTRODUCCION 

EN LA ACTUALIDAD LOS TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA HAN -
TENIDO UN ALTO GRADO DE ACEl?TACION DEBIDO EN PARTE, A LA GRAN 
PREOCUPACION CADA VEZ MAYOR DE LOS PADRES DE FAMILIA POR LA -
CORRECION DE LA MALPOSICION DENTARIA Y LOB CAMBIOS ESTETICOS 
QUE ESTO IMPLICA. 

AL REAl1IZAR ESTE TRABAJO SE HA VISTO QUE UN GRAN NUME
RO DE CIRUJANOS DENTISTAS TIENDEN A RESOLVEll PROBLEMAS ORTO-
DONCICOS, EVALUANDO MINUCIOSAMENTE LOS CASOS 'A TRATAR, HASTA_ 
DONDE LOS CONOCIMIENTOS SEAN VERDADERAMENTE SATISFAC'rORIOS -

. PARA TODO PROFESIONAL DE PRACTICA GENERAL. 

CUANDO SE INICIA EL MOVIMIENTO 
0

DENTAL MEDIANTE FUERZAS 
QUE VARIAN EN MAGNITUD, LA REACCION TISULAR ESTA INDICADA EN 
EL LIGAMENTO PARODONTAL Y PARTICULARMENTE EN EL HUESO ALVEO-:
LAR QUE RODEA AL DIENTE, POR TAL MOTIVO LOS ASPECTOS FUNDAMEN 
TALES DE LA REACCION DEL TEJIDO DURANTE EL TRATAMIENTO ORTO-:
DONCICO, EL HUESO ALVEOLAR SE REABSORVE CUANDO UNA RAIZ ESTA 
CAUSANDO. COMPRESION DEL LIGAMENTO PARODONTAL POR UN CIERTO -=
PERIODO DE TIEMPO, DANDO LUGAR A QUE NUEVO llUESO SEA DEPOSITA 
DO DONDE EXISTA UNA FUERZA DE TENSION. -

EL MOVIMIENTO FISIOLOGICO SE PRODUCE DURANTE LA ERUP-
CION DE LAS DENTICIONES, TAMBIEN EL TEJIDO OSEO ESTA EN UNA -
CONOTANTE REORGANIZACION, PRODUCIENDO MOVIMIENTO AL DIENTE -
QUE SOPORTA. LOS DIENTES SUFREN MOVIMIENTOS IMPERSEPTIBLES -
EN VAllIAS DIRECCIONES, Y POR LO TANTO LA RESORCION Y APOSI- -
CION OSFJ\ SE !.LEVARA A CÁBO POR LA PRESENCIA DE UN NUEVO TEJI 
DO CELULAR, FillROBLASTOS Y OSTEOBLASTOS EN EL LIGAMENTO PARO: 
DOOTAL. LOS TEJIDOS CELULARES DE LAS PERSCllAS JOVENES SON -
FAVORABLES A ESTOS Cl\MBIOS. 

NO EXISTE BASICJ\MENTE GRAN DIFERENCl/\ ENTRE LA REAC- -
CION DEL TEJIDO OBSERVADO EN EL MOVIMIENTO DEHTAL ORTODONCICO 
Y EL MOVIMIENTO DENTAL FISIOLOGICO, SIN EMllf\RGO, Dl\00 QUE -
LOS DIEh'TES SE MUEVEN MAS RAPIDAMENTE, DUIWITE EL TRATAMIENTO 
EL CAMBIO DE TEJIDOS OCASIONADOS POR FUERZAO ORTODONCICAS SON 
~EMENTE M1\S MARC.l\DAS Y EXTENSAS. P.N EL MOVtMJlffiTO DEN 
TAL CONTINUO, LA FUERZA ACTUA POR LARGO TIEMPO Y SE DEBE TE-
NER f.N CUENTA LA INTENSIDAD DEL MOVIMIENTO Y l..A FUERZA PARA_ 
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DISMWUIR EL·. fl.IE~GO DE LA. REABSORC:IOt~ lÚ'IDICULAR EN EL MOVI 
MIENTO INTERMITENTE SE. EFECTUA POR MEDIO DE LIGEROS IMPULSOS 
MUY REPETIDOS, QUE ACTUAN DURANTE ESPACIOS PEQUEROS DE TIEM
PO. 

LA EVALUACION DE LAS ESFUERZAS DURANTE LOS TRJ\TAMIEN " 
TOS DE ORTODONCIA DEPENDERA DE LA MAmtITUD Y DURACION PARA :" 
CADA TIPO DE MOVIMIENTO DENTAL, LA FUERZA ORTODONCICA IDEAL, 
OPTIMA O MAS DESEABLE, SERIA LA DE LA PRESION CAPILAR, . QUE -
ES LA QUE TIENEN LOS DIENTES AL ERUPCIONAR, LAS DISTINTAS -
FUeRZAS TALES COMO lJ\S FUERZAS LIGERAS, CONTINUAS O INTERMI
TENTES PODRIAN PRODUCIR O MUY POCA ABSORCION RADICULAR O NIN 
GUNA, TODO'. r.o CONTRARIO SUCEDERIA SI SE APLICARAN FUERZAS -= 
GRANDES, LAS FUERZAS NATURALES NOS AYUDARAN A CONSEGUIR Y -
MANTENRR UNA CORRECCION. 

UNA DE LAS CAUSAS QUE PROVOCARIAN REABSORCION RADICU
LAR SERIA LA COMPRENSION DEL LIGAMENTO PARODONTAL, COMO RE-
SULTAOO DE UN INCREMENTO DE LA CARGA OCLUSAL, ESTA REABSOR-
CION ESTARA PRECED~DA POR UN PERIODO CORTO DE HIALINIZACION, 
EL TIEMPO DURANTE EL CUAL LOS APARATOS ESTAN ACTUANDO, ESTO_ 
PUEDE INFLUENCIAR EN LA REAISORCION RADICULAR, Y SERA DES- -
PUES DE UN PERIODO ACTIVO DE TRATAMIENTO DE ALGUNOS MESES, -
TAMBIEN UN INCREMENTO DE LA CARGA OCLUSAL PODRA CAUSAR REAB
SORCION DE LAS RAICES, UN AJUSTE OCLUSAL Y L/\ INSERCION DE -
UNA PLACA DE MORDIDA PODRA PREVENIR UNA EXCESIVA PRESIOO - -
OCLUSAL DURANTE EL MOVIMIENTO DENTAL, CUANDO LA REABSORCIOO_ 
SOCAVADA APARECE, SE DICE QUE ES UN MEDIO m; DEFENSA DEL OR
GANISMO CONTRA LA NECROSIS. 

EL PLEXO INTERMEDIO EN EL HOMORE ESTl\R/\ FORMADO POR -
LAS FillltAS QUE SE INSERTAN EN EL HUESO l\INEOT.J\R Y LJ\S QUE SE 
INSERTl\N eN EL CEMENTO DE LA Rl\IZ, LAS CUJ\I,ES SE UNEN EN LI\_ 
MITAD DE LA MEMDRJ\l.'11\ P/\RODON'rl\L, FORMl\l'HlO UNI\ RED ELASTICA,_ 
EL TEJIDO GINGIVl\1, PUEDI' Slm IJN Fl\CTOll lMPOl\Tl\NTE EN T..J\ RES!. 
OIV/\, POR LI\ l\CCION DE SUS FIOH.AS ELAS'l'lCllB QUE TIENDBN /\ -
LLEVAR AL DIEN'rE A SIJ. POS ICION ORIGINl\L, N:RO NO OFRECr; GEN~ 
RALMENTE IMPEOIMEN'l'O /\LGUNO /\[, MOV IMIE::l'l'O DF.N'l'ARIO. 

Ll\ RESORCION RADICULAR SE PRESEN'l'I\ CON MAYOR !;'RECUr:N
CII\ EN LA PERSONI\ ADULTA QUE EN LA PERSON/1 ,JOVEN, ESTO TME_ 
COMO CONSECUENCIA QUE El, FACTOR EDAD ES DE VITAL IMPORTANCIJ\ 
Pl\RI\ TODO TRATAMIENTO DE ORTODONCIA. 

g¡, t.IG/\MENTO PERIODONT/\L DEL l!OMllHF:, Hl\TON Y DE CIEll_ 
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TOS MARSUPIALES. AUSTRALIANOS HAN DEMOSTAADO POSEER UN . SISTE
MA DE l!'IBRAS OXYTALAN CON UN ARREGLO ANATOMICO CLARAMENTE DE 
FINIDO, QUE SE EXTIENDE DE.LA UNION DENTINA-CEMENTO DEL DIEÑ 
TE A LOS VASOS PERIODONTALES. -

LA APERTURA·ORTODONCICA DE LA SUTURA MEDIA PALATINA -
ES EMPRENDIDA PARA SEPARAR LAS DOS MITADES DEL MAXILAR YA -
SEA POR ALARGAMIENTO DE LA SUTURA NO OSIFICADA. 
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HÚESO 
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LA FORMACION DE HUESO SE DENOMINA OSTEOGENESIS. PARA 
QUE ESTE PROCESO TENGA LUGAR EN ALGUNA PARTE DEL CUERPO DEBE 
CONTENER OSTEOBLASTOS, LOS CUALES SON DE ORIGEN MESENQUIMATQ 
so. 

l.- INTRAMEMBRTINOSO. 

CORRESPONDE A LOS MAXILARES, SE DERIVA DIRECTAMENTE -
, DE CELULAS MESENOUIMATOSAS INDIFERENCIADAS. LOS LUGARES DON 

DE PRIMERO APARECEN LOS ACUMULOS DE OSTEOBLASTOS RECIBE EL : 
NOMBRE DE CENTROS DE OSIFICACION. NO TODOS LOS OSTEOBLASTOS 
NACIDOS DEL MESENQUIMA SE DIFERENCIAN EN OSTEOCITOS, POR EL 
CONTRARIO MUCHOS PROLIFERAlt PARA AUMENTAR EL NUMERO DE LOS : 
EXISTENTES· EN LA REGION CORRESPONDIENTE. 

2.- ENDOCONDRAL. 

EN HUESOS LARGOS SE DERIVA DEL CARTILAGO. 

3.- COMBINACION DE AMBAS. 

EN LA MANDIDULA, EL MENTON TIENE OSIFICACION INTRAME!!_ 
BIU\NOSA Y EL RESTO ENDOCONDRAL. 

4.- RELACION ENTRE IJ\ ESTRUCTURA DEL HUESO Y SU RIEGO SAflGU.!. 
NEO. 

II.4,a HUESO ESPONJOSO, 

LAS TRABECULAS DEL HUESO ESPONJOSO llANADAS EN t.IQUIDO 
TISULAR QUE PROVIENEN DE LOS CAPILARES DE LOS ESPACIOS MEDU 
LARES SI'ruADOS ENTRE ELLOS. EN EL IN'l'l~IUOR DE CADA TRADEcu: 
LA HAY CONDUCTILLOS QUE SALEN DE CADA LAGUNA. 

II.4.b HUESO COMPACTO. 

FORMJ\CION DE TRABECULAS, ANAS'rDMOSlS DE ES'rl\S EN'rRE -
SI, lm MANEllJ\ QUE CONSTITUYAN ESPACIOS C:ImMDOS QUE CONTENGAN 
illl Vf\í;Q S/\NCUINEO. 
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5.- EL PROBLEMA DE LA RESORCION OSEA, 

LA FORMA DE UNA ESTRUCTURA OSEA DETERMINADA1 SOLO PU,g_ 
DE MODIFICARSE DE DOS MANERAS: 

1.- lJtADIENOO A SU SUPERFICIE. 

2.- POR RESORCION DE ESTA SUPERFICIE, 

ll.Sa. EL HUESO ES DEPOSITADO F.N LA SUPERFICIE POR OSTEOBt.I\[ 
TOS. 

EL HUESO ES REABSORVIDO.POR LA ACTIVIDAD DE LOS OSTE.Q 
BLASTOS, LAS SUPERFICIES DONDE TIENEN LUGAR LA RESORCION E.2, 
TAN RECUBIERTAS POR UNA CAPA DE OSTEOCLASTOS, 

6.- ~ DE WOLFF, 

EL HUESO RESPONDE CON CAMBIOS ESTRUCTURALES A UN AU 
MENTO O TRASTORNO DE SU FUNCION. LA ARQUITECTURA INTERNA -
Y LA FORMA EXTERNA DE UN HUESO GUl\RDAN RELACIO!l CON SU FUN-
CION Y CAMBIAN CUANDO ESTA SE MODIFICA. 

7.- PERIOSTIO. 

EL PERIOSTIO ESTA FORMADO POR 2 C/\l'AS, UNA EXTERNA F! 
DROSA CONSTITUIDA POR FIBRAS COLAGZNAS Y FIBROBLASTOS Y, UNA 
INTERNA FORMADA POR CELULllS OSTEOGEN/\S (011teoblastos), ADHE_ 
RID/\ AL flJ ESO. 

B.- ENOOSTEO. 

El. ENDOST!¡O r:s UN/\ MEMD!WlA QUE HINIS'l'E Ll'IS CAVIDADES 
MEDUl.ARES DE LOS HUESOS, RECUBRJ:: LAS THJ\lll~CUlJiS DEL HUESO E§. 
PONJOSO Y TAPIZA LOS CONDUCTOS 111\VEHil\NO!l DEL HUESO COMPACTO 
ESTA FORMADA POR UN/\ CAPA UNICA, MAS RICA EN CELUL/\S QUE LA_ 
SUBSTANCIA INTERCELULAR. 
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PRINCIPIOS Y .REACCIONES BIOMECANICAS. 

l.- PRINCIPIOS BIOFISICOS. 
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SEGUN LOS ORTONCISTAS EL TERMINO REACCION TI BULAR IN 
DICA EL CAMBIO OBSERVADO EN EL LIGI\MENTO PARODONTAL Y, PARTi 
CULARMENTE EN EL HUESO ALVEOLAR QUE RODEA AL DIENTE, EL CUAL 
A SIDO MOVIDO ORTOOONTICAMENTE. 

LAS INVESTIGACIONES DE VARIOS AUTORES HAN SIDO CONSI 
DERADAS COMO RECURSOS FUNDAMENTALES EN HISTOLOGIA. 

61\NDSTEDT ( 1904) , QUIEN PRIMERAMENTE OBSERVO TEJIDO -
HIALINIZÁDO EN EL LIGAMENTO PARODONTAL. 

SCHWARS (1928), QUIEN REDESCUBRIO ESTE INTERESANTE FE 
NOMENO BIOLOGICO EN EL CAMPO DE LA TRANSFORMACION DEL TEJIDO 
FIBROSO, 

SICHER (1923), FUE EL PRIMERO QUE MOSTRO QUE EXISTE 
UNA CONSTANTE REACOMODACION EN LAS FIBRAS PARODONTALES DURA! 
TE LA ERUPCION DEL DIENTE, UN DESCUBRIMIENTO QUE FUE CORROBQ 
RADO POR: 

ORBAN (1927), EN ESTUDIOS SOBRE MATERIAL HUMANO, 

CONSIDERANDO LOS ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA REAC- -
CICN DEL TEJIDO DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONCICO SE PUEDE 
ESTABLECER QUE HAY LEYES GENERALES, LAS CUALES PUEDEN APLI -
CARSE A TODOS LOS TIPOS OE MOVIMIENTO DENTAL, EL HUESO ALVEO 
LAR SE REABSORBE, CUrt:IDO UNA RAIZ ESTA CAUSl\NDO COMPRESION _-: 
DEL I1lOAMENTO PARODONTAL POR UN CIERTO PERIODO DE TIEMPO, POR 
LO TANTO UN NUEVO HUESO ES DEPOSITADO DOtlDE EXISTE UNA FUERZA 
DE TENSION ACTUANDO SOIJRE EL HUESO l\LVEOf,l\R, 

2.- TEJIDO DE SOPORTE. 

LOS ELEMENTOS DEL TEJIDO QUE SUFl\Y.N C/\MBIOS DURANTE -
EL MOVIMIENTO DENTAL, SON PRIMERAMENTE EL LIGAMENTO Pl\RODON
TAL CON SUS FIBRAS, CAPILARES, CELULAS, NERVIOS Y SECUNDARIA 
MENTE EL HUESO ALVEOLAR DE ESTAS ESTRUCTURAs, -
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III.2,a, LIGAMENTO PAAODONTAL, 

DIVERSOS TIPOS DE FIBRAS PUEDEN SER OBSERVADAS EN EL 
LIGAMENTO PARODONTAL, LAS CUALES ESTAN FIJADAS A UNA SUBS'l'rJf 
CIA, LA CUAL ES LA ESTRUCTURA 1\MORFA, QUE CONTIENE: MUCOPOJ,'f' 
SACARIDOS, MUCOPROTElNAS, SALES, AGUA Y.OTRAS SUBSTANCIAS,,.. 



III.'2•b, 
DISPOSICION: 

... ,-, 

7.A, 

l,) DENTOGINGIVALES: DEL CEMl'JITO RADICULAR EN 
SU POSICION CERVICAL HACIA LA ENCIA LIBRE-
1( ENCIA ADHERIDA. -

2, ) CRESTOGlNGIVALES: DE LA CRESTA ALVEOLAR A 
LA ENCIA, -

FIBRAS J,)DENTOPERIOSTALES: DEL PERIOSTIO DEL HUESO 
GINGIVALES ALVEOLAR HACIA EL DIENTE, -

FIBRAS DEL 
LIGAMENTO 

PERIODONTAL 

4.)CIRCULARES: EN FORMA CIRCULAR ALREDEDOR -
DEL DIENTE. SU FUNCION ES DE PROTECCION, -
MANTIENEN ADOSADA LA ENCIA AL DIENTE. 

5.)TRANSEPTALES O INTERDENTARIAS: SE LOCALI-
ZAN ENTRE DIENTE Y DIENTE, VAN DEL CENTRO 
RADICULAR EN SU-POSICION CERVICAL DE UN -= 
DIENTE AL CEMENTO RADICULAR DEL OTRO DIEN
TE. 

l,)CRESTOALVEOLAR: DE LA CRESTA ALVEOLAR AL -
CEMENTO RADICULAR, TERCIO CERVICAL. EVI-
TAN EL CAMBIO AXIAL, 

2.)HORIZONTALES: PERPENDICULARES A LA RAIZ, -
DEL HUESO ALVEOLAR AL CEMENTO RADICULAR, -
TERCIO CERVICAL, EVITAN EL CAMBIO MESIODIS 
TAL. -

3.)0BLICUAS: EN DIRECCION APICAL, DEL HUESO -
ALVEOLAR AL CEMENTO RADICULAR EN SU TERCIO 
MEDIO ~ POSICION SUPERIOR DEL TERCIO API-
CAL. 

4,)APICALES: SE ABREN EN FORMA DE ABANICO. 

5,)INTERRJ\DICULARES: PRESENTES SOLAMENTE EN -
DIENTES MULTIIUW>ICUIARES, DE LA CRESTA IN 
TERRADICULAR A LA lllFURCACION DE LAS RA!r:; : 
CES, EVITAN EL DESl'l.J\Zl\MIENTO DEL DIENTE -
AL IGUAL QUE LAS APICALES, 
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I:U:.2.c. BÚBSO ALVEOLl\R, 

.LAS PAREDES DEL HUESO EN IA llEGIOH MEDIA Y MARGINAL -
SON DENSAS, CON PE<lUEQOS ESPACIOS MEDULARES, IMPLICA QUE Lt. 
RESORCION OSEA TOMARA MAS TIF.MPO, CUANDO SE OBSERVA FALTA DE 
ESPACIOS MEDULARES. 

LA PARED OSEA DELGADA SOBRE LOS LAOOS Ll\DIAL Y LIN--
GUAL DE LOS DIENTES ADULTOS 'ES FRECUEN'l'l?HENTE DENSA, ES'l'A -
COLOCACION DEL HUESO DE SOPORTE P'AVORECERA EL MOVDUEHTO DEN 
TAL EN UNA DXRECCION MESIAL Y DISTAL, QUE EN UNA DIRECCIOM ';"' 
LABIAL Y LINGUAL. 

SI LOS DIENTES SON MOVIDOS EN UNA D1RECCION MESIAL O 
DISTAL, LAS RAICES TAN PRONTO COMO LA LAMINA DURA HAYA SIDO
ELDUNADA POR llESORCION, SE DESPLAZARA A TRAVES DEL HUESO AL 
VEOLAR ESPONJOSO. · -

UN HUESO ALVEOLAR MUY DENSO NO ES Eh"CONTRADO FRECUEN
TEMENTE EN LOS TEJIDOS DE SOPORTE DE PERSONAS JOVENES, LAS ,. 
PAREDES DEL HUESO CONTIENEN USUALMENTE GRANDES ESPACIOS HEDU 
LARES EL HUESO ALVEOLAR CONTIENE LAHELAS CIRCUNFERENCIALES Y 
SISTEMAS DE HAVERS; LA SUPERFICIE INTERNA DEL ALVEOLO ESTA -
NORMALMENTE CUBIERTA POR UNA CAPA DE HUESO, EL CUAL ES HJ\S -
FACILMENTE REABSORBIDO QUE EL HUESO LAMELl\11, 

3.- FISIOLCJGIA DEL MOVIMIENTO DENTAL, 

SE DESIGNA UN MOVIMIENTO INCLINADO tN El, FUNCIONMUEN 
TO DEL DIENTE DENTRO Df; SU Cl\VID/\O Y DESl1UES, LOS CJ\MDlOO EÑ 
LA POSICION DEL DIENTE LO CUl\I. OCURRE EN l'lmSONAS JOVENl!fl OU 
RANTE y DESPm:s DE LI\ ERUl'CION DENT/\RIA. -

EL MINIMO CAMBIO OBSERVADO EN LA l'OBIClON DEL Dll::NTE 
EN PERSONAS ADULTAS Y EN CRECIMIEN'rO SE ll~:NOMINA "MIGRAClON
DENTAL". 
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EL MOVIMIENTO FUNCIONAL. DEL DIENTE DURANTE LA MASTICA 
CION INDICA COMO• SERA INCLINADO EN EL PERIODO INICIAL DEL MQ 
VIMIENTO DENTAL ORTOOONCICO, CUANDO UN DIENTE ADULTO ES IN
CLINADO POR UNA FUERZA OltTODONCICA, HABRA UNA RESORCION OSEA 
POR ENCIMA DE LA REGION APICAL EN EL LADO DE PRESION, ESTO -
INI>ICA QUE HAY PEQUENOS MOVIMIENTOS DEL APICE, LO CUAL ES -
CAUSADO POR EL ESFUERZO DE LAS FIBRAS APICALES, RESTRINGIEN
DO EL. MOVIMIENTO DE LA PORCION APICAL DE LA RAIZ. 

LA FORMACION OSEA PASA POR TRES ETAPAS. 
OSTEOIDE: ES EL PRODUCTO DE LOS OSTEOBIJ\STOS, SE ENCUENTRA -
EN TODA LA SUPERFICIE OSEA, DONDE SE DEPOSITA EL NUEVO uueso. 

GENERALMENTE EL llUESO CONSISTE EN UNA MEZCLA DE FIBRAS 
COLAGENAS Y CRISTALES DE HIDROlCIAPATITA. EL OSTEOIDE SE FOR
MA ALREDEDOR COOO UN CONJUNTO DE· FIBRAS GRUESAS, UNA LINEA -
ANCHA Y OPACA INDICA QUI!. EL TEJIDO CALCIFICADO SE HA ANADIOO 
LA CALCIFICACION DE LA CAPA PROFUNDA DEL OSTEOIDE AUMENTA --
CUANDO EL NUEVO TEJIDO AUMENTA EH GROSOR. 

LA CELULA Y PAQUETES DE FIBRAS SERAN INCORPORADAS -EN 
EL IDJESO, CUANDO ESTE HAYA ALCANZADO UN CIERTO ESPESOR Y UNA 
CIERTA MADUREZ, LA Ll\MINA DURA APARECERA SUBSECUENTEMENTE CO 
MO UNA LINEA OPACA DELGADA EN LA AAOIOGMPI!I, -

ALGUNAS FIBRAS PARODONTA!,ES ESTl\N INCORPORADAS AL HU~ 
SO, LAS FIBRAS DE SHARPEY Y TEJIDOS INOIF!mENC!ADOS QUE SON 
FIBRAS NO BIEN ORIENTAD/\S, DELGADAS Y ESCASAS, SE OBSERVAN : 
TllMBIEN FIBRAS DE OXYTAlJ\N EN EL TEJIDO COL/\.GENO DEL LIGAME_l! 
TO PAROOONTAL, SOBRE TODO EN LA REGION SUPRACRESTAL. I.AS F.!, 
BRAS DE SHAREF.Y APARECEN REALAJADAS EH EL MOVIMIENTO FISIO_ 
LOGICO Ol;NTAL, POR EL CONTRARIO SE OBSEHVi\N ALARGADAS DURIIN
TE EL MOVIMIEN'tú DENTAL ORTODONCICO. 

f,A RELl\ClON DEL 'l'E,JIDO DURANTE !"' MOVIMIENTO DEN1'l\!, -
FISIOLOGICO ES UNA FUNC!ON NOI<Ml\L DEI. SOl'OH'l'!l DE LAS ESTRUC
TURAS, UN MOLJ\R EN ADUL'l'OS SE MUEVE GHJ\DUl\IJ~l\NTE EN DtHEC- -
CION MESIAL MAS O MENOS EN SECUE:llSU. /\.!, IH:BOl\STE DE LJ\S SU-
PERFICIES DE CONTACTO. ¡,os MOLAIU~S !Nl''EH1fJH[:;S MIGRAN EN UNl\ 

DIRECCION MESIAL MAS O MENOS. 

EN CJ\SO DONDE LA EHUPCION DE LOS DrnNTES HA MIG!U\DO -
EN UN!\ DIRECCION LINGUJ\1., LA RESORCION orm/I !lrnl\ P!U.VJ\Iam:; DEL
Ll\00 LINGUAL, l':N EL LADO LABIAL SE DEPOfi l'l' J\llA HUESO. 
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4.- CELULAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL. 

LA RESORCION Y APOSICION OSEA SE LLEVA A CABO POR LA 
. PRESENCIA DE UN NUEVO TEJIDO CELULAR¡ FIBROBLASTOS 'l OSTEO-:' 

BLASTOS EN EL LIGAMENTO PARODONTAL. 

LoS CAMBIOS EN FISIOLOGIA Y MOVIMIENTO DENTAL ORTODON 
CICO, PUEDEN SER INFLUENCIADOS POR LAS CONDICIONES PllEEXIS-:' 
TENTES DEL HUESO ALVEOLAR. SE PUEDEN MENCIONAR ALGUNAS DE -
LAS VARIACIONES, LAS CUALES LOGRAN INFLUENCIAR LA FORMACION_ 
OSEA DEL MOVIMIENTO ORTODONCICO. 

SI HAY OSTEOIDE Y UNA CADENA DE OSTEOBLASTO A LO LAR-
. GO DE IA SUPERFICIE .OSEA EN EL LADO DE TENSION, LA FORMACION_ 

DEL NUEVO OSTEOIDE EMPEZARA POCO DESPUES QUE LA TENSION HA -
SIDO EJERCIDA EN LAS FIBRAS PARODONTALES, SI LA SUPERFICIE_ 
OSEA ES APLASTICA, SIN OSTEOIDE, HABllA OCASIONALMENTE OSTEO
BLASTOS A INTERVALOS DE TIEMPO, ANTES DE QUE NUEVAS CELULAS_ 
Y OSTEOIDE SE FORMEN. 

SI HAY RESORCION OSEA DEL LADO DE TENSION, PUEDE TO-
MAR 4 6 .5 DIAS ANTES DE QUE ESTA RESORCION SE CONVIERTA EN -
CAMBIOS FORMATIVOS, 

III.4.a. OSTEOCLISIS. 

LA RESORCION OSEA, NO ES OBSERVADA DURANTE LA FASE AC-
TIVA DEL MOVIMIENTO DENTAL, SE PRESENTA EN AUSENCIA DE OSTE.Q. 
CLASTOS, 

S.- MOVIMIENTO DENTAL ORTODONCICO. 

NO EXISTE BASICAMENTE GRAN DIFERENCIA ENTRE LA REAC-
CION DEL TEJIDO OBSERVl\DO EN EL MOVIMIENTO DENTAL ORTODONCI
CO Y EL MOVIMIE!:lTO FISIOLOGICO, SIN EMBARGO, DADO QUE LOS -
DIENTES SE MUEVEN RAPIOJ\MENTE DURANTE EL 'l'MTAMIENTO, EL CAM 
BIO DE TEJIDOS OCASIONADOS POR ruERZAS ORTODONCICAS SON CON: 
SECUENTEMENTE MAS MARCADAS Y EXTENSAS. 

UN PERIODO DE 4 a 5 DIAS FUE NECESARIA, ANTES DE QUE 
UNA FUERZA PRODUJERA LA FORMACION OSEA EN AREAS PREVI/\MENTE
REABSORVIOAS DUllANTE EL MOVIMEINTO DENTAL FISIOLOGICO, -
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SI LA PREEXISTENCIA DE LA RESORCION OSEA HA.SIDO CAUSA 
DA POR. FUERZAS ORTODONCICAS, USUALMEN'l'E TOMA DE S a 10 · DU.S, -
OCASIONALMENTE MAS,-, ANTES DE QUE UN HOVIM'.l:ENTO RÉVERSIBLE, -
TRANSFORME TODOS LOS CAMBIOS DE RESORCION EN UNA FORMACION -
OSEA. . 

6.- RESORCION OSEA. 

LA' APLICl\Clctl DE FUERZAS ORTODONCICAS LIGERAS DARA CO
MO RESULTADO RESORCION OSEA DIRECTA SOBRE EL LADO DE PRESIOtl 
LA RESORCION OSEA DIRECTA IMPLICA QUE SE FORMEN OSTEOCLASTOS 
A LO LARGO DE LA SUPERFICIE OSEA EN EL AREA CORRESPONDIENTE 
A LAS FIBRAS COMPRIMIDAS. SI TAL REACCION SE OBTIENE, LAS : 
FIBRAS ¡:'ARODONTALES DEBEN ESTAR COMPRIMIDAS, NO DEBEN CAUSAR 
HIALINIZACION CCMO REGLA, ESTO NO DEBE OCURRIR DURANTE LA -
ETAPA INICIAL DEL MOVIMIENTO DENTAL. SI LA DURACION DEL MO
VIMIENTO SE DIVIDE EN IJN PERIODO INICIAL Y UN PERIODO SECUN
DARIO, LA RESORCION OSEA DIREC'l'A SE LOCALl.ZA lili EL PERIODO -
SECUNDARIO, DESPUÉS QUE EL TF.JIDO HIALINIZAOO HA DESAPARECI-: 
DO. . 

TAL RESORCION OSEA DIRECTA PUEDE SER OBSERVADA POR -
EJEMPLO DURANTE LA ROTACION DE DIENTES, [,/\ RAIZ ES MOVIDA -
PARALELAMENTE TI.JA SUPERFICIE OSEA, SINOOSllR. NINGUNA MARCA -
DE COMPRENSION. 

EL DIENTE NO SE MOVERl\. OTRA VEZ, HASTA QUE EL HUESO -
SUBYACENTE. AL TEJIDO HIALINIZll.DO, HAYA SIDO ELIMINADO POR Rf. 
SORCION PROFUNDA. ES IMPORTANTE APLICAR LAS FUERZAS INICIA
LES DE 'l'AL MODO QUE SE EVITE T,A FO!lMACION DE ZONAS EXTENSAS 
DE CELUt.AS LIBRES. 

III.6.11. HIALINIZACION CAUSADA POR FUERZAS f\H:RTES, 

ES IMPOSIBLE QIJE LA APLICACIOll, H1CLUSO DE FUERZAS O,!! 
TODONCICAS PRODUZCAN NECROSIS DEL mmso f,LVEOLAR, EN MAS DE
UN NUMERO LIMITADO DE CASOS. 

SI EL TEJIDO CONECTIVO CUBRIEtmo UNA SUPERFICIE OSF.A 
A SIDO DlillADO, TAL QUE PIERDA SU VITT,LIDAD, LA ELIMINACIO!l: 
DEL llUESO NECROTICO ES AUN POSIBLE POR RESORCI~ PROFUNDA,L/\ 
ClJAf, PUlmE EMPEZAR EN EL TEJIDO CONf:CTIVO D~: LOS CANALES DE -
llAVEHS OBL nur,so COMPACTO, EN E[, ESPl\CIO MEDULAR, DESPUES 1)8 
1,1\ NECl{OSIS og¡, PERIOSTIO. 
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IIr.6.b, HIALINIZACION CAUSADA POR FUERZAS LIGERAS, 

LA HILil\NIZACION ES CAUSADA PARTICULARMENTE POR FACTO 
RES 1\NATOMICOS Y EN PARTE POR FACTORES MECANICOS. UNO DE --= 
LOS FACTORES ANATOMICOS ES LA FORMACIOO Y ALINEACION DE LA -
sumRFICIE OSEA. ' 

EL HUESO NECROTICO, EL TEJIDO HIALINIZADO Y FIBROSO -
PRONTO SERA RECONSTRUIDO COMO NUEVAS FIBRAS COLAGENAS FOl1Ml\
DAS POR UN TEJIDO CONECTIVO, EL CUAL, JUNTO CON LOS CAPIL/\-
RBS REAPARECEN EN LA FORMACION DE TEJIDOS CELULARES LIBRES, 
LOS UNICOS ELEMENTOS CEWLl\RES QUE DESAPARECEN PERMANENTEMEN 
TE SON LOS RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ. EN UN MOVIMIENTO 

, DE INCLINACION LA ZONA HIALINIZADA SI'! LOCALIZA EN LA CRESTA 
DEL HUESO ALVEOLAR; EN UN MOVIMIENTO DE CUERPO, SE LOCALIZIC 
A TODO LO LARGO DE Ll\ RAIZ. EN UH MOVIMIENTO DE ROTACION --= 
HAY 2 ZONAS DE COMPRENSION, UNA EN LA ZONA MARGINAL Y OTRA ;_ 
EN LA REGION APICAL. 

7.- REACCION INICIAL DEL TEJIDO. 

HAY UNA COMPRENSION GRADUAL DE LAS FIBRAS PARODONTA-
LES; QUE GUIAN A UN ENCOGIMIENTO Y DESAPARICION DEL NUCLEO -
DE LAS CELULAS, SE FORMAN OSTEOCI.J\STOS EN LOS ESPACIOS MEDU
LARES Y AREAS ADYACENTES A LA SUPERFICIE INTERNA DEL HUESO -
DESPUES DE UN PERIODO DE 20 a 30 llrs. 

LOS OSTEOCLASTOS tto ATACAN LOS PAQUETES DE FIBRAS DEL 
TEJIDO HIALINIZADO. HAY FINALMENTE UN INCREMENTO GRADUAL DE 
TEJIDO CELULAR CONECTIVO JOVEN ALREDEDOR DEL CBl'EOCLASTO Y -
EN ARET\S DONDE LA· PRESIÓN ES MITIGADA POR RESORCION OSEA -
PROFUNDA. ESTE CAMBIO DE APARIENCIAS l\HTE5 Y DESPUES DE IJ\ 
HIALINIZACION, ES . ESPECIALMENTE MARCADA EN EL LIGAMENTO PI\: 
RODON'l'AL ADULTO, DONDE HAY, COMPARATIVAMT::t1l'll POCAS CELULl\S -
BAJO UN AMBIENTE FISIOLOGICO. 

EL INCREMENTO EN EL tlUMERO DE CELUIJ\IJ FACILITARA t.A -
RESORCION OSEA, DURANTE EL ESTADO SECUNDARIO DEL MOVIMIEN1'0_ 
DENTAL. 

B.- ESTACION SECUNDARIA DEL MOVIMIENTO DENTAL. 

EN EL PERIODO SECUNDARIO DEL MOVIMIENTO DENTAL, EL L!. 
GAMENTO PARODONTAL ESTA CONSIDERABLEMENTE ENSANCHADO. EL O§. 
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'l'EOCLASTO A'l'ACAllALA SUPERFICIE ÓSEA SOBRE UN AREA MUY ENSAN 
CHADA, LA RESORCION OSEA DIRECTA NO'l'ABLEMENTE ÉN. UN M:>vI- :: 
MIENTO DE INcLiblACIC:th SIN EMBARGO UN INCREMENTO. SUBITO EN -
LA MAGNITUD DE LA FUERZA, 1'Ul!lDE CAUSAR FORMACION DE NUEVAS -

. ZONAS tlIALINIZADAS. 

9.- FORMACION OSEA. 

COMO SE~AL A LA FORMACION OSEA HAY UN INCREMENTO 2N 
EL NUMERO DE FIBROB:tASTOS Y OSTEOBLASTOS, ESTE INCREMENTO _:: 
OCURRE POR LA DIVISION MITO'l'ICA CELULAR. UN POCO DESPUES QUE 
LA PROLIFERACION CELULAR HA EMPEZl\DO, EL TEJIDO OSTEOIDE SERA 
DEPOSITADo SOBRE EL LADO DE TENSION, LO CUAL DEPENDE DE LA -
P<>RMA Y DUREZA DE LOS PAQUETES DE FIBRAS. 

SI LOS PAQUETES DE FIBRAS SON ALARGADOS, EL NUEVO OS
T~IDE SERA DEPOSITADA A LO LARGO, RE!SULTANDO EN FOllMACION -
DE HUESO LAMELAR SI LOS PAQUETES DE FIBRAS SON DELGADOS, -
UNA CAPA MAS UNIFORME DE OSTEOIDE SE FORMA A LO LARGO DE LA 
SUPERFICIE OSEA. LA EDAD PUEDE INFLUIR EN EL TIPO Y LA CAN-: 
TIDAD DE HUESO FORMADO. LA RAPIDA FORMACION DE OSTEOIDE ES
ESPECI~TE MARCADA DURANTE EL t>ERIODO SECUNDARIO, DESPUES 
DE LA RESORCION OSEA PROFUNDA SOBRE EL LADO DE PRESION ,QUE -
ES COMPACTA. LAS NUEVAS CELULAS SOBRE EL LADO DE TENSION --
CONTIENEN CADENAS DE OSTEOBLASTOS. LA FORMACION OSEA ES EL 
RESULTADO DE LA TENSION EJERCIDA SOBRE LAS FIBRAS PARODONTA
LES Y ESTOS CAMBIOS ESTAN RET.J\CIONADOS A Ll\ FUERZA ACTIVA. 

LAS CAPAS9JPERFICIALES DE OSTEOIDE QUEDAN DESCALSIFI
CADJ\S Y NO SERAN VISIBLES EN LA RADIOGR/\.FIA, UN ESPACIO SIMI 
LAR DP. ENSANCHAMIENTO DEL r,IOl\MENTO PAROOON'rAL VISTO BAJO _-:: 
CONDICIONES PA'fOLOGICAS, ES SIN EMBARGO, UNA REACCION PERFEC 
TAMEN'l'E NO!lMAL, DESPUES DEL DESPL!\.Zl\MIENTO m:NTAL TAL COMO -:: 
EX'l'HUCCION O MOVIMIENTO EN C\JERPO. 

LAS NUEVl\S CAPAS DE 'l'l~.111)0 OSEO 111\N l\LCANZl\DO crnRTO_ 
GROSOR, UNI\ REORGANIZACION PE NUEVO llUE50 'tENDRA LUGAR, IN-
FLUENCIADA POR EL MOVIMIEN'l'O Dl:.~TAL F'ISIOl.OGICO. 
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REACCION DE LOS TEJIDOS A LOS DIFERENTES GRADoS DE -
FUERZA. 

l.- MOVIMIENTO DENTAL CONTINUO E INTERMITENTE. 

LAS VARIACIONES EN LA REACCION TISULAR SON CAUSADAS -
POR ALGUNOS FACTORES: UNO DE ELLOS, ES LA DUAACION DE LA FUEE, 
ZA y ALGO DE CARACTER DE LA MISMA. CIERTAS VARil\CtONES OCU
RP.EN CUANDO UNA FUERZA CONTINUA ACTUA SOLAMENTE l 10R UN PERIQ 
DO CORTO DE TIEMPO. HAY UNA GRl'.N DIFERENCIA ENTIU: Ll\ REAC-
CION TISULAR PROPORCIONADA POR APARATOS FIJOS EN COMPARI\CION 
CON APARATOS REMOVIBLES. 

EL MOVIMIENTO DENTAL PUEDE SER DIVIDIDO EN 2 TIPOS, -
CADA UNO CON UNA SUBDIVISION: 

l.) MOVIMIENTO DENTAL CONTINUO (Ap~ratos Fijos) 
a.- TIPO INTERRUMPIDO 
2.) MOVIMIENTO DENTAL INTERMITENTE (Aparatos Rernovibles) 
a.- TIPO. FUECIONAL. 

rv.1.a. MOVIMIENTO DENTAL CONTINUO. 

MIENTRAS QUE LA FUERZA ACTIJA POR PERIODOS MAS LARGOS, 
LA FUERZA INTERRUMPIDA ES DE DURACION RELATIVAMEN'rE CORTA. 
UN EJEMPLO DE FUERZA INTERRUMPIDA, ES EL MOVIMIENTO QUE OCU
RRE CUANDO UN DIENTE ESTA LIGADO A UN ARCO LABIAL, LA FUER
ZA DE TORSION REALIZADA CON EL ARCO DE CANTO EN MUCHAS CIR-
CONSTANCIAS UN MOVIMIENTO INTERRUMPIDO, PERO GENERALMENTE -
CONTINUO. 

lJ\ RESORCION DEL HUESO PUEDll SER INDIRECTA O DIRECTA. 
LA COf.lPRESION Y 'LA l!IALINIZACION m:i, TEJIDO FIBROSO PUEDE -
OCURRIR FRECUENTEMENTE EN EL LADO DI; PRESION DURANTE LA FASE 
INICIAL DE UN MOVIMIENTO INTERRUMPIDO, ,PERO COMO LA FUERZA -
RAPIDMENTE DECRECE, LOS TEJIDOS PRONTO SE REORGANIZAN.CIER
TOS MOVIMIENTOS INTERRUMPIDOS, ESENCIALJ.l~"NTE FUERZA MEDIA -
DE TOR.SlON, PUEDE RESULTAR EN UNA RESORClON DIRECTA DE HUESO. 
EL TEJIDO OSTEOIDE SERA DEPOSITADO EN LOO ESPACIOS MEDULARES 
ABIERTOS EN EL L1\DO DE PRESION Y OTRAS AflEAS QUE NO SUFRIE-
RON DIRECTAMENTE LA RESORCION • 
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SOBRE.EL LADO DE TENSION HABRA.UNA·CALSIFICACION GRA.;. 
DUAL Y REORGANIZACION DEL NUE;VO TEJIDO DUAANTE EL RESTO. DEL_ 
PERIODO. EN CONCECUENCIA LOS TEJIDOS ESTAN DANDO TIEMPO PA
RA LA REORGl\NIZACION Y PROLIFERAClON DE CELULAS, FAVORABLE -
PARA CAMBIOS .TISULARES ADICIONALES, CUAlIDO EL APARATO SEA -

NUEVAMENTE ACTIVADO. 

IV.l.b. MOVIMIENTO DENTAL INTERMITENTE. 

LA ACCION INTERMITENTE ES PRODUCIDA POR UNA FUERZA -
QUE ACTUA COMO UN IMPULSOR DE CORTA DURACION, CON UNA SERIE_ 
DE INTERRUPCIONES. LAS PLACAS CONTIENEN RESORTES QUE DESCJ'i!! 
SAN SOBRE LA SUPERFICIE DENTAL, LO CUAL PRODUCE ESTIMULOS DE 

CORTA DURACION DURANTE EL HABLA Y LA MASTICACION. 

COMPARADO CON LA FUERZA CONTINUA, L/\ VARIACION MAS I~ 
PORTANTE EN LA REACCION TISULAR ES PRODUCIDA CUANDO LOS APA
RATOS SON REMOVIDO$. DURANl'E EL PERIODO RESTANTE LOS DIEN-

TES SERAN MOVIDOS HACIA EL LADO DE TENSION Y R.ECRESAH A SU :.. 
FUNCION NORMAL PARA LA MAYOR PARTE DEL TRJ\TAAIENT0 1 LAS p;¡:.,..
BRAS PARODONTALES REGRESAN A SU COLOCACION FUNCIONAL, LO - -
CUAL RESULTA EN UNA MEJOR CIRCULl\CION FUNCIONAL Y HAY FRE- -
CUENTEMENTE UN INCREMENTO EN EL NUMERO DE CELULAS DEL LIGA-
MENTO PARODONTAL. UNA PRESION INTERMITENTE, PUEDE ACTUAR CO 
MO IRRITANTE, LO CUAL ALGUNAS VECES TRAE COMO CONSECUENCIA = 
CAMBIOS FORMATIVOS, EL OSTEOIDE SERA DEPOSITADO EN AREAS SU
PERFICIALES DE HUESO, NO SUJETAS A PRESION. 

EL MOVIMIENTO EPf:CTUADO POR UNA FUERZA INTERMITl::NTE •· 
DEPENDE DEL TIEMPO QUE EL APARATO SEA ACTIVADO Y LA MAGNITUD 
DE LA FUERZA, DESDE QUE EL DIENTE ES DESl\LOJADO, POR UN MOVI 
MIENTO, l~I, TE.JHlO Hil\LINIZl\DO PUEDE FORMJ\RSE SOBRE EL l..llDO :: 
DE PRES ION DURA!l'J'E LA PME INICil\I, DEL 'rRA'I'llMIENTO. 

EL TPJ1Ti\MIEN'ro COll /1PARl\'l'OS INTEiu-\l'füNTES l:'RECUEN'l'EMEN 
TE INVOI.UC!tr. UN ENSl\NCllAMil:tl'rO DE LOS ARCOS DENTALES, ES1'0 _:;: 
PUEDE OCASIO!IAR UN ESTrHl\MIENTO DEI. SIS'rl:Mll DE FIBRAS GIGIVA
LES LIBRES. EL GHADO DE RESIDIVA DEPENDE rrn Lf1 REACCION TISU 
LAR INDIVIDUllL. -

LAS PL/1Cl\S FUNCimlALES PUEDEN l:'RECUENTEMENTE ¡;J,EVl\H LA 
HESORCION OSEA EN EL LADO DE PRESION DURANTE EL PERLCJDO INI-
CIAL, ESTO OCUHRE CUANDO LA PLl\CA REALIZA UNJ\ LIGfüU\ PHf'8ION
SOBHE EL DIENTE, -

DESDE QUE EL PHOCESO D~: RESORCION ~:MP rnz11, CON'rtlfüA -
POI! U ó lO DIMi, I.AS CONDICIONES ESTllN DADAS POR UN/\ IU-:llCCION 
'I'lllUl.l\H l"f.VO!Wl!.E, sr I.l1 PIJ\CI\ ES SOi.AMENTE US/\01\ DUlll\N1'1·: {,I\ 
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NOCHE, LA ACCION INTERMITENTE ESTIMULA LA CIRCULACION Y, UN 
INCREMENTO CONSIDERABLE EN EL NUMERO DE CELULJ\S SOBRE EL LA

. DO DE PREBION, AL IGUAL QUE EN EL LADO DE TENSION. 

SI LA FUERZA SE INCREMENTA,· LA l!IALINIZACION SOBRE EL 
LADO DE PRESION PUEDE PRESENTARSE, 

LA FORMACION DE OSTEOBLASTOS Y TEJIDO OSTEOIDE 1 Ol~l'EN 
DE DEL TEJIDO QUE EL APARATO ESTE FUNCIONANDO, 

IV.I.c CAMBIOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, 

LOS APARATOS FUNCIONALES PUEDEN CAUSAR TRASTORNOS EN -
LAS ESTRUCTURAS OSEAS DE LA ARTICULAC!ON TEMPOROMl\ND!BULll.R, 
DURANTE EL TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE CLASE II, LA MANDIBULA 
ESTA TRAIDA HACIA ADELANTE CERCA DE 2 nun, POR LO QUE LA CABE 
ZA DEL CONDILO ES DESPLAZADA FUERA DE eu AREA POSTURAL, LO -= 
QUE OCASIONARA APOSICION DE HUESO EN LA FOSA GLENO!Ot::A Y EN -
LA PARTE POSTERIOR DEL PROCESO CONDILAR, CON LA CORRESPONDIEN 
TE RESORCION DE HUESO EN LA PARTE ANTERIOR, -

IV,I.d. OBSERVACIONES MIOFUNCIONALES, 

UN ASPECTO IMPORTANTE DEL TRATAMIENTO FUNCIONAL ES Ll\ 
CORRECC!ON DE HABITOS EN UNA FUNCION MUSCULAR NORMAL, SE HA
OBSERVADO UN CAMBIO EN LA POSIC!ON DEL CONDILO, COMO UN RESUL 
TADO DE LA FUNCION MUSCULAR AFECTADA. f~L TRAT.l\MIEUTO CON PLA 
CAS FUNCIONALES PUEDE RESULTAR EN UNA POSICION INCLINADA DE ':" 
DIENTES INDIVIDUALES O GRUPO DE DIENTES, 

2.- EVALUACION DE FUERZAS ORTODONCICAS. 

r.os EFECTOS INDErll::Jl.BLES PUEDEN Sf:R PREVF.NIDOS JI. LO LAR 
GO DEL 'l'llATAMIENTO, REAI,IZANDO LA APf,ICACION DE FUERZA DE -~ 
UI~ MAGNl'l'UD Y DUHACION QUE SEAN FAVORJl.llt.ES PAR/\ EL TIPO SELl~C 
TO DE MOVIMIENTO DENTJl.I,, 

UtlJI. FUERZA LIGERA, ACTUANDO /\ Ctl-:RTJ\ DISTANCIA, MOVE-
RA LOS DIENTES MJl.S RAPID/\MENTE QUE UNA 1-'UERZJI. GHJ\.NDE, ES'l'O SE 
APLICA /\ UN TIPO DE MOVlMIENTO INTERMl'l'ENTE l'RODUCIDO POR Al'A 
RATOS REMOVIBLES. HJl.Y O'l'IWS TIPOS DE MOVIMIENTO DENTAL om:
DEPENDEN DE !-'ACTORES Jl.Nl\'roMICOS, -

3,. FUERZA ORTODONCICA IDEAL. 

T,J\ FUERZA ORTODONCICA IDEAL, 01'1'1MA O MAS DESFJIJH,E ES 
/\QUELL/\ QUE PRODUZCA MOVIMIEN'l'OS DENTARIOS QUE ESTEN DE ACUER 
DO CON J,J\G NECESillADES l"ISIOLOGICAS. !lEGUN HCllWJl.RS, OP~:NlllUM, 
ETC. IJ\ l"UERZ/\ IDEAL QUE SE DEm: UT!LIZAI\ SEl\IJI. LA DE LA Ptm-
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SION CAPILAR QUE ES LA MISMA QUE LA QUE TIENE EL DIENTE EN 
su ERUPCION y MIGRACION MESIAL (20 a 26 Gr/cm2 DE Superficie
Radicular). EN LA PRACTICA ES CASI IMPOSIBLE ATENERSE A Lll. :: 
ANTERIOR DEFINICION Y PUEDE AFIRMARSE QUE SIEMPRE SE SOBREPA
SA DICHA FUERZA IDEAL, MAS CUANDO SE USAN APARATOS MULTIBAN-· 
DAS, POR ESO ES IM)?ORTANTE TENER SIEMPRE EN CUENTA QUE EL MO 
VIMIENTO DEL DIENTE SE HAGA EN LA FORMA PLANEADA DE ANTEMANO-;' 
EN EL MAYOR TIEMPO POSIBLE Y CON MENOS MOLESTIAS AL PACIENTE, 
ESTO ES POSIBLE LOGRARLO ESCOGIENDO CON CUIDADO LOS APARATOS 
INDICADOS PARA CADA CASO Y PROCURANDO SELECCIONAR LOS DE Ac-= 
CION MAS SUAVE, DE ACUERDO CON LAS ANOMJ\LIAS QUE SE VAN A CO• 
RP.EGIRJ ES, POR TANTO, INDISPENSABLE QUI":! EL ORTODONCISTA 'l'EN~ 
GA UN SUFICIENTE CONOCIMIENTO DE VARIOS APARATOS O TECNICAS -
HECANICAS PARA PODER UTILIZAR EL QUE ESTE MAS INDICADO SEGUN 
EL DIAGNOSTICO Y EL PLAN DE TRATAMIENTO, -

LO ANTERIOR NO ES POSIBLE CUANDO SE QUIEREN RESOLVER -
TODOS LOS PROBLEMAS ORTODONCICOS CON EL EMPLEO DE UNA MISMA -
TECNICA QUE, POR MJ\S PERFECTA QUE SEA MECANICAMENTE, NO PODR/\ 
NUNCA ADAPTARSE A TODAS LAS VARIEDADES DE ANOMALIAS, 
CUANDO ESTAS SEAN DE FACIL PRONOSTICO SE PODRAN CORREGIR CON 
APARATOS SIMPLES Y, A MEDIDA QUE SE AGRAVEN, SERA NECESARIO~ 
RECURRIR A APARATOS MAS COKPLICADOS, 

SOBRE LA ELECCION DEL TIPO DE FUERZA QUE VA A DESARRO
LLAR EL APARATO DE ORTODONCIA HAY DISTINTAS OPINIONES, 

OPENHEIM PRECONIZO EL USO DE FUERZAS LIGERAS E INTE- -
RRUMPIDAS PARA QUE NO LESIONARAN LOS TEJIDOS DE SOPORTE DEL -
DIENTE Y PARA QUE DIERAN TIEMPO A LA REABSORCION OSEA Y A LA 
APOSICION DE NUEVO HUESO, AUNQUE OTROS ORTODONCISTAS, DURAN= 
TE EL MISMO TIEMPO, HAN EMPLEADO FUERZAS GRANDES COMO LAS DE
SARROLLADAS POR EL ARCO DE CANTO, QUE POR SU MISMA CONSTITU .. 
CION y MODO DE l\PLICACION (Alamabre rectangular y Brackets -
de la mioma forma que dan una adaptaci6n r1gida del arco al .. 
diente y la fricci6n entre ambos elementos), EJERCEN FUERZAS 
MlJY GllANDEfl QUE EI, MISMO OPERADOR NO PUI>DE CONTROLAR POR DES.
CONOCER LA FUERZA ACUMULADA EN EL DISPO!il'rIVO¡ SE PUEDI:: AFIR
MAR QUE CON EL ARCO DE CANTO EL MOVIMrnui·o SE PRODUCE l'OR - -
REABSORCION SOCAVADA, 

OTRA OPINION ES LA DE SCHWARS, QUU:!I DICE QUE l.AS FUER 
ZAS MAS INDICADAS SON LAS tll\S LIGERAS Y CONTINUAS PORQUE /\L = 
ACTUAR EN FORMA llllNI'EEU41.'JJY. EVITAN LA l'ORMACION DEL TEJIDO -
OSTEOIDE QUE, ES MAS RESISTENTE QUE EL NOHMl\L Y QUE, l\L CON--
TINUAR EL MOVIMIENTO, llABRill QUE DESTRUII\ CON EL CONSIGUIEN 
TE PELIGRO DE REABSORCION RADICULAR, -

PO'R su PARTE S'ruTELVILE, DESPUES or~ JlEPETlDOS EXPERI-
HENTOS, CONCLUYO QUE NO IMPORTABA QUE LA FUERZA FUER.A LIGErJ\_ 



18 

. O MuY FUERTE SIEMPRE QUE SEA. ru-\PLEADA POR UNA DISTANCIA LARGA 
QUE NO EXCEDIERA EL ESPESOR DE•LA l'\EKBWU\ PAROOONTAL7 DES1 -

.PUES DEBE DEJARSE UN DESCANSO DE ALGUNOS DIAS PARA PERMITIR -
LA REORGANIZACION TISULAR Y, LUEGO APLICAR tJE NUEVO LA MISMA 
DISTANCIA SIN, QUE SOBREPASASE EL ESPESOR DE 1J\ MEMBRANA PARl5° 
DONTAL, ~· 

EN LOS ULTIMOS TIEMPOS SE HAN INCORPORADO A LAS MECANO 
TERAPIAS ORTODONCtCAS LAS LLA.MADAS FUER.ZAS LIGERAS, LOS QUE
EHPLEllN ESTAS TECHICAS ADUCEN QUE EL MOVI.f.IIENTO DES/'\RROLLADO
POR ELLl\.S ES MAS RECOKENDABLE QUE LOS DE OTRAS TECNICAS ESPE 
CIALMENTE POR LAS SIGUIENTES RAZONES: -

l,• NO PROVOCAN LA REABSORCIOll SOCAVADA EVITANDOSE, POR TANTO 
EL SOBRE TRABAJO DE ELI.f.IINACION DE LOS RESIDUOS NECROTI-
COS DE LA MEMEBRANA PARODONTAL. 

2, •. EL TEJIDO PERIODONTAL PERMANECE VIVO AUN Im EL SITIO DE -
LA MAYOR PRESION, CON AUMENTO DE Ll\ CIRCULACION, QUE SER
VIRA COMO FUENTE DE CELULAS FAGOCITICAS, 

J,- POR LA INDO!..E CONTINUA DEL MOVI.f.IIENTO NO l!AY LUGAR A QJE
SE FORME TEJIDO OSTEOIDE QUE RETARDE EL MOVIMIENTO DE - -
DIENTES Y PUEDA OCASIONAR REABSORCION RJ\OICULAR, 

SIN EMBARGO, LAS FUERZAS LIGERAS TJ\MllII~ TIENEN INCON
VF.NIENTES, QUE DEBEN CONOCERSE BIEN ANTES Of; Al'LlCARSI':, LOS 
ACOMODAMIENTOS QUE VAN A EFECTUAR LOS MOVIMrnNTOS INDIVIDUA-;:
LES DE CADA DIEN'l'E PUEDEN SUFRIR CAMBIOS CUl\NDO EL ARCO ES I,I 
GADO EN LOS BRACKETS, MODIFICANDOSE LAS FUEHZJ\S QUE CREEMOS -
VAN A MOVER LOS D!FEREN'l'ES DIENTES, TAMBIEN 111\ Y QUE CONTAR -
CON LAS VMil\CIONES INDIVIDUALES DE Cl\Dl1 PACIENTE; UNA FUERZll. 
PERFECTA.MENTE TOJ,ERABLE PARA DE'fERMINJ\DO CASO, PUEDEN SER EX
CESIVA EN UN PACJJ;'NTE DISTINTO, 

!'OH ULTIMO, OTROS FACTORES QUE IllrnEN 'l'ENERSE EN CUEN1'J\ 
CUANDO SE E!MPLEl\ll LAS l·'Ur~RZi\S J,IGER.AS, OON 1 r,os ANCLAJES 1m 
CIRPOCOS QUE PUr!DAN MOVER Lo:; DIENTES QUF. QUEREMOS UTILIZAR :; 
SOLO COMO ANCLAJES, Ll\S FUERZi\S FUNCIONl\!,ES NORMALES Y. LAS -
FUERZAS QUE RECIBE EL l\RCO DE l\LAMBRE l.ll:J.Gl\DO DURANTE LA MAS·· 
TICACION Y LA LIMPIEZI\, Ll\S Ull\l,ES PUEUl·:N Vl\HI/\R LA 1\PLICACION 
DE LAS FUERZAS PRODUCIDAS POR EL AL!\MJ31U¡, 

4,- LAS DISTIUTl\S FUERZAS Y Lll REF,BSOHClON IU\DlCULAR, 

LI\ EXPERIMENTJ\CION EN l\NIMALES HA DEMOSTRADO QUE LAS -
FUP.RZJ\S l.IGERAS PRODUCEN MENOS REABSORCION IU\IHCULAR QUE !.AS 
FUl':ltZl\S GRANDES' EN LI\ MAYORII\ DE LOS Cll!;os, IJ\S FUERZAS LH>E 
RA5, Y. I\ rrnAN CON'l' lNUl\S o INTERRUMP IDl\S, PRODUCEN o MUY POCI\ :: 
AIJGORCION lU\DICUI,l\H O NINGUNI\, 
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LAS.FUERZAS GRANDES QUE Pl\RA OBRAR DEBEN CAUSAR NECRO~ 
SIS Y REABSORCION SOCAVADA, PRODUCEN MAYOR REJ\BSORCION RADICU 
LAR. EL PELIGRO.SERA MAYOR SI LA FUERZA .FUERTE ES CONTINUA; 
Y SI ACTUA POR UNA DISTANCIA MUCHO MAYOR QUE EL ESPESOR DE 
LA MEMBRANA PARODONTAL, 

ES FACIL COMPRENDER QUE SI LOS ORTODONCISTAS QUE DUlU\N 
TE Af:IOS HAN EMPLEADO FUERZAS GRANDES HUBIERAN TOM.l\00 R.UTINI\-:° 
RIAMENTE RADIOGRAFIAS PERIAPICl\LES DE LOS DIENTES MOVIDOS, flli 
GURAMENTE SERIA MAS CONOCIDO EL FENOMENO DE LA REABSORCION = 
RADICULAR, 

5,- LAS FUERZAS NATURALES O FUNCIONALES EN EL MOVIMIENTO ORTO 
DONCICO, -

EL PAPEL QUE JUEGAN LAS FUERZAS NATURALES EN LOS MOVI• 
MIENTOS DENTARIOS ES MUY IMPORTANTE DE CONOCER, UNAS VECES, 
DICHAS FUERZAS SERAN UN OBSTACULO PARA LA CORRECCION DE LAS = 
ANOMALIAS ¡ EN OTRAS OCASIONES SER.VIRAN DE GRl'ill AYUDA EN EL -
LOGRO DE LOS FINES DE TRATAMIENTO, SU CONOCIMIENTO, UTILIZA 
CION·CUANDO SEAN FAVORABLES, O ELIMINACION CUANDO CONSTITUYAU 
IMPEDIMENTO PARA LOS CAMBIOS DENTARIOS, SERAN DE GRAN IMPOR-
TANCIA EN EL PLAN DE TRATl\MIENTO, -

CUANDO LA ACTIVIDAD DE .LOS MUSCULOS PERIORALES SEA NOR 
MAL O CUANDO EL HABITO DE LENGUA, DEBE PROCURARSE LA ELIMINi'i: 
CION O CORRECCION DEL l!ABITO ANTES O DESPUES DEL TRA'l'Af\IENTO";" 

LA liIPOTOtiIOID\D DEL ORBICULAR DE LOS LABIOS Sl::RA TJ\M-
BIEN UN FACTOR NEGATIVO EN EL MANTENIMIENTO D~:L EQUIJ,IDRIO -
VESTIBULO-LINGUAL DE LOS DIENTES ANTERIORES UNA VEZ TERMINADO 
EL TRATAMIENTO, EN GENERAL, TODAS LAS ANOMll.LIAS DE LOS TEJl 
DOS BLANDOS, l!ADlTOS, etc, 1 INFLUIRAfl EN EL RÍ::SULTADO FJ:NAL -;:: 
DEL MOVIMIENTO ORTODONCICO, 

l'CR OTRl\ PMTE, DlEN CONOCIDA ES LA lJTILIZACION DE LAS 
FUERZA!l NATURALES EN LA CORRECCION DE ANOMAI,IAS DENTOFACIA .-
LES, POR EJEMPLO: EL ACTIVADOR DE ANDERS1'!l 'l TODOS LOS l\Pl\.
Rl\TOS LLAMADOS FUNCIONALES, EN MUCHAS OCJ\.fJlONES, LAS FUERZAS 
NATURALES AYUDARAN A CORREGIR 'l MANTENER UNl\ CORRECCION, COMO 
EN EL CASO DE LAS LlNGUOCLUSIONES DE DIENT!~:J SUPERIORES QUE ~ 
UNA VEZ c:nuu:r;ID11.5 srnJ\N Ml\Nl'flllDt1S POR lJIS rumzr..s tf\ 'luru\LEZ O::WSAIBS , 

6. - FUERZAS QUE UTILIZAN LAS D!STINTl•S l\l'l\RATOLOGil\S, 

DIVIDIREMOS LOS 1\Pl\RATOS SEGUN SU MODO DE l\CCION EN: 

l.- ACTIVOS DE ACCION DIRECTA CON CONTROL DEX1 l\RCO DENTAL CO, 
RONARiO, 

2,- ACTIVOS DE ACCION DIRECTA CON CONTROL DEI, ARCO DENTAL CO
RONARIO Y APICAL, 
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3.- ACTIVOS DE ACCION INDIRECTA, 

l.- APARATOS ACTIVOS DE ACCION DIRECTA.CON CONTROL DEL 
ARCO DENTAL CORONARIOl TECNICA DE ARCO VESTIBULAR Y LINGUAL; 
ESTA TECNICA UTILIZA FUERZAS INTERRUMPIDAS MIENTRAS ACTUAN -
LOS ARCOS LINGUAL Y.VESTIBÚLAR POR SI MISMO O CON AYoDA DE -
LIGADURAS DIRECTAS A LOS DIENTES, Y FUERZAS CONTINUAS CUANDO
ACTUAN POR MEDIO DE RESORTES SOLDADOS A LOS ARCOS,· EL ARCO -
DE JOHNSON REALIZA UNA FUERZA CONTINUA LIGERA, POR SI MISMO Y 
POR LOS RESORTES EN ESPlH.AL QUE UTILIZA, ASI COMO LAS GOMAS -
INTERMAXILARES, USANDO LAS QUE NO DESARROLLAN FUERZAS MAYORES 
A 60 o 70 Grs. LOS APARATOS REMOVIBLES ACTIVOS, COMO LA PLA 
CA DE SCHWARS U OTROS, QUE UTILIZAN TORNILLOS O RESORTES· PARA 
MOVER LOS DIENTES, AS! COMO LOS APARATOS DE ANCLAJE EKTRAORAL 
PRODUCEN FUERZAS INTERMITENTES, 

2.- APABATOS ACTIVOS DE ACCION DIRECTA CON CONTROL DEL 
1\RCO DENTAL CORONARIO Y APICAL; INDISPENSABLES CUANDO l!AY QUE 
EXTRAER DIENTES Y DESPLAZAR LOS PROXIMOS AL ESPACIO CONSEGUI
DO, SIN INCLINACIONES, ASI COMO CUALQUIER OTRO MOVIMIENTO API 
CAL NECESARIO, SON.EL ARCO DE CANTO Y LA TECNICA MULTlBANDAS
CON Ail\MBRES. FINOS, EL ARCO DE CANTO ACTUA PRACTICAMENTE POR:;
MEDIO DE FUERZAS INTERRUMPIDAS! ASI SE CONSIGUE QUE DIC!ll\S -
FUERZAS ACTUEN POR MEDIO DE DESPLAZAMIENTOS SUCESIVOS CADA -
UNO DE LOS CUALES NO SEA MAYOR DEL ESPESOR DE LA MEMBRANA PE
RIODONTAL, NO IMPORTARA QUE UTILICE ESTA FUERZA FUERTE, SEGUN 
STUTELVILL¡ PERO PENSANDO QUE SE TRATA DE UN ARCO DE 0,021/0, 
025 PULGADAS QUE SE INTRODUCE EN UNA SERIE DE BRACKETS, MU- -
CHAS VECES DOBLES, DE MEDIDA MILESIMl\. DE PULGl\DA MAS ANCHOS,
EN BANDAS COLOCADAS A TODOS LOS DIENTES, SE COMPRENDERJ\ LA DI 
FICULTAD DE QUE ESTO OCURRA EN LA PRACTJ:CA, -

2.- LOS APARATOS MULTIBT\NDAS CON ALAMBRES REDONDOS FINOS, UTI 
LIZT\N FUP.RZAS CONTINUAS LIGERAS QUE, SEGUN SCHWJ\RS 1 STOREY y
SMIT1l7 SON LAS MASnlDICADÍl.S, PORQUE J\L ACTUAR DE FOFW\ INOO'E-=" 
RRUMPIDI\ EVITAN LA FORMACION DE TEJIDO OSTEOtDE Y EL PELIGRO 
DE REAll!JORCION RADICULl\R, -

3, - APARATOS ACTIVOS DE ACCION INDIRECTA: SON EL ACTIVAllOl~ PE 
ANDERSEN Y SUS DERIVAPOS, QUE UTJ:LIZANHSOLAMEN'rE LAS FUl>H1.l\S
MUSCULARES Y AC'l'Ul\N POR MEDIO PE FUERZAS IN'l'tmMITENTES, 

IV. 6. a. VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LAS FUlmZl\S U'rILIZl\01\S -
POR LAS DISTINTAS APl\RATOLOGIAS, l'N LA f'OllMJI. QUf: ES
TAS SE APLICAN, 

EL ESTUDIO DE LAS FUERZl\S OESARROLI,ADAS POR LOS APARA
TOS ORTODPNCICOS NOPOEDEN SEPARARSE DE SU MODO DE J\CCION Y -
DE LA FORMA COMO SE EMPLEAN, 
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DE OTRA MANERA PODEMOS LLEGAR A CONCLUSIONES ERRONEAS 

Y A UN ENFOQUE EXCESIVAMENTE SIMPLISTA DEL PROBLEMA, POR -
EJEMPLO: SI ACEP'r.l\MOS EL CONCEPTO DE .OUE LA FUERZA OPTIMA ES 
LA INTERMITENTE Y QUERIENDO EMPLEARLA SOLO LA APLICAMOS POR
MEDIO DE ·APARATOS.RF.MOVIBLES O APARATOS DE ANCLAJE OCCil'l-
TAL NUNCA PODREMOS TRATAR LA MAYOR PARTE O~ LOS CASOS DE IJtN 
TICION PERMANENTE, COMO MUY BIEN LO SABEN LOS QUE HAN PR&'l'EÑ 
DIDO PRACTICAR LA ESPECIALIDAD LIMITANDOSE A DICHOS APARATOS. 

TENEMOS QUE RECURRIR MUY FRECUENTl!.MENTE AL EMPLEO DE 
FUERZAS CONTINUAS LIGERAS (Aparatos con alnmbres redondoo (i 
nos), o INTERRUMPIDOS (Aparatos de Arco do Canto), APLIC/\DJ\S 
POR MEDIO DE BANDAS A TODOS LOS DIENTES, l'i\RA CONSEGUIR EL .
MOVIMIENTO DE TRASLl\.CION, EN LUGAR DEL SIMPLE DE INCLINACION 
QUE REALIZAN LOS APARATOS REMOVIBLES, LOS ANCLAJE OCCIPITAL 
U OTROS APARATOS SIN BANDAS, 

SEGUN LAS ANOMALIAS Y LA EDAD DEL PACIENTE ESTARAll IN 
DICADOS LOS APARATOS QUE DESARROLLEN FUERZAS CONTINUAS LIGE::' 
RAS INTERRUMPIDAS LIGERAS O INTERMITENTES LIGERAS¡ ESTANDO, 
EN Cl'IMBIO, CONTRAINDICADOS LOS APARATOS QUE UTILIZAN FUERZAS 
F.UERTES YA SEAN DE UNA U OTRA NATURALEZA, 

EN DENTICION TEM!ORAL Y MIXTA, EN QUE NO NECESITAMOS -
CONTROL DEL MOVIMIEN'rO APICAL DE LOS DIENTES, PODREMOS UTILI
ZAR LAS FUERZAS INTERMITENTES, POR MEDIO DE APARATOS REMOVI-
BLES FUNCIONALES ACTIVOS Y APARATOS DE ANCLJ\JE OCCIPITAL, LAS 
FUERZAS INTERRUMPIDAS, POR MEDIO DE LA 'l'llGNICA DE ARCO VESTI
BULAR y LINGUAL O LAS FUERZAS CONTINUAS l.IGERAS QUE DESARRO-
LLAN EL APARATO DE JOllNSON. 

EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS DI> DENTICION PERMANENTE 
SERAN NECESARIOS MOVIMIENTOS DE TRJ\SLl\CION, QOE 111\RAN INDlS-
PENSAl\I,E LA COI.OCACION DE BANDAS EN TODOS LOS DIENTES Y lJ\ -
UTILIMCION DE FUERZAS CONTINUAS LIGERAS 1 POR MEDIO DE t.AS -
TECNICl\S DE ALAMBRE REDONDO FINO O, LAS l'UERZAS INTERRUMl' IDAS 
POR Mrmto DEL APARATO DE l\l<CO DE CANTO. r.AS FUEl<ZAS IN'l't:l\MI 
TENTES 'l'END!U\N MUY POCI\ l\PLil\CION A ES'l'I\ EDAD, 

AUN r.os APARATOS QUE U'l'ILH.l\N r-mm'l./\S APROPIADAS or·:. -..: 
BEN EMPLEARLAS DEN'l'RO DE LOS LIMI'l'ES NOl1MTIJ,ES Y DF: ACUERDO AL 
CRECIMIENTO 'l DESARROI,LO INDIVIDU/\I., l'llH EJEMPLO: PODF.MOS -
EMPLEAR UN APARATO REMOVIDLE FUNCIONAL PJ\HJ\ TR.ATl\R UNA DlSTO
CLUSION INFERIOR Y SI EL CRECIMIEN'ro NO IW Fl\VORJ\13LE EN SENTI 
DO llORIZONT/\L, O HAY DIENTES GRANDF.S, :a: l'MLONG/\ EL TRl\.TA- = 
MIENTO !IAS'l'l\ Ll\ DENTICION PF.RMANEN'l'E, !H: l'llODUCE UNA INCLINA
CION tmsFAVORAllLE DE LOS INCISIVOS INl'EltlOllES llJ\Cil\ l\DElJ\N'rE 
Y UNA M!GRIICION MESIJ\L DE LOS SEC'l'OllES t.l\TERl\.LES DEL ARCO -
DEN'rl\!UO UWE:RIOR, A PESl\R DE !IJ\DI:R U'l'Jl,T'l.ADO TODO EL 'l'H:MPO 
FUEHt.AS INT!mMITEN'l'ES LIGERAS, -
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sÉ PUEDE UTILIZAR UN APARATO DE ARco DE CANTO y EXAGE 
RAR. EL MOVIMIENTO DE TRF\SL.l\CION DE UN DIENTE LLEVANDOLO FUERA 
DE SU· BASE DE HUESO, SIN MENCIONAR LOS DAflOS QUE PUEDA CAU-
SAR LOS DOBLECES DE INCLINÍ\CION DISTAL, REl\LIZADOS CON OBJETO 
DE OBTENER MAS AtlCLAJE, . 

LOS APARATOS MULTIBANDAS, CON AIJ\MDRES FINOS, QUE DESA 
RROLLAN FUERZAS LIGERAS CONTINUAS, PRODUCEN BUENOS-RESULTA--= 
DOS CUANDO EL DESPLAZAMIENTO SE REALIZA EN DIRECCIONES ADE --
CUADAS PERO PUEDEN PRODUCIR DAflOS SI EXAGERAMOS EL DESPLAZA-
MIENTO APICAL Y LLEVAMOS AL DIENTE FUERA DE SU BASE DE HUESO, 
LAS FUERZAS LIGERAS CONTINUAS APLICADAS DEBIDAMENTE NO PRODU
CEN REABSORCION APICAL, 

7,,... FUERZAS lJTILIZru>AS EN LAS DISTINTAS APARATOLOGIAS ORTODON 
CICAS, (Re&Wl\en). -

IJ\S FUERZAS PRODUCIDAS EN O~TODONCIA, PUEDEN PRODUCIR: 

l,- MOVIMIENTO CONTINUO 
2.~ MOVIMIENTO INTERRUMPIDO. 
3.- MOVIMIENTO INTERMITENTE. 

EXISTE UNA ESFERA DE ACTIVIDAD OPTIMA PARA LAS FUERZAS, 
DENTRO DE- LA CUAL EL LIGAMENTO PARODONTAL RESPONDE MAS FRE-
CUENTEMENTE. 

INTENSIDADES POR DEBAJO DE ESTA VARIACION OPTIMA SON -
INEFECTIVAS E INTENSIVAS POR ENCIMA DE DICHA VARIACION PUEDEN 
PRODUCIR REABSORCION INDIRECTA. 

SEGUN LAS ANOMALIAS Y LA EDAD DEL PACIENTE ESTARAN IN
DICADOS l\.PARATOS QUE DESARROLLEN FUERZAS CONTINUAS LIGERAS, IN 
TERRUMPlDAS LIGERAS O INTERMITENTES LIGERJ\S1 ESTANDO EN CAM-':' 
BIO, CON'rllAINDICl\.DOS LOS APARATOS QUE UTU.IZAN FUERZAS FUEH-
TES, YA URAN DE UNA U OTRA NATURALEZA. 

SCllWARS, STORY y SMITll, CONSIDERAN our. LAS FUERZAS MAS 
INDICADAS SON Ll\S LIGERAS Y CONTINUAS, PORQUP. AL ACTUAR EN -
FORMA INJNl'ERfUIPIDI\ EVITAN LA FORMACION DF. 1'11.JlDO OSTEOIDE, -
QUE ES MAS RESISTENTE QUE EL NORMAL, y om: 111. CONTINUAR EL MO 
VIMIENTO HAY QUE DESTRUIR, CON EL CONSlGUrnNTE PELIGRO DE - ':' 
REABSORCION RJ\DICULAR. 

EL ESTUDIO DE LAS FUERZAS DESARROLT.l\Dl\S POR LOS APARA
TOS ORTODONCICOS NO PUEDEN SEPARARSE DEL MODO DE l\CCION Y DE 
LA FORMA EN QUE SE EMPLEAN, 

PARA CONSEGUIR EL MOVIMIENTO DE TIU\STJ\CION DENTJ\RII\, -
INDISPENSABLE EN LA MAYOR PARTE DE LOS Cl\SOS DE DENTICION - -
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PERMANE?fl'E ES NECESARIA LA COLOCACION DE BANDAS A TODOS· LOS 
DIENTES Y EL EMPLEO DE FUERZAS CONTINUAS LIGERAS O ININl'ElU1LM-
PIDAS MODERADAS, . 

AUN LOS APARATOS QUE UTILIZAN FUERZAS APROPIADAS DEIJEN 
EMPLEARLAS DENTRO·DE LOS LIMITES QUE PARA EL MOVIMIENTO DEN -
TARIO, ESTABLECEN LA MORFOLOGIA Y LA FUNCION NORMAL Y DE - -
ACUERDO AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INDIVIDUAL, 

8,- DENSIDAD DEL HUESO ALVEOLAR. 

LA llIALINIZACION ES UN FACTOR INEVITABLE, COMUN 11. TO-
DOS LOS TIPOS PE MOVIMIENTO DENTAL, LA TEXTURA DEL HUESO AL
VEOLAR ES SIEMPRE FAVORABLE Y EL HUESO ES REABSORBIDO MAS RA~ 
PIDAMENTE, CUANDO UNA FUERZA LIGERA ES APLICADA, EL PERIODO -
DE llIALINIZACION ES USUALMENTE DE CORTA DURACION. 

SE HA ENCONTRADO QUE EL TIPO DE FUERZA Tl\MBIEN DETERMI 
NARA EL GRADO DE HIALINIZl\CION, SI EL DIENTE ES MOVIDO POR :; 
IMPULSOS MUSCULARES EJERCIENDO UNI\ FUERZA INTERMITENTE MUY Ll 
GERA, NO llABRA llIAL"INIZl\CION. LAS FUERZAS INTERMITENTES POR
APARATOS REMOVIBLES PUEDEN PRODUCIR HIALINIZACION DE CORTA DU 
RACION O NO PRODUCIR. -

HAY UNA TENDNECIA A UNA HIALINIZACION INICIAL DE MAYOR 
DURACION, CUANDO WS DIENTES SON MOVIDOS POR ARCOS FIJOS, ES
TO FRECUENTEMENTE NO ES CAUSADO POR LA Ffü:RZA ORTODONCICA, 
SINO POR FUERZAS OCLUSALES, LAS CUALES TIENDEN A INCREMENTAR 
LA FUERZA ACTIVA, COMO UN RESULTADO AL Ci'.MBIO EN LA RELACION
OE LAS SUPERFICIES DENTALES OCLUSALES, ES ESENCIAL LA MAGNI
TUD DE LA FUERZA, LA CUAL DETERMINARA LA DURACION DE LA llI.l\LI 
NIZAClON, • -

CUANDO t;fU\NDES l•'UERZT\S SON APLICl\Ot.s SOBRl: DIENT1:s IN 
DIVIDUAJ,llS USADOS COMO ANCLAJES DEL APARJ\'l'O, PARA ABRIH Lllr -
SUTURA MEDIA, ANCHAS /\REAS DE HI.l\LINIZl\CTON DE LARGA DUHA-
CION, PUEDEN Slm EL RESULTADO. U\ DURJ\CION DE LA FUEHZI\ CON 
DICIONA LA RESPUESTA, l"UERZ/\S INTERHllMf'lDl\S YA SEAN l'l·:!;f\OAS 
O LIGERAS PRODUCIRAN Ml:NOR l!lALlNIZAClON, 

LA DIHECCION DEL MOVIMIEm'O y Et. MlmIO AMBIENTE /\NATO 
MICO, DETERMINA Ll\ SELECCION DE FUERZAS l,IGE!U\S O PESADAS. -
EL PERIODO INICIAL DE TRATAMIEN'l'O INCLUYJ·: APHOXIMl\DAMP.NTE -
LAS 3 O 4 PRIMERAS SEMANAS, ESTO ES POH UN SEGUNDO PF.RIODO 
DURANTE EL CUAL, LA FUERZA PUEDE SER Ml\N'l'BNIDI\ O INCREMENTA
DA, 

1.1\S FUERZAS DEllEN SER INCREMENTAlll\!1 SIGNIFICA'rIVl\MEN
'rE DlJH/\N'rE El, CEHRJ\DO FINAL DE 1'5PACIOS JJl,SPUE!J DE EX'l'HJ\CCI!?_ 
NES, 
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EL J?ROPOSITO ·DE APLICAR UNA FUERZA LIGERA INICIAL ES -
INCRF.MENTAA LA ACTIVIDAD DE CELULAS, SIN .CAUSAR UNA COMPRE- -
SION TISULAR EXCESIVA Y PREPARAR LOS TJ!!JIDOS PARA CAMBIOS TI
SULARES ADICIONALES. EL VALOR OPTIMO DEL MOVIMIENTO DENTAL -
(Dientes Anteriores Maxilares), ES DE 50 a 75 Grwnos INICIA--
LES, . 

UN ARCO DE ALAMBRE LIGERO PRODUCE PERIODOS CORTOS DE -
HIALINIZACION Y PAQUETES DE FIBRAS ELONGADAS EN EL LADO DE · -
TENSION. 

IV,8,a. DOLOR CAUSADO POR MOVIMIENTO DENTAL, 

HAY ALGUNAS RAZONES PARA EVITAR LA COMPRESION DE LA 
MEMBRANA PARODONTAL DURANTE EL PERIODO INICIAL. El, EFECTO PA
·VORABLE OBTENIDO POR APLICACION DE FUERZAS LIGERAS EN QUE HA
BRA MAYOR BIENESTAR Y MENOS DOLOR, 

ALGUNOS PACIENTES REACCIONAN MAS INTENSAMENTE A LA COM 
/l'RESION INICIAL DE LA MEMBRANA PARODONTAL QUE OTROS. LA DURA 

CION DE LA FUERZA YA SEA LIGERA O PESADA CONDICIONA LA CANTt'= 
DAD DE DOLOR, EL DOLOR ES EL RESULTADO DE LA COMPRESION, LAS 
ZONAS DE HIALINIZACION ESTAM SIENDO FORMADAS EN EL LIGAMENTO 
PARODONTAL, SIN EMBARGO DESPUES QUE EL ESPACIO PARODONTAL HA'.:" 
LLEGADO A ENSANCHARSE POR RESORCION OSEA, NUEVAS ZONAS DE llIA 
LINIZACION HAN SIDO FORMADAS SIN MOLESTIJ\S APRECIABLES POR EL 
PACI&NTE. 

LA RESORCION EXTENSA DE LA RAIZ PUEDE OCURRIR SIN MU-
CHAS MOLESTIAS PARA EL PACIENTE, LA RESORCION RADICULAR CAU
SA ENSANCHAMIENTO DE LA MEMBRANA PARODONTAL Y CON LO CUAL ME
NOR COMPRES ION, 

IV.8.b, STRESS OCLUSAL. 

PUltANTE EL TRATAMIENTO ORTODONCICO HAY SIEMPRE UNA -
CIERTA MOVILIDAD DENTAL, ESTO OCURRE PRIMERAMENTE COMO RESUL 
TADO DEL ENSJ\NCllAMIENTO DEL ESPACIO Pl\llODON'rAL POR RESORCIOÑ 
OSEA, 

SECUNDARIAMENTE Ll\ MOVILIDAD PUEDE LI.EGAR A MAN!FES-
TARSE DURANTE Ll\ MA.STICACION, CUANDO LOS DIENTES SE MUEVEN -
EN CONTRA DE LA PARED ALVEOLAR, EL CUAL ESTA CUBIERTO POR -
UNA CAPA APLl\STICA RECIEN FORMADA POR OSTEO!DE, 

CUANDO EL DIENTE ES MOVIDO EN CUERPO Y EL STRESS OCLU 
SAL ESTA AUSENTE PUEDE QUEDAR ESTABLE DESPUES DE UN PERIODO:.; 
PROLONGADO DE TRATAMIENTO, LOS EFECTOS OIWl'l\VORABLES CAUSA
DOS POR STRESS OCLUSAL, PUEDEN SER EVITADOli l'OR AJUSTES OCLU 
SALES O POR LA COLOCACION DE UNA PLACA DE MORDIDA, -
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INJURIAS DÉ LOS APARATOS DE SOPORTE DURANTE E.L MOVIMIENTO 
DENTAL 

. 1. - APARATOS REOOVIBLES. 
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DESDE EL PUNTO DE VISTA PARODONTAL, ES OBVIO QUE :U -
AUSENCIA DE BANOAS, ARCOS, Y LIGADURAS DURANTE EL TRATAMIEN
TO ORTODONCICO PARECE PREFERIBLE, NO OBSTANTE QUE UNA PLACA_ 
PUEDE ACUMULAR RESTOS ALIMENTICIOS AL IGUAL QUE LAS BANDAS, -
EL FACTOR IMPORTANTE ES LA HIGIENE DEL PACIENTE. LA POSI--
CION DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR EN UN ADULTO, FUE EL RESUb_ 
TADO DE INCLINACION POR UN APARATO REMOVIBLE. LOS TEJIDOS -
DE SOPORTE DE UN DIENTE INCLINADO PUDIERON MANTENERSE SALU-
DABLES DURANTE EL PERIOOO DE TRATAMIENTO, PERO UNA VEZ QUE -
EL PREMOLAR HA QUEDAOO EN LA POSICION DE MAL FmlClONAM!ENTO_ 
LOS PROBLEMAS PARODONTALES APARECEN, LAS ESTRUCTURAS DE SO
PORTE SON Ml\.S RESISTENTES A LOS DESORDENES PARODONTALES, --
CUANDO EL DIENTE HÍ\ SIOO MOVIDO A UNA POSICION VERTICAL y;, -
EL STRESS ES DISIPADO EN EL EJE MAYOR DEL DIENTE, 

2.- APARATOS FIJOS. 

EL MOVIMIENTO EN CUERPO DE UN DIENTE ADULTO ES PREFERI 
BLE EN MUCHOS CASOS. POR EL USO DE ESTE METOOO, LA DESTRUC: 
CION INDESEABLE DEL HUESO ALVEOLAR ES PREVENIDA. EL PROCESO 
DE RESORCION PUEDE SER FACILMENTE CONTROLAD/\ POR RADIOGRl\FxA 
TOMADAS DURANTE EL TRATAMIENTO. 

3. - r.t:HIONES MECANICAS. 

lNJURIAS CAUS/\Dl\S 1'011. l.l\ COLOCl\CION DE Bl\NDl\S Y LlGADU 
RAS EN CONTACTO !N'l'IMO CON LOS 'fEJIDOS Ml\ltGINALES DEL DIEN-= 
TE, PODEMOS ENCON'rMR CI!fü'l'O TIPO DE GINlllVITIS HIPER'fl!Ol-'1-

CA; EL TRl\TAMIEN'l'O Pl\ROOON'l'l\L, OCi'\SlONl\l.J.ll>N'l'E QUIRURGICO. -
CONDICIONES llORMONl\I,ES PUnERALES, PUEDEN llCllECENTA!l I.J\ HIPE! 
TROFIA GIHGlVl\L CON EFECTOS USUJ\LMEN'l'E 'mMl'ORALES. 

SI UNA IR!lITACION O LIGERJ\ INfECCION, lNFIJ\MACION DE -
LOS TEJIDOS Ml\RG!Nl\LES OCURRE, ES'!'OS SON CAUSADOS POH MICRO

ORGANISMOS QUE HAN Gl\NJ\00 ACCESO D!;NTRO DI' LAS !,ESIONl·:ll CREf\ 
Dl\S POR LI\ Ml\l.i\ HIGIENE. EL PROCEDIM!EN'ro SEGURO ES l'Oll IIJ
TAN'l'O GUARD!\R El, '!'f;.:T IDO DE LJ\S INJURIAS l'HODUCIDl\S POH lll'/\l'A 

TOS ORTODONCICOS 1\1, MINIMO. TAMilIEN A l·:!J'rl~ RESPEC'rO, J.ll 111:: 

GIENI~ OMI. llS UN l'/\C'l'OH DE lMPOR'l'l\NCII\ l'llH/\ MJ\N'l'ENE!\ UN 'rt-:--
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4.- REABSORCION RADICULAR. 
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LA REABSORCION PUEDE EMPEZAR EN DEPRESIONES DE IA sµ-
PERFICIE RADICULAR; NOTABLEMENTE EN EL TERCIO APICAL DE LA -
RAIZ. LA CAUSA DE ESTE TIPO DE REABSORCION RADICULAR ES --
ESENCIALMEN'r.E, IA COMPRESION DEL LIGJ\MEN'l'O PAROOONTAL, COMO_ 
RESULTADO DE UN INCREMENTO DE LA CARGA OCLUSAL. LA REABSOR
CION ESTA PRECEDIDA POR UN PERIOOO CORTO DE HIALINIZACION. -
LOS OSTEOCLASTOS PRONTO DESAPARECEN Y LOS OSTEOBLAS'l'OS EMPI~ 
ZAN 1A FORMACION DE TEJIOO CEMENTOIDE. 

POR OTRA PARTE, LA DENSIDl\D Y DUREZA DEL CEMENTO Y DE!! 
TINA PUEDEN CAUSAR RETARDO EN LA REABSORCION RADICULAR. 

LA REABSORCION RADICULAR EN DIENTES QUE HAN ERUPCIONA-
00 RECIENTEMENTE, OCURRE MAS FACIUiENTE. 

ALGUNAS OTRAS CAUSAS PUEDEN OCASIONAR REABSORCION 
OSEA SI PARTES DEL LIGAMENTO PARODONTAL l:IAN·SIOO TRANSFORMA
D!\S DENTRO DEL TEJIDO DE GRANULACION, PUEDE HABER OSTEOCLAS
TOS CON RESORCION DE IA SUPERFICIE RADICULl\R. LA REIMPLAN-
TACION DE DIENTES COMUNMENTE RESULTA EN RESORCION RADICULAR_ 
Y Atl;lUILOSIS. 

v.4.a. RESORCION RADICULAR CAUSADA POR MOVIMIENTO DENTAL OR
TOOONCICO. 

EL TIPO DE RESORCION RADICULAR QUE OCURRE DURANTE EL -
TRA'l'l\MIENTO, ESTA CASI SIEMPRE PRECJ':DlDA POR lllALINIZACION -
DEL LIGAMENTO PARODONTAL. 

V.4.b. FACTORES QUE DEBEN TOMARSE EN CONSIDERACION CUANDO 
OCURRE LA RESORCION RADICULAR: 

1.- MAGNITUD DE LA FUERZA 
2.- DURACION Y DIRECCION DEL MOVIMIENTO 
3.- EXISTENCIA DE LA PRESION OCLUSAL 
4. - FACTOR ED.'\D 
S. - EL CARACTER DEL CEMENTO RADICULAR Y. EI, TEJIDO OSEO RADI

CULAR. 

SE SABE QUE tA RESORCION RADICULAR llO PUEDE SER EVITA-
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rA DUllANTE ÉL TRATAMIENTO ORTODONCICO. YA QUE LA MAYORIA SON_ 
PBQUE9As E INSIGNIFICANTES Y PRONTO SERAN REPARAOl\S POR CE-
MENTO CELULARJ LAS FIBRAS PARODONTALES ES'l'ÁN INCORPORAOl\S A_ 
LAS NUEVAS CAPAS DE CEMENTO Y EL ~IENTE QUEDARA EN UNA FUN-
CION NORMAL. 

Ctll\NOO EL MOVIMIENTO DENTAL ES REANUlll\00, SE PUEDE Cl\H 
BIAR EL METODO DE TRATAMIENTO Y LA RESORCION RADICUIAR ES N 

EVITADA., 

V.4.c. FUERZA EJERCIDA DURANTE EL MOVIMIP.NTO DENTAL, 

LA RAIZ QUE HAS FRECUENTEMENTE ES REABSORBIOI\ POSTE--
RIORMENTE A UN MOVIMIENTO ORTODONCICO ES LA DEL INCISIVO LA
TEAAL MAXILAR. ESTE DIENTE OCASIONAUIENTE TIENE UNA RAIZ -
CORTA Y ESTA FRECUENTEMENTE LOCALIZADO EN tJNA PORCION LIN--
GUAL, LA RESORCION RADICULAR PUEDE SER ESTIMULAOI\ POR UN MO 
VIMIENTO EN CUERPO,, CUANDO IA FUERZA QUE ACTUA SOBRE EL DIEi!'_ 
TE ES PESADA. UNA FUERZA LIGERA DE UN TIPO INTERRUMPIDO es_ 
FAVORABLE, CONSIDERANDO EVITAR L!\ RESORCION RADICULAR. LA -
MAGNITUD ES UN FACTOR CRITICO. EL MOVIMIENTO EN CUERPO DE -
ALGUNOS DIENTES POR FUERZAS LIGERAS CONTINUAS PUEDEN CAUSAR 
MENOR RESORCION RADICUL!\R QUE UN MOVIMI EN·ro DE INCLINACION. -

IA FUERZA LIGERA DE INCLINACION MOVEM UN DIENTE MPI
IY\MENTE, EN ALGUNOS CASOS ESTO OCURRE Y PUEDE SER HECHO SIN 
MUCHA RESORCION RADICULAR, DESDE QUE LA RESORCION APICAL AA: 
RICULAR ES INICIAM, EL PROCESO DE RESORCION PUEDE SER RAPI
Ol\MENTE INCREMENTl'IDI\ POR EL MOVIMIENTO CON'rINUO DE rncr,INA-
CION, POR LO TANTO LA MIZ PUEDE SER RECOR'rADA f,PRECIAlllrEME!J. 
TE EN 2 6 3 SEMANAS. 

5.- FACTOR TIEMPO, 

EL TIEMPO DURANTE EL CUAL LOS APAlll\'rOH ESTAN J\.CTU/\NllO, 
PUEDE INFLUENCIAH LI\ RESORCION MDICULJ\lt. LJ\ RESORCION RA-
DICULAR ES INCREMENTADA APRECIABLEMENTE lll~<lPUES DE UN Pl,RI0-
00 ACTIVO DE TRATAMIEN'I'O DE ALGUNOS MES!·:~¡, 

LA PRESION ES EJERCID/, EN CONTRA rm ALGUNAS i•REAS 
REABSORBIDAS EXISTENTES DE LA MIZ, J\.CEl.lrn.llNDO EL PROCESO DE 
RESORCION. 

ES·ri:: 'l'It'O DE HESORCION PUEDE srm OllSimVADO PAR'l'ICIJtl\R
MEN'l'~: Im CASOS DONDE X.OH DIENTES, COMO r.os Ll\TERl'ILES SUl'JI--
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RIO~S SON MOVIDOS EN CUERPO y CONTINUAMENTE SOBRE UNA DIS-
TANCIÁ CONSIDERABLE •. LOS PERIODOS DE DESCANSO PUEDEN SER DE 
GRAN Vl\LOR, SI EXISTE UNA TENDENCIA DEFINIDA AL RECORTE DE -
LA PORCION APICAL RADICULAR, 

EXISTE UN IARoo PERIODO ANTES QUE LI\ APARICION POR CE
MENTO CELULAR SE INICIE¡ EXISTE UN DESCENSO DE LA DENSIDAD -
MINERAL EN LOS BORDES DE LA Ll\GUNA DE RESORCION, LA FASE MIN!! 
RAL DESAPARECE ANTES QUE LA MATRIZ, LOS OSTEOCLASTOS TIEN-
DEN A SOBRE REACCIONAR UNA VEZ QUE EL PROCESO DE RESORCION -
HA EMPEZADO, LÁ RESORCION CONTINUA POR UN MINIMO DE 8 a 10_ 
DIAS DESPUES QUE EL DIENTE HA SIDO PUESTO EN LIBERTAD, 

SIGNIFICAOO PRACTICO DE LA RESORCION RADICULAR. CUA!l-
00 LAS LAGUNAS DE RESORCION ESTAN CONFINADAS AL TERCIO MEDIO 
Y MARGINAL DE LA RAlZ, NO !JABRA DEBILITAMIENTO DE LA FUNCION 
Y ESTABILIDAD. DEL DIENTE, SOLAMENTE LA RESORCION APICAL RA
DICULAR PUEDE SER CONSIDERl•DA COMO UNA INJURIA QUE PUEDE IM
PEDIR LA ESTABILIDAD Y FUNCION NORMAL DEL DIENTE. 

SE DEBE CONSIDERAR QUE IA Ll\GUNA MENOR DE RESORCION -
SIEMPRE EXISTE EN LA SUPERFICIE RADICULAR, EL PROllLEMl\. ES -
EVITAR ALGUN INCREMENTO EN EL PROCESO DE RESORCION QUE PUEDA 
RECORTAR'LA RAIZ. 

v. s.a. ALGUNOS TIPOS DE MlVIMIEN'I'O DENTAL QUE PUEDEN GUIAR A 
LA RESORCION APICAL. 

l.- PROLONGADA INCLINACION DE DIENTES ANTERIORES. 

2.- ntCLINACION DISTAL DE MOLARES, CAUSANDO RESOHCION, PART.!. 
CIJLARMENTE EN lJ\S RAICES DISTALES DE LOS MOLARES, !J\ -
lNCLINll.CION GMDUAL DE ESTOS DIENTES POR FUERZAS LlClERAS 
INTERRUMPIDAS PUEDE REDUCIR tJ\ TENDENCIA A IJ\ RESORCION_ 
RADICUIJ\R. 

3. - CONTINUO MOVIMIENTO EN CUERPO DE DIENTES PEQUEt:los, COMO 
LOS LA'rERALES SUPERIORES. EL MOVIMIENTO INTEHRUMPIOO O 
MOVIMIENTO CON'rINUO CON PERIODOS DE DESCANSO, PUlmE DIS: 
MINUIR LA INCIDENCIA DE ESTE TIPO DE RESORCION RADICULAR, 

4.- MOVIMIENTO DE INTRUSION: ES IMPORTANTE QUE EL INICIO DEL 
MOVIMIEN'ro DE INTRUSION SEA POR FUEllZAS LIGERAS. FRE--
CUENTEMENTE LOS PERIOOOS DE DESCANSO l'UEDEN PREVENIH LA_ 
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RESORCION EXTENSA. 

5.- FUERZA.DE TORSION EJCl'ENSA·DE DIENTES ANTERIORES EN EL -
. JOVEN MADURO Y EL PACIENTE APULTO. 

6,- PRESION OCLUSAL. 
UN INCREMENTO DE LA CARGA OCLUSAL, PUEDE CAUSAR RESOR

CION DE LAS RAICES DISTALES DE LOS MOLARES QUE HAN ESTA
DO SUJETOS A UNA INCLINACION DISTAL, ES DEBIDO EN PARTE_ 
A UN· INCREMENTO DE LA PLACA OCLUSAL, UN AJUS'rE OCLUSAL_ 
Y LA Il>'';FJ\C!0'4 :u..; 'JNA PLACA DE MORDIDA PUEDE PREVENIR -
UNA gXc.ESIVA PRESION OCLUSAI, DURANTE EL MOVIMIENTO DEN-
TAL, 

L1\ RESORCION RADICULAR DURANTE LA INTRUSION Y EXTRU--
SION DENTAL ESTA lN'rIMAMENTE VINCULADA A ESTE PROBLEMA.
UNA FUERZA CONTINUA DE EXTRUSION ACTUANOO EN DIENTES IN
DIVIDUALES, PUEDE CAUSAR UN RECORTE tlAPIOO DE LOS APICES 
DE LOS DIENTES DE ANCLAJE, A MENOS QUE Et PACIENTE USE -
ELASTICOS VERTICALES PARA CONTRARRESTAR LA FUERZA DE IN
TRUSION EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE DE ANCL.b,JE, 

7 .- REABSORCION SOCAVAD.l\.. 
ES UN PENOMENO DEBIDO A LA APLICACION DE FUERZAS FUE.B_ 

TES. LA PARTE DE LA ZONA DE MAYOR PREOION DE LA MEMBRANA 
SE HIALINIZA CON AUSENCIA DE CELULAE¡ LOS OSTEOCLASTOS, -
LEJOS DEL SITIO DE PRESION EMPIEZAN A l'RODUCIR REABSOR-
CION FORMANDO UN TUNEL A TRAVES DEL HUESO Al.VEOL/\R Y HAS 
TI\ LA PORCION SIN CELULAS PARA FAGOCI'fAR LOS DETRITUS DE 
lJ\ ZONA llIALINJ.ZADl\ Y ACABARA, POS'rElUORMENTE, CON IJ\ N~ 
Cl\OSIS. LA REABSORCION SOCAVAD/\ ES IJll MEDIO DE DEFENSA_ 
Dl':t, ORGANISMO CONTM LI\ NECROSIS. 

REFEREN'l'E A ESTE FENOMENO GHABER IHC:l,: "CUANOO SE EM-
PLEAN APARA'rQS MULTIBANDAS Y PRESIO!ll\tl FUERT~:S, El• MOVI
MlENTO DENTARIO SE PRODUCE POH REAll!lOHCION SOCAVADA, DE 
1\0UI LA OBSERVACION: "LA OR'l'OOONCIA 1'1! UN PROCESO PATOI.Ü 
GlCO DEL CUAL SE HECUl?ERA TEJIOO. Prrno EL 'l'EJIOO NO _: 
SIEMPRE SE RECUPERA". l'OR LO TAN'rO, fJE DEBEN APLICAR -
f'UERZAS SUAVES PARA EVITAR DICHOS PROCESOS PATOLOGICOS, 

B.- l'l,!~XO INTERMEDIO DE LA MEMBRANA PAHOIXJNTAL. 

SICHER EN EXPEHIMENTOS CON llA'rAs y CONEJUIJ)S or·: IN---

011\S DEl>CUHIUO LO QUE DENOMINO PLEXO INTERMEDIO, QUE t•:s_ 
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EL MEDIO' Dlf UNION DE. LAS FIBRAS CEMENTOIDES Y OSEAS DE -
LA MEMBRANA PERIODONTAL, ESTO ES LO QUE EXPLICA1 EN LA_ 
RATA y EL COBAYO, EL DIENTE PUEDE HACER ERUPCION UN TER

CIO DE MILIMETRO AL DIA, 

PERO SICHER ENCON'rRO TAMBIEN EL PLEXO INTERMEDIO EN EL 
HOMBRE, FORMADO POR LAS FIBRAS QUE' SE INSERTAN EN EL au~ 
SO ALVEOLAA Y LAS QUE SE INSERTAN EN EL CEMENTO DE LA -
RAIZ, LAS CUALES SE UNEN EN LA MITAD DE LA MEMBRANA PE-
RIODONTAL FORMANDO UNA RED ELAS'rICA, QUE EXPLICARIA MU-
CHOS DE LOS FENOMENOS DEL MOVIMIENTO DENTARIO. <.:OMO EB_ 
SABIDO, LAS FIBRAS PERIODONTALES NO. PUEDEN ESTIRARSE, -
PERO EN EL MOVIMIENTO DENTARIO llABRIA MARGEN DE "ESTIRA
MIENTO" AL DESE~DARSE LAS FIBRAS UNIDAS EN LA REO DEL 
PLEXO INTERMEDIO. SICHER CREE QUE ES AHI OONOE TIENE -
PRINCIPAL DESARROLLO LOS CAMBIOS DEL MOVIMIENTO FISIOLO
GICO DEL. DIENTE Y TAMBIEN EL MOVIMIENTO ORTOOONCICO SIE,!1 
PRE QUE NO SE SOBREPASE LA TENSION DE LA RED O PLEXO IN
TERMEDIO, EL PLEXO INTERMEDIO TAMBIEN PUEDE EXPLICAR QUE 
EN EL LADO DE TENSION NO ES NECESARIO QUE CADA VEZ ENTREN 
A PUNCIONAR LOS OSTEOBLASTOS Y LOS CEMENTOBLASTOS PARA -
ASEGURAR LAS FIBRAS QUE PUEDEN SER "DESPRENDIDAS" POR LA 
ACCION DE FUERZAS EXAGEPADAS. SIC!lER CREE QUE EL LADO -
MAS IMPORTANTE, ES EL LADO DE TENSION EN LO QUE SE REFIE 
RE AL WO QUE PUEDA PRODUCIR LA FUERZ/\ ORTODONCICA, __ : 
PUESTO QUE EL LADO DE PRESION SOLO SWRIRAN LAS FIBR/\S 
ALVEOLARES Y SEGUIRAN PUNCION/\NDO EL ~'LEXO Y LAS FIBRAS= 
CEMENTOIDES. 

9.- TEJIDO GlNGIVAL. 

EL TEJIDO GINGIVAL NO OFRECE, GENERALMENTE, IMPEDIMEN
TO ALGUNO AL MOVIMIENTO DENTARIO. PERO PUEDE SER UN F/\C
TOR IMPORTANTE EN LA RECIDIVA POR LA /\CCION DE SUS FI--
BIU\S ELASTICAS QUE TIENDEN l\ t,LEVAR AL DIENTE A SU POSl
CION ORIGINAL. 

ESTO ES PARTICULARMEN'l'E CIERTO EN IJ\S FIBRAS SUPRALVEO 
LARES EN EL MOVIMIENTO DE ROTACION. EL TEJIDO GINGIVAL
PUEDE SER UN OBSTACULO EN EL CIERRE DE ESPACIOS CONSECU: 
TIVOS A LA EXTRACCION TERAPEUTICA O EN LA CORRECCION DE 
DIASTEMAS: EN CASOS DE EXAGERADA VESTIBULOVERSION DE LOS 
tNCISIWS SUPERIORES PUEDE PARECER OUE SOBM TEJIDO arn
GIVAL UNA VEZ QUE U>S DIENTES HAN SIDO I.LEVADOS HACI.11 LA 
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PARTE Í.INGUAL1 EN LA MAYORIA DE LoS CASOS, LA ENCIA SE -
ACOMOM A LA NUEVA POSICION Í>E LOS DIENTES PERO, EN AIG!!, 
NAS OCASIONES SERA NECESARIA LA PRACTÍCA DE tA GINGIVEC
TOMIA PARA EVITAR QUE EL TF.JIOO GINGIVAL HIPERTROFICO -
WELVA A SEPARAR' LOS DIENTES, 

CON LOS APARATOS FIJOS, ESPECIALMENTE LOS DE TECNICA -
MULTIBANDrl., SON MUY FRECUENTES LAS INFLT\MACIONES GINGI~ 
LES: ESTE PELIGRO ES MENOR CUANDO SE USAN APARATOS MOVI
BLES, AUN QUE DEBEN RECORDARSE J.AS FRECUENTES IRRITACIO
NES .CAUSADAS POR LOS MATERIALES CON QUE ESTAN CONFECCIO
NADAS LAS PLACAS, EN LAS TECNICAS CON APARATOS FIJOS -
LAS MISMAS Bl\NDl\S PUEDEN SER UN FACTOR IRRITATIVO CONS-
TANTE DEL BORDE GINGIVAL; A ESTO PUEDE AGREGARSE EL PA-
PEL QUE JUEGAN LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS, COMO CAUSANTES 
DE INFLAMACIONES GINGIVALES, AYUDADO POR LA FALTA DE LI,!! 
PIEZA MECANICA DEL LABIO POR LA INTERFERENCIA DE LOS AP!1. 
RATOS. LAS EN,CIAS SE INFLAMAN Y SANGRAN CON FACILIDAD.
A ESTOS FACTORES LOCALES PUEDEN AGREGARSE OTROS DE Oij.DEN 
GENERAL, LOS FACTORES ENDOCRINOS, QUE SON MUY IMPORTAN-
TES, PORQUE LOS TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA SE HACEN EN -
JOVENES o NIRos EN LOS CUALES ES SISTEMA ENDOCRINO ESTA 
SUFRIENDO GRANDES CAMBIOS. -

SI BIEN ES CIERTO QUE LOS APARATOS DE OR'l'OOONCl.1\ PUE-
DEN SER FACTORES DE LESIONES GINGIV1\LES, 'r/IMBIEN ES EVI
DEl'iTE QUE LAS ANOMALIAS DE POSICION DE LOS DIEN'l'ES CAU-
SAN INFLAMACIONES GINGIVALES CRONICAS, Ll\S CUALES PUEDEN 
CEDER SI SE LOGRA UNA BUENA ALINEACION DENTARIA. EL FAC
TOR ITlRITATIVO MECJ\NICO ES TEMPORAL Y DESAPARECEN CUANDO 
SE IUr.'l'IRAN ! .• os APARATOS. ES IMPORTANTE HECOMENMR UNA -
BUENA l!IGIEl'm DEN'l'l\IUA OUMNTE EL TIWrAMIENTO l\C'l'IVO, -
QUE A'iUOl\RA A EI,IMINAR 1.0S RESIOUOf> MiIMf::tj'rICIOS QUE PílQ 
VOCAN INFLAMACIONI;S DE t.J\S ENCIJ\S, 

EN LOS PACIENTES QUE OBSERVAN UN!• MHHJClOS/\ lllGIENE -
BUCAL ¡,os PELIGROS DE INFLl\Ml\CION GillGIV/11, [{QN MUCHO ME
NORES. 

10.- FACTOR EDAD. 

GENERALMP.N'rE PHESEN'rll Mi\ YOR RESOllCION HJ\DICUL/\l{ I..l\ PER 
SONA ADULTA QUE IJ\ PERSONA JOVEN. !.AS ES'l'RUCT\JIU\S PERlO 
OONTALES /\[)UJ,'!'/\S P,!)TAN COMPUES'l'All DE llUEfJO PEHSO, HEIJ\'rr 
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VAMENTE CON POCOS ESPACIOS MEDULARES PARTICULARMENTE EN_ 
,LA PLACA OSEA LABIAL Y LINGUAL, HUESO ESPONJOSO EXISTE -
EN LAS AREAS INTERCEPTALES DE HUESO. POR LO QUE EL MOV,!. 
MIÉNTO DENTAL EN UNA DIRECCION MESIO•DISTAL ES MAS FAVO
RABLE QUE EN UNA DIRECCION LABIO-LINGUAL. 

EN LA MEMBRANA PAROOONTAL, LA Ml\YOR PARTE DE LAS CEL1J• 
LAS SON FIBROCITOS, HAY POCOS OSTEOBLASTOS A LO LARGO DE 
LA SUPERFICIE OSEA. LA SUPERFICIE RADICULAR MUESTRA UtJA 
CAPA COMPACTA DE CEMENTO CON ALGUNOS CEMEtlTOBLASTOS. 

EL TERCIO APICAL DE LA RAIZ ESTA FIRMEMENTE ANCLADA -
QUE EN LOS PACIENTES JOVENES DEL TERCIO APICAL DE LA -
RAIZ, SI LA INCLINACION ES PROLONGADA PUEDE HABER RESOJ! 
CION APICAL RADICULAR Y FRECUENTEMENTE DEST~UCCION DE LA 
PARED ALVEOLAR DEL HUESO, LA APLICACION DE UNA FUERZA -
LIGERA INICIAL EVITARA LA RESORCION RADICULAR. LOS DIEN
TES ADULTOS PUEDEN SER MOVIDOS CUIDADOSAMENTE, 

EL CEMENTO DEL DIENTE ADULTO ES MAS RESISTENTE A LA 
RESORCION RADICULAR EN SU TERCIO APICAL QUE EL DE LOS NI 
Ros.. LA LAMINA DURA DE LA PORCION APICAL DEL DIEtll'E __ -:. 
ADULTO ES FRECUENTEMENTE DENSA Y LA MEMBRANA PAROOONTAL 
ALGO MAS ESTRECHA QUE EN NIROS. -

LA FUERZA DE INTRUSION DEBE SER LIGERA Y FRECUENTEMEN
TE INTERRUMPID!\ POR PERIODOS DE DESCANSO. 

CUANDO SE APLICA UNA FUERZA DE TORSION EN ADtJLTOS ESTA 
DEBERA SER LIGERA Y ACTUANDO ININTERRUMPIDAMENTE. EN LA 
REQION ANTERIOR DE LOS DIENTES ADULTOS, Ll\S PAREDES --
OSEAS LABIALES Y LINGUALES SON FRECUENTEMEN'rE DELGA!li\S Y 
DENSAS. SI EL MOITIMIENTO DE FUERZA DE TORS!ON NO ES REA 
LIZADO CUIDADOSAMENTE LOS APICES DE LAS RAICES PUEDEN _: 
SER FORZA!li\S EN CONTRA DEL HUESO ALVEOLAR DENSO, CO!I RE
CORTE DE LAS RAICES COMO RESULTADO, 

11.- MOVIMIENTO ORTODONC!CO DENTl\l, OlJIU\N'l'E LA DEFICIE!ICIA DE_ 
ACIDO ASCORBICO. 

DURANTE EL MOVIMIENTO ORTOOONCICO DENTAL, EL LIGAMENTO 
PARODONTAL Y EL HUESO ALVEOLAR ESTJ\N AFECTADOS POR LJ\ -
APLICACION DE FUERZAS MECAlHC.l\S, WB CAMBIOS DE LA EB-
TRUCTURA ORAL SE HAN ENCONTRADO QUE OCURRE DEBIDO A LI\ -
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DEFICI,ENCIA DE ACIDO ASCORBICO Y EL DIENTE ES EL PRIMER_ 

SISTEMA AFECTADO. 

TAMBIEN SE PRESENTAN CAMBIOS EN EL LIGAMENTO PARODON-
TAL, ESTE SE ENCUENTRA DEBILITADO, EXISTE REDUCCION EN -
EL NUMERO DE FIBRAS, HEMORRAGIA, FALTA DE FIBRAS BIEN -
FORMADl\S Y ALTERACION EN LA INSERCION DE FIBRAS. 

EN EL HUESO SE ENCUENTRAN CAMBIOS CUALITATIVOS Y CUAN
TITATIVOS, AL IGUAL QUE MORFOLOGIA ALTERADA 'I FUNCION ~ 
DUCÍDI\ DE LOS OSTEOBLASTOS, LO QUE POR UN DESCENSO EN LA 
PRODUCCION DE LA W.TRIZ ORGANICA DEL HUESO QUE CONTIENE_ 
COLAGENO. 

EL MOVIMIENTO ORTODONCICO DE LOS DIENTES DEPENDE DE LA 
DEGRADACION DEL COLAGENO Y LA SINTESIS mi I..AS ESTRUCTU-
RAS DE SOPORTE DE LOS DIENTES. 

SE HA HECHO UN ESTUDIO RESPECTO A LA RECIDIVA DE LOS -
INCISIVOS MANDIBULARES TRATADOS ORTODONCICAMENT.e EN PUER 
COS DE GUINEA MANTENIENDO EN VARIOS GRADOS DE DEFICIEN--= 
CIA DE ACIDO ASCORBICO. 

SE REPORTO UNA DEFIClF.NCIA NO SIGNIFICATIVA EN LA CAN
TIDAD DE SEPARACION DE LOS INCISIVOS E!l UN PERIOOO DE --
14 DIAS. LOS ANIMALES NO RECIBIERON ACIOO llRCORBICO O -
BIEN º· 2 mg POR DIA 'rENIENDO UNA RECIDIVA MAS RAPIDA QUE 
OTROS ANIMALES QUE REC!DIERON l. O mg DE ACIOO ASCORBICO 
POR UN OIA DURANTE UN PERIOOO DE 12 DIAS. -

UN 'l'OTllL DE 14 PUERCOS DE GUINEA, fUEHON UTILIZADOS PI\ 
RA 3 F.XPERIMf-:NTOS, !,OS ANIMALES ~·mmou JJIVI DIOOS Etl 2 -= 
GRUPOS, UN GRUPO RECI lllü I.J\ DH;TA NOPJ'J;f, !'/\HA PUP.RCOS, -
MIEN'rAAS QUE EN EL O'l'RO GIWPO SE AJJMINIGTHO UNA MODIFICA 
CION A DICHA DIETA. -

SE MANTUVIERON WS ANIMALES CON ES'rAS D l l·:'l'AS DURANTE -
14 y 16 DIAS, UNO DE l.OS CUALES Cl,Dl\ GRUPO SE SUBDIVIDIO 
EN 2 GRUPOS, UNO RECIBIO UN APA!Wro DE OR'rODONCIA y OTRO 
NO. 

GRUPO l. RECIBIO UNA DIETA tlO!lM!,L y no TUVIERON APA 
HATO DE OR'l'OOONCJA. ·-

CHUPO 2. 1mcrn10 UNA DIETA tlOHMl1J, y 'l'IJVO APAM'l'O DE 
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ORTODONCIA EN LOS INCISIVOS MANDIBULARES. 

GRUPO 3. RECIBIO UNA DIETA DE EXPERIMENTO CARENTE -: 
EN ACIDO ASCORBIDO Y NO TUVO APARATO DE -
ORTODONCIA. . 

GRUPO 4. RECIBIO DIETA DEFICIENTE EN ACIDO ASCORDI• 
CO Y TUVO APARATO COLOCJ\00 EN INCISIVOS -

MANDIBIJLl\RES. 

EL APARATO ORTODONCICO FACILITO EL MOVIMIENTO DE LOS -
DIENTES, Y CONSISTIO EN BANDAS EN LOS INCISIVOS MANDIBU
LARES y UN RESORTE ACTIVAOO. LAS FUimZAs USADAS PARA LI\ 
ACTIVACION FUERON APROXIMADAMENTE 25 Gr/em2. EL APARATO 
ORTOOONCICO PERMANECIO EN SU LUGAR DE 2 a 6 DIAS. 

LA HAtlDIBULA FIJE REMOVIDA INTACTA Y SUMERGIDA EN FIJA
DOR DtmANTE 72 lira, EL TEJIOO FUE DESCALSIFICADO. LA -
PARTE ANTERIOR DE LA MANDIBULA QUE COffrENIA LOS INCISI-
VOS FUE SECCIONADA EN 2 PORCIONES QUE FUEROU TEilIDAS -
CON HEMA'l'OY.ILINA EOSINA. 

v.11.a. RESULTADOS. 

LOS ANIMALES CON DIETA DEFICIENTE EN ACIOO ASCORDlCO -
PERDIERON PESO EN 12 a 14 DIAS, LOS ANIMALES QUE RECIDI~ 
RON LA DIETA DE ACIOO CONTINUARON GANANOO PESO A TRAVES_ 
DE LOS EXPERIMENTOS. 

LOS TEJIDOS DE LOS ANIMALES DEL GRUPO 1 PRESENTARON -
UNA APARIENCIA HISTOLoGICA NORMAL DE LOS INCISIVOS MANO.!, 
DULARES, DEL LIGAMENTO PAROOONTAL CIRCUNDANTE Y DEL HUE
SO MANDIBULAR, EL PERIOSTIO A LO LARGO DEI, ALVEOLO EM -
r,rso y EL CONTORNO U?IA LINEA CON OSTEODLASTOS SE onsrmvo 
EN LA SUPERFICIE MEDIA Y LATEML DEI, HUESO MANDIBULAR, -
AREAS DE NUEVO OSTEOIDE, TODAVIA NO C/\LSIPICADAS. EL LI 
GAMENTO PARODONTAL PRESENTARA 3 AREAS DISTINTAS, EL _: 
AREA CERCANA AL DIENTE CONTENIA FIDRJ\S COUIGENAS SALIEN-
00 DEL CEMENTO Y ENTRl\NDO AJ, LIGAMEN'l'O PARODONTAL. 

EL AREA SIGUIENTE Y LA PORCION GRANDE DEL LIGAMENTO PA 
ROOONTAL ESTABAN COMPUESTAN DE FIDRl\S COLAGENAS Y FIDRO: 
BLAS'lOS, 
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. LAS FIBRAS NO CORRIAN EN UNA DIRECCION REC'l'A, PEP.O AP~ 
RENTABA TOMAR· UN CURSO ONDULADO.· LA ULTIMA AREA SE PRE-
SENTA ADYACENTE AL HUESO ALVEOLAR. 

EN EL LIGAM2NTÓ PARODONTAL SE PRESENTAN CAMBIOS EN su_ 
PARTE. MEDIA, LA CUAL SE PARECIA COMPRIMIDA, LA SIGUIENTE 
ARE.A ERA UNA MASA DE FIBRAS COLAGENAS AlARGAOJ\S Y FIBRQ. 
BIASTOS, EL AREA ADYACENTE AL CEMENTO SE PRESENTO SIMI-
LAR A LA OBSERVADA EN EL GRUPO ANTERIOR, EL AREA ADYA-
CENTE A LA PARED DEL HUESO ALVEOLAR ERA EXTENSA, SE OB--
SERvARoN PEQUEf:IOS VASOS SANGUUIEOS ESPARCIDOS ENTRE PA-
QUETES DE FIBRAS COLl\GENAS, 

EN LA PARED IJ\TERAL DE COMPRESION, LAS 3 AREAS DEL LI
GAMENTO PARODONTAL ESTABAN ALTERADAS, OCASIONALMENTE SE 
OBSERVARON PEQUEf:IAS AREAS DE HIALINIZACION Y LA ESTRUC-: 
TURA CELUIJ\R ESTABA AUSENTE. LA PARED MEDIA DEL LlGAf>!Eli 
TO PAROOONTAL ESTABA COMPRIMIDA DENTRO DE UNA AREA SIN -
FIBRAS COLMENAS, APARECIERON MAS NUCLEOS DE PlBROBLAS-
TOS. SE OBSERVARON NUMEROSOS OSTEOCLl\STOS A LO LARGO DE 
LA SUPERFICIE DEL PERIOSTIO DE LAS PAREDES ALVEOLARES 
ADYACENTES A LAS AREAS DE HIALINIZACION. 

LOS CAMBIOS QUE FUERON OBSERVADOS EN VARIOS TF.JIDOS DE 
LOS ANIMALES DEL GRUPO 3, FUERON RESUI,TAOO DE f,/\ DEFI--
CIENCIA DE ACIDO ASCORBICO. SE OBSERVARON EN LOS ESPACIOS 
DE LA MANDIBULA OSTEOBLASTOS, FIBROBLl'ISTOS, FIBRAS COLA
GENAS, VASOS SANGUINEOS Y OSTEOCLASTOS MULTINUCLEADOS. -
SP. LLEGARON A WCAI,IZAR RARAMENTE ARl:'!J\S DE DEPOSITO DE -
NUl'.VO HUESO EN LAS SUPERFICIES DE PERIOSTIO Y ENOOSTEO -
DJlr, HUESO. SE ODStmVARON FRECUEN'rEMEtl'rE ARF..AS DE RESOR
CION CON OSTEOCL/\STOS MULTINUCLEAOOS At. IGUAI, QUE ALGU-
NAS AREl\S DE HEMOHlll\GIAS PERIOST!Cl\S, 

EL LIGAMENTO PJ\RODONTTIL CERCA DEL C!>MEHTO CONTEN!l\ FI
BRAS COLTIGENAS SALIENDO DEL CEMENTO lit, f,IGAMENTO, EL -
AREi\ MEDIA QUE EílA Ll\ MAS EXTENSA, CO!l'rEIHA UN/\ MASA DE 
FIBRAS COLAGENJ\S Y FIBROBLASTOS, EN 1/1 PORCION DEL LlGJ\:: 
MENTO PAROOONTAL ADYACENTE AL HUECO f\!Nl'::OLAH SE OBSERVAN 
PEQUEflos PAQUETES V1\SCULONERVIOSOS COH ASOCIACION DE T~~
JIDO CONEC'rIVO DESPRENDIDO, APARECID(JfJ EllTRE f,AS FIBRAS 
COLl\GENl\S, WS OSTEOCIJIS'l'OS MULTINUC!,f:ADOS FUIW.ON EVIDEÑ 
·ms }\ w IJ\HGO DE LA PARED Al.VEOIJ\R. -
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LOS.ANIMALES DEL GRUP0.4, PRESENTARON UNA ALTERACION -
MAS PRONUNCIADA.EN EL LIGAMEl!ITO PARODONTAL. YHIJESO ALVEQ. 
LAR. EÑ U)S ESPACIOS SE NOTARoN SOLl\MENTE OSTEOCLASTOS_ 
y OTROS COMPONENTES DE TEJIDO, LA SUPERFICIE EXTERNA DEL 
PERIOSTIO NO SE PRESENTARA LISA Y SE NOTARA ACTIVIDAD -
OSTEOCLASTICA AL IGUAL QUE HEMORRAGIA PERIOSTICA. EL LI 
GAMENTO PAROOONTAL EN SU AREA MEDIÁ SE PRESENTO MUY ANciiA. 
SE NOTARON GRANDES ESPACIOS EDEMATOSOS LOS FIBROBLASTOS_ 
y FIBRAS COLMENAS ESTABAN MUY ALTERADM. EL AREA FIJA_ 
AL CEMENTO SE PRESENTO SIMILAR A LA ENCONTRADA EN UlS -
GRUPOS PREVIOS. EN EL AREi\ l"IJA AL HUESO ALVEOLAR HUBO_ 
PAQUE'rES DE FIBRAS COLAGENl\S ADYACENTES A LOS PAQUETES -
VASCULONERVIOSOS, NO SE OBBERV'AllON A LO LARGO DE LA PA-
RED ALVEOLAR PERO tlf: · ENCONTRARON ESPACIOS EDEMATOSOS OS
TEOCLASTICOS. 

EN LA PARED LATEPJ\L, EL LIGAMENTO PAROOONTAL ESTABA -
COMPRIMIDO Y lA MORFOLOGIA NORMAL DESCRITA ANTERIORMENTE, 
NO FUE· PERCEPTIBLE, AR.EAS GRANDES DE BIALINIZACION FUE-
RON EVIDENTES CON MORFOLOGIA ALTERADA DE lJ\S CELULAS Y -
FIBRAS, SE OBSERVO POR DEBAJO Y EN FREN'l'& DE ESTA AREA. 

EL APARATO UTILIZADO PRODUJO UNA FUERZA LIGERA Y CON-
TINUA PARA MOVER LOS DIEHTES DURANTE EL PERIODO DE EXPE
IUMENTACION. 

UN DIA DESPUES QUE EL APARATO FUE COLOCADO, SE OBTUVO 
UNA SEPARACION DE LOS DIENTES APROXDIADl\MENTE DE l. O a ':' 
l. 5 mm EL MOVIMIENTO INICIAL DEL DIENTE FUE DEBIDO A VA
RIOS COMPONENTES DEL PAROOONTO. 

IJ\ SUPERFICIE DEL PEIUOSTIO y DEL ENDOSTEO FUERON on-
SERVADOS, CONTENIENDO NUEVA FORMACION DE HUESO EN EL GRU 
PO l EN LAS SECCIONES HISTOLOGICAS DEL ORUPO 2, TAABECU: 
LAS GRANDES DE Nm~vo HUESO PUDIERON BER OBSERVADl\S A U) 

LARGO DE LA SUPERFICIE DEL PERIOSTIO, ACTIVIDAD OSTEOCrAS 
TicA FUE NOTADA 1\ LO LARCO DEI, HUESO ALVEOLAR COMPRIMIOO:
EN EL GRUPO 3 y 4 MUY POCO HUESO FUE OBSERVADO, t.A ACTI
VIDAD OSTEOCLASTICA FUE EVIDENTE A W Ll\RGO DE LOS ESPA
CIOS DEL PERIOSTIO Y DEL EIIDOSTEO, /\1, IGlll\L QUE HEMORRA
GIA PERIOSTICA. EI. LIGAMENTO PERIOIXJNTAL DEL GRUPO J, -
REVELO QUE LA ESTRUCTUP.A ERA SIMILAll 1\ LA VISTA EN EL -
GRUPO 1, PERO EL LIGl'MENTO NO ESTABA DIEN ORGANIZAOO. -
ARPAS nE HEMORRAGIA FUERON OBSERVADl'IS Al, IGUAL QUE OST!'.:Q_ 
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CLASTOS EN LA PERIFERIA DEL LIGAMENTO PAROI>ONTAL ADW.CE! 
TE AL llUESO ALVEOLAR, LA ACTIVIDl\D OSTEODLASTJ:CA EN LA -
PARED.ALVEOLAR DEL LIGAMENTO PARODONTAL FUE M'.INIMA. 

CAMBIOS EN EL LIGAMEN'l'O PARODONTAL DEL GRUPO 4, DEBIOT\ 
A LA FALTA DE ACIDO ASCORDICO EN LA DIETA Y LOS EFECTOS_ 
DEL APARATO OR'l'OOONCICO FUERON OBSERVAOOS: EN LA PORCION 
MEDIA DEL LIGAMENTO PAROOONTAL SE ENCONTRARON GRANDES -
ESPACIOS EDEMATOSOS, POSIBLEMENTE COMO UN RESULTADO DE -
DEBILITAMIENTO POR FALTA DE SINTESIS DE COLAGENO. LA -
FALTA DE FORMACION DE HUESO, FUE MUCHO MAYOR QUE EN OTRO 
GRUPO DE ANIMALES, LA ADICION Dru'.. STRESS DEL MOVI.MIENTO 
DEL DieN'tE AL LIGAMENTO PAROOONTAL ACENTUO LOS EFECTOS -
DE LI\ DEFICIENCIA DE ACIDO ASCORBICO. 

LOS EFECTOS DE UNA DEFICIENCIA DE ACIOO ASCORBICO DU-
RANTE EL MOVIMIENTO ORTODONCICO SON EVIDENTES. EN EL -
GRUPO 1, CONTROL DE ANIMALES, SE OBSERVO ESTRUCTURA MOR
FOLOGICA NORMAL. EN EL GRUPO 2, LOS EFECTOS DEL 1'\PARATO 
ORTODONCICO FUERON EVIDENTES. LOS ANIMALES DEL GRUPO 3-;· 
QUE NO RECIBIERON ACIDO ASCORBICO EN SU DIETA PRESENTA-
RON CAMBIOS EN EL HUESO Y EN EL LIGAMENTO PAROOONTAL. 

LOS CAMBIOS MAS SIGNIFICATIVOS FUERON LOS VISTOS EN -
LOS ANIMALES DEL GRUPO 4, QUE PRESENTO AL'l'ERACIONES MOR
FOLOGICAS EN EL LIGAMENTO PARODONTAL Y HUESO ALIJEOLAR -
CIRCUNDANTE. 

LA FALTA DE SINTESIS NOHMAL DE COLAGENO, POR FAI.TA DE 
1'\CIDO ASCORBICO, RESULTA EN UN COMPLETO CESE DE os·rF.OGI~: 
NESIS, Y Df~SORGANIZACION DEL I.IGl\MENTO PARODONTAL, EL -
ACIDO ASCORBICO ES NECESARIO PAHA l.J\ MORFOLOGIA NORMAL -
DEL LIGllMEN'l'O P/\HODONTAL Y DEI, HUESO J\LVEOLJ\R, ES'l'A NE
CESIMD SE ACEN'ruo DURAttrE IJ\ AP!,ICJ\CION DE FUERZAS, LI
GERAS, QUE DIO LUGAR A STRESS EN VARIOS 'rEJIDOS. 

12, - RESPUESTA DE LOS TEJIDOS ADYACENTES, J\!, MOVIMIENTO !JE -
LOS llUESOS MAXILARES. 

EL TERMINO ORTODONCIA ORTOPEDICA HA SIOO INTRODUCIDO -
PARA DESCRIBIR l\QUELLOS PROCEDIMIENTOS DESARROLLADOS PA
RA CAMBIAR T..A HP.l\CCION DE r,os nur~sos y FACILITAR !..A co-
RRECCION DE !.J\ MAWCLUSION, ES'l'O IMPLICA QUE LAS ESTRUC 
TURAS FACIALES F.11 DESARRQJ,[,() NO SlGUEH UN PATHON 1NM1J'rt,: 



BLE DE CRECIMIENTO, SINO QUE MAS BIEN SIGUEN UNO QUE Ptl]l 
DE SER CAMBIADO PERMANENTEMENTE POR tA APLICACION DE -
FUERZAS QUE INDUCEN ROTACION Y• TRAStACION DE HUESOS, LA 
INFORMACION PRECISA AL EFECTO DE LOS DIFERENTES.GRADOS -
DE FUERZA SOBRJ:': LA TRASLACION MAXILAR ES RUDIMENTARIA, -
COMO SON LOS EFECTOS DE EDAD, SEXO,. ESTIMULl\CION HORMO-
NAL; DIFERENCIA EN LA ESTRUCTURA SUTURAL, Y LOS FACTORES 
EXTRAESQUELE'rALES ESENCIALES COMO FUNCION Y CRECIMIENTO_ 
DE LOS MUSCULOS DE U\ MASTICACION, IJABITOS DE LENGUA, P~ 

TRONES DE RESPIRACIOH Y ENFERMEMDES CRONICAS, 

EL MAXILAR PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN HUESO DENTRO_ 
DEL AREA FACIAL DEL CRANEO. LOS HUESOS PUl'!DEN SER MOVI
DOS EN ALGUNO DE LOS 3 PLANOS DEL ESPACIO: 

l.- LATERAL 
2.- ANTERIOR Y POSTERIOR 
3.- SUPEROINFERIOR. 

PERO NO MEDIANTE SIN UNA RESORCION EXTENSA DE LOS MAR
GENES SUTURALES DEL HUESO. 

UN MOVIMIENTO LATERAL APRECIABLE DEL MAXILAR REQUIERE 
DE 10 Lb/in2, NO ES NECESARIO VENCER LA MUSCULATURA, POR 
QUE EL BUCCINADOR SE INCERTA EN EL MAXILAR Y SE MUEVE AL 
MISMO TIEMPO QUE SE MUEVE LABIALMENTE EL HUESO. 

SI EL MAXILAR ES MOVIDO ANTElUORMENTE, SE PRESENTAN 2_ 
ALTERNATIVAS 1 

l.- APLICACION CONTINUA DE UNA FUERZA CON EL OBJETO 
DE IHDUCIR RESORCION DE INDENTACION OSIFICADA, 

2. - SEPARACION DE LOS 11\IBSOS, SEGUil>A DE UNT\ 'l'R.l\S~ 
CION ANTERIOR DEL Ml\XILAR, 

EL MOVIMIENTO DISTAL DEL MT\XILAR r.S El. MAS COMPLICADO, 
LAS TERMitlALES DISTALES DEL MAXILAR DEBEMN RESBAtAR O -
SUFRIR RESORCION UNA PARTE DEL HUESO PAI..ATittO Y ESFENOl 
~. -

v.12.a. ~ NATURALEZA DE LAS SUTURAS. 

I.J\S SUTURl\S ESTAN UNIDAS A LAS ESTRUCTURAS DE LOS 2 --
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HUESOS POR TEJIDO CONECTIVO. LAS SUTURAS PERMITEN LA -
TRAsLl\CION DE LOS HUESOS Y ADICION HA~INl\L DEL HUESO DY. 
RAN'1'2 EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO, ASI COMO RELATIVO MO
VIMIENTO DE HUESOS DURANTE LA FUNCION MUSCULAR. LAS SU
TURAS TIENEN 3 FUNCIONES: 

l.- ACTOAN COMO SITIOS DE CRECIMIENTO 

2.- PROVEEN UN SISTEMA DE ABSORCION DE FUERZA COMO, 
PRCYl'ECCION DEL CONTENIDO CRANEAL DURANTE LA FlJ!i 
CION NORMAL DE OSIFICACION. 

3.- SENSIBILIDl\D (Gonfoeio). 

\T.12.b. CAMBIOS TISULARES ASOCIADOS CON LA EXPANSION DEL MA
XILAR Y PREMAXILAR. 

LA LENGUA SE HA MOVIDO EN UNA POSICION PERVERTIOI\ ANTE 
RIOR o LATERAL COMO RESULTADO DE UN MAL DESl\RROLLO Esoui 
LETAL, LOS ARCOS SUPERIORES E INFERIORES SE PRESEN'l'l\N AN 
GOSTOS Y LOS DIENTES ANTERIORES HAN SIDO FORZADOS A UNA -
PROTRUSION y/o MORDIDI\ ABIERTA. -

v.12.c EXPANSION MAXILAR y RECIDIVA EN NI~OS, 

DESPUES QUE EL PALADAR HA SIDO DIVIDIOO, SE PODRAN CO
LOCAR DIFERENTES APARATOS DE RETENCION, 

l. - UN APARATO PAI.i\TINO FIJO EN CONTACTO CON DIENTES 
Y PALADAR. 

2. - UN APARATO FIJO A LOS DIEN'rl'S PREMOI..J\RES PERMA
NENTES, srn NUIGUN C()ffrl\C'l'O CON EL Pl\Ll\D/\R EN -
SU SUPERFICU:. 

CUANDO LAS PUERZAS Ll\'l'ERALfül SON Hl>TIHJ\DAS, LA RECIDI
VA DE LOS HUESOS OCURRE RllPIDl\MEtITF. SIN IJ\ RETENCION PA
LATINA, SEGUIDO POR UN MOVIMrnNTO J,l·:N1'0 DE DIENTES, DE -
REGRESO AL CONTACTO OCLUSAL ORIGINAL, CON I..J\ RI::l'ENSION_ 

J>/'.LM'!llll_, ALGUNA RECIDIVA DEL nur.r.o M!\XIIJ1'l, PERO F.f ML
NOR SU EXTENSION Y DESPUES DE 5 llNO!i Il\ fOVl:DA DEL Pl\l,A·-
1)/\R APl\RECEM IGUAL. 

EL RESUL'l'l\DO f'IllAL DE LA SEPl\Rl\CION IV\PIDJ\ DEL Pl\IJ\tJl\R 
!llWUHll\ POH UN/\ RETENCION DE llUESOS, l"lm IJN ENSANCliAMIE!:!, 
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TO DEL TECHO DEL PALADAR, PERO NO NECESARIAMENTE DEL HU~ 
.SO ALVEOLAR DE LOS DIENTES. 

V.12.d. EFECTOS DE Ll\ FUERZA SOBRE LOS CAMBIOS DEL HUESO. 

CON FUERZAS BAJAS, EL MOVIMIENTO LATERAL DE LOS DIEN-
TES OCURRE CON UN CAMBIO PEQUEEIO DE LA SUTURA Y, SI Ll\ -
ACCION SEPARADA ES PROLONGADl\, EL VALOR DEL MOVIMIEN'l'O -
DENTAL PUEDE INCREMENTARSE RAPID.!IMENTE EN EL .OOVIMIEN'ro 
DE LOS DIENTES A TRAVES DE LA PLACA LATERAL ALVEOLAR DeL 
HUESo. LA FUERZA APLICADA A LOS DIENTES, ES TAMBIEN 1~
JA, PARA INDUCIR EL MOVIMIENTO LATERAL DE LOS HUESOS llE_ 
LA PREMAXILI\. 

LAS FUERlr.AS GRANDES INDUCEN MAS RAPIMMENTE EL MOVI--
MIENTO DE LOS DIENTES QUE LAS LlGERAS1 Ml\S .TRANSLACION -
DE HUESO OCURRE EN IA PRIMERA SEMANA Y ES SUB.SECUEN'l'EMEN 
TE SEGUIDA DE MOVIMIENTO DE DIENTES. EL TEJIOO.CONECTI: 
VO Str.rURAL ESTA ROTO Y EDEMATOSO, LOS VASOS SANGUINEOS -
ESTAN AGRANDADOS O TIENEN HEMORRAGIA OEtITRO DEL TEJIOO -
ElCl'RAVASCULAR. SOBRE LOS MARGENES DEL HUESO NUEVO, LAS 
TRABECULAS SE EMPIEZAN A FORMAR AL FINAL DEL 4 DIA, EL : 
TEJIDO ES REPARADO CON PROLIPERACION DE FIBROBLASTOS, -
ACUMULACION DE OSTEOBIASTOS Y RECCtiSTRUCCION DEL AREA 
CON OSIPICACION DEL TEJIDO INMADURO. 

UN STRESS MECANICO AL'l'O Y UNA ACCION llORMONAL TIENEN -
EFECTOS ADVERSOS EN EL PROCESO DE REK>DELACION, SE OBSER 
VAN VASOS DILATADOS Y MATERIA INTERFIBRIIAR EDEMATOSA. : 
EL HUESO E8 REABSORBIDO RAPID.'\MENTE, SIN MUCHA FORMACION 
COMPENSATORIA DE TEJIDO. CON UNA DEFICIENCIA DE CALCIO,
IJ\ RESORCION SE ACELERA Y LA CALSIFICACION PUEDE SER LEN. 
'rll. 

· V.12.c, CAMBIOS TISU!J\RES ASOCIADOS A LA ltECIDIVA DE LA PRE
MAXILA. 

LA RESIOIVA DESPUES DEL MOVIMIENTO DENTAL PUEDE SER 01 
VIDIDI\ EN 2 PARTES: 

l.- RESOLUCION DEL EDEMA Y RECONSTRUCCION DEL TEJI
DO CONECTIVO. 

2. - REMODELACION DEL HUESO. 
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ESTOS PROCESOS HAN SIDO INVESTIGADOS EN LOS SIGUIEN'l'ES 

ESTUDIOS: 

a). SEPARACION RAPIM DE IA PREMAXJ:LA, SEGUIDI\ POR UNA RECI
DIVA EN LA RATA, CON Y SIN INTERl'ERENCIA DENTAL. 

b) • SEPARACION RAPIOI\. DE LA PREMAXILA, SEGUIDA POR UNA RECI
DIVA EN EL CONEJO, CON Y SIN PERIODO DE RETENCION. 

e). SEPARACION LENTA DE LA PREMAXILA, SEGUIDA POR UNA RECI-
DIVA EN EL CONEJO, 

a). SEPARACION RAPIDA DE LA PR.EMAXIIJ\, SEGUIDA POR UNA RECI
DIVA EN LA RATA. 

EL MOVIMIENTO DENTAL FUE PRIMERO RAPIOO, DESPUES LENTO 
Y POR ULTIMO t¡N CESE DE 12 a 13 DIAS, ANTES DE lA ACELE
RACION. LOS DIFERENTES VALORES ESTAN ASOCIADOS, PRIMERO 
CON UN MOVIMIENTO RAPIOO A TRAVES DEL TEJIDO PAROOONTAL, 
HASTA EL TEJIDO QUE ESTA COMPRIMIDO CONTRA EL HUESO. S~ 

GUNDO, LI\ SEPARACION DE LA PREMAXILA OCURRE HASTA QUE LA 
FUERZA ES REDUCIDA Y EL MOVIMIENTO CESA. 

EL El!l\MEN HISTOLOGICO DEMUESTRA QUE DURANTE EL MOVI--
MIENTO DEHTAL INICIAL, OCURRE LA EXPANSION DE LA PREMA-
XILA, EL TEJIDO CONECTIVO ES CONTINUAMENTE RESTAURADO, -
SOBRE !.O QUE Fl!P, PREVIAMENTE EL LADO DE PRESION, SE PRE
SEtrI'A DESCENSO DE VASCULARIDAD. 

b). SEl'AIU\CION HAPIDTI DE u, PREMAXILA Y RECIDIVA, CON Y SIN_ 
RE'rENSION. 

RADIOGMFIJ\S MACHOHCOPICAS OEL HOCICO neL CONEJO DE--
MUESTRA !.A ANCHA SF.PJ\HACION Df: !A PHl~Mf\XU.A DESPUES DE -
2 DIAS DE MOVIMIENTO Dl~NTAL. COll l.A l\EMOCI0t4 DEL RESOR
TE QUE EFECTUA!.11\ EL MOVIMIENTO, LOS llUl.;505 SE MOVIERON -
RAPIDN.\ENTE Y DESPUES DE 2 a 3 SEMAN/\S LA SUTURA l\Pl\RE-
CIO RECONSTI'ruIDA. CUANDO LA SEPAl\J\ClON File MANTENIDA -
POR 6 SEMANAS, tJ\S RADIOGRAFIAS MOS'l'HJ\RON APARENTE ALI-
VIO, CON TRABECULAS EMPEZANDO 1\ Rl~S'r/\Ulll\R EI, MAHGEN SU--
1'1JML. DESPUES DE LA REMOCIGN DEL /\lJIMDRE DE RE'rENCION 
J,A RECIDIVA DF.N'tAL OCURRIO DESl'UES 1111 2 a 3 SEMANAS Ll\ : 
llU'I'IJM /\P/\RECIO REroRMl\DA. l!IS'l'Ol.OOH!I\ Y MACROIU\DIOGHA-
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. FICAMENTE LOS . cAMBIOS D~OSTRARON. Qtm i.A Ri::CONSTITUCION_ 
DE LA 'SUTURA FUE MAS A1'ARENTE Y REAL QUE TRANSCURRIO UN_ 
PERIODo ·coNSIDERABLE. ANTES QUE L.I\ SUTUM ESTUVIERA .FUN--
CIONALHENTE REFORMAM. . 

CON LA SEPARACION DE LA PREMAXIIJ'\, EL.ESPACIO SUTURAL_ 
.. FUE ENSANCHADO Y EL TEJIDO CONECTIVO FUE ROTO Y: EDEMATO

SO CON VASOS SANGUINEOS DILATADOS. DESl?IJES DE POCOS DIAS 
SE PRESEN'rQ PROLIFERACION DE FIBROBLASTOS Y CELULAS JO-
VENES DE TEJIDO .CONECTIVO Y POCAS Fll3AAS HICIERON PUENTE 
EN LA SUTURA, APARECIERON OSTEOBLASTOS SOBRE LOS MARGE-• 
NES OSEOS Y SE EMPEZO A FORMAR NUEVO HUESOi. 

DUAANTE LA RECIDIVA, EN ANIMALES SIN RETENCION, LOS -
HUESOS SE: MOVIERON RAPIMMENTE. LA REMOOELACION FUE CO,!i 
TINUA, PERO DESPUES DE 3 a 4 SEMANAS LI\ INTERDIGITACION
RECORTAM DE LA SUTURA TODAVIA NO HABIA SIOO RECONSTITUJ. 
M. CON RETENCION DENTAL LAS TRABECULl\S DE HUESO SE J.l'O,!! 

MARON ·EN EL ESPACIO SUTURAL. CON l\EMOSION DE LA RETl;lN-
SION, LA FORMA ORIGINAL DE LA SUTURA FUE LENTAMENTE RE-
CONSTITUIDA Y EL CONTACTO INICIAL FUE RESTABLECIDO. DU
RANTE LA RECIDIVA, LOS HUESOS SE MUEVEN Y COMPRIMEN EL -
TEJIDO SUTURAL. 

e). CONTROL CLINICO DE LA EXPANSlON PALATINA. 

LA TRASIACION DE HUESO NO OCURRE CON FUERZAS LIGERAS -
QUE EXCEDAN LOS LIMITES ELl\STICOS DE LOS TEJIDOS PARODON 
TALES YA QUE EXISTE UN AREA PEQUEfll\ DE SUPERFICIE DE RAIZ 
DENTAL, EN CONPARACION CON UN AREA GRANDE DE SUPERFICIE 
DEL SISTEMA SUTURAL. y LA RESIST!lt~CIA DEL TEJIDO y MUscu: 
LOS. SI SE REQUIERE TRASLACION DE HUESO, ESTO PUEDE SER 
REALIZADO Rl>PIDJ\MENTE, UN PERIODO LARGO DE RETENCION PA
LATINA PARECE JUSTIFICADO, COMO MINIMO 3 MESES DE RETEN-
CIOU PIJA Y 12 MESES DE USO DE IlE'rENl':OOR REMOVIBLE. SE 
PUEDE ESPERAR ALGUNA RECIDIVA, CUANt>O LI\ FUNCION Y FORMA 
SUTIIRAL HAN SIDO RECONSTRUIDAS. CON UNA MEJOR CALil.ll\D -
DE HUESO, EL POTENCIAL DE RECIDIVA ES MENOR. 

SI SE APLICAN FUERZAS FUERTES A LOS DIENTES, ESTOS SE
RAN EVENTUALMENTE TRASIADADOS A TRAVEíl DE HUESO, DISIPAN 
DO LA FUERZA APLICADA AL SISTEMA SUTUHJ\L. SE DEBE EM--: 
PLEAR APARATOS QUE PROVEAN FUERZAS EXPJ\NSORAS POR UN PE
RIODO ENTRE 2 y 3 MESES. 
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CONCEPTUALMENTE EL .TEJIDO CONECTIVO BUTURAL y EL SOPO!! 
TE DE TEJIDO.PAROOONTAL SON IDEN'l'ICOS EN ORIGEN, PUNCIO
NANDO COMO UN SISTEMA ABSORBENTE DE SliOcK BIOELASTICO, -
CUANDO .SUS LIMITES ELASTICOS. SON EXCEDibOS, POR UN INCR!_ 
MENTO DE LA MAGNITUD DE LA FUERZA APLICADA OCURRE UNI\ -
TIU\NSFORMACION BIOPLASTICA A UNA DEFORMl\CION DE RUPTURA, 

EXISTE UNA FUERZA OPTIMA DE TENSION POR UNIDAD DE AREA 
LA CUAL INDUCE LA TRANSFORMACION BIOPLASTICA CON ASOCIA

CION DE CREX::lMIEN'l'O CSl'D; CUANDO ESTO ES EXCEDIDO, OCURRE -
LA RUPTURA DEL TEJIDO OSEO, HASTA UN TIEMPO DE REPARA--

CION, 

ESTE VALOR OPTIMO DE FUERZA, ES MODIFICADO POR LA EDAD, 
BALANCE HORMONAL y DIETE'rico. 

13.- CAMBIOS ANTEROPOSTERIORES DE LA POSICION DENTJIJ. DETERMI
NADOS CEFALOMJ¡:TRICAMENTE CON IMPLANTllCióNES DE ORO. 

EL DIAGNOSTICO EXACTO DE UN PROBLEMI\ ORTODONCICO y su~ 
SECUENTEMENTE EL DESARROLLO DE UN PLllN DE TRATAMIENTO IN 
VOLUCRll MUCHAS CONSIDERACIONES. Ll\ Dl':TERMINACION DE LA: 
POSICION llNTEROPOSTERIOR DE LA DENTADURA DESPUES DEL NI
VEIAOO y ALINEADO ES ABSOLUTA.MENTE ~:mrncIAL PARA EL DIAG 
NOSTICO EXACTO, PORQUE ESTA NUEVA POSICION DE LA DENTADÜ 
AA 1'0S INDICA QUE LA Ml\LOCLUSION DEDf! SEH CORREGIDA y LOS 
PROBLEMAS DE ANCLAJE CAI,CULllDOS. 

GIU\ML1NG, HA HECHO UNA APRECIACION CEPALOMETRICAMENTE 
DE CAMl3l03 DURANTE LA .NIVELACION Y MNDADO: MIDIO EL -'
CJ\MllIO Atn'ERIOR DE LOS INCISIVOS ~:N l.OS MODELOS DE ESTU
DIO, VIO QUE LOS MOI.llRBS REMANENTES PF.RMANECEN INALTEAA
l!Lf;S DUIU\N'l'E EL BllNDAJE Y NIVEL!IClON SIENDO BUENOS !.'UN-
TOS DE REFERENCIA. 

MARCAS OSEAS FUERON USl\Dl\S POR fl!JllflECUEN'fE COMPl\MCION 
DE AADIOGRAFIAS, MEDil.ll\S DE llANm:o y NlVlU..i'\00 EN UNA l'O
SICION ANTEROPOSTERIOR PUEDEN s1m C/\t..cUI.J\DAS EXACTAMlm'l'E 

SOBRE UNA RllDIOGRl\Flll CEFALOME"rRlCllMENTE LATERAL, SI I.OS 
PUNTOS DE REFERENCill O PLANOS QUE l"Ul~!tON INMUTABLES EN -
CRECIMIENTO O CAMBIOS DEI, 'l'Rl\Tl<Mllm'l'O FUERON APROVECIIA-
DOS. 

DESAFORTUNADAMENTE COMO KHOGMMI l'IJNTUl\LIZO "NO HAY f'U!l_ 

TOS AllSOWTAMENTE FIJOS EN El, CHl~CIMrnNTo DE L11 CAlll~;t./\ y 
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CARA, HAY SOLAMENTE PUNTOS ESTABLES 
11

• 

lA · IMPLANTACION TIENE J PARTES Y SON BASICAMENTE: 

l.- UN ARCON DE MANIPULACION EXTERNA. . . 
2•- EL TAIADRAOOR QUE PREPARA UN AGUJERO PILOTO A ..; 

RECIBIR EL IMPLANTE DE ORO QUI'! ES LIGERO DE MA
NIPULAR DENTRO DEL: 

3.- EMBOLO~ 

LOS IMPLAtlTES CONSISTENTES DE ORO DE 22 KI:LATES, 0.030 
PULGADAS DE DIAMETRO, CORTADAS DENTRO DE 1.0 mm DE DIA-

METRO. 

V.13.a PUNTOS CEFALOMETRICOS Y PLANOS DE REFERENCIA. 

lA SUPERPOSICION DE LA RADIOGRAFil\ ORIGINAL Y DE LI\ SE 
GUNDA, PUE EFECTUAD!\ CON LAS IMAGENES DE LOS IMPLANTES : 
DE CADA MANDIBULA TRAZADA SOBRE UN PAPEL DE ACETATO MAR
CAOOM UN PLANO IlE MEDIDA FUE TRAZADO APROXIMADAMENTE -
PARALELO AL PLANO OCLUSAL Y EL ANGU'LO FORMADO FUE MEDIDO, 
lAS LINEAS USADAS PAR."< LA MEDIDI\ DE LOS INCISIVOS CENTRA 
LES MAXILARES, FUERON TRAZADAS PERPENDICULARMENTE DEL -= 
PLANO DE MEDIDA, PASANDO A TRAVES DEL ANGULO LINEAL LA-
BIO-INCISAL DEL INCISIVO CENTRAL. 

LA EXTREMIDAD CENTRAL SUPERIOR FUE TAMBIEN MEDIDA POR_ 
LI\ CONSTRUCCION DE UN PLANO PASANDO A TRAVES DEL EJE MA
YOR DEL DIENTE, EL MoVIMIEN'Iú DEL MOLAR Ml\XIIAR FUE ME
DIOO CON UNA PERPENDICULAR DEL PLANO MEDIDOR TANGENTE AL 
Dil'!NTE Bi'INDEAOO Ml\S DISTAL, LAS LINEJ\S USADAS PARA MEDI 
DI\ EN LA Ml\NDIIJUIJ\ FUERON LAS MISMS QUE Ll\S USADAS EN : 
EL MAXILAR. 

LAS LINET\S PERPENDICULARES AL PlJ\NO Ml\NDIBULAR MEDIDOR, 
PASAN A TRAVES DEL ANGULO LINEAL LADIO-INCISAL DEL INCI
SIVO CENTML Y OTRA TANGENTE A LA SUPERFICIE MAS DISTAL_ 
DEL ULTIMO MOIAR BANDEADO, 

LA SEPARACION FUE EFECTUAD!\ EN TODOS LOS DIENTES ERUP
CIONAOOS Y BAtIDEl\OOS, 



451 

V.13.b. RESULTAOOS. 

, BL TIEMPO REQUERIDO PARA EL NIVELADO DE ARCOS, VARIO • 
DE 86 a 463 DIAS. EL TIEMPO .DE TRATAMIENTO FUE DE 214 • 
DIAS. LAS RADIOGRA1"IAS CEFALOMETRICAS HECHAS AL FINAL -
DEL NIVEIAOO FUERON COMPARADAS CON LAS ORIGINALES / REVE• 
LANOO QUE VARIOS DE LOS IMPLANTES ALTERARON LIGERAMENTE 
SUS l'OSICIONES CON RESPECTO A OTROS. LA MAYOR MAGNITUO-
DE CAMBIO FUE DE l mm. -

UN MINIMO DE IMPLANTES QUE PUDIERON SER SUPERPUESTOS -
CON CAMBIOS IMPERCEPTIBLES EN LA l'OSICION DE CONSTRUCCION 
DEL PLANO DE REFERENCIA FUERON 2 DE LOS 3 COLOCADOS EN • 
CA~ ARCO. LOS IMPLANTES FUERON USADOS EN SUPERPOSICIO
NES EN LAS RADIOGRAPIAS. LATERALES. DESPUES DEL BANDAOO 
Y NIVELADO LAS MEDIDAS HECHAS DE TRAZOS CEFALOMETRICOS • 
INDICARON UN MOVIMIENTO SIGNIFICATIVO DE LOS INCISIVOS • 
CENTAALES MAXI~RES. 



CAPITULO VI• 
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RECONSTITUCION DEL SISTEMA OXYTALAN HUMANO MEDIANTE MOVIMIE.Ji 
TOS ORTODONCICOS DE LOS DIENTES 

lA PRESENCIA DE FIBRAS OXYTALAN EN EL LIGAMENTO PARO-~ 
DONTAL DE SERES HUMAt:C3 Y ANIMALl!S FUE PRIMERAMENTE REPORTA~ 
DO POR FULLMER Y LILLIE. 

SUBSECUENTEMENTE, LAS FIBRAS HAN SIDO DEMOSTRADAS EN • 
UNA GRAN VARIEDAD DE ESPECIES EN CONDICIONES DE BUENA SALUD_ 
Y EN DIFERENTES ESTADOS PA'OOLOGICOS. EL LIGAMENTO PARODON-
TAL DEL HOMBRE, t\ATON Y DE CIERTOS MARSUPIALES AUSTRALIANOS_ 
HAN DEMOSTRADO POSEER UN SISTEMA DE FIBRAS OXYTALAN CON UN -
ARREGLO l\NA'l'OMICO CLAMM.ENTE DEFINIDO, QUE SE E)Cl'IENDE DE LA 
UN!ON D!NTINA-CF.MENTO DEL DIENTE A LOS VASOS PAROOONTALES. 

ESTE SIS'l'EMA FIBROSO TIENE UN PATRON SIMILAR EN LA DE!!, 
TICION HUMANA, "LA DENTICION MOLAR, MONOPH'lOOONT" DEL RATON_ 
Y LA CONTINUA ERUPCION DE DIENTES DE LOS RATONES Y MARSUPIA
LES. 

l.- MATERIAL Y METODO. 

LOR PRIMEROS PREMOLl\RES MAXILl\RES CON SU LIGAMENTO PA
ROOONTAL BUCAL FUERON REMOVIDOS QUIRURGICAMENTE DE PACIENTES 
QUE REQUBRIAN EXTRACCIONES PARA UN TRATAMIENTO ORTODONCICO -
OS COLOCACION DE BANDAS EN TOM LA BOCA. LOS PREMOLARES DE
RECHOS FUERON "TOCADOS" ,PALATAL O BUCALMENTE CON FUERZA CON-
TINUA POR PERIODOS VARIABLES DE 3 a 28 DIAS. EJ:. MOVIMIENTO 
PALATAL FUE PRODUCIDO EN S SUJETOS Y EL MOVIIUENTO BUCAL EN: 
OTROS 5, CO~ SE INDICA EN LA TADLI\ l. 

LOS CONl'ROLES SE OllTENil\N DEL PAROOONTO tmCAL DE LOS -
PR&mLARES MAXILARES IZOUIEROOS NO TMTADOS. LOS FRAGMENTOS 
DEL LIGAMENTO PAROOONTAL ADIIERIDOS AL CF..MEN'ro DE LOS PREMOLA 
RES EXPERIMENTALES Y LOS DE CONTROL Y LOS PRIMEROS PREMOLA-: 
RES MANDIBULARES PROVEYEl\OH INFORMACION llISTOLOGICA ADICIO-
NAL, 
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TABLA l 

PAClEm'E SEXO BMD · FUERZA APLICAD!\ . DURACION DIRECC10111 

Anos MES EN GRAMOS !2IAS 

l F 13 ~o. 30· 5 PALATAL 

2 M 14 10 30 :ZB BUCAL 

3 M 14 10 30 7 PALATAL 

4 F 12 8 80 25 BUCAL 

5 M 13 4 15 3 BUCAL 
6 M 11 7 30 12 PALATAL 

7 M 12 2 80 :ZB BUCAL 

8 M 14 s 30 12 BUCAL 

9 F 12 6 80 25 PALATAL 

10 M 13 l 00 28 PALATAL 

LOS DIENTES CON TEJIDO PARODONTAL M>llBRIOO FUERON PRE
PARADOS EN UN "AMORTIGUAOOR DE FORMALINA NEUTRAL" AL 10'%, -
DESCALIFICADOS EN §')(, DE ACIDO NITRICO, Y PROCESADOS PARA E~ 
MEN HISTOLOGICO. SECCIONES SERIALES FUP:H.ON CORTADAS A B MI
LIMETROS EN LOS PLANOS BUCOLINGUAL Y MESIODISTAL. TRES DE -
LOS DIENTES CONTROLADOS FUERON DIVIDIDOS DUCOLINGUALMENTE A_ 
TRAVES DE SU EJE LONGITUDINAL PARA PERMl'rIR QUE lA PORCION -
~"SI.Ar, FUERA SP,CCIONAOI\ DUCOLINGUALMEN'rE Y LA PORCION DISTAL 
HORIZONTALMENTE. EL TEJIDO EXPERIMEN'rAL Y EL DE CONTROL FUE 
OXIDADO CON "MONOPERSULFATO DE POTASIO" (Oxone). ANTES DE -
TERIR CON U?U\ MODIPICACION DE LA "FUCHINA l\LDEHIDRICA" DE LA 
FtJLUo!ER Y LILL!E O DEL METOOO "ORCEIN-llAI..!U" DE FULLMER. SEC 
CIONES ADJUNTAS FUERON TENIDAS POR LOS MISMOS ME~'ODOS SIN rA 
PREV11\ OXIDl\C ION. 

2. - llESCUBRIM U:NTOS. 

CUANDO UNA FUERZI\ SUAVE y cmrrlN\JI\ !JE MOVIMIENTO DEN-
TAL es APLICADl\ l'QR 28 DIJ\S, EL SlSTl¡J<lj\ ()l<'fTAJ.J\N HUMl\NO FUE_ 
MArrrENIENDO A LO LAHGO DEL LIGAMI·a-l'l'O PAllOl>Oh'TAL INCLUYENDO -
LAS HEGIONES SUJE'l'J\S A MAXIMl\S TENSIOl'ff~H Y COMl'RESIONES. 

EN EL LADO DE TENSION, EL TlfüCIO COHONAL DEL LlGAMEl!lTO 
PAROJ)Qtl'l'AL PARECIO ESTAR SUFRIENOO IU~Olll~LAMIENTO EXTENSIVO 
DE!, COLl\GENO y DE LAS ES'rRUCTtJMS Vl\ll(;\J!.J\RES. nE CUAl.QUIER 
FO!tMI\ UN SIS'l'EMl\ DE PIDllJ\S OXYT/\1-1\N l~[;•rl\N VOLVIENDOSE A t"On
Ml\n 111\llEClO CLl\R/\MJ::N'rE DEFINIOO Y l\SOCJl\llO CON LOS DIEN'l'l·!S -
f:U MOVIMIEN'l'O. 

GRAN CJ\NTIO.'\D DE FIBIU\S OXY'l'l\IllN fiP. E>rl'ENDIAN Al'ICJ\l,--
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MENTE DEL CEMENTO DEL DIENTE HACIA: LOS VASOS PARODONTALES, EN 
tA PORCION MEDIA DEL LIGAMENTO PARODONTAL, LA.DESAPARICION DE 
OXYTAIAll Y DE FIBRAS ELASTICAS REMANENTES DEL PRIMER LIGAMl:.N
TO PARODONTAL. SE OBSERVABA QUE OCURRIA EN EL 'l'ERCIO REMODE~ 
DO. . ABI COMO EL DIENTE· ERA RECOIDCADO FUERA DEL. HUESO ALVEO
LAR, Ut. INCORPORACIÓN J)E VASOS PARODONTAL!Ul DENTRO DE LA PA-
RED ALVEÓLAR RECONSTRUIDA ERA ACOMP~ADA POR LA PERDIDA DE Fl 
BRAS OXYTAIAN "TElitIDl\S" ASOCIADAS CON ESTOS VASOS. -

LAS UNllWlPS VASCIJLl\RES. DE OlC'iTALAN RECONSTRUIDAS, CUAN
DO SE OBSERVAJWI Tru\NBVERSALMENTE, ERl\N l'ACILMENTE IDENTIFIC¡:,_ 
DAS DENTRO DEL LIGAMEN'l'O PARODONTAL. 

LIGERAMENTE APicAL A LA REGION CRESTAL DE TENSION, EL
SISTEMA DE FIBRAS OX'l'rALAN RECONSTITUIDO SE TilitE~ON INMEDIATJ'i 
MENTE Y MlSTRARON LA ORIEll'l'ACION Y .ACOMODO ACOSTUMBRADO. FRAG 
HENTOS DEL PlUMER SISTEMA DE FIBRAS OXY'l'ALAtl SE ENCONTRAS!\N :' 
PRESEN'l'ES DENTRO DE LA PORCION CONTINUA DEL LIGAMENTO PARODOª 
TAL Y ADYACENTF.ir A LI\ PARED ALVF.OIAR QUE SE ESTA RECONSTRU'IE!! 
DO. UNIDADES VASUlARES OXY'?ALAN SECCIONADAS TRl\NSVErulAiliENTE 
DEMOSTRARON LA ASOCIACION TIPICA DE FI:BRAS OXYTALAN CON LOS -
GRUPOS DB VASOS PRINCIPALES EN DONDE LAS FIBRAS OXYTAIAN NO -
SOLO ESTABAN RELACIONADAS A LllS PAREDES DE VASOS INDIVIDUALES 
SINO QUE TAMBIEN RODEABAN EL COMPLEJO TOTAL DE VASOS. 

EN tA UNIOll DE LOS TERCIOS CORONALES Y MEDIOS DEL LIG[i 
MEN'l'O PARODON'i'AL HABIA POCO TRASTORNO DE LOS TEJIDOS Y LAS FI 
BRAS OXYTAUt.N ESTABAN PRESENTES EN GRAN NUMERO. -

SECCIONES lnJCOLINGµALES TANGENCIALES A LA REGION ME--
SIAL DE IJ\ BIFURCACION DEL DIENTE QUE SE "MOVIO", MOSTRAM UN 
PLEXO MUY FINO DE FIBRAS OXYTALAN QUE SE CUBRIAN A LA SUPER~'! 
CIE DEL CEMENTO Y ENTRABAN DENTRO DE EL. 

IAS FIBRAS OXYTALAN EXTENDIDAS DF.HPE EL DIENTE A WS -
VASOS APICAUIENTE LOCALIZADOS ERAN DE ALGUNA MANERA INDISTIN
TAS EN CONTORNO CUANDO ERAN COMPARADAS CON LAS SECCIONES CON
TROLADAS. EN CONTRASTE UN MINIMO DE TRASTORNOS PARODONTALES_ 
OCURRIA EN LA REGION APICAL DEL MISMO PACIENTE DONDE I..AS FI-
BRAS OXYTAIAN MAS GRUESAS Y M\i'l VISIBLES. LAS FIBRAS OXYTA-
u.N CONTENIDAS DEN'l'OO DE ESTE FRAGMENTO APICAL NO SOPORTADO -
DEL LIGAMENTO PARODONTl\L UNIDA A LA SUPERFICIE PALl\TAI, DE LA 



Miz,· ERA NOTABLEMENTE MAS· ~Ntiu~TÉ ~uz lAS FIBRAS EN SECCIQ. 
NES DEL' LIGAMENTO SOPOll.'l'AOO POR, HuESO BUCAL. 

WA DESTIWCCION LOCALIZADA DEL SISTEMA DE FIBRAS DE -'
O~AIAN OCUIU\IA CUANDO JW.·APLiéÁDÁUNA FUERZA CONTINUA, RE
Ll\TlV~E PESADA DE APROXIMADAMENTE 00 . GRAMOS , AL LIGA."IENTO 
PARODONTAL POR 29 DIAS, EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, EL SISTEMA -
DE FIBRAS OX'lTAIAN NO PODRAN SER DD\OSTRAOAS EN EL LADO OPUE;[ 
TO DE LA REGION DE LA CRESTA ALVEOLAR DEL LIGAMDlTO PARODON-
TAL EN CUALQUIER 'l$NSION l'm EL Ll\DO DE PnESION. 

EN AMBAS DE ESTAS LOCALIZACIONES EL Ll~MEN'l'O PAROOON
TAL ESTUVO LIBRE DE LA ESTRUCTURA NORMAL EN APARIENCIA CUANOO 
SE COMP~RO CON Ll\ SECCION DE CONTROL. 

EL IADO CONTIGUO A APICAL DE ESTAS ZONAS DE PRESION ~
DESORGANIZADAS, EL SISTEMA DE FIBRAS OXYTAIAN NO PODRAN SER -
DETECTADAS. SIN EM)'!ARGO .EN UN CORTO TIEMPO EL GROSOR DE LAS_ 
FIBRAS OX'll'l'ALAN POORIAN SER APEGADAS AL CEMENTO, 3 nun, DESDE_ 
LA CRESTA ALVEOLAR, IA RECONSTITUCION DEL SISTMEA DE FIBRAS -
DE OXYTALAN PODRAN SER IDENTIFICADAS Y TMZADAS TAN LEJOS CO
MO IA REGION APICAL. EL LADO DE TENSION REVELl\ GENERALMENTE_ 
UNA APRIENCIA SIMILAR, AUNQUE LI\ ZONA Df!:.'30RGANIZADA DEL LIGA
MENTO PARODONTAL FUE MENOS EXTENSA Y lA l<ECONSTITUCION DE FI
BRAS OXYTALAN ESTUVO VISIBLE CERCA DEL ANEXO DEL EPITELIO. 

UN EXPERIMENTO EN DIENTES CON MOVILIDAD POR 25 DIAS -
DEMOSTRO UNA PEQUE!b\ ZONA DE RAIZ REABSOl\VID1\. LA ZONA REAB
SORVIDA COMIEN7,J\ DE o. 8 mm. MAS DEBAJO o~: LA CRESTA ALVEOLAR_ 
EXTF.NDIENDOSE APICl\LMENTE POCO A POCO l\ UNl\ DISTANCIA DE l.O_ 
mm Y RESULTA SUPERFICIALMENTE PERDIDA DE LA DEllT!UA. EL SIS
TEMA DE FIBRAS O}(YTAU\N ESTAN AUSENTES m·I LA REGION llt! ll\ COI:!. 
PRENSION PALATAL l':NTRE EL HUESO CRESTAL y EL sn·ro· DE REABSOE 
CION. 

DE OTRO MODO, UNA LIGERA FUERZA CON'rIHUil DE 30 GRAMOS 
APLICADA POR 3 DIAS PRODUJO UNA PEQUEíll\ ZONA DE IIJJ\LINIZACIOÑ 
EN EL LIGAMENTO PEIUODONTAL JUNTO l\L DE IJI CRES'rll ALVl\OLAR. 
LAS FIBRAS OXYTALAN PUEDEN SER DEMOSTRADAS SIN EL MATERIAL -
Hll\LINIZADO. 

LAS SECCION•:s MESIO-DISTAL A TMVf:S DEL t.IGAMENTO PARQ 
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DONTAL DE CONTROL, DEMOSTRARON QUE LA DENTADURA Y IA VASCULii 
RIZACION PAROOONTAL TUVO UNA ORIENTACION PREDOMINANTEMENTE -
OCWSÓ-APICAL. 

ESTOS. VASOS ESTUVIERON INTERRELACIOtlADOS POR UNA SERIE 
DE RACIMOS LATEIAALÉS DE COMUNICACION QUE RftSULTARON DE UN COlf 
pLEJO SISTFl4A DE ANATOMIA VASCULAR QUE .INCJ,tJYERON LAS FORMA-
CIONES ELIP'l'ICAS. ESTE SISTEMA VASCULAR SI~ UNIO A IA DENTAD.Y. 
RA pOR EL SISTEMA DE FIBRAS OX'iTALAN. UN OIU\N NUMERO DE FI-~ 
BRAS EIASTICAS ESTUVIERON PRESENTES A LA Ml'l'AD CORONAL DEL l·l 
GAMENTO. 

GENERALMENTE tAS FIBRAS OX'lTALAN Y I.AS EIASTICAS PAJIB-
. CIAN TENER UN ARREGLO SIMIIJ\R ASI COMO UNA ORIENTACION Y ES-

TAN ASOCIADAS CON VASOS SIMPLES O UN GRUPO MULTIPLE DE VASOS, 
tAS SECCIONES HORIZONTALES A 'rRAVES DEL CONTROL. DE 111 DENTAD!! 
RA REVELARON. QUE EL SISTEMA DE FIBRAS OX'iTAlAN ERAN PREOOMI-
NAN'l'EMENTE I.bcALIZADO ENTRE CEMENTO Y VASOS PARODOUTALES Y NO 
ENTRE LOS VASOS Y PAREDES ALVEOLARES • 

EN TODAS LAS SECCIONES EXPERIMENTALr.8 Y DE CONTROL DEL 
SISTEMA DE FIBIV\S OXYTAIAN SE EXHIBIO UNA NOTABLE DISTRIBUCION 
ESTO INCLUYO UN COMPONENTE DE CEMENTO QUE 81'. EXTENDIO DESDE -
LA UNION CEMEN'l'O-DENTINA HASTA IA SUPERPICU'! DEL CEMENTO, UN_ 
PLEXO FINO ENCABEZANDO LA SUPERFICIE DEL CP.HENTO Y FIBRAS QUE 
SE CURVABAN DESDE LA REGION APICAL HACIA I.OS VASOS PARODONTA
LES COMO UNA SIMPLE AGRDJACION DE FIBRAS !AS CUALES DESCRIBI~ 
RON CANALES FIBRALES. EN ADICION A LA UNION DE lA DENTADURA -
CON IOS VASOS PARODONTALES, EL SISTF.MA DE PIDPJ\S OXYTALAN, -
TAMBIEN CONECTO A LOS VA~OS UNO A OTRO, 

3.- DISCUSION. 

LI\ PRESENTE INVESTIGl\CION CORROOORO I.TI OPINION DE FUL!¡ 
MER Y SUS COAUTORES QUIEN ESTABLECEN QUE JJ\6 FIBRAS · OXYTALAN_ 
r.s UN TIPO DISTINTO DEL COMPONEN'rE DE J,l\ TI6URA CONECTIVA Y -
UN CONSTITUYENTE HORMl\L DEL f,IGAMENTO PAROOONTJ\L DEL HOMBRE. 

DE TODAS MANERAS FULLMER Y SUS ASOCIADOS ENFATIZAN ~
QUE LOS ESTUDIOS DE !AS FIBAAS OXYTAlAN llASJ\DAS EN SU ANATO
MIA COMPARADA, SE PRESENTAN BAJO CONDICJ.ONES PATOLOGICAS -
CXMJ t>t.:J'.,1.-:ROIJERMA, RESPONSABLE DE LAR ENZIMAS DIGESTIV.AS, llIS 
TOGltNESIS APARIENCIA ULTRAESTRUCTURAL, RE/\CCIONES MACUIJI--': 
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·~ Y SU .DIS'l'RlBUCION INDICA QUE HJ\Y. SF.M&J'ANZA Y DIF.ERENCIAS 
ENTRE PIBlWJ ELASTICAS Y F.IBRAS OXYTAIAN , . 

EL MAN'l'ENIMIE2il'l'O DE UN SISTEMA DE lflBRAS OXY'l'ALAN EN-
. TRE CEMENTO y VASOS PARODONTALES DESPUF.S DE 28 DDs DE l«>VI

MIENTO .· ·~ CON UNA FUERZA LIGERA OO!l'l'INUA, DEMOS'l'RO -
QUE ES'l'E SISTgMA DEBERIA SER RECONSTITUIDO CONTINUAMENTE SIN 
TENER QUE RECOLOCAR EL LIGAMENTO PARODONTAL. 

ESTE CONTRASTE ENCONTRADO EN EL. SISTEMA DE FIBRl\S -
OX'l'l'AIAN, SIN UNA RECONSTRUCCXON SIMULTANEA EN PACIENTES QUE 
TIENEN ZONAS DE DEMASIADA PRES ION ORT.'>OONCICA O .GRAN TENSION 
ADJUNTA A LA. CXU:STA ALVOOIAR. ENTONCES, DURANTE IAS COm>I-
CIONES l\NORMALF.S PRODUJO UN ACTIVO TRATl'IMXEN'l'O OR'l'ODONCICO Y 
LAS FIBRAS OXY'l'ALAN INDICARON UNA Rl\PIDA MOVILIDAD, ESPECIAL 
MENTE CUANDO LA RECONSTITUCXON DEL TRABAJO OXYTAt.AN FUE NECE 
SARIO PARA MANTENER LA RELACXON NORMAL DEL EDENTADO ENTRE EL 
K>VIMIENTO DE IA QENTADURA Y EL REMODELAMIENTO DE LOS VASOS
DEL LIGAMENTO PARODONTAL. OTRO RASGO SIONIPICANTE FUE LA DE 
SAPARICION DE LAS ESTRUCTURAS OX'rl'ALANES Y MACULOEIASTICAS : 
ASI COMO LA REU\CION CON VASOS SANGUINEOU, SE TORNO ENVOL--
VIENDO AL HUESO ALVOOIAR. 

ESTA OBSERVACION TAMBIEN ABASTECIO lA EVIDENCIA PARA 
SUGERIR EL RAPIDO 1-tlVIMIENTO DE LAS FIBMB OX'iTALAN Y l.J\S _: 
EIASTICAS PARA QUE PUEDAN ACOM..OAW\R UN CAMBIO ANA'l'OMICO EN -
EL ENVOLVIMIENTO Y FUNCION VASCUI.l\R. ASI ES'l'A DENTADURA EX
PERIMENTAL·PílODUJO MAYORES CAMBIOS DE U\ 't'ISURA A NIVEL CER
VICAt,, EL DESEQUILilmIO DEL LIGAMENTO PJ\RODONTAL DE IAS RE-
GIONES APICA¡.p,s FUE COMPARATIVAMENTE MENOH. EN CONSECUF.?lCIA 
EL SISTFJ.IA OXY'l'ALl\N DEL APICE, PARI;CIO INAl'ECTADO, UN LIGERO 
CAMBIO EN Et. MOVIMIEN'l'O DENTAL DE 'l'RES DIJ\S PRODUJO Hil\I,lNI
ZACION DEL !,IGJ\MENTO !'ARODONTAL, l\SI COMO l/\S FIBRAS OXYTA-
IAN PERMANECIERON VISIBLES J:',N ESTAS ZONl\H ANORMALES. 

ESTOS ACONTECIMIENTOS APOYl\N IJ\ on:rnRVACION DE FULL-
MER. BASADOS EN RECIENTES ESTUDIOS f:N f;tl!'lmMEFAm:S PERIOOON
TALES, QUE t'.J\JO CONSECUENCIAS ANORMl\I,ES fiON IAS FIBRAS COLl\
GENl\S DE EL LIGAMENTO PAROOONTAL L/\S QUE /\PARECEN OBSTHUIDAS 
DES PUES Q.JE Ll\S FIBRAS DE OXYTAIJ\N Df.MUES'l'IU\N MAYOR PERMJ\NEN
CII\. 

BAJO CIRCUNSTANCIAS NORMALES fülTA IHWOSTl1AOO OUB l\M--
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MS ~lBIU\S• TlBNENPocO MOVlMIÉNTO.· . 
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·. .. sr:EL LIGAMEWro PARODONTAL, MUEST.IU\ MUCHA ANASTOMOSIS 
QuB EXISTiERON.ENTRE VARIOS RACIMOS PE FIBRAS.EN Ll\.REGION-~ 
OCLUSO-APICAL Y OR~ENTADAS. HACIÁ EL ·COMPLEJO VAS:IJI.AR. 

ESTE SISTEMA· PE INTERCOMUNICACION VASCIJI/\R FUE IDP.AL
MENTE ARREGIADO PARA PERMITIR UNAXV\PIDl\ IJIFERENCIACION TOPQ. 
GRAFICA DE LA AFLUENCIA VAScUIAR DE l\CUERDO, A LOS REQUERl'.-
MIENTOS· FISIOLOGICOS DE LAEUNCION Ml\STICATORIA. 

'DESDE ES'l'E ARPUO EDllNTADO DE lA UNlON ENTRE LAS l'IBTIJ\S 
OXY'l'ALl\NICAS QUE SE UNEN DESDE EL COMPLEJO VASCUI:AR HASTA EI, 

. C::EMEN'l'O, ES LOGICO PENSAR QuB LA ANASTOMOSIS DEL COMPLEJO VAfi 
COLAR' ES CAPAZ DE RF.l\CCIONAR PARA FORMAR PA'l'RONF.S COMPLEJOS Y 
FUNCIONALES llE EJES AXIALES 'l .NO EJES DE LA DENTADURA EN 00'/1 
MIEN'rO CC!I ESTE SISTEMA DE FIBRAS OX'iTALl\N, 

HA SIDO DJilo10STRADO QUE ESTE ARREGLO ANATOMICO DEL SIS
TEMA DE FIBRAS OXYTALAN EN tOS MOLARES DEL RATON, ES SIMILAR_ 
AL SISTEMA DE FIBRAS EN PREMOIJ\RES DEL HUMANO. 

lA PRESENTE INVESTIGACION QUE INCUJYE EL EXAMEN DE MI
LES DE DIVERSAS SECCIONES, FALLARON PARA DEMOSTRAR LA UN ION -
DE LAS FIBRAS OX'iTAlJ\N AL HUESO ALVEOIJ\R, COMO FUE REPORTADO_ 
POR MUCOOS INVESTIGADORES ASI COMO CONTRl\DECIDO POR OTROS, 

UNA EXPLICACION PARA DEMOSTRAR LI\ APARENTE INSERCION -
DE LAS FIBRAS OXY'l'AIAN DEN'fRO DEL HUESO ALVEOIAR FUE PUBLICA
DA DENTllO DE SECCIONES HISTOLOGICAS, DE 'l'OPAS PORMAS EL AIS
J'..MtIBNTO DE Ll\S FIBRAS MACULJ)()XYTALANICAS SON A VECES VISTAS_ 
ENVONMIDO IAS SECCIONES DEL PRJCESO ALVEOLl\R EN RATONES Y EN 
SEIU'.S lltJMl\NOS, 

SE HAN CONSIDERADO QUE ESTAS INCI.USIONES FIBP.OSAfl Y.N -
EL HUESO PUEDEN SER RESIDUOS DEL SISTEMA DE FIBRAS OX'ITAU.tl,
L\ CUAL HA 8100 RECONSTITUIDA EN UNA NUEVA LOCALIZACION, COK> 
Lll DENTADURA SE HA MOVIDO UORIZONTALMENTE Y OCLUSAU>IENTE DUM!! 
TE EL PROCESO NORMAL DE MIGRACIO PISIOLOGICA, 

ADICIONANDO A ESTA NUEVA INFORMACIOH DEL SISTEMA DE Fr 
BRAS OXY'l'ALAN, ESTA INVESTIGACION HA REVELl\DO A LGUHAS DISC!lE_ 



53, 

PANCIAS. CON' IAS OBSERVACIONES REPORTADAS POR PREVIOS AUTORES, 
l'OR.EJ'EHPLO: EN IA PRESENTE INVESTIOACION LAS FIBRAS oxYTALl\N 
MAS LAR.GAS FUEOON OBSERVADAS AL FRmTE Y l!tÍ MEDIO. DE LA TERCi 
'RA PARTE APICAL DE LA DENTADURA Y ,NO EN IA REGION CERVICAL. 

MJN MAS, UN FINO PLEXO DE FIBRAS FUE INSERTADO DENTRO 
DEL CEMEN'ro DE LA DENTADURA PERMANENTE, AUNQUE GOGGINS FUP, IR 

• CAPAZ DE DF.MOSTRAR IA msERCION DE LAS FIBRAS OXY'l'AIANICAIJ -
DENTRO DEL MENCIONADO CF.MENTO, COMO SE PUEDE RECORDAR ESAU -
FIBRAS ESLASTICAS SOW SON OCASIONALMENTE O RAllAMENTE OBSERVA ... 
DAS EN EL' LIGAM~ PARODONTAL DE UN SER HUMANO NOP.MAL, AM00S 
EL MATERIAL EXPERIMENTAL Y EL DE CONTROL EN EL PRESENTE ESTU
DIO DEMOS'l'AARON NUMEROSAS FIBRAS ELl'\STICAS MACULARES, A TRA-
VES Y POI\ DEBAJO DEL LIGAMENTO MEDIO CORONAL, DE ESTA MANERA, 
ES IMPORTANTE NOTAR QUE FULLMER Y ASOCIADOS REPORTARON QUE -
CUANDO Ll\S FIBRAS ELl\STICAS ESTAN PRESENTES EN EL LIGAMENTO -
PARODONTAL1 ELLl\S SIEMPRE PARECEN TENER REI..liC!ON CON IAS ES
TRUCTUAAS VASCUIAREfl• COMO EN EL CASO DE llMBl\S FIBRAS EN EL -
PRESENTE ESTUDIO. 

LA RAZON DE ESTAS DISCREPANCIAS APARENTES EN LOS REPO,R 
TES, ES AUN DESCONOCIDA, PERO PUEDE ESTAR REU.CIONADA CON LA 
EDAD Y LAS DIFERENCIAS FUNCIONALES Y DE I.AS 'rISULl\RES EXAMIU~ 
DAS, 

LA NATURALEZA DE I.AS FIBRAS OXYTALl\tl PERMANECE !NCOM-
PLETAMENTE DETERMINADO. LI\ FIBRA OXYTALAN llJ\ SIDO DESCRITA -
COMO UNA FOR1111 DE FIBRA COLl\GENA DISTil'l'l'IVI\ DEL COLl\GENO, RE
TICULO DE LAS FIBRAS l.lI.ASTICl\S, UNI\ INMADUHf;Z O UNA LIGERA MQ 
DIFICACTON DE • .JI. Ftl3RJ\ ELl\STICI\ Y UNA ;,'IDPJ\ CON REACCIONES -
CON EJ, COLAGENO y LI\ OUF.RllTUl/\. PJmo TAMDl EN COll ESTRUCTUMS 
NUCLEAm:;s. 

ESTAS FI B!<t\S 'J'AMBrnN sr; HAil NOMBRAJ'¡() coxa ES'!'HUCTUHAS 
NEURJ\LF..S, UNA FORMI\ DF.GENERA'rlVI\ E:l.!ISTIC/\ O FIBRAS COLl\GEN/\S_ 
DEGENERATIVAS. SIN CERTEZA sr-: oma:nvo om: IJ\ CATEGORIZAClON_ 
DE ESTAS FIBRAS F,S INfNI'EIDIBU! DESDE IJ\ l!MlE QJE MUCHOS DE E§. 

TOS ESTl\'.l'UTOS SEI,ECTlVOS SOBRE FIBRAS l::Il\fi'l'ICJIS 'l OXYTl\l,l\lH-
Cl\S, 

EN Et. Pl\S/\DO El, USO DEL MICROSCOPIO I>r.ECTRONICO PARA -
DETERMINAR l/\ UL'l'RAF.~THUCTURA DE LAS FIIJRJ\S OXYTALllNIC/\S, 1111!1 
RESUI.TAOO DIVERS/\S CL/'\SIFICACIONES DE ESTRUCTURAS FinRALEfi O[! 
OEHVllllA:l. 



54, 

ALGUNAS DE ESTAS DIFERENCIAS HAN S:tDO .RESUELTAS A NI-
VEL ULTRAESTRUCTURAL EN tAS .PUBLÍCACIONES DE SHEETZ Y ASOCIA
DOS, Y FULIMER Y SUS COLEGAS .QUIENES HAN DEMOSTRADO LA MISMA 
FIBRA DE OXYTALAN CON MICROSCOPIO DE LUZ Y COll EL ELECTilONICO, 

EL ROLL FUNCI.ONAL DE ESTE SISTEMA TAMBlt.'N RECUERDA OTIU\ 
CONJETURA; RONNIE CREE QUE ESTE SISTEMA DE FIB.RAS OXY'l'A!AN Pllji 
DE PREVENIR Et ESTRECHAMIENTO DEL SISTEMA DE FIBRAS COLAGENAB_ 
y lA OBLI.TERACION DE LOS CANALES VASCUIARES, DE TODOS MODOS ¡;g 
TE CONCEPTO PARECE ESTAR RELACIONADO, CON IA CARENCIA DE QUE : 
U\S FIBRAS OXYTALAN ESTAN ADHERIDAS AL HUESO TAMBIEN CON EL ·
CEMENTO. SIMPSON CARACTERIZA A ESTAS FIBRAS, COMO FIBRAS AU·
CU., QUE BE CREE QUE SIRVEN PARA ESTABILIZAR LAS FIBRAS COL/\GE, 
NAS Y AYUDAR A LA RETENCION DE LA DENTADURA. CARMICHELL, PRO• 
FONE QUE Ll\S FIBRAS OXYTALAN ESTAN UNOWOW>1\S CON LA ESTABILJ. 
DAD Y PA'l'EllTE DE PERIODOS VASALES, BJ\,JO PRESIOll FUNCIONAL. ES• 
TE CONCEl''l'O ESTA BASADO EN UNA PISTRIBUCION VMlCUIAR DENTAL DE 
LAS FIBRAS OX'iTALAN. LOS ESTUDIOS ENVUELVEN PESADAS PRESIONES 
APLICADAS A· LOS MOLARES DE RATONES NORMALES. TAMBIEN HA FALI..fl 
DO, PARA COMPROBAR lA EVIDENCIA HISTOLOGICA DE UllA (;ENr:RALIZA
DA OBLITERACION VASCULAR SIN EL LIGAMENTO PARODONTAL. 

ESTA CARENCIA DE LA OBLITERACION VASCULAR, CONFIRMA LOS 
EXPERIMENTOS HECHOS EN ANIMALES K>RMALES POR Cl\STELU Y DEMSE-
TER, EN RELACION CON LOS HECHOS POR CARMICUl\EL, EDWARDS BOICE_ 
Y BRAIN, CONCUJYEN QUE LAS FIBRAS OXYTALAN JUEGl\ll UN IMPORTAN
TE PAPEL EN EL MOVIMIENTO DE UNA DENTADURA. 

EDWARDS TAMBIEN CREE QUE ESTAS FIBRJ\S WCLUYEN EN LA -
RF.APER'l'UllA DE PIEZAS O ESPACIOS ESTllACTADOS. 

PARl<ER DICE! QUE LA FUNCION DE LAS FIBRAS OXYTAIJ\N PUE
DE SER Sl'.CIJNDARIA, QUE I..'\S DEL COLAGENO. ASIMISMO ES PERTIN!'ll 
TE HACE!\ NOTAR QUE SIMPSO?l J:,•N SU REPORTE E.'lTl\Bl,ECE QUE ESTAS :; 

FIBRAS llUMl\NAS Al.Cl\NZl\N lmNSIDADES DE Cif.llTOS Y MUES PO!l ESC(.\ 
!>. MILlM~:TRICA. 

CAMPBELL Y ASOCIADOS SUGIRIF.HON QUE LA ICS'I'ltEC!IEZ DE l;\ 
l'.JCHIBICION EJJ\STICA DE ESTM; FI BRl\S, CON'l'HIBUYEll l. 1./\ HEM'El\'rQ 
Rl\ DE CORRECTOS DIASTEMAS. MEDIOS ORTODONC reos. 

DESDE LA PRESENTE INVESTIGACION QUE EL SISTEMI\ OX'iTALAN 
HUMANO ES 'CAPAZ DE LA RECONSTITUCION, LAS TOOIUAS QUE SE ATRIB1!. 



YEN A ESTE TIPO DE FmRAS PARECEN NO TENER BASE. 

BERTSEN Y COMPAEIIA, PROPONEN QUE LA FUNCION DE ESTAS_ 
FIBRAS, ES UN SISTEMA DE SOPORTE. GUIA, EN LA ERUPCION DE LOS 
INCISIVOS. ESTE CONCEPTO TAMBIEN ESTA EXPUESTO A .DIVERSAS --

, PREGUNI'AS, PERO ASIMISMO Ll\S INVESTIGACION.ES EN ESTE DE.Pl\l\'l'l\
MENTO HAN SIDO REVElJ\DAS, /\UN PERSISTENTE EH IJ\ BRUPCION DE_ 
MOLARES, ASI COMO EN u,s CONSTANTES ERUPCIONES DE INCISIVOS_ 
EN EL RATON VIEJO, FUL!..MER y COI.EGl\S LO REPORTAN EN EL srnrg 
MA DEL SER HUMANO. 

EN VISTA DE LA DIVERSIDAD DE LA FUNCION DE LOS CUALES 
HAN SIDO ATRIBUIDOS AL SISTEMA DE FIBRAS OXYTALAN, LAS CUA-
LES, SE REFIERE AL CONCIMIENTO Y CONEXCION DE LAS ESTRUCTU-
RAS Y DE LOS CONCEPTOS FUllCIONALES DEL COIJ\GENO ELASTICO, LA 
CUAL INTERFIERE Y NO SUGIEllE LOS MODELOS POSIBLES DE OXYTALAN, 
LAS CUALES OPERAN AL LIGAMENTO PARODONTAL. 

ES PERTINENTE DAR ENFASIS A FULLMEI\ Y SUS COLABORADO
RES YA QUE HAN DISEítADO Y RECALCADO LAS UNICAS PROPIEDADES -
DEL SISTEMA DE FIBRAS OXYTALAN Y, TAMBIEN A SU SIMILARIDAD -
DE LAS FIBRAS ELASTICAS. POR LO TANTO SE PUEDE ESPECULAR -
QUE EL OXITALAN, COMO ELASTICO, PUEDE Mlo:!TúúUCAMENTE 'l DIS-
TINTO COLAGENO, LA FIBRA ELl\STICA TAMBIEN PUEDE POSEER CARA!:. 
TERISTICAS DE ESTRUCTURA BIOQUIMICA, TAJ, COMO LO lll\CEN EL -
ELASTICO Y EL COLAGENO. EN l\DICION, EL OXY'l'l\LAN PUEDE TENER 
IRREMEDIABLEMENTE UNA ES'rRUCTURA UNICA Y UNA PROPIEDAu ANTJ.
GENETICA, COMO SE HA REPORTADO YA QUE ESTA 1'\SOCIADA CON OTRAS 
ESrRUCTURAS CONECTIVAS. 

PIEZ Y ASOCil\DOS llllN ENFll'l'17..ADO QUI'. EL COLAGr:tlO Y EL_ 
ELl\S'l'ICO SON DOS ES1'.RUCTIJllM; PRINCIPALES PR(Yrf;!!IICAS EN l\E~ 
CION CON LAS VER'rEBRAS. l1DEMJIS E'S'l'OS MffORES PERMANECEN Y SE 
lll\N GENERALIZ/100 CON EL COLN3ENO CON l::L QUE HAN TENIDO, GEN~ 
RAt.MEN'rE UN MAYOR ROLL FutlCIONl\f,. Ll'.S PHOPIEDl;OES COMPLEME_!! 
TARIAS DEL ELJ\STICO I,LEGAl<ON 11 Selt S!GMIFlCf,TlVAS DONDE Ll\S_ 
FUNCIONES DILUSIDABAN ESPECIAL CJ\Rl1C'l'E!US'rIC1i. 

CONSECUEN'rEMENTE IJ\ FIB!l.A DEL COl.AGENO NU!lCll FUNCIONA 
EN lNSOLllC!ON. PARECIDAMEtlTE EN t.A 1'USF!NC!f1 GENERl\I, DE LA Fl 
ORA ELAS'rICA, Ll\S PROP IED/,DES DE!. OX'trl\IJ\N PUEDf;tl SER COMP!.~ 
MEITTARil\S 11 l\QUEI.lJ,S DEL COLAGENO Y lll\S'l'l1N'l'ES SIGNIPICll'rtVllS 
lm L!I PUNCION ESPECIAL QUE SE HI>QUrnf\I·; Dr:r .• l11GAMEN1'0 PllltODO_!! 
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'rAL. EN CONEXION AL MECANISMO DIRECTO ENTRE EL RECUBRIMIEll
'l'O FIBRAL TAL COK> EL COLAGENO. Y EL ELASTICO, CON LA SUSTAN
CIA PRIMORDIAL, SE COOSIDEAA SER SIGNIFICATIVO PERO PERFECT!). 
MENTE E~lTENDIDO. 

MEGINTAW Y ASOCIADOO EST lMAN QUE UN CAMBIO SENCILLO 
EN LOS COMPONENTES DE LA FIBR!\ PUEDE RESULTAR CON CARGAS Bh, 
JAS VARIABLES. 

MAS ADELANTE, HARKNESS Y WLIK TAMBIEN DAN ENFASIS A 
LA EUN:!ION PRIMARIA DEL COLAGENO, ER EL ORIGEN DE U\ CONEC-
CION PARTICULAR LA CUAL NO SOLAMENTE ESTA AFECTADA POR EL Tl 
PO Y EL ARREGLO DE LAS FIBRAS QUE LA COMPONEN SIOO TAMBIEN -

. PoR SU Tl\Ml'illO. 

LA FUNCIOO CONECTIVA TAMBIEN ESTA RELACIONADA CON LllS 
PROPIEDADES m'l'ERNAS DE LAS MIS M\S FIBMS, POK EJEMl'W EN EL 
CASO DE LA FIBRA ELASTICA, SE DICE QUE INCLUYE LA TRIPLE ES_ 
TRUCTURA HELIX DE LA MOLECULI\ ELASTICA, LA CUAL RESULTA O -
APARECE MUY ESTJ\BLE EN LA PROTEINA LA CUAL RECURRE LIGERAMEli 
TE A lA GOMA, EL ELASTICO DE LAS FIBRAS, Y LA PROPIEDAD DEL_ 
GRAll 1'\LCl\OCE DE ELASTICIDAD DEPENDE DE SU CASO, EL LIGAMENTO 
PARODONTAL ES UNA ESTRUCTURA QUE COOTIENE COLAGENO 'l OXYTA-
IAN COMBINADAS CCN UNA MATRIZ DE MUCOSUSTl\tlCIAS. 

PUEDE EL OXITAIAN POSEER PROPIEDADES S IMll..ARl:!S A AQU§. 
LLAS QUE SE LES ATRIBUYE A LAS FmRAS ELNlTICM, DE LOS LIG~ 
MENTOS PAROOONTALES, l?UEDEN PARALELAMEtn'E W.ílCARSE LA SINCRQ 
NISIDAD DEL EUISTICO COlillGENO EN EL CUAL EL ELASTICO ESTA O~ 
TERMINADO A SER EL PRINCIPAL COMPONENTE EN U. REaoN ESTRECHA 
DE LAS ESTRUCTURALES TALES COK>: LIGA>ENTO, PIEL Y ARTERIAS. 
SIN EMBARGO DAIUlUER 'i ASOCIADOS, HAN SUGERIDO WE LA PRINCI 
PAL SUGERENCIA SE P!lESENl'E AL COMIENZO DB Ll\S Em'ENSIONES B~ 
JAS, SIN EMDAMO MIENTHAS LOS TAAllAJOS BIOLOGICOS DEMUESTl\AN 
QUE LAS PROPIEDADES MECANICAS DE LOO MATERIJ\LES BIOELASTICOS 
'i LA IOOENIERlA MECANICA Hl\ COOPERADO TI UtnR LAS ESTRUCTURAS 
LAS CUALES Hl\N MOOTRl\00 EL CCMPLEMENTO DE LA EXTENSIOU BAJA 
LA CUAL ES INDEPENDIEtrrE ESTO WE ES 1'00 EL COMPLEJO DE CO-
NECTIVIDAD, LA CUAL llJ\ DADO um EXPLICllCIO?l DIFICIL DE su -
FUNCION PRECISA EN EL MECANlSM:l DEL MODELO Ml\TEMATICO. 

MILLINGTON Y CALLEAGUES HAN ESTIMJ\00 OUE LOS EFECTOS_ 
Y VARIACIONES DEL COMPONENTE ELl\STICO EN UHl\ ESTRUCTURA CCJLb. 



GENA, SON RÉLATIVAMEN'l'E' PEQUESIAS EN REIACION CW LAS OUE SE -
CALCULAN QUE VA!UAN KJY POCO, COR:> CONSECUÉNCIA ES POSIBLE -
QUE LA FIBllA OXYTALAN Y SUS FUNCIOOES NO HAN SIDO SUE'ICÍENTE"
MENTE EXPLICADAS DESDE SUS PRUCil~IOS, EL CUAL PROVIENÉ EN .;.._ 
lNCRE!oENTO SIGNIFICATIVO EN EL MECAflISM::l DEL EXTENSO LIGAMEN
TO PARÓDON'l21l..; O EL MANTENIMIENTO VASCUx.AR. ESTE PUNTO DE -
VISTA SE HA ESTUDIADO EN LO CUAL LA RELACION DE LAS FUEllZAS • 
FUERTES SE APLICAN A LOS MOLARES DE CIER'.OOS ANIMALES, PROOO-• 
CEN ESTRUCTURAS VASCULARES EN EL LIGAt-ENTO PAROOONl'AL CON --· 
EXCEPCION DE UNA PEQUEaI\ REGION QUE SE LOCALIZA EN EL APICE • 
DE LAS llAICES. POR LO TANTO EL MANTENIMIENTO VASCULAR ESTA -
MANTENIDA BAJO OCLUSAL, AUNQUE EL COL1\GENO LATIRICO ES CONOC,l 
DO PARA REDUCIR GRANOEMEln'E LA TENSIOl~ DE LO QUE SE ES'rA TRA
TANDO. 

SE HA CON>IDERl\DO QUE SITUACIONES YA NORMALES EN EL -
CUERPO, PUEDE EXISTIR EN UN ESTADO DEPRESIVO. HAY UNA INFOR 
MACION HISTOLOGICA QUE VAIUA EN EL PUNTO DE VISTA LOS CUALES 
NOS REFERIMOS ACERCÁ DE LA FIBAA OXITAU\N, Y QUE !AS ESTRUCT.!! 
RAS NO SOLAMENTE EXISTEN EN LA PRESION DEL LIGAMENTO PARODON
TAL SINO QUE TJ\MBIEN POSEEN PROPIEDADES ELASTOMERlCAS. 

CUANDO EL LIGAMEITT'O PARODO!n'AL DE LA OOCA HA SIDO SUC
CIONADO EN CIERTAS PARTES, LAS PlUNCIPAI,ES FIBMS DE OXYTALAN 
EN LAS SECCIONES APARECEN Y TIENDEN A SER ESTRECHAS A TRAVES_ 
DEL LIGAMENTO POR CORTA DISTAN::II• ANrES DE SER DIVIDIMS POR_ 
EL BISTUIU MICROTOMO, DESPUES DE LA DI VIS ION, LOS FINALES DE 
LA FIBllA OXYTALAN APARECEN PARA ESTABLECER SOBRE ELLA MISMA Y 
POODUCEN SUS PROPIEDADES QUE REPORTEN Y QUE Sctl ILUSTRADAS 
POR RONNIE Y 'l'i\MBIEN ASl SOtl DESCRI'l'AS POR GOC:GINS. 

Et, INCREMENl'O VA!UADLE F.ll LAS f'IJIHA:; OXY'rl\LAN DEL LIG~ 
MENTO Pl\RODOtW\L NO Sal SOPCH'rilDJ,5 POR l·!L llUE!lO ALVEOLAR, SI
NO QUE TJ\MBIEN SUGIEREN QUE l'.S/\S FIBR/\S PUimou COMPUESTAS POR 
EL MATERil\L DE El.J\S'rOMEf\OS, EL cur,L DEMIJES'l'RJ\ ES'rAR RELACIONl\. 
DO BAJO ESA 'l'ENSION. EN EL Lf\DOll/'.TCTUO l,J\S ES'l'l{UCTURAS DE IJ\ 
FIDRA OXYTALAN l!J\N REVELADO 'l'JIJ1Il1Etl LI\ l:VIJJI::NCIA lllSTOLOGICA_ 
DE LA RELAJAClON DUMN'l'E U\ 1\PLICf,CION DE ES'l'I\ PASTA PESADA, -
LA CUAL HA SIDO COLOCADA PIUNCI?/l.LME?l'm SOBRE LA E'IBRA DE CO
IJ\GENO LA CUAL CAUSA UNA 'l'EtlSIOll INSIG!lll:'IC/\Nl'E. 

LOS SOPORTES ES'l'J\'rICOS PAR/\ EL CONCEPTO FUNCIONAL V/l,_ 
lUMI EL SLS'l'BMA OX':Cl'l\Ll\N, Y lll\N SIDO POR UN /\Nf,LISIS DE Vl\lllfl 
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CION EN EL SISTEMA DE FIBRAS WRANTE UN MOVIMIEm'O EXPERIMEN
TM. DE LOS DlENl'ES, 

SE HA REPORTl\00 QUE LAS FIBRAS ELllSTICAS SON EXTENSAS_ 
SIN QUE SE HAYAN COLOCADO PERMANENTEMEN'l'e POR L.O T/\NrO, EL -
ORIGEN DE OXYTALAN TIENE PROPIEDADES SIIULJ\RES Y SE EXTIENDEN 
ENTRE EL DIENTE OOCILAN'l'E Y EL VASCULAR PERI000tfl'AL, EL CUl\J:,_ 
PUEDE TENER VARIACIONES EN EL MECANISMO VASCULAR YA OUE REGIJl 
TRA TENSIONES Y CAMBIOS lll LAS PAREDES DEL PARODON'l'O OORANTE_ 
LA FUNCION OCLUSAL. 

ESTE CONCEPI'O PODRIA ESTAR DE ACUERDO CON LAS INVES'l'l
GACIONES DE BURTON, QUIEN DESCRIBE EL SIGNIFICADO DE LAS RE--

. G°I.AS DEL ELAflTICO EN 1/IS l'AREDES, EN RELJ\CION AL EQUILIBRIO -
FISICO DE Sl\N<'J!\E, Y LA CONCLUSION DE GORE QUIEN REPORTA OUE -
EL MECANISw.>-1''ISICO PERMANECE EN MICROV/\SOS y srn DE UNA Vl\-
RIABLE IMPORTANCIA DENTRO DE MUCHOS FACTORES A LOS CUALES COJ! 
TRIBUYE A COLOCAR LAS REGLAS VASCULARES, 

AUNQUE LA FIB.RA OX'i'l'ALAN POSEE U1S PROPIEDADES DE LA -
FIBRA ELASTICA DE EXTENSION srn QUE su COMPUESTO AUN HO SE llA 
CONOCIDO, SIN EMBARGO COOO PROPIEDAD PUEDE SER PROPICIA PARA_ 
EL PDLL FUNCIONAL SURGmNDO EN EL SISTEMA DE FIBRAS OXYTALAN -
PARA REGISTRAR CAMBIOS TENSIONALES EN LA ll'>RED VASCULl\R, 

EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE Ll\S FIBRAS OXYT.ru.AN COMO_ 
LAS FIBRAS ELl'ISTICAS. EN or RAS c ONEXIONP.S PUEDEN CONTRIBUIR A 
LAS FUNCIONES PERIODONl'ALES EN LAS REGIONES Bf,JAS Y ESTRECHAS 
DE LAS REGIONES DE LAS FIBRAS OXYTALAN QUE SE HAN REGISTRADO_ 
EN LAS PAREDES, COMO UN RESULTADO DE UNA FUN'.:ION MASTICATOIUA, 
PUEDE INFLUEN::IAR UNA RESRJEST/\ DIFERENTE EN EL LIGAMENI'O PE
RIODONrAL. 

4.- CONCLUSIONES. 

EI, MOVIM.lENTO ORTODONCICO nr: r.or, onrnTES P. N UN HOMDIU?. 
HA REVElJ\00 (;«..,'E El. SJJJ TEMA DE f'llJMS ox-crr,LJIN l'Cfü>E UN ORDl>N 
AL'rO DE l'.A!l'rENIMir;i.'l'O. IJ\S FillMS OXYT/\J,!\N no l'HOPIAMENTE -
AUMENr/\!l CN IU~JJ~') DURMTl'f: EL WJIJIMIEt:'l'O OR'rODO!l:ICO, AL CON 
'rAA!UO EL SISTr:K\ DE FIBRAS OXYl'A!,MI :V•. Pf'CONS'l'RUllXl Y /\D/11'
TADO l\ 111\CER MAS EX'füNSO LOS CAMBIO:; l-ll!TMJOl,ICO~i "/. Mll,TOMl ·• -
COS llt>NTRO D!::f, SISTEMA UF; F Il1RMi OX.Yl'1'IJ1N l'\Jl; CW!l'l'i\NTE IU·:Mq, 
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DELANDO LI\ TENSION Y COMPRESION 1-V\Nl'ENIENOO ~rn EL CEMENTO VAS 
C1.JLAR CARACTERISTICO RELACIONANDO AUN CUAf!DO EL DIEN're llUBIE -
SE SIDO IDVIDO A CIERTA DISTANCIA POR EL HULiSO ALVEOLl\R, 

EN CONTRASTE CON LAS FUERZAS PESADAS, CAUSARON LA DE§. 
TRUCCION LOCAL DEL SISTEMA OXYTALl\tl EN REGIONES DE EXCESIVA 
PRESION Y TENS ION. LA RECONSTl:TUCION DEL SISTEMA OXYTALAN : 
PROVEE EVIDENCIA CONTRA EL CONCEPl'O DE ESTAS FIBRAS, LAS CUA 
LES SON. ESTRECHAS POR EL MOVIMIENTO ORTODONCICO Y SUBSECUEN: 
TEMENTE CCNTRillUYEN A REINICIAR POR O A TRAVES EL ~CllAZO -
ELASTICO. 

EN EL HOMBRE EL SISTEMA DE PillRAS OXYTALAN DEL LIGA -
MENTO PERIODONTAL ESTA COMPUESTA POR 3 FIBRAS DIMENSIONALES, 
co~ RED DE TRABAJO y EXIGE UNA GEOMETRIA COMPLETA TAL COMO_ 
OTROS SISTE~lAS DE .FIBRAS Y CONECTIWS. EL CONOCIMIEN'ro DE -
LAS ACCIONES INTERNAS ENTRE EL ELASTICO Y EL COLAGENO, FEBRJ. 
LES RECUBRlDORES, HAN SIDO USADAS PARA DERIVAR ALGUNOS CON-
CEPrOS ESPECULATillOS DE LA INTERACCION OXY'rl\l.AN-COU\GENO. 

ESTOS CONCEPTCS HAN SIDO PUESTOS MAS /\LLl\. DENTRO DE -
LA INTESION ESTIMULADA Y ADEMAS DEL Hl'l'ERES EN LA FIBRA OXY
TALAN DENTRO DE ESTE TRJ\Bll.JO. 

LA PRESEm'E INVESTIGACION ENFATIU·. íJUE EL USO DEL MI
CROSCOPIO LIGERO, PMlA EXJ\MINl•R Y LLEVAR Utl RECORD ESTATICO_ 
DE X.OS CAMBIOS DIOLOGICOS COMPLEJOS, PUED!.W l'ROPORCIONAR N\IB 
VOS CONOCIMIEolTOS DE l.A ES'l'RUCTURA Y f'UNClOW\M.tEU!'O DE LO -
QUE SI~ liELACIONI\ CON LOS SERES. 
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.CAP I TU.LO VII 

. MINERALIZACION EN LA SUTURA MEDIA.PALATINA DESPUES DE 
UNA' ÉXPANSION ORToDONClCA 

. LA.APERTURA·ORTODONCICA DE LA SUTURÍI. MEDIA PALATINA -
ES F.HPRENDJ:DA PARA SEPARAR LAS 2 MITADES1IDEL MAXILAR POR - -

. ALARGA!UENTO DE LA SUTURA NO OSIFicAoA, LAS INDICACIONES -
SON'GENERALMEUTE: UN CRUZAMIENTO GENERADO Bl\SICAMENTE DILATE 
RAL; PARTICULARMENTE EN CONJUNCION CON UNA OCLUSION PRENOR-~ 
MAL, DONDE.LA EXTRACCION DE DIENTES SUPERIORES DEBE SER EVI-
TADA". . 

INDICACIONES SUPLEMETARIAS SON: ENTRADAS NASALES AN-
GOSTAS, Y Ml\RCJ\DA OBSTRUCCION.NASAL. 

LA SUTURA ABIERTA POR MEDIO DE UN.TORNILLO DE EXPAN-
SION LOCALIZADO EN EL PLANO MEDIO DEL l'l\1.1\0AR Y FIRMEMENTE -
SUJETADO A LQS MOLARES Y PREMOLARES DE CADA LADO. LA APERTU 
P.A RESULTANTE DE LA SUTURA Y CAVIDAD NASAL ES ACOMPMADA ADE 
MAS DE LA RIGIDEZ DE LA APLICACION, POR GOLPETEO BUCAL DE _:;
ESOS DIENTES; ESTO ES SEGUIDO, SIN EMBARGO POR UN LEVANTA- -
MIENTO AUN DESPUES DE UN LARGO PERIODO DE RETENCION. ALGUNA 
SOBREEXPANSION DE LA SUTURA ES RECOMENDADA, PERO LA ANCHURA 
AUMENTADA DE LA BASE APICAL PARECE SER PERMANENTE, EXCEPTO :: 
POR UllA R!l.PIDA CONTRACCION. 

EL TIEMPO DE RETENCION USUALMENTE ES RECOMENDADO AL -
MENOS DE 3 MESESCON UNA APLICACION COMBINADA, SEGUIDA POR UN 
PERIODO CON UN RETENEDOR REMOVIBLE, 

EN ESTUDIOS CLINICOS PREVIOS UNA BAJA DE EL ARCO PALA 
TINO YI EL PISO N(ú;AL HA SIDO DESCRITO TAMBIEN, COMO Ef, ESTRE 
CHJ\MIEN'rO DEL SEPTUM NASAL REDUCIENDO L1\ RESISTENCIA DE LA :: 
RESPIRACION NASAL. UNA NORMALIZACION DEL FLUJO DE AIRE NA-
SAL FUE OBJETIVAMENTE DEMOSTRADO POR X.UIDER- ARONSSON Y ASO• 
CIADOS, PERO SUS OBSERVACIONES NO CONFIRMARON QUE LA /\LTURJ\ 
DEL PALADAR FUE REDUCIDO, -

LA EXPJ\NSION DE LA BASE APICAL f:fJ LLEVAD/\ A CJ\llO POR 
LA ROTACION DE LAS MITADES DEL MAXII,11.R f!tl !..OS PI.ANOS l'RONTA:: 
LES Y llORIZO!ITl\LES, Ell'fONCES, ELLOS SE MUIWl-:U !,l\TERJ\LMENTE -
CON El, FULCRUM DE ROTAClON CERRADOS A L/\ SUTURA FRON'l'O-NASAL. 

EN EL PLANO !IORIZONTl\L LA SUTUHA fif. HACE MAS /\NC!ll\ l\N 
TERIORMENTE, COMO CON LJ\ AYUDA DE IMPL/\tl1'ES ME'l'ALICOS, Y EXA 
MEllES CRJ\NEALES. -

SOLO HAY POSIBILIDADES LlMlTllD/\S I'AUA EL ES'l'UIHO DE -
LOS CAMBIOS QUE TIENEN LUGAR EN LA SUTURA MISMA Y Tl-:JIDOS DE 
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LOS ALREDEDORES, EN EL PASADO ESTO 111\BIA SIDO HECHO CON PLA 
CAS DE RAYOS "X" Y POR TECNICAS HISTOLOGICAS EN EXPERIMENTOS 
CON ANIMALES, LOS ESTUDIOS HISTOLOGICOS DE REACCIONES DE TE 
JIDO HAN SIDO HECHOS EN MONOS, -

EN UNA INVESTIGACION DE LAS CONl'ECCIONES DE LJ\ SUTURA 
DEL MAXILAR CON HUESOS ADYACENTES, STARNBACH Y CLEALL ODSER
VARON ACTIVIDAD CELULAR AUMENTADA EN TODAS LAS SUTURAS, PAR
TICULARMENTE EN LA SUTURA FRONTO-NASAL. 

ESTUDIANDO LA SUTURA DEL PALADAR MEDIA EN LOS MONOS,
CLEALL Y COLABORADORES NOTARON QUE SE ENSANCHO MUY Rl\PIDAMEN 
TE DESPUES DE LA APLICACION DE LA PRESION. EL DEFECTO RESUL 
TANTE FUE ltELLENADO CON TEJIDO CONECTIVO DE FIBRAS OESORGJ\Nl 
ZADAS, PERO OSIFICO RAPIDAMENTE y LA SUTURA FINALMENTE REco= 
BRO UNA.APARIENCIA NORMAL. 

EL PROPOSITO DEL PRESENTE ESTUDIO FUE OBTENER MEDIDAS 
OBJETIVAS DEL GRADO DE MINERALIZACION EN LA SUTURA, TJ\MBIEN 
COMO CERCA DE LA SUTURA DESPUES DE QUE HA SIDO ABIER'rA. PA= 
RA ESTO SE USO UN' APARATO DE RAYOS "X" ISOTOPO DESCRITO -
POR HENREKSON Y COLEGAS, 

1.- MATERIAL. 

EL PACIENTE TENIA 10 Anos {Niño) CON UllA BASE APICAL 
MUY CHICA Y UNA MORDIDA CRUZADA UNILATERAL. LOS 2 INCISIVOS 
CEHTRALES SUPERIORES 111\llil\N SIDO PERDIIJOS TRAUMATICl\MEN'rE 3 
AflOS ANTES. -

LA SUTURA FUE 1\ll1ERTA CON LI\ AYüDI\ DE UNA APLICACION 
COM!'UESTA POR BANDAS 01\'tOOONCICAS CEMf.ll'l'ADAS EN PRIMEROS MO:: 
LARE6 SUPERIORES DE CAD!• Ll\DO Y FIRMEm:N'l'E SUJETADOS A UN --
TOl<llXLW DE r'\P/\NS ION. l':L TORNII,LO SE MOVIO 4 5 GR.i\D05 CADA 
MJ\fl/lllJ\ Y NOClli> POR 13 011\S DANDO U!ll\ l·:Y.PllNSTON TOTl•L DE - :: 
5. 2 mm DES PUES DE J,A cur.i, J,A APLICl\CJON FUE DEJAD/'. EN Et, t.U
GAR l'ARI\ RWi'ENCION. 

2.- METODO. /\Pl\HATOS. 

EL l\PJ\IUl'l'O ISOOllll': 125 11/\ SIDO !JE:>CHLTO CON DETl\J,LES -
POR l!ERIKSON Y COLEGAS. EL HECUHSO llL Hl\IHl\ClON ES EL RADIO 
ISOTOPO 125 - I, CONSEN'J'IUIDO EN UN V0t.UMEtl MUY PEQUEf10 Y tm::
CERHADO EN IJN CILINDRO QUE l\LílEHGA LA /ll'ER'l'UH/\ 'rtlDULAR PRIMA
RIA PARA LOS HAYOS "X". 

UN SEGUNDO TUBO SIM!LF•R ES l"JRMEMEN'l'E COLOCADO A LO 
LAMO lml, E.rn LONGITUDINAL DEL PRIMEllO, PA11A ASEGURAR QUl·: LI\ 
l10!1IC!ON DI> LA Ri\DIACIO!l Y !..OS PHOYJ·:CTOS ESPEHJ\DOS Bl':AN EN EL 
!HUMO, I::N CADI\ OCAS!ON m: MEDICIO!I, m: CONSTHUYF. UNA 'l'/\lll.l--
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· ~·coa GO~;P~ PARA. c0mua rooos LOS oxmms Y Bt. .-
U.IUIATO EXPAKs!VO~ . , : .. · . . 

CMA 'l'l~ PB MEDU:Ioll •· DEBE SER. ~no CON EL APABATO 
A'l'O'SIMUJ.AD() BJt LA '?ABLILLA 'f EL SIS~ ES COt.OCADO EN LA BO
.Cll.I LA POSICION DEL PAYO l.UU>IOAcT.IVO Y EL 'l'UllO DEBE · SEll AJOSn 
'll\DOb.:TOlUULLOS MI~RICOS. CON ESTOS TORNILLOS, 'EL RA,.. 
to PllaDl!l sea DIRIGIDO EJI EL PLANO notuZON'l'AL A LO LARGO DE EL 
ÁRt!O t>r.NTAL Y J\L A!ICOLO CORRECTO A ESTE, 

3 • - . '1'BClnCA •. 

DESPUES DE Ull EXAMEt1 CONVENCIONAL CON RAYOS "X", LAS -
MBAS lm MEOICI0!.11 DEL SISTEMA DE MEDICION CON LA RADIACION. 

EL SIGTEM!I. CON LA RADIACION POE ARADIDO A LA TABLILLA y'pooo 
SJ::R DtnIGIDO CON LOS TOl!NILLOB MICROMETIUCOS DE MODO QOE EL -
ARRA Dlf RADIACION HAYA COINCIDIDO CON !!f, Atml\ DE MEOICION IN
DICADJI.. UNA DE ESTAS AREAS ESTA EN EL CEN'l'RO DE LA SOTUR.A, -y 
LA ctrRA EN EL mraso JUNTO A LA SUTURA. 

tlN CRISTAL CENTELLANTE Y UN ANALIZADOR DE PULSO ALTO • 
PUE USADO PARA DETElUWlAR EL NUMERO DE RADlOGRAFIAS TRANSMITI 
DAS, SIENDO DEFINIDA LA TRANSMISION CON LA RELl\CION ENTRE LA
Rl'IX>IACION TllANSKITIDA E INCIDENTE. LA tu\.l)lAClON INCIDEJ.'TE _;: 
FUE MEDID.I\ ANTES Y OESPUES DE CADA VUELTA DE IJ\ Rl\DIACION - -
TRANSMITIDA. 

UN CONTEN!DO AmlENTADO DE SALES OSEJ\fl lUmUCE LA TRANS
MIS!ON Y VICEVERSA. LA UNICA CAUSA CONCEllinLE DE CAMBIO EN -
LA TAANSMISlON EN LA ZONA DE MEDICION ES LA VARil\CION DEL GRO 
son TOTAL DEL PROCESO ALVEOLAR 1( TEJIDO SUAVE. LOS CAMBIOS = 
EN ITT. GROSOR EN EL PALADAR GINGIVAL SOi! NEGLIGIBLES, PERO I>.S 
VAllll\ClONES EN GROSOR O.E UlS Ll\1310~. DEBE 11~ CO!lSIDEÍU\oA, · · 

LA Pl\RTE EXTRAORAL DF.L APARA'l'O FUE DIS~ADA, SIN EMMR 
GO, UN TORNILLO MICROMETRICO PUDO sen USl\00 PARA COMPRIMIR -= 
LOG LABIOS, ASl QUE EL GROSOR VP.L TEJIDO llUAVE FUE SIEMPRE E.L 
MlllMO, 

A PARTIR DE QUE LOS CAMBIOS PEQUEllOO EN EL CONTENIDO ~ 
Milf&ltAL SON DISFRAZl\DOS POR LA ABSORCION EN OTROS TEJIDOS, 
ES PREFERIBLE CALCUI..AR EN TEltMINOS ABSOLUTOS, TALES COMO U. 
MMA MINERAL POR UNIDIIDES DE SUPERFICIE, SE llIZO USAllDO LA -
FOliUll!ll,,Jl,'t) . 

T •e (UMS X+ UST (l-X) ). 



1 

EL VOLUMEN DEL·PROCESO ALVEOLAR MAS EL LABIO COMPJl.IMI
. DO SI! ENCONTl.l.O A SER DE l, 15 c:m, 

.· LOS COU!CIENTES DE ATENUACION LINEAL, oMS •.9,4 Oll"'l 
Y OST '" O, 45 O!l-l-, HAN SIDO TOMADAS DEL TRABJ\JO DE HERIKSO!I Y 
JULU!N. 

LA CÁNTIDAD DE.sALEs MINERALES ES. EXPRESADA EN NILIGRA 
. KOS. POR KILXME'l'RO CUADRADO, USANDO 3 .15 COMO SU· DENSIDAD. CA= 

DA VALOR BA SIDO COlUlEGIDO POR EL "&J!'ECTO DE IrnDURECIMIENTO"
OE ACUERDO CON BL ME'l'ODO DE HERIKSON Y llERGSTROM. 

4.- ERROR DEL METODO. 
EL ME'l.'000 ESTA SUJETO A 2 ERRORES PRINCIPALES: 

l.- INESTABILIOJ\D GEOMETRICA 
2.- PROCFSO DE CUENTA, 

. l.- LA INESTllB:ILIDAD GEOMETRICA: PUEDE CONClllUIIR A IA RELA -
CION EN'l'l!E LA RADIACION Y OTRAS PAATES DEL APARATO, EN-

"TRR EL APJ\l'J\'1'0 Y LA TABLILLA DE PROTECCION Y ENTRE ESTA Y 
LOS DIENTES. 

UN ANALISI5 DE ESTOS ERRORES I!IDICO QUE LOS ERRORES -"
GEOMETRICOS NO FUERON COMPARADOS AL ERROR STANDARD, INUERENTE 
EN EL .M.ETODO STEREOFOTOGRAMETRICO APLICM>A, PARA SU DETERMINA 
CION, ·sm EMBARGO, ESTE ESTUDIO CONDUJO SOBRE UN PERIODO RE:: 
LATIVJIMENTE LARGO Y l.A l".STABILIDJ\D DEL PROTECTOR PUEDE SER DE 
'l'BIUORl\DA, LOS ERRORES EN EL PROCEDIMIEN'!O DE CONTEO SON DES 
ClU'l'OS POR HENRIKSON Y BERS'rROM. -

LA VAIUA.CION DURl\NTE LI\ SECUENCIA DE OBSERVl\CIOH DE 
INESTABILIDAD GEOMETl\ICA Y :tmll.ORES DEL l'ROCESO DE CUENTA, ES 
REFLEJADA EN LAS DESVIACIONES DE LAS DOBLES DETERMINACIONES -
Y SB PUEDE LLFl.Ml\R PRECISION (SD), LA Pl\F.SICIOU DE EL METOOO 
PUE CALCULADI\ POR LA l:'ORMULA: 

.ED¡ 2 
SD•........---

-· 2n 
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w PIW«:eRAs MED!CIOHES FUERON oa•i:t:NIDAS 3 sE!WiAS' oru:i 

'tUIS DE LA APERTURA SU'l'llAAL, EL CONTENIDO .Knl.ERAL EN LA SlJTU 
J!J\ SJ\l.IO AAPIDAMEN'l'E DURANTl': LI\ PRIMERA SF.MJ\llA DEL PERIODO, -

LOll PUNTOS DE MEDICIOtl CERIW>OS EN EL PI.ANO MEDIO, RL 
CONTENIDO MINERAL EN LA PRIMERA CP.SICN FUERON DE O. 25 Y DE :: 
0.46 Mg/llfll2, RESPECTIVAMENTE Y SJ\I,IEOON UNA SEMANA OESPUES A 
0.70 y 0,B!I MG/mm2. Y ESTO MISMO CONTINUO DURl'..NTE 2 MESES_-;: 
SIN EMBARGO FUE CONSIDmlA!lU'.MfillTE KENOS AA.PIDO AL PUNTO DE ME 
DXCION Ll'AlOS DE LOS MARGEN'ES OSP.OS DE LA SUTURA, EL CONTENIDO 
~titlmAL Pit;!Uf.iUYO DURANTE EL PRIMER MES P.ERO 5 S.i::Ml\NAS .DES- -
l'UeS TUVO QUE REGRESAR AL NIVEL INICIAL, . 

EL tINJ\L DEJ, PERIOOO (3 mn!les después de la complcxion 
4w la sutura) , EL cowrENIDO MINI::HJ\L FUE EL MISMO EN TODAS Ll\S 
ZONAS. NlNGUN.1\. DE ESAS ZONAS ES'J.'UVO SIN LOS BORDES DE LA SU
TURA MEDIA- P1\1.l'.TINJ\ NUEVAMENTE 1'0HMAD1 .. 

6.- DISCUSION. 

EL TRATAMIENTO CENERALME!l'l'P., RECOMENOIU>O EN L], LITEM
TUI!.A ENV1Jel.VE Ll\ RE'l'ENCION CON APJ,ICACION MIXTA POR LO MENOS-
3 li:ESES fü~UIDOS Pon UN PERIODO CON UN Rl,TENEOOR RF.!-IOVIBLE. 

LQ;¡ ESTUDIOS CON Il1PW1Tes METALlCOS HAN MOSTRADO QUE, 
Ll\ EXPANSION DE LA SUTURA MISMI\ ¡.;s MUY ESTABLE DESPUES DE LA 
IU:TENCIO!l UE 3 MESES CON LA J\PLICACION MIXTA, PERO EL GOLPE--
TEO BtlChL lNEVITAf:ILF. DE LOS PREMOLl\RES 'i MOLl\REs, COMO UNA -
Rf.CU,, FUI! GEGUIDJ.. POR um, SUPERlO!t POR IJN Lt\RGO TIEMPO VENI-
mm. ~ 

'·\ 

Ell P.l. PRESENTE f;STUDIO LI\ G!Wl PJ\H'rE DEL AUMENTO REGIS 
'l'l"AIYJ EN m .. CONTENIDO MlNt:PJ,L, ¡¡¡; Oll'I'UVO Uf:SPUES DE SOLO UN :; 
.Hlm, EL MlMY.NTO SUBSECU!::N'l'E ;-RECl.:JllPO RF.!J\TIVllHENTE LEllTO, .. _ 
l'Y.IW l.J.S ?.OllAS DE MEDIClOll TODAS 'l'llVIEP.ON MUCHO DEL MISMO CON 
'tY.H!OO MitH':lll\L, 3 MESES DESPUES DE l.l\ 'I'fülMINl\CION DE LA APER:; 
TUIV\ DE IJ, SUTURA. 

ESTOS DESCUBIUMil'.'NTOS SUGlfül.t:N o!m DP.SPUES DE 3 MESES 
EL PROCESO DE MINEJ\RALIZJ\CION EN LJ\ GU'I'UHA EXPANDIDA SE HICIE 
RON ll!EN ESl'ABLECIDl\S. -

ES CONSIDERJl.BLE QUE EL AUMENTO RJ'ú'lDO DEL CONTENIDO EN 
Z:ll'L"l'; PACIENTE PUDO liABlm PERMITIDO UN TIEMPO CORTO DE RE'l'El'l-
CJO!f. 



';L, ...... , 
• ••: · EN !STUOIOS 1'U'rt!ROS PODIUA SER DESEABt.E INVESTIGAR st 
.LA MAGNI'l'UD Y EL TIEMPO DE ESTE AUMEN'rO EN CONTENIDO MINEIÍ11L 
ES EL MISMO PARA' DIFERENTES PACIENTES. Y SI ES ASI, MEDIR LA .. 

. '.rl!NDIDICIA A TllAVES DE LA RECU~CIA PARA PERIODOS CORTOS DF: 
J.U:'J:ENCION, -

. LA REDtlCClON DEL CONTENIDO MINERAL OBSERVADO EN LA Z01 
NA DE MJIDICION, LEJOS DE tos MARGENES OSEOS DE LA SUTURA MOS
TRO EL MISMO TIEMPO 'l MAGNITUD DESPUES DE LA CIRUG!A PARODON
TAL, 
LA PRECISION DEL PROCEDIMIEN'l'O DE MEDIAC!ON SI!: ENCONTRO UE -, 
SE.R DE 0.06 Mg/mm2, PERO LA ESTABILIDAD DE LA CAPA PROTECTORA 
FUE DETERIORl\DA POR EL FIN DE PERIODO DE M.EDICION 'l LAS OO., -
llLES DE'l'ERMINA.CIOllES INDICARON . ·QUE L.I\ REPROOUCT!VIDAD GEOME~ 
TRICA PUE EMPEORADA. LA PRECISION DEL PRIMER PERIODO DE ~DI 
CION (2 meses daspu~s) SE ENCONTRO OESPUES DE 0.04 Mg/ llllll ':: 
COMPARADO CO!I O, 09 Mg/nuu2PJ\RA LAS UL'l'IMAS 2 SESIONES DE MEOJ. 
CION, -

LA TECNICA DESCR!'l'i\ AQUI PARA LA MEt>lCION DEL CONTENI~ 
DO MINERAL EH Ll\ SUTUM MEDIA-PALATINA AYUDO A ELUDIR LAS PA• 
SES INICIALES O!¡L PROCF.SO DE MINERALIZl\CION EN EL TEJIDO CO-
!íECTIVO OSTEOGl;NICO EN PERSONAS JOVENits. 

7,- SUMARIO, 

U?I METOOO NUEVO PARI"\ UNA MEOICION ODJF.TIVA DE LI\ MINE
RALIZAClOU EN LA PARTE ANTERIOR DE LA SUTURA DEL PN.J\OAR ME-
DIO DESPOES DE SU EXPANSION OHTODONCICJ\. EL RADIOISOTOPO I -
125 ES USAOO COMO . RECURSO !11\DIOACTIVO Y ES COI.QCl\.00 Ill'l'RAO-
!IALME!ITE EN Li. MISMA POSIC!ON EN Cl\DA OCASION DE MEOICION. -
LA PARTE EXTRAOlU\L DEL APARATO CONSIS'l'lO EN U!I CRISTAL CENTE 
LLAllTE 'l UH l\NA1.IZADOR DE ALTO PULSO Pl\RA Dir't'l::RMINAR ~:L NUME 
RO DE IW>IOGRAFIAS TAA.NSMl TIDAS. -

LAS Mi':DIDAS MOSTRARON Qt.m EL com1mrno IHNERAL t\IN L1\ 
SU'l'UM SALIO l \{>lDl\MENTE DURA.tl1$ EL PRIMEH 11rw, DESPUt'.~I DE --= 
ACOMETER LA Afo;'.E1'UR1\ DE [.,\ Stl'l'URJ\. E:tl {~L nm:~i() JUH'rO A LA su 
TUM, Et CONTDllOO MINERAL DWMINU'iO OUHANTE 1'f, PRIMER MES -
DE MEDICl'.ON, DP.!'ll!UES R.r:GRF.$0 i\L NIVEL nacrAI.. . 
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.··· U RDLlllM> tJ\ MftA ES Sd:AW ~ UlS ri:M~; 
·. BlOS Q1lB SB . 'PRBSl!NTAH AL REALJ:ZAR LOS' MOVlMIQTOS PENTllftlOS 
· .. Y IAS A!Kl!IU.IAB QUE SUl!'RB JU, LIG!IMEN'l'O PERIOI>Ol!nAL. 

J:bl rJ\ AC'l'UALIDAD BXISTE!if MllCHl\S 'l'ECNIC1\S Y MUCHOS -
llPMU\'1'06 PO'l'El!lTES PARA MO'IER DlmlTEs Y oUB PuEDBN' LLEVAR A 
.c.AJIO CUAllJUID CAMllIO ;iBSEADO. -

OOIUINTE BL MOl7IMJENTO· ORTODONClCO DENTAL, EL LIGA
K&NTO l'ElUOlXm'l'AL Y EL HUESO ALVEOLl'IR ES'.l'AN AFECTADOS POR -
IA APLIC11.ctON l'.lB YOERZAS MECANICAS. LOS CJ\MBIOS 00 LA ES- -
TRUC1'1.Jt11' ORAL SE DEBERAN A X.A OIU"ICIENCIA DEL ACIOO ASCORB.!, 
co. 

LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTAN lm EL LIGAMENTO PERIO
DONTAL SOll: DEBILlT11MIENTO, REOUCCION EN li:L NUMERO DE FI- -
Bi!AS, m:MORR.l\GIA, FALTA DE F!BAAS BIEN FORMl\DllS Y ALTERA- -
CION EN. U. INSERC!ON DE LAS FIBRAS. 

EN EL HUESO SE LOCALIZAN Cl\MDIOS Ctll\LITl\Tl:VOS Y - -
t.WIN'l'ITATIVOS AL IGUAL QUE MORFOLOGIJ\ ALTERAt\11 Y FtmCION ~ 
DUCIDA DE UlS OSTEODIASTOS , 

EL KO'/IMUNTO ORTOOONCICO PE r..os DIENTES DEPENDER!\ 
Dlt U\ DEG!~~MCIO'J DllL C:OLAGENO Y L1I SINTESIS 1'.'N Ll\S ESTRUC
TURAS DE SOi'ORTE. 

TOlll'I REJ\CCION QUr~ SUFREN L0!1 TF:J IOOS SEPJ\ Cl.USl\ DI\ -
EN GRAN PllnTE AL Til'O DE FUE:P.7.JI UTI!,Jl.Afll\ EN 11\S DIVERGl\S -
APAlUITOLOGJJ\S, U\ DURACION DE LA F1füR7.11 TIU\ERII COMO CONSE-
COENCIA llliABSORCION DE HUESO. 

ALGUNOS JllJ'l'ORES• COMO SCHWl\RS Y OPENUEIM NOS DICEtl "'. 
Qtn:: LA FUERZA OPTIM11 O MAS DESEl\BLE tfüRll\ U\ DE Lll l'RESION_ 
CAPil'.JIR, QUE ES LA MISMA QUE TIENE EL DIENTE AL HAO:R ERUP
CION O AL Rl\CER MIGRACION DENTAL. SOBRE LJ\ ELECClOtl DEL 'l'I• 
PO OE YUBRZI\ QUS SI!: VA A DESARROLLAR P:N EL APAAATO DE .ORTO· 
DONC111 1 OPJmSEIM PRECONIZO EL USO DE FtIBR1.J\S LIGERAS E lNTE 
RRUMPitll\S PARA QUE NO LESIONAAAN LDS TE.lIUOS DE ·soPORTE lll'L 



OTlU\ OPINION ta LA m: SCllW.llRS QUIEN DICE QUE LAS .~· 
· l!'WRZJ\S Ml'.S INDICADllS. SON lllS ·.LIGERAS Y CONTlNUl\S PORQUE AL 
ACTU!\R ll:N FORMA ltmUU\UMPIDA. SE lWITJ\RA LA FORMACION DE TEJJ, 
DO OS'Í'EOÍDE QUE ES MAS RESIS'l'ENTE QOl!l EL NORMAL. 

. . ' 

EN U.'S VI.TIMOS UEMPOS SE Bl'IN INCORPORADO A U.S ME~ 
NoTBMPlllS ORTOPONCIC'AS LAS L!J\MAMS FUERZAS LIGEAAS, 'ií\ QUE 
NO 'l'MEN MUClll\S CONSECUEUCll\S TANTO DE TIPO Rl!SORCION COMO -
DB TIPO PEltIODON"l'AL. 

. ' . 

U\ . DlllU\ctON OE Lll PUÉI\Zl'I '!A SEi\ LIGERJ\ O PESADA CON
l>ICIONA LA Cl\NTIDl\D DE DOLOR sumoo' EL 'RESULTAOO XA COMPRE-
SION OW BE REALICE. 

LA' RESORCION RADICULAR CllUSA ENSAflCBAMltN'ro DE U. -
MEMD1Ulll1\ PERIODONTAL Y CON LO CUAL MENOR COMPltP..SION, Y ES'U> 
OSI SIBMPRB ESTA PRECEDIDA POR ll!ALINI'LACION DEL LIGAMENTO
PBRIODONTAL.· ' -

TODAS BS'l'J\S Aur&AACIONES NOS INDIC1tN 't NOS ACLARAN 
QUE HAY QUE·TENER UN SUJJ'ICIENTE CRITERIO PAM PODER RETILIZAR 
MOITIMl.EN'rOS OR!l'ODONCICOS sm ALTERAR MUCllO lAS ESTRUCTURAS -
DB SOPOR'rE Dl'l LOS DIENTES, QUE SON IA PJ\R'l'E BSCENCIAL DE l:A 
MORFOIOOD\ DllN'l'JIL. 
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