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INTRODUCCION

El enfoque principal de este trabajo, preside en reiterar las
funciones celulares de los tejidos de la cavidad oral que conciernen
al ortodoncista, sobre todo en la actividad celular tealizada
cuando se efectiian Jos movimientos artodénticos.

Conslderando como parte fundamental de esta disciplina la base
biolégica, porque de ella depende tanto el paciente comao el
operador para lograr los fines deseados.

También se hace alusién 8 los diferentes tipos de movimientos
dentarios ¥ a la biomec4dnica de dichos movimientos, ya que
debido a ellos justamente, se produce la actividad celula:, en ta
cual se concentra la mayor parte de este trabajo.

Deseando y esperando que de alguna forma sea de utilidad para
las generaciones ultetiores.



CAPITULO 1

CONSIDERACIONES HISTOLOGICAS

Es de suma jmportancia detallar la histologfa de los dientes
y sus estructuras de recubrimiento para poder comprender a
fondo la finalidad de esta tesis, Por otro lado la bioquiml
ca, histologla y ultrzestructura del esmalte han sido ultima
mente estudiadas con especial cuidado ya que es en este
campo donde se tealizan las contribuclones mds reclentes al
conocimiento.
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ESMALTE

El esmalte es la substancia duta y de aspecto vWitreo que cubte las superficles
externas de la  corona del diente. Contlene de 96 a 98 por 100 de substancia
inorgénica. La hidroxiapatite, de naturaleza cristaling, es su constituyente mine
1al mas abundante., Desde el punto de vista estructural estd compuesto por
miliones de prismas calcilicados.

PROMEDADES FISICAS;

Le dureza del esmalte puede expiesarse en términos de su capacidad pata r1esis
tit & le deformacién mediante indentacidn, varios sistemas de medicién son utili
tados pata medir la duteza, segdin la escalo de dureze de 10 puntos de Moh,
bagnda en la dureza del diamante (10 de Moh), la dureza del esmalie oscila en
1re 5 y 8.

Lo densidad va disminuyendo desde la supeificle del esmalte hasta Ja conexién
dentinoesmalte, los valotes mds bajos de densidad fucron encontrados en dientes
wemporales. El esmalte alcanza su espesor definitive antes de la erupcién, sobre
las cispides de molates el espesor es de 2.6 mm, sobre las cfispides de premola
tes es de 2.3 mm y sobre el boide incisive de los incisivos es de 2,0 mm, el es-
malte se va haciendo progresivamente mas delgado a medida que avanza hacia
las regiones cervicales, disminuyendo mis en la unién cemento-adamantina,
donde termina.

La solubilidad es impostante desde el punto de vista cllnico, la mattiz orgénica
desempefie un papel importante, algunos estudios demosteason gque las &rens de
mayor contenido orglnico eran ma$ resistentes a la accién de los Acidos que las
de alto contenide mineral,

Patminbllidad.- La penetrabilidad de los fluoruros es limitada aunque estudios te
cientes sefialan que la aplicacidn repetida del ion sobre la superficie del diente
logra aumentar su depésito debajo de la superficie del esmalte.

El color es grisiceo o blanco azulado.

COMPOSICION QUIMICA
El calcio y fosfato son los dos elementos inorgénicos més importantes del esmal
te. Estudios realizados mediante la difraccién de rayos X, indican que tanto



estos componentes como los lones hidioxilos se encuentran en fotma de trama-
cristalina o apatita, Ottos componentes menores son Pb, Zn, Fe, 51, Mg.
Contenido orgénico &5 de 1 por 100, contiene protelnas, hidratos de carbona, Il
pidos, 1a mayor parte de esta materia provie de la mauriz orgdnica elaborada
pot los ameloblastos,

CONTENIDO EN AGUA DEL ESMALTE

Las regiones més profundas del esmalte contienen mayor cantidad de mgua que
la periferia.

COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL ESMALTE

El esmaite estk formado por prismas o bastones, vainas del esmalte y una
sustancia intetptismética de unién, el nimejo de prismas es de cinco miliones,
en los incisivos y hasta doce millones en los molares,

Vainas do los prismas.- Una capa periférica delgada de cada prisma, muestra
un Indice de refraccidn diferene, se tifie mis profundamente que el resto, y es
relativamente resistente a los dcidos.

Estriaciones.- Cada prisma del esmalte estd construido de segmentos separados
por lineas oscuras que le dan aspecto estriado.

Sustancia interprismitica.- Los prismas del esmalte no estdn en contacto direc
to entre sf, sino pegados por la sustencia interprismética, cuyo Indice de refrac
clén es ligeramente mayor que e} de Jos prismas.

Direccién de lon prismus.- Los ptismas estdn orientados generaimente en Angu
los rectos respecto a la superficie de la dentina.

Bandag de Hunter - Scheger.- Cuando se examinn el esmalte {corte longitudi
nal) con luz teflejada se puede distinguir una sucesién de bandas mlternantes
obscuras y claras, estas nacen de la conexién dentincesmalie y cotren perpendi
cular a las estrlas do Retzius.

Cuticula del esmalte.- Una membrana delicada, llamada membrana de Nasmyth,
cubre toda la corona del diente tecientemente salido, cuando los amelobiastos,
han producido los prismas del esmalte, elaboran una capa delgada, continua,
algunas veces llamada cutfcula del asmalte primatio, que cubte toda la superficie
del esmalte.

Laminilias det semalte.- Son esttucturas como hojas delgadas, que se extienden



desde la superficle del esmalte hasta 1a unidn dentinoesmiltica.

Penachos del eemalte.- Estos se originan en la unién dentinoesmdltica y [legan
hasta alrededor de una tercera a una quinta parte de su espesor.

Prolongaciones odontoblésticas y husos del esmalte.- Ocasionalmente, las prolon
gaciones odontobldsticas pasan a través de la unién dentinoesmédltica hasia el
esmalte. Puesto que muchas estan engrosadas en su extremidad, han sido deng
minadas husos del esmalte. (9

DENTINA

La dentina, que ocupa casi todo el largo del diente, constituye la porcién princi
pal de su estructura, en la coronn estd recublerta por el esmalte ¥ en Ja rafz
por el cemento. Las prolongaciones protoplasmdticas, llamadas procesos odento
bldsticos, suben hasta la periferin externa de la dentina siguiendo un trayecto
més o menos perpendicular a partit de la cavidad pulpat.

. COMPOSICION

Desde #! punto de vista quimico, la dentina estd compuesta por substancia orgd
nica @ inorgdnica. El fosfato de calcio, en forma de hidroxiapatita
(Cay, (PO (OH),) es el componente Inorgdnico mas importante.

El porcentaje es de 75 por 100 y de 20 por 100 de substancia orgdncia que
cortesponde al coldgeno. { 3)

PROPIEDADES FISICAS

La dentina tiene ordinatiamente color amatillento claro, es alge mds dura que
¢l hueso, pero considerablemente mds blanda que el esmalte, el contenido menor
de sales minerales hace a la dentina més radiolicida que al esmalte.

COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LA DENTINA
Fundamentalmente son dos tipos: los cdontoblastos y su proceso ¥y la matriz



dentizal. X

Pr de los odontoblastos (fibras de Tomes}.- Los procesos odontoblésticos
son prolongsciones citoplismicas que straviesan el cuerpo de Ia dentina desde 1a
musa protoplismica principal de los odontoblastos, En algunas tegiones, esias
ptolongaciones se extienden hasta dentro de in estructiura del esmalte
como husos adamantinos.

Matris dentinal.- Ls matriz dentinal es una red calcilicada formada por [ibrillas
de coligeno y atravesada por los procesos odontobldsticos; las vias donde
estén alojados dichos procesos se llaman tibulos dentinales.

Vainas de Neumsnn.- Estiucture dispuesta alrededor de 1a pared intemna del
tibulo dentinal y en contacto estrecho con el proceso odoptobldstico contenido
en el tibulo.

Ltiness de inciemento.~ Son llness delgadas y orientadas perpendicularments a
las uwibulos dentinatios, suelen llamarse llneas imbricadas o Ilneas de incremento
de Von Ebner.

Detine interglobular.- Ln minetalizacién de la dentina a veces comienza en
aonas glohulares pequefias, que normalmente se fusionan pats formay wun capa de
dentina uniformemente calcificada. 5i la fusién no se hace, persisten regiones
no mineializadas entre los glébulos, llamadas dentina interglobulas.,

Caps grapular d¢ Tomes.- En corte longitudinal destastado, le dentina presenta
una capa formada pot diminutas dreas irregulares que se hallan inmedistamente
adyacente y paralela a la conexidn dentino-cemental. {(9)

PULPA DENTARIA

La gulpa dentatia ocupa la parte central del diente y estd rodeada pot la
dentina. Desde el punte de vista anatémico, la pulpa puede dividitse en: pulps
coronal, que se halla en Ia porcidn de la corona de 1a cavidad pulpsr y que com
prende los cueinos pulpates que se proyectan hacia las puntas de las cdspides y
los bordes incisivos y 1a pulpa tadicular, de ublcacién més apical. El foramen



apical asegura la continuidad entre la pulpa radicular y los tejidos del drea
petiapical.

La cédmara pulpar se encuentra tapizada por una capa de células liamadas
odontoblastos.

FUNCION:

Foimadota.- La pulpa dentaria es de origen mesodérmico y contiene la mayor
patte de los elementos celulates y fibrosos encontrados en el tejido conjuntive
laxo.

Nutsitiva.- Las pulpa proporciona nutricién a la dentina, mediante los odontoblas
tos, utilizando sus prolongaciones. Los elementos nutritivos se encuenttan en e}
liquido tisular.

Sermoripl.~ Los nervios de la pulpa contienen fibras sensitivas y motoras. Las
fibzas sensitivas, que tienen a su cargo Iln sensibilidad de la pulpa y la dentina,
conducen la sensacién de dolor. Sin embatgo, su funclén principal pazece ser la
inlciaclén de reflejos para el control de la circulacién en la pulpa. Lea parte
motora del arco seflejo es proporcionada por las fibras viscersles motoras, que
terminan en los misculos de los vasos sapbguineos pulpares.

Defensiva.- La pulpa estd bien provegida contra lesiones extetnas, siempre y
cuando se encuentre rodeada por la pared imacta de dentina, Si se expone a
irtiraclén ya sea de tipo mecénico, térmico, quimico o bactetiane, puede
desencadenar una reaccidn eficaz de defensa. lLa reaccién defensiva se puede
expresar con Ia formacién dentina repatadora si la irritacién es ligera, o como
renccién inflamatotia si la irritacién es més seria.

Durante la inflamacién de la pulpa, la hiperemia y el exudado a menudo dan
lugar a! scimulo de exceso de liquido y materiel coloidal fuesa de los capilares.
Tal desequilibrio, limitado por superficies que no dan de sl, tiene tendencia a
perpetuarse por sl mismo y frecuentemente es seguldo por la destruccidn total
de !a pulpa,

Vasos mangulnecs.- La pulpa dentaria posee una sbundante red vescular que pro
viene de las ramas de las artetias dentarias. La sangre llega al diente a través
del foramen apical en un vaso Gnico o, a veces, en dos o més arteriolas. La
arteria petiodontal, que también e5 una tama de Ia srtesia dentarin, puede subdi
vidirse y mandar colaterales miés pequefias en los canales iaterates do la safz o
entzar, junto con la attetia pulpar, por el foramen apical. Estos vasos al



pensttar €n la cavidad pulpar forman una red vascular nutrida, llamada
PLEXO CAPILAR.

Inorvmcién- Fibras nerviosas mielinicas y amielinicas acompafan la mayor
parte de los vasos sangulneos que entran en el conducto radicular.

(Krauss) (3} (9)

CEMENTO

El cemento es el tejido dental duro que cubte las ralces anatémicas de los dien
tes, Comienza en ln regién cervical dei diente, a nivel de la unibn cementoes
mdliica, y continlia hasta el vértice. El cemento proporciona el medio para ja
unién de las [ibras que unen al diente con las estructuras que lo rodean. Debe
definirse como un te}ide especializado, calcificado, mesodérmico.

PROFIEDADES FISICAS

La durezz del cemento adulto, 0 completamente formado, es menor que la de
la dentina. Es de color amarillo claro y se distingue facilmente del esmalte
pot su falta de brillo y su tono mds oscuro. Es ligeramente més claro que la
dentina,

COMPOSICION QUIMICA

El cemento consiste de aliededor de 45 a 50 por ciento de sustancias inorgéni
cas y del 50 a 55 por ciento de material orgdnico y agua. Las sustancias
inorgénicas estdn representadas per fosfatos de calcio. La estructura molecular
et la hidroxiapatita como en el esmalte, la dentina y el hueso. Los principales
componentes del matetial orgdnico son coldgena ¥ mucopolisacéridos.
Cemenioblastos.- Antes de formarse e] cemento, las células del tejido conjunti
vo laxo en contacto con la superficie radicular, se diferencien hasta células
cuboides. Los cementoblastos, que producen cemento en dos fases consecutivas,
en la primera se deposita tejido cementoide,y en la segunda éste se transforma
en cemento calelficado,



BSTRUCTURA

Dexde el punto de vista morfolégico se pueden diferenciar dos clases de
cemento: acelulat y celular

Cemeonto acelular.- Este puede cubsir a la dentina radicular desde la unién
cementoesméltica hasta el vértice, pero a menudo falta en el tercio apical de
la calz,

Cemento celulat.- Las células incluidas en el cemente celular, cementocitos
son semejantes a los osteocitos y se encuentran en espacios llamados lagunas,

FUNCION

a8} Anclar e! diente al alveSlo osea por la conexitn de las fibras.

b) Compensar, mediante su crecimiento, la pérdida de susiancia dentaria conse
cutiva al desgaste oclusal.

c) Contribuir, mediante su crecimiento, a la erupcidn ocluso medial continua
de los dientes.

Aparato de Fijacidn.- Fasciculos de tejido coldgeno dispuestos en grupos, fijan
el diente en el alveolo. Entre estos grupos hay tejido conectivo laxo, vases san
gufneos, linfAticos y nervios. Las fibras principales, también llamadas ligamento
petiodontal, ectia como estructura de revestimiento y sostén para el diente.
El cemento, ¢! ligamento pericdontal y el hueso alveolar son las estructuies
que forman el aparato de fijacién. E! ligamento periodontial es el tejido que
rodea m las tafces del diente, uniéndolo al alveolo 4seo. El hueto alveolar es

una placa de tejide dseo compacto, llamada ldmina duta en vocabulario radiogrd
fico. (9)

LIGAMENTO PERIODONTAL

El ligamento pericdontal es el tejido conjuntivo que todes la 1afz del diente, ln
uno al alvedlo Gseo y se encuentia en continuidad con el tejido conjuntivo de 1a



encla.

FUNCION

Las funciones del ligamento periodental son:

a) formativa

b} woporte

€) protectora

d) sensitiva

€} nutritiva

La funciéo formatiw €3 ejecutada pot los cementoblastos y los ostecblastos,
esenciales en la elaboracién del cemento y del hueso, y por los fibroblastos que
forman las fibas del ligamento. La funcién de aoporte es ia de mantener 1a te
lacién del diente con los tejidos duros y blandos que lo rodean. Al limitar los
movimientos masticatorios del diente, el ligamento periodontal protege a los
tejidos en los sitios de la presin, lo que se efectda mediante f{ibray del tejido
conjuntivo que forman la mayor parte del jigamento. Las funciones de tipo
senwitivo ¥y nutritivs  para el cemento y el hueso alveolat se reslizan pos los
nervios y los vasos sangulneos del ligamento periodontal. {1 }

HACES DE FIBRAS

Los haces de fibras coldgenas estdn ordenados de tal modo que se pueden
dividis en los ligamentos siguientes:

Ligamento gingivai.- Une la encls al cemento, los haces de fibras van hacia
afuera, desde el cemento al espesor de lax enclas, libre y adhetida.
Ligamentos transeptales o interdeniarion.~ Conecian los dientes contiguos. Los
ligamentos, no las fibras aisladas, corten desde el cemento de un diente, sobre
In cresta del alvedlo, hasta el cemento del diente vecina.

El ligamento alveclodentatio une el diente al hueso del alvedlo y consiste en va
tios grupos de haces.

HUESO ALVEOLAR Y DE SOPORTE

El & alveolar es el dapositado al lado del ligamento petiodontal, apoyéndose
an el hueso de soporte. Una o varias arterias, venas y fasclculos necviosos estdn
alojados, &n sentido longitudinal, en el proceso &6eo interradicular, Las ramass

de esins attetias, venas y nervios penetian en el ligamento periodonial & travds

do los mdhiples orificios de las places cribiformes. ( 9)




CAPITULO 11

MOVIMIENTOS DENTARIOS

Este capliulo tienc como finalidad detallar que e} movimien
to de los dientes se rige pot clertas leyes biolégicas (de
tesbsoelén y aposicién ésea) ya sea que se trate de migra
cidn dentaria o de mevimientos ortodéntices.



MOVIMIENTO F1SIOLOGICO

L.os camblos que se producen en la posicién dentaria son notables durante la
migracidn y erupcidn de dientes, estos son llamados movimientos fisiolégices.

E! tejido ostecide no calcificado, recién depositado recubte la super{icie fsea
alveolar Interna y hay un nimero considerable de células de tefido conectivo
joven ostecgénicas, los osteoblastos. A veces se observan lagunas de Howship
con osteoclastos. Estas diferencias se producen en parte por la erupcién y en
pane por los ajustes de posicién dentaria durante los procesos formativos del
crecimiento de las estructuras de soporte.

Es frecuente que los dientes de individuos jévenes migren en una direccion duran
te la erupcitn y después de ésta. Entonces, en la cara interna de la supertficie
ésoa alveolar hacia la cual migre el diente prevalece la reahsorcién 6sea,
mienttas que se observa oposicidn &sea del lado opuesto de! diente.

Por desgnste de las superficies dentarias proximales se produce la migracién
molas en direccién mesial. Del mismo modo, hay tendencia migratoria de los
dienites proximales hacia el espacio despufs de ln extraccién de un diente,

En e! movimiento dentario de inclinaclén durante el proceso de masticacién, la
altuta cupsfdea de los dientes, as[ como el tipo de oclusifin del individuo influyen
en gran medida soble ese movimiento.

MOVIMIENTO ORTODONTICO

El movimiento dentaric en ortedoncia es miés répido y la distancia es mayor,
ademis, intetviens la variacién de la reaccién tisular de acuerdo con el métode
que se utllice para obtener movimiento,

Hay dos tipos principales de fuerzas:

a) Continua

b) Intermitente

Fusrass cootinuss.- Se producen por lo comGn mediante aparatos fijos, sdemés
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mantlsnen aproximadamente la misms magnitud de fuerzs durante un tiempo
indefinido, por ejemplo un resone, y las fuersas intermitentes e31én asociadas
coh apsratos temovibles. La fuerza se activa cuando e} sparato estd en Ia boca
¥ no eaiste cuande se lo tetirs. Alguna acclén intermitente se ve 1ambién coamo
resuttado de cambios en in posiciSp del diente o del aparato durante |z mastica
ctén y la diccidn,

Las teacciones de los tejidos por aplicacién de fuerzas continues difieren en algy
nos aspectos de las gue se obtienen con fuerins intermitentes y por esta razén
se las describe por sepsindo.

Tedos los tipoz de apatatas oftoddnticos producen una inclinacidn del diente que
se mueve, en menor grado cuando el movimienmo es en m&sa, y su punto de Bpo
yo se halla en el terclo apical de 1a zalz. Se forma una zona de presién en In
porelén cervical de Ia rafz y otre zona de piesién en 1a zona apical. En las
caras opuesias se hallan las correspondientes zonas de temsidn.

Duranme in inclinacitn fisicldgica del diente, o} punto de apoyo se halla situado

en ia F. En Is tegidn cervical se observan fos cambios tisulares infciales después

del movimiento ortodéntico. N

A Raabsotcidn de! lado de ia presido.

a8 Aposicién del lado de la tensitn.

C y D Se forman lsdos secundarios de presidn y temsién cusndo ef mavimiento
dentario dutn slgGn tiempo.

-4 Se localiza une nueva tons de presidn sk continda el movimisnto de inclina
cidn.
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Cuando comients el movimiento dentario, las fibras periodontaies se sflojen
gradusimente y se comprimen de lado de )a presién y se estrjan del lado de la
tensidn,

Poco tiempo después de haber comenzado el movimiento, del 1sdo de ia presién
se phsetvan ostecclastoz en sus lagunas sobre la superficle interna del hueso
alveclat. En individuos j6venes se ha visto que la reabsorcién comienta después
de veinticuat1o horas o antes, y sus variacliones dependen hasta cierto punto de
Ia zeaccitn tisular Individual. La reabsorcién 6sea se produce antes si i cara
interna del hueso presenta irtegularidades o espacios medulzres abjettos.

Hay dos tipos de teabsorcién directs e indirecta, en la primera los osteociastos
socavan la sustancia 6som en ia rona de la presién mediante la formecidn de
Iagunas directamente sobte i superficie del hueso. Se halla ese tipo de reabsor
citn en dientes que foeron sometidos & !z accién de una fuerza continua leve.
La reabsorcidn dsea indirecta, se produce cuando es intenss la fuerra que se
aplica. Por esa compresifn desaparecen las célules en ta cona de In presidn y
las fibras pericdontales adquieren un aspecto hialino.

A menudo se observa Ja hislinizacién del tejido conectivo del lado de 1o presién
duranme el porfode Inicial del movimiento dentaric.

En los movimientos denmiatios de duracién prolongada ptedomine el tipo nixto de
reabsorcidn,

Del lado da In tensibn se observan cambios formatives despuds de la tensidn  de
las fibmas pericdoniales durame un tiempo.

El primer signo de la apoaicidn dsea es la formacidn de células coneckivas
jévenes, tanto iibroblasto como osteoclastos. Al mismo tiempe se produce un en
grosamiento de les capas osteoldes prelormadas, al que sigue la mposicién de un
tejido nuevo no calcificado.

En algunos casos ze observa mumentc de) nimero celular después de veinticustre
horas. En pertonzs jbvenes, despuds de aplicadn In fuerze continua se prodyce
#) aumento del ndmero celular del lado de ln tensidn tras un perfodo de treinta
¥ seis & cuatents ¥ ocho hots,



DIVERSOS TIFOS DE MOVIMIENTO

Movimionto dentario continuo prolongado.- Al eliminarse el hueso por absorcién

de lado de la presién, el diente se inclina otra vez y se crea una nueva zona de

presidén algo més hacia apical. Cuando el movimiento dentario es répido algunos
dientes permarnecen inclinados una vez que ha cesade el movimiento. En otios
casos tiene una migracitén apical inmediata que es producida por las fuerzas oclu
sales de los dientes adyacentes y por el cual el diente se vuelve a colocar

en posiclén mis vertical.

Son dos [actores principales que influyen sobre €l movimiento dentarlo, la magni
tud de la aplicacién de la fuerza y su duracién.

El factor tiempo as el mA&s importante en lo que respecta a jos cambios

formativos del lado de la tensién. S| durante un lapso prolongado se hacen
actuar fuerzas intermitentes para mover un diente,se retarda el comienzo de los
cambios tisulares y, por consiguiente, es menor ia cantidad de huesc neoformado.
Por otro lado, las fuerzas leves ptoducen movimientos dentarios con mids rapidez

que las fuerzas intensas, por una tendencia menor a la formacién de zonas acelu
lntes del iado de 1a presidn.

Movimiento dentaric discomtinuo.- Se obtiene un movimiento dentarlo discontl
nuo, por ejemplo, cuando se liga un diente sl arco vestibulat con una fuetza leve
de expansidn y despufs se lo retiene pasivamente hasta utha nueva activacién del
sparato. Hay disminucién del nimero de células del lado de in presién durante
el movimiento del diente, y sumento marcado cyando el diente se detiene. Del
Inda de Ia presién se produce la divisién por mitosis, a la que se distingue 1a
formacién de ostecblastos y osteoclastos.

Con frecuencia, estos cambios formativos llevan a Is aposicién de tejido ostoide
& la entrada de los espacios medulares de la wntigua zoma de presidn, hasta la
reactivacién de esas fuerzas. {14)



CAPITULO ELL

REACCION DE LOS TERDOS DENTALES

Este capltulo tiene como finalidad particularizat que en e}

esmalte no se observan cambios producidos por el movimiento
ortodéntico, sin embargo en la dentina, cemento y pulps =i

so producen de acuetdoc con el tratamiento (aplicacién de
fuerzas, dutncidn, etc.) siends lo mis importante que en la

mayorfa de los casos son reparables.
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REACCION DE LA PULPA

Las fuerzas leves pueden causar hiperemia en el tejido pulpar. En ocaciones se
ptesantan sensibilidad a los cambios térmicos y pulpitis después de ajustar los
aparalos ortodénticos. Si la presién es fuerte, puede presentatse degeneracién
total o parcial de la pulpa, y el diente se obscurecerd debido a la hemorragia y
a la necrosis.

Durante el tratamiento ortedéntico existe menor sensibilidad a las pruebas eléc
tricas de vitalidad pulpst, La reaccién pulpar se normaliza después de haber
terminado el tratamiento ortoddntico.

REACCION DEL CEMENTO

La superficie de la ralz generalmente posee una capa cementoide orgdnica
- acelular sobre ! cemento. Al aplicat presiones ortodénticas, esta capa cemen

toide protectora puede ser petforada fotrmande dreas semilunares de resorcidn

en el cemento,

Si laz fuerzas émpleadas son intermitentes o si el tratamiento ha sido termina
" do, los cementoblastos rellenan estas tonas excavadas, pero el cemento nunca

presenta ol mismo aspecto microscépico que la estructura original.

REACCION DE LA DENTINA

Con presiones grandes, la solucisn de continuidad de ls capa cementoide y la
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tesorcién del cemento van seguidas por resorcisn de la dentina en slguncs casos.
Aunque las presiones prelongadas parecen ser un factoy, y los factores endocr}

nos predisponen & los paclentes & este tipo de resorcién, el fenémeno de

resorcién no es completamente conccido.

Los kpices con frecuencia son desttufdes, y una ver que se pletden, no vuelven

a formarse, Si el dafio a ia dentina es solo una zona socavada bajo el cemento,
los cementoblastos penetran a Ia depresidn y reparan el dafio & la dentina,

REACCION DEL ESMALTE

En ol ssmalte no se obssrvan cambios tisulatez como resultado de movimiento
dentario por sf mismo.

La descalcificacién que se presenta alrededor de las bandas caussda por restos
de alimento que no son eliminados y ! grabado de la supetflicie del esmalte
puede war obsetvado a simple vista. (&)



CAPITULO v

TEREDOS CIRCUNDANTES

El movimiento dentatio ortodéntico depende de la resccidn
biolSgica del ligamento periodontal y del huese alveolar a
los sistemns de fuerzas aplicadas. Esta respuests tisular es
aniloga al proceso de cicatrizacién y sepresenta un reto am
biental para el paciente. Ademds, el paciente ortodéntico
s sometido a un tratamiento selectivo durante el crecimien
to puberal, lo cual ngrega demandas adicionales a su estado
nutricional, Durante el crecimiento o cicatrizacién, algunos
nutsientes que en otras clicunstancias no son esenciales se
vuelven esenciales o se necesitan en mayores cantidades para
que los procesos de cicatricacién o crecimiento sean éptimos.
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HUESO ALVROLAR

Les mayor tesorcidn se presenta en la cresta lingual, disminuyendo al acercarse
al oje de roracibn. Avaniando spicalmente més alld del sje de rotacién, puede
preseniatse aposicién Gsea en el tetcio apical lingual.

Socbre la superficie labinl, !a nposicién &cea se presenta en la cresta alveolar,
junto al diente, y disminuye al acercatse al eje de rotacién. El teccio labial
presenta actividad osteocldstica y resoicién ésea.

Al inclinarse la corona en sentido lingual, con resorcién en s 2ona de la cresta
lingual y deposicisn en la 20na de la cresta labiel, se presenta reorganizacién
terna en la proximided del diente en movimiento.

La tesorcitn se lleva a cabe sobre 1a superlicie exteina de in placa labial, las
tiabécules individusles duplican esta 1eaccidn (resoicién en el lado lejos de la su
petficie labial del diente, deposicidn en el aspecto lingual de las trabéculas),
esto myuda m mantener un grosot constante en el hueso alveolar labial,

En el aspecto lingusl, se presente resorcitn modeladora y de posicidén de hueso,
al resotberse trabéculas individusles en el lado més alejads.

La modificecién miés importante generaimente se presente en la cresta, debido a

que la mayor parte de los tratamienios ortodénticos se tealizan durante un perfo
do de crecimiento prolffico,

cesos normales de erupcién,

Con o sin tratamiento ortodéntico, se depositarfa hueso alveolar en ia cresta. El
movimiento dentatio puede slterar el proceso y cambisr los contornes de esta
zona. Existen pocas prusbas paia apoyar la afitmacién de que las presiones argo
dénuicas pueden cambiar la forma del hueso palatino que ys ha sido depositada,

pero wal presitn puede sfectar al hueso que estd depositado cerca del diente en
movimiento. (a4)

in

Por lo tanto, el tratamiento se superpone a los pro

Los dientes superiotes s&¢ mueven mis rdpidamente que los dientes inferiotes
debido al trabeculado existente en el maxilar.
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MEMBRANA PERIQDONTAL

Ls membrana periodontal funge como una fuente de elementos celulares en
proliferacién cuando es estimulada por presifén o tensidn (los osteoblastos y osteo
clastos son reclutados cuando se necesitan}.

Utilizando un ejemplo hipotético de un incisivo central superior con presién
lingual aplicada a la cotona, se presentarén cambios flsicos inmediatos en el liga
mento periodontal. El mds pronunciade es la presién del ligamento periodontal
a nivel de la cresta alveclar por el aspecto lingual. La compresién disminuye al
acercarse 8l oje de rotacién y no existe en el eje de rotacién.

Se presents engrosamiento del tercio apical lingual debido s 1a elongacién de las
fibras de la membrana peticdontal, ya que esta zona se encuentta sometida a
fuerzas de tensién.

En !a superficie Iabial, las mismas fuerzas de tensidn, y el aumento del grosor
de la membrana periodontal, se observan en la cresta, reduciendose al acercatse
al eje de roracién.

El tercic apical labinl presenta la misma compresidn que la cresta lingual. Los
cambics en la membrana pericdontal sobre las supetficies mesial y distal también
incluyen elongacién y acortamiento de las fibras de la membiana petiodontal al
mismo tiempo, dependiendo de la rona examinada.

Cuando un diente se inclina con una fuerza osdinaria continua, la membrana
periodontal se comprime en une zona clrcunscrita situada cerca de Ja cresta
alveolar,

Esta zona s¢ torna acelular y se cierran los vasos sangulneos., En el lado de la
tensién las fibras generalments no se rompen ni se prua'nu hemorragia. Pero
Ins fibzas son estriadas, lo que conduce a la formacién de nuevas células, los os
techlastos. )

Si la fuerzs excede los Ifmites "fisiolSgicos™, la membrana periodontal es
comprimida a nivel de la cresta lingual, los vasos sangulneos son destrozados y
so presenta la necrosis. La memlmbiana pericdontal en el tercio apical labial se
comprime excesivamente y puede presentar cambics similares, aunque menos gts
ves. A nivel de la cresta siveolar isbial, ls membrans pericdontal se estita y
algunas fibras pueden romperse parcinlmente en el plexo intermedio de la
membrana petiodontal, con la hemoriagia concomitante.
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.

Con necrosis y estasis de los lquidos, 1a actividad en I zona inmedinta a la
piasidn es pricticamente nuls. Sobie I fuperficle labisl apatecen células tanto
fagociticas como constructoras de hueso. Més artiba en la tafz, lejos del sitio
de la presién, sobte ¢! lado lingus), aumenta &l riego sangulnev los osteoclastos
proliferan y comienzan a trabajar sobre el hueso alveplar de esta zona, cabando
tineles on el hueso que se encuentra dettds del sitio necrético de presidn para
eliminar €] hueso y las células muertas.

Lo {ibrcblastos constructores de tejidos invaden 1a zona después de la acci6n fa
gocftica para restaurar ia continuidad de los tejidos periodontales.

Este fenGmeno se conoce comc “fesofcién socavadora®. Esta resorcién casi siem
ple ea telativamente corta.

La duracién de la zona acelular se encuentra afectads por el factor fuerza. Con
una fuerza de inclinacién ligera {(de 50 @ 70 gramos), la zone acelular serd
pequedia y la resorcién socavadora termicard en un perflodo de doa semmnas.

PAPEL DE LA MEMBRANA PERIODONTAL

Especliicamente sus funciones son:

Un cojin protector contra lus fuerzas funcionales, protsgiendo las delicadas
sstructuras en el fondo del alveolo. Debido a la posicidn oblicus de las fibias
principales, litersimente sujetan sl diente y lo mantienen suspendido a maneta
de hamaca, transmitiendo Is fusrza aplicada en sentido del! eje mayor hacia la
pared plveolar como tensién. Igualmente la membrana periodontal en un
mecanismo de proteccién contra golpes accidentales.

Una fosate de sutriclés para los tejidos pericdontales, 1llevando nutrientes esepn
cialea y sliminando matetiales de desechc a través del aparato circulatoric peria
dontal.

Un teservotio de células (fibroblastos, cstecblnstos, osteoclastos) paia
mentenimiento de 1a actividad [isiolSgics, tal como erupclén y desplazamiento
mesial. Ademis, estas células ayudan a satisiacer (a8 exigencias no fisioldgicas
o patolégican (movimiento dentatio).

Um plexo semsorial pata exigencias propioceptivas.

PAPMEL DEL TEEDO BUPRAALVEOGLAR
Las fibras gingivales son despiazadss por el movimiento ortedbntico y permanecen
desplazadas y estrisdss sun despuds de un perfods de retencién de 232 dias. Es
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to contrasta con las fibias periodoniales que corren del diente a Ia supertficis
dsex y qua se vuelven & orlentar en menos de 28 dfas. Cusndo hay movimlento
de dientes individuales, los dientes contiguos los acompafian en su movimiento,
por la influencia de las fibras transeptales.

Los dientes girados deberdn ser retenidos en su poticidn un perfodo mayor pata
petmitic 12 recrganizacin lenta de los 1ejidos suptanlveclares. El no hacer esto
significa la recidiva hacis la malposicién original. St #! movimiento de los dian
tes se hace oportunamente, justo en el momento en que hacen erupcidn, ¥ misn
tras ol tejido periodontal estd active desde un punio de vista de crécimiento, la
retencién de fos dientes girados puede tener mis éxito,debida a la formacién de
nuevos haces de fibras en la regién apical, que ayudan » mantener la posicidn
corrogida,

g



CAPITULO v

BIOMECANICA DE LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS

En este capftulo se dardn & conocer que los movimientos
dentatios en ortodoncia son denominsdox de scuetdo s las
diferentes direccionss de aplicacion de fuerras,

Por otro lado enfocarén los cambios que se producen en el
ligamento patodontal y fibras patodontales.
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DIRECCION DE LA APLICACION DE LA FUERZA
Los movimientos dentarios se denominan de acuerdo a la diteccién y aplicacién
de Ia fuerza.

INCLINACION

Durante la inclinacidn, la corona y la ralz se mueven en ditecclones opuestas
alrededor de un centro de rotacidn dentro de la ralz.

Dentre del ligamento periodontal se producen zonas de compresién y tensidn
diagonalmente opuestas. La inclinacién s& realiza mejor con una fuerza continua
y ligesa.

Es necesario sefialar que durante Jos movimientos de inclinacidn, la corona del
diente se mueve mucho més que la ralfz, pero afortunadamente, es0 es5 todo lo
que se requiere en muchos casos, (8)

TRASLACION

Dutante la traslacién o movimiento dentatic corporal, ia corona y la rafz se

mueven en la misma direccién al mismo tiempo. -

El movimiento habitualmente es producido por una cupla.

En la iniciacién de los movimientos corporales, se prefiere una fuaru muy ligera.
Durante ei petlodo de respuesta secundatia, s¢ ha demostradc que fuerzas de 150-
200 gramos, son muy satisfactorias para el movimlento corporal de canincs, por

ejemplo, a sitios de extracidn.



- 20 -

ROTACION

La rotaclén es el movimiento del diente altededor de su eje lazgo. Es un
movimiento dentario muy complicado, dificil de efectuar y diffcil de retener.

Las rotaciones se efectiian mejor por fuerzas disipantes con petfodos de estabi
lizacién entre activaciones del aparato. La recidiva de las rotaciones es

especialmente prominente cuando el diente ha sido totado répidamente con una
fyerza continua, intensa.

INTRUSION

Es el movimiento del diente en el alvéolo en el cual se usan fuerzas muy ligeras
¥, cuando se aplican corfectamente, se ve poca recidiva. En la préctice, lIa in
ttusidén frecuentemente s relativa, esto es, algunos dientes son inttuldos un poco,
mieptms otros son reclprocamente extruldos més fdcilmente. (10)

1 EXTRUSION

La extrusidn es el movimiento del diente fuera del alvéolo, esto es, la rafz sigue
a la cotona. La extrusién es necesatiamente frecuente en las maloclusiones de
Clase I, Divisidn | con mordida abietta, Se realizan mejor usando fuerzas
contindas, muy ligeras, dutante perfodos rdpides de crecimiento alveolar, Las

fusrzaz intermitentes, intensas, por ejemplo, con eldsticos verticales fuertes,
pueden resultar en recidiva.
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TORQUE

El torque, como se usa en ottodoncia, es un movimiento de la tafz2.  En otras

palabras, s un movimiento de inclinacién con el fulcrum en la zons del biacket,
pero en la préctica siempre hay alpin movimiento de la corona,

El toique pusde produciise por e! uso de alambres rectangulares en las ranuras
reciangulares del bracket o por sgregados & un alambre 1edondo. Los efectos

de} rorque varfan con la zona de la ralz estudinda. Es mids probable ver reabsor
cién socabame en la porcién apical de fa 1afz, donde las fuerzas son mayores.
Como la fuerza vaila a lo largo de la superficie redicular, el torque habitual
mente s¢ expresa como la cantidad de fuerza en la cresta de los procesos
alveclares. Fuerzas de 50-60 gramos, en la cresta alveolar son satisinciorias
pasa ln mayorin de los movimietlos de torque.
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BMOMECANICA DE LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS

N

Presentacidn elque'mlticn de un diente dentro del alveoln. El ligamento
pericdontal =5t muy agrandado, sin embargo, ol diente esté situade centialmen
te en ] alveclo.

’

A medida que la cotona se inclina, el ligamento periodontal es comptimido en
In cresta alveclar en un lado y las fibres periodontales son estiradas sn el lado
opuesto de la cresta alveolar. De manera similar, pero en direccién opuesta,el
dpice comprime e] ligamento petiodontal en un lado y estita las fibras en el
otso,
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Traslacién o movimiento corpotal de un diente. Durante la traslacién, s corona
¥ la 1alz se mueve en la misma direccién al mismo tiempo, Nétese que so

comprime una zona mucho mayor del ligamento periocdontal que cuando el dien
ta es jnclinada.

Durante la intrusién, el diente es forzado en el alveolo, comptimimdo todo e}
ligamento petiodontal y disminuyendo as! la citculacidn periodomal, lo gue
requiere un peifodo de recobrc mis prolongado que para la simple inclinacisn,
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EXTRUSION.- Es ¢l movimiento 'del diente fuers del alveolo.

)



CAPITULO vi

REACCION DE 1.05 TEADOS A LOS DIFERENTES

GRADOS DE FUERZA

La aplicacién de un sistema de fueizes a la cotons de un
diente produce una cascads de efectos slisticos, bioguimicos
¥y biofisicos en el intetior del periodanto y hueso de soporte,
Las caracteristicas de un sistema de fuprzes se hallan
relacionadas con su efecto biolSgico son las siguientes,
magnitud, frecuencia, diteccién, relacién momento-fuerza,
constancia, amplitud de activacién y modificacién funcional.
La megnitud de lp fuerza ha sido objeto de estudio en
ottodoncia. Desde el punto de vista celular, la distribucién
del esfuerza {fuerza pot unidad de &ten) el desplazamiento
del ligamento periodontal y la deformacién del hueso son
los factores decisivos.

La magnitud de Ia fuerza es un factor importante solo en
Ia medida de su relacién del ligamento pericdontal sobre la
cual se halla dispersada,
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FURRZAS MODERADAS

Cuando so aplica una fuerza adecuada se produce una compresién de la
membrana periodontal que estimula la aparicién de fibroblastos y osteoclastos en
ia zona de presién y de formacién de nuevo hueso en el Jado de Ia tensidn.
Despuéa de la rona de osteoclastos, en el lado de la presién, aparece una rona
de neoformaciSn ésea, el llamado bueso ostevide,el cual tendrd que ser nueva
mente reabsorbido al reaccivarse la fuerza.

FUBRZAS LIGERAS CONTINUAS

En la actuslidad se puede establecer que los movimientos dentarios con fueras
continuas ligeras son los més indicados desde el punto de vista de la reaccifn
fsea y de la reabscrcién tadicular,tal que las investigaciones en el humano coma
en el animal de expetimentacidn demuestran que el movimiento que efectGs un
disnte sometido a la accién de una fuerza ligeras continua es de los miés
deseables, puesio que no produce una caps de hislinizacidn demasiado densa y,
por consiguiente, no tiene que vencer Ia resistencia que aparece cuando el nuevo
tejido osteoide se tiene que eliminar por medio del procese conocido como
reabsorcidn socavadas. 7

En e! movimiento producido pot1 las furrzas continuas ligeras los osteoclastos
desttuyen las esplculas Sseas por ataque {rontal directo y no hay tiempo de que
se forme un tejido ostecide, e} cual resulta mds diffcil de destruir porque es
més consistente: el movimiento del diente, por lo tanto, exs mds ficil de
conseguir y no hay menos posibilidades de que se presenten reabsorciones radicu
tares, peligro mucho més frecuente en las fuerzas intertumpidas, coma la que
produce con ¢l asco de canto, especialmente‘en los movimientos de inclinacién
distal de la técnica de Twes (tip-back-bends) y el movimiento de torsién de los
incisivos (torque).



- 26 -

Storey demosttd experimentalmente que la fuerzas ligeras inducen un movimien

to més uniforme que la fuerzas grandes que producen reabsotcién socavada, y

éste puede ser un factor importante para que halla menos oportunidad de que se

presenten absorciones radiculares.

Los aparatos multibrackets con alambres redondos finos que mueven los dientes

con fuerzas ligeras continuas cumplen con los requisitos anterlores enunciados:

no forman tejido osteolde, y no hay tanto peligto de reabsorcidn radicular, el te

jido periodontal permanece vivo inclusive en las zonas de mayor presidn, hay

aumento de clrculacién, facilitdndose la aparicién de células fagoclticas y no

provocan reabsorcién socavada, evitdndose €1 sobrettabajo de eliminacitn de log

residuos necrbticos de la membrana petiodontal.

Reitan desctibe varias fases en el perfode inicial del movimiento dentario produy

cide por los aparatos de ortedoncia.

1)  Una compresién gradual del ligamento periodontal que dura de cuatro a
siete dias. .

2} - El perfodo de hialinizaclén, que suele durar desde custro a cinco dias hasta

dos meses o més.

3} El petlodo secundario durante el cual hay reabsorcién ésea directa, lo que
permite qua e] diente continie su movimiento. La zona hialina que se
‘produce al comienzo del movimiento es casi imposible de evitar, pero con
un contro! adecuado de )a fuetza puede evitarse que se formen nuevas zonas
de tejido dseo hialino después del perfodo inicial. ’

Cusndo se termina este perfodo, ia fuerza ongdéncica tiene que vencer la

resistencia de los haces de flbras que han gquedado estiradas en el lado de la

tensién. Para lograt eso, la fuerza debe actuar sobre una distancia determinada.

Esta accién no se cumple satisfactoriamente con la fuerza interrumpida pera se

. puede conseguit con las fuerzas ligeras continuas porque éstas pueden alargar
mdés los haces fibrilares que ya estaban estitados por el movimiento inicial;
ademés esto redundark en que se formen més rdpidamente las esplculas nuevas
de hueso.

Reitan llegd a la conclusién que de todos los tipos de movimientos, el que logra

mayor desplazamiento en menot tiempe es e} de inclinacién (1ipping) por medio

de fuerzas continuas ligeras.

En este tipo de movimiento se desplaza especialmente la cotons del diente, y el

répido movimiento que se groduce se puede atribuir, en paste, a gua hay



relativa h de fibtas en sl lado de la tersién qua se opongan al
movimientio del diente; estas fibras se estiran y despuls de que se produzca
mis reabsorcion Seea en ol lado de la presién, ol diente llegard a situnrse en
una posicidn inclinada; despuls se endereza maviéndose en su totalidad s lo
largo de una distancia considerable durante un corto perfodo de viempe. (1)

W

Inclinacion distal del canino inferior.
El movimisnto es casi enteramente coronatio.

P 2cd
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DURALION DF 48 Py

La fuersa interrumpida casi siempre as mis fuenie al principio, pero de corta
duracidn, La fusraa continua decrece gradualments a no ser que se reactive,

pero tisne mayor duscién.  (5)



FUERZAS INTERMITENTES

Aparatos fijos y removibles.- La diferencia ptincipal entre la accidn de leos
apatatos removibles y fijos tadica en que con los primeros, después de ls aplica
cidn de fuerzas intermitentes, «l diente no se halla sujeto a ningin tipo de
apatato. Ello produce 8l settocesc del diente de) Jado de la presién durante jos
petiodos de seposo y para mantenar la funcién normal.

Intluencia considerable sobre e tratamiento con fuertas intermitentes ejerce el
movimiento de i6n del diente, que s¢ produce, en parte pot el contacto
sclusal de los dientes al masticar y, en parte, pot la redccién de los haces de
fibtas periodontales.

El movimiento dentaric con fuersas intermitentes tiene aplicacién especial para
ol i de paci 6 cuyas cifras de madurer ofrecen yesistencia
considesable, sobre todo cuando se sequiste mover el diente a una distancia gran
de. No cbstante, hay excepciones para esta regla. Alguncs adultos tienen
teacciones més favorables que otros. Varlan hasta ciertd punto dé acuerdo con
el imdividuo las propiedades y teacciones de las estructuras periodontales.

E]l echo que se produzca el tetroceso del diente del lndo de la presién causando
In relajacién y la ausencia de teaccidn sobre los haces de libras que se conecten
con &l lado de la tensidn, supone un retraso de los cambios formativos iniciales
dej lado de la tensidn. Por otro lado, uns vex que ha comenzado la reabsorcidn
Geea del lado de la tensibn, tiende a persistir durante varios dfas.

Del mismo modo, el tejido ostecide, si bien es resistente & la presidn, una vez
que se forma, & medida que se gana més espacio mediante la reabscicidn Ssea
del lado de la presién, sauments gradualmente en espesor.

Hay dos tipos principales de sparatos temavibles: los que actian de manera mds
o mencs continua mientras se hallan colocados, y las placas cuys accidn se
interrumpe con intetvalos después de su colocacidn. Pareciera que los del ptimer
tipu, denominados pot lo comdn placas fijas ptoducen uns tensién algo mayor de
las fibtas de soporte del Indo de la tension que las placas susitas. Dsl lado de
la peesibin se obesrvan pocas variaciones de 1a reaccidn tisular por aplicacidn de
fusraas de ssos dos tipos. Tambidn influye sobre el restamiento con fuersas
intermitentes s cantidad de fusrss que s# aplics, asl como el tismpo de acti
vided do e fusesa. El movimiento dentario se retarda cuando In fuerss s muy




interaa, por Ia formacién de sonas hislinizadas da compresién. Por otro lado,
también hay detencidn del movimiento si se usa poco sl aparato, por formacisn
ontgoide del lado de la presidn,

Mediants ol uso casi continuo del aparato y la aplic:cién‘dc una fuerza
intermitents leve, s¢ obiiene un movimiento uniforme y gradual del diente.

La variacién de accién intermitente de las placas fijas y de las suelias depende
sobre todo de cémo se hagan y se usen las placas,

A menudo o3 imposible distingulr las veansformaciones de los tejidos que provoca
una placs fijs, cuyos medios de tetencién permiten su movimlento hacia arribs ¥
hacia abajo cuando cierran los maxitares, de los que siguen al uso de las placas
susitas,

Como dltima informacitn Reitan estudi los fenSmenos de reabsorcién y aposicitn
oh expetimentos con activador fijo usado por las noches. Observé que los
cambios de lom tejidos son minimos, tanto en el lado de |a presién como sn ¢l de
1a tensién; no se spteciaban fenbmenos de reabworcidn en Ila sona de presidn y
sfloc se distinguieron pequefas kreas de formacién Ssea en ol lado de la tensiéng
seguraments esta pequefis actividad puede ser debida a la naturalezs inutmlunte
del movimiento con aparatos movibles, '

FUERZAS GRANDES

Cuando Is fusrza es mayor que Ia presiSn capilar, o cuando actla por distancias
comsiderables, la membrans periodontal sulre uns sevars compresién an el
- ‘sitio de la presién produciéndose hemorragiag, detencién de la actividad celular y
por Gltimo necrosis. .

El cemento se destruye y la ralz s ceabsorbe, sspecialmente an el dpice.

ESTA TESIS NO DEBE
SaUR OE LA SiBLIGTECA



Es mejor utilizar el movimiento en el adulte joven pero con fuetgas continuas
ligeras y no con £ intesrumpidas, as cusles llevardn, con mayor frecuencia,
a reacciones perjudiciales del hueso y de la zona apical del diente.

En términos generales se puede recomendar el movimiento de inclinacién o
versién en el desplazamiento distal de Jos caninos en los casos de extraccién
terapéutica en los nifios en petfodo de crecimiento, y ¢ movimienio total o
egresién cuando el individuo ha términado ya su perfodo de crecimiento. Los dos
tipos de desplazamiento tienen, pues, sus indicaciones especllicas, paro es
preferible hacerlos con aparstos que empleen fuerzas ligersa continuas. En estas
consideracionas es de fundamental importancia ¢! papel del coligenc en las
estructuras de sopurte del diente. En =i nifc en crecimiento hay més fibroblas
tos y menos coligeno que en el sdulto, y en éste se encuentia més colégenc y
muy pocos fibroblastos. | )

Si se elige o] movimiento de inclinacifn con fusrzas ligeras como &) més indicado
wn ol desplazamiento distal de los caninos en los casos de extsaccién,no se debe
olvidar que dicho movimiento se hace en forma exagerads, como ocurts en las
dos primeras etapas de Is vécnica de Begg, se podrén ocasionar despl i

muy pronunciados del diente en los tres plancs del espacic, y, como resultado se
produce disolucién del hueso alveolar que rodea Ia ralz del diente con una eviden
te movilidad del mismo. (1) .

En las fusrzas ligeras continuas hay gran activided celular con formacién de
awewo hysso, pero los oatsoclastos destruyen las esplculas Sseas &n un atague
frontal directo. De esta forma es mis fécil de mover el diente porque no hay
tiempo de formarse el tejido ocsteoide, el cual, por ser més consistente, &3 mis
diffci) do destruir,

Sagin ssto, en ol caso de Jas fuerzas ligeras continuas, habrd menos oportunidad
ds que se presenten reabsorcionss radiculares, siendo este peligro més frecuente
cuando se emplean fuerzas intertumpidas que deben eliminar ! tejido ostecide.
{3)
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FUERZA ORTODONCICA IDEAL

La [uotza ortodéncica ideal, 4ptima o més deseable o5 aquella que produzca
movimientos dentatios que estén de acustdo con las hecesidades fisioldgicas.

Las fusrsa ideal que so debe utilizar serfa la de |a ptesién capilar que es la
misma que Is que tiene el diente en su erupcién y Iz migracién mesial (20 a 26
gramos por centlmetro cuadiado de superficie radicular).

En Ia préctica es casi siempre imposible atenerse a |a anterior definicién y puede
_lﬂtmlno que siempre se sobrepasa dicha fuerza idesl, més cuando se usan
aparatos multibrackets. Por eso es importante tener siempre en cuenta que el
movimiento del diente s haga en la forma planeads de antemanc, en el menor
tiempo posible y con mencs molestias al paciente; esto es posible logrario esco
giendo con cuidado los aparates indicados para cada caso y procutande
seleccionar los de accisn més suave, de acuerde con las anomallas que se van a
cotregir; es por lo tanto, indispensable que el ortodoncista tengs un suficiente
conocimiento de varios aparatos y técnicas mecénicas pars poder utilizar ol que
esté miés indicado segin ol diagndstico y el plan de viatamiento.

Lo anterior no es posible cuando s¢ quieren resclve: todos los problemas ortodén
cices con el emplec de una misma 1écnica que, por mas perfecta que sea
mecénicamente, no podrg nunca adaptazse a todas las vatiedades de anomalfas.
' Cuando éstas sean de ficil pronéstico se podrén corregir con aparatos simples y,
s medida gue se agraven, serd necesatio recurrit a aparatos mis complicados.
En tesumen la fuerza crtodéncices Sptima pata cualquier movimiento dentatic
determinado es la que inicia la respuesta tisular mixima sin dolor o reabsotcién
tadicular ¥ mantiene la salud del Jigamento pericdontal dutante el movimiento
dal diente.



CEONCLUSIONES

Ef teatamiento ortodéntico es una de las mejores opciones pars
ol pacients, siempre y do 1o amerite. Desde el punio de
vista preventivo, combinado con odontopediatile, el teatamiento
artedéntico resuites muy eflicar, considerindolo en pacientes
axcenioa de siteraciones congénitas.

El ortodoncista que practica cotrectaments los conocimientos
que Je competan tiene ia capacidad de realizsr una odomtologla
biolégica o natural, syudado (Ggicaments por su intsligencia,
destiea y sus instcumentos necesatios. Le llamo bioldgica o
natursl, dehidc & que es indispensable conocer los diferentes
tejidos que s# irwoluctan en ests discipline, de tal forms, que
conociends las ventajas y desventajas que nos brindan dichos
tejidos més o) factor tiempo, se pusden mover ios dientes segin
las necesidades dal cperedor y por sup del paciente, ademis
de mantenar la integridad de Jos tejidoe del dients y Joa tejidon
circundames del mismo. Basado en que la importancie de esta

tasis o8 reitarar ia respuesta celulnr a los movimisntoa orvodin
ticos.
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