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(Durante (a terapia ortodóntica suceden cambios en tos tejidos periodóritates y paliares que son de gran 

importancia biológica, si no se tiene conciencia de estos fenómenos se puede causar un gran daño,. por ejemplo 

raices reabsorbidas, dientes desvitalizados, crestas (dudares dañadas, bolsas penoa'onta(es, mara saliidgingivat 

y fracaso en e( objetivo terapéutico, son afganos de los problemas a (os que se enfrenta quien ignora (os 

principios biológicos. 

tina de fas sensaciones más desagradables es ef dotar, delta( puede ser causado por un sin número de 

factores. Ef dolor es un mecanismo de alerta que indica una alteración en la estructura y/O funcionamiento 

nom:al-del organismo. 

(Dentro del' campo de (a Odontología ef Cirujano 'Dentista necesita contratar continuamente estadas 

d'atoamos que presenta c( paciente ya sea por alpina alteración de (os tejidos o por c( mismo tratamiento dental 

especificamente fa terapia ortofintica causa dolor, d'orden afganos casos es muy severo para et paciente por fo 

que es necesario fa prescripción de un analgésico (no estewideo), o ef paciente liace uso indiscriminado de un 

analgésico sin una prescripción emitida por e( Ortodoncista. 

1 
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Sin embargo (os analgésicos (no esteroilfros) in (liben fa síntesis de prostag(andinas, mediadores de( dolor 

y fa ir :Amación, específicamente  en fa terapia ortodóntica estimulan a (as M'Idas osteockisticas para atar 

acabo fa resorción ósea necesaria para (a movilización de un ¡frente. 'Por fo que es necesario establecer (as cambios 

que se sucitan d'administrar un analgésico (no estero:1'0)(1.14,unit,  fa terapia ortodóntica. 

9 



Tesis Profesional 
	

Montesinos Flores Armando 

ANTECEDENTES 	 Treviño Santos Alejandro 

(Para poder diferenciar un tejido sano de uno patológico es necesario conocer su estructura y 

características macro y microscópicas normales. Las estructuras y tejidos que se itivoliscran en fos movimientos 

ortodónticos son principalmente tejidos periodintafes y tejido pufpar 

'E( término de petiodonto fue usado cuando se fundó fa flcademia Americana de (nriodontofogüt en 

1914, pero ef concepto moderno de pedodonto como sistema funcionase originó más tarde con Weskj en 1921. 

Ef propuso fa palabra "paredencia" para designar a fa unidad fisiofógica que comprende fa encía, ef 

ligamento periodontaf y (a proceso alueolítr considerando a esto como un sistema funciona( que recibe ef impacto 

de ft acción mecánica de (os ¿fientes '.14ctuafmente ef pedodonto se considera como ef aparato de inserción que 

fija (os dientes en (os mayifares; fo constituyen: ligamento pedodontaf, cemento y fiueso afteofar considerándose 

también fa encía parte de éf, ya que cubre ros procesos afreofares y (as porciones cervicales de Tos dientes 2. 

3 
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,re define como mucosa al-tejido que cubre una superficie que se comunica con el exteriOr 

,En (a cavidad bucal, la mucosa se divide en: 

1.-Especralizada (dorso de (s lengua). 

2.-4ustimiento (carrillos, paladar blando y labios). 

3, 5ti4ast¡caroria (éncia y paladar duro). 

La encía (parte de fa mucosa masticatoria que rodea y cubre íos procesos (dudares y (as porciones 

cervicales h fas (tientes), se diride en encía margina(o libre y en encía insertada. La encía libre rodea (os 

cae& de fas dientes, asciende y desciende en interproximd para formar (a papila interdentaria y (a encía 

insertada es aquella que está finnernente adherida a fa superficie radie:dar o al proceso dudar Estas dos 

están separadas por una línea imaginaria llamada surco marginal libre. La encía insertada se extiende hacia 

apicar hasta fa línea mucogingival que separa fa encía insertada y (a mucosa dudar siendo ésta fa mucosa 

deffondo del vestíbulo que se continua sin demarcación con fa mucosa hl camiI), labio y piso de boca 

4 
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Figura e. Relacione:, Anatómicas de Id encía normal y del Periodonto. (figurdl.; ioutddits 

del Ii111-;1 de Gene°, 	Per- imbuida. [d. litterduterieduit McGraw-Efill, México, to4y 4). 

5 
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Se considera como una entra sana a aquella que cumple con los Cliteliai di'llitOS (dor, textura, forma, 

consistencia y surco gingival, ya que ef término encía clínicamente sana es subjetivo. 'L (coforde una encía 

sana es por fo regular rosa pando, su superfiCie en seco debe ser rosa y granulada con puntifleo que parece 

cáscara de naranta este corresponde a fas proyecciones del epitelib hacia ef interior de fa Unirla propia del 

tejido conectivo, fas partes protuyentes comprenden a epitelio más defgado que está por encima de (as 

proyecciones tejido conectivo; ésta disposición provee una excedente estabifiduf mecánica y una gran interfase 

de contacto para intercambio metabólico', fa fonna está dada por fa posicitin y fonna de fos dientes; su margen 

gingivaf tiene una tenninación contra el diente en forma de fifo efe cuchillo; fa encía insertada debe ser firine y 

resistente mientras fa encía margina( es motibk; (a profindidad de sondeo del surco gingivaf para considerarse 

normal debe ser de a .3nun y no debe existir hemorragia 2. La encía masticatona está cubierta por un epitelio 

escamoso estratificado paraquenitinizadb'. 

Su inervación esta dada por fas ramas ttravifar superior y matufibufar def trigémino par craneab 

transcurren por fas vías de fos 'tasas sanguíneos. 

Su irrigación está dada por fas arterias dentarias superiores e itifetiores que extienden ramas hacia ef 

interior de fa encía en sentido interproximaf como bacía vestibufar y linguaf, fas ramas se anastomosan con fas 

arterias que abastecen (a mucosa ora( adyacente; fos tdidos gingivafes tienen una doble provisión de sangre: una 

interna def hueso y de! figamento peninfontaf y otra externa a través de( penOstio '; por medio de fos vasos 

supraperiósticos que son ramas tenninales de fa arteria sublingual bucaf, sufnnentoniana, facial, palatina 

mayor, infraorbitaria y afteofarposterosuperior 3. 

6 
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l'igtxrd 7. Aporte ri.tiviltíneo ile losiliejU es y le teiliolls Ileu'prtloodales, (ligerra looldtla tel 

libro (le limlite,1. Períotli hnifola 	 P.ohimov-iricatho 	Argelitina, 

7 
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figura :5 Aporte sanguíneo del rerio4 lomo. (ligura tomada del libro de Liudlte, J. 
Periodontología Clínica. lid. Médica l'aitainericana S.A Argentina, 1986: si). Arteria Stiblingual 
(as.), Arteria itieuroniatia (o.ni.), Arteria Bucal OJO,' Arteria Maxilar Externa (a.itt.e.), Arteria 
Palatina Mayor (crin.), Arteria nitrad:11,U aria (a.i.), Arteria Alveolar Post erosititerior (4.1).s.). 

'Ef drenaje linfático se eviende desde fa papilas del tejido conectivo y avanza (lacia una red 

colectara sobre fa superficie del periost io de fa apófisis afveofar que drena en fas linfáticos regionales 1. 

4 
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i'lgUrd 4. Shit ellAGY linfático del reriodonii o. (figicra vino:ida del libro de Lindlie, ), 

Periodont ()logia Clínica. 61 Médica Partailie:ri4•4o,1S,A„, Argentina, *986:56). 

9 
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11M1111& 

'Es un tejido conectivo difeienciadi) que se locafrza rodeando fa raíz del diente, entre cf cemento 

radicufar y d' hueso alreolart ,', su ancho varia entre 0.15 a 0.38min con su porción más delgada alredi!dor de! 

tercio medio de fa raíz, cf ligamento periodontaf consta de céliifas y una matriz extracefufar. Las auras 

incluyen osteobfastos, osteoc(astos, fibrobfastos, restos epitelides de (afassez,, células mesenguitnatosas 

indiferenciadas,  comentobfastos y macrófagos. 

I:lyna 5, Céltd.os del 	 periodoiti.:11, (figura tomada del libro de Sebroetier, L.H. 

Oral Si 	Biology. 'debite 	 New 	8991: /.7.z) 

lo 
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,E,f espacio extraed:dar ocupa una gran parte del vofamen de( ligamento periOdiitar; este está 

constituido por una red de macromoréculas: Gficoproteínas y (Proteoglicatios que constituyen (a matriz 

extrace fu rail 

Las dos principales clases á macromoléculas' extracerufares que forman fa matriz son: 

t.-Los glieosandnoglicanos (porisacándos), que usuatinente son encontrados uniás covafentemente a una 

proteína en forma de proteogricanos; estos frenan fa mayor parte del espacio extracefufar proveyendo un soporte 

mecánico a lis tdiás así como una difusión rápida de moréculas solabres en agua y (a migración de (duras. 

2.-Proteínas fibrosas principalmente estructurares (col:Wel:a) y Proteínas adhesivas (fihronectina y 

(aminina) 

Los G(cosaminogricanos y los pioteogricanos fuman un gel bid-retad) en el-  que fas proteínas fibrosas 

son embebidas, su componente acuoso permite (a efusión de nut rientes, metabolitos y hormonas entre fa sangre 

y ef tejido, se cree que este componente tiene un efecto sobre fa capacidad ¡fe( diente para resistir cargas 

stressantes 

Los gricosaminogricanos son: 

1. Acido .11infurónko 

2. -Condroit ín ,S'ulfato y (Dermatán ,S'uffat o 

3.-7feparán .S'n (fato y .91eparina 

1.-'Keratán Sulfato 
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La fibronectina es una glicoproteína que une a célirfas y otras macromoléculas de fa matriz por fo que 

ayuda a que Iits céluliis se unan a lit matriz evracefular interetene en ef proceso de migración celular mediante 

fa adfiesitidad que brinda, enliza numewsos tipos de coligena, fibrobfastos y estimarla ef crecimiento de estos, 

así como suprime e( de bis epiteliales y está in robicrada en fa cicatrización de heridas. 

Lalaminina tarribien es una glicoproteína, ésta puede unir a fa col-ágata tipo FU', lleparán Sul_fato y a 

una u otros receptores de proteínas en 	superfiCie de fas cajitas, pero su función principal es (a de ser 

componente formado,. de fa faminina basa( (componente de (a lamina basar), la cuaf está formada principalmente 

por cof4ilena tipo Pf proteoglicanos (principalinenteSulfato)y entactina t'que es una glicoproteínal 

'Esta finninina basa( desempeña un papel importante en la regeneración de tejidos después de un daño,. af ekist ir 

un darlo lit lamina basa( sobrevive y prome un andiunio a través def cual fas célufas regeneratims pueden 

migrar para restablecer fa arquitectura del tejido origina( Las fibras que componen a fa matriz eviracelitfar son: 

oxitabínicas, efasticas y coligaras. 

Las fibras oxitabínicas estar! distribuidas en dirección oblicua entre fas paredes fo (os rasos 

sanguíneos del ligamento, junto af cemento o recorrendi) en (rgido recto a fos grupos odfkuos dde fibras 

colagerN. esto es generalmente perpendkulitr con respecto af plano ocfusa( su estructura y función no se lian 

determinado pero se (es considera una variante de fas fibras elitsticas debido a fa fonna en como se enserian con 

micniscopia efectninka, se ha sugerido que dan anclaje a fos rasos sanguíneos durante (a distorsión de( 

ligamento en funcionamiento 7• j. 
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Las fibras elásticas se encuentra:: asociadas a los 'l'asas sanguíneos y fas fibras colágenas que 

componen ptincipalinente af ligamento per:Obrita': estas estar ,fispuestas en haces que conectan al cemento con 

k supetjicie alivolu; fa cofiigena representa alrededor del 5000 del peso seco de todo ef ligamento periodontafi 

alrededonfe(9090 ale fr cofitgena def ligamento periodinual es insoluble. 

ViglIni (1. Forw.acii., ii del ligaiiienro Iteriutluur.tl. (filpira tomada del libro de Scitroetler, 

E.11. Oral Sr rucrlrr,tl Ilioltry•:,•. Ltl. l'hit-111e Medical l'oblisiter, New 'York, urge .717). 

Sus fibras debido a su orientación funcionalse clasifican en: 

1...Grupo de la cresta alveolar; que se Qtrende desde el área cervical de fa raíz y sirven para resistir 

desplazamiento originada por fuerzas fineraks tensionaks. 

2.-Grupo horizontal; que son fibras que corten di' manera perpendicular desde el diente hasta cf hueso 

alivolary sirven para resistir fas presiones horizontales aplicadas sobre fa corona dentaria. 

13 
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.3.-Grupo oblicuo; que .son fibra.; mentadas de modo oblicuo con inserciones en ef cemento y se ex.tienden más 

ocfusafmente en ef dudo y sirven pata transformar fa presión ocfusaf ejercida sobre ef diente en otra tensionaf 

sobre ef hueso a freofar ya que ef tejido óseo es capar de resistir mejor un estirannento que una presión. 

4.-Grupo apical; que son fibras que se diseminan tfesde ef ápice ¿fef diente fia.s.ta ef hueso, estas se dividen en 

dos grupos: fas hotizontafes que rjuerran fas funciones de fas fibras funtontafes y fas verticafes que resisten 

cuafguierfuerza que tienda a extraer afíliente de su aft ,eofo. 

5-.-Grupo interradieular; que sofo se faya entre fas ratCes de fas dientes muftiradicufares y que corre desde ef 

cemento fasta ef hueso que forma fa cresta del septum intetradiculitn'-u•93". 

itotra 7. G'ibras del ligamento peritri tont i.l. (figura i(basada del libro tic Tela Cale, A.R. 

list olor 	61 Médica Panamericana SA., Art; ent Ora, 'eII, 106: 
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Estas fibras son fas llamadas  principales pero también existen fas fibras secundarias que son haces 

formados por fibriflas colágenas más o menos orientadas a( azar y localizadas entre fas haces de fibras 

principales; cada extremo de fas fibras principales se baya incluido en cemento o en hueso ((amandose a (a 

porción inmersa en cemento o hueso fibras de Sharpey 7. Estas Pian sido objeto de múltiples investigaciones 

pero ef mecanismo mediante ef cual son remodeladas no es totalmente conocido. La estructura del ligamento 

periodontal cambia de .moda constante como consecuencia de (as demandas funcionales 2. .s'icher postulo (a 

existencia de una zona interinedia localizada aproximadamente a la mitad de fa Manda elan: el hueso y el 

cemento en la cual fas fibras se entrecruzan, mediante experimentos con roedores concepto que hspues aplicó a 

los humanos y fa denominó plexo intermedio; aunque otros investigadores han rtfiitado su existencia ". 

Figura ai. liZeiirese0t.n.in estinenun ie.' del Plexo hui eir 	(filrxr.% 1 ()anida del libro de 

Graber, 1`11;11.. Ortodoncia, Teori," y Praca n'a 16.1, Lana 	 México, 5r.1, ag814 4901 
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Ce.rca de 	parte media del ligamento, cruzan canales de (Olio conectivo fa.v) que contiene vasos 

sanguineos y linfiticos así como faces nerviosos. La mayor parte de ros vasos sanguíneos def ligamento surgen a 

partir de lir maula osca del hueso de soporte a través de perforaciones  laterales de! hueso dudar y hacia 

alguna prolongación de fos vasos periapiCales; (os linfáticos fonnan un patrón complejo, pueden pasar sobre fa 

cresta alveofar bacia fa sufran cosa de fa encía o el paladar, perforar af hueso alveolar; pasar af tejido óseo 

esporOso o pasar en dirección apea( directamente af ligamento 

Los nervios son mierínicos y amiefinicos de pequeño y gran diámetro, siendo mielínicas fas de gran 

tamaño y no miefinicas u otras miehnicas las de pequeño tamaño; se cree que las fibras pequeñas finalizan como 

terminaciones nerviosas libres asociadas a (a percepción del bfor, mientras fas fibras de gran ifichnetro finalizan 

en terminaciones complejas fas cuales pueden estar constituidas por una sola fibra nerviosa mielitica, 

acompañadas de .vahos nervios amielidicos rodeados por una cápsula regular o constituida por dos o más 

terminaciones nerviosas encapsuladas; estas permiten fa localización de estímulos como (os de (a masticación, af 

mismo tiempo que controlan ésta función. Mimas de fa parte fibrosa del ligamento y de (os canales 

neurovasculares se encuentran los elementos celulares 7.731. 

La superficie ósea del ligamento está tapizada principalmente por los osteobfastos los cuales pueden ser 

funcionales o estar en reposo de/rendre:1db de la actividad del ligamento, también se pueden encontrar 

osteoclastos sí c.v.:Sten zonas de reabsorción (ambos tipos celulares se expliCan más adelante)'. 
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Los cementobfastos se afincan sobre fa superficie def cemento 7, estas céfufas tienen prolongaciones 

citopfasmáticas que se extienden entre fas fibriffas cofágenas fiaciá ef cementoide o precaliento ". íos 

cementocfastos u odontocfastos tienen fa capacidad de destruir dentina, cemento y esmalte, no se encuentran 

normafmente en ef ligamento si no soto en ciertas condiciones patológicas como ef movimiento di,ntaf ortodóntko 

excesivo. Las céfufas epiteUfes que se encuentran en ef ligamento son remanentes de fa vaina epitefiaf de 

firtwig, estas se agrupan en frikras cercanas a (a superficie def cemento; sus núckos se colorean intensamente y 

no poseen una función conocida. Las céfufas mesenquirnato.sas indiferenciadas se likafizan perivascufannente, 

son de tamaño pequeño y tienen escaso citopfasma con lir capacidad de diferenciarse en cualquier céfula (Id tejido 

conectivo 7,9. 

La céfull más importante en nuestra ()initio,: es ef fibroblasto, es una célula def tejido conectivo con 

un papel esencia( en ef desanvflO, estructura y sostén de (os dientes, estas se afincan a fo largo de fa dirección 

general de los Traces de fibras y poseen extensas prokngaciones que fas envuelven; sus funciones l'hin paks son 

fa fonnación de fibras colágcnas, elásticas y oxitafán así como de producir substancia fundamentar y proveer fa 

capacidad de contracción necesaria para el movimiento de fru dientes. Effibrobliisto presenta forma de huso, 

cuando tiene gran actividad como ef def figamento periorfontaf, posee un núcleo debilinente teñido con uno o dos 

nucféofos prominentes que indican una activa síntesis protéica con mucho citopfasma marcadamente basófilo. 
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Figura 9, ril:Toblasvo del Ug.KuLehlt) Peiriodow.d. !I"ivvra /oltgalii del libro de (lige, P.J. 
6:.d 	 Loin4lqug, a91111, 

Obserrandofo con microscopin electrOnica posee un complemento de organelos citoplasmáticos en 

cantidades exageradas, abundante complejo de 9'olgt, retículo endoplásmico rugoso, mitocondrins y rescículas 

secretorias 	"eden poseer diferentes propiedirdes químicas y filológicas de( mismo modo que fas seres 

humanos en una misma población (reterogenicidad) 7; frecuentemente fas fibrob fastos aparecen en una matriz 

fibrosa formada por colígena tipo I y III, condroitín sulfato y fibronectina r. 

La colágena es fa substancia más importante que producen ros fibrobfastos, ésta es secretada de fa 

parte posterior deffibrobfasto, e( hecho de que estos en el-ligamento periOdinital migran continuamente nos lince 

conclitir que mientras mignin secretan colígena. 
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II:igrurds xo y u. Seerrei4'›xi 	(201.1 cita t'In 1.11 AlRiglr.leit'Plig 	11:111,,r,hlatilos. (figura itoiuulada 

del libro ,le Gdge, 11).11, 	 .ni 1 Dell o al N1(ui.rices, Iiu1. Wriglig, 	it9119: 	99). 

'Esta substancia constituye aproximadamente ef 25% de( total protéico de Ií's .vertebrados 12' 11, es ef 

componente que soporta fa tensión de ros 	conectivos tales como hueso, dientes, cartílagos, tendinies, 

ligamentos, matrices fibrosas de fa piel y vasos sanguíneos; se haya virtualmente en todos los tejidos H. La 

cobigena no es una mofecufa :infra, sino un nombre genérico para una familia de proteínas 1 . Con microscopio 

óptica pueden ser vistas como fibras de grosor y orientación variables que ocupan ef compart imiento extracefufar 

que existe entre células del tejido conectivo. La molécula de co(ágeno también ((amada tropocolageno está 

compuesta por tres fiéfices poftpeptídicas levógiro ennolTadas entre sifinmando una superficie dextrógira; como 

fas hélices polipeptidicas y fa superliéfice de tmpocofágena están enrolladas en sentidos opuestos, fa superfiéfice 

se encarga de evitar ef desenrofftimiento de fas tres cadenas polipeptídicas; afganos residuos de flidroxifisitio 

poseen Iiidrotos de carbono unidOs covalentemente, estos son principafinente glucosa, gafactosa y sus disacáridOs 

porto que fa coliígeno es una grucoproteina; fas mollcufas de tropocolageno tienen una longitud de .300nm y un 

diámetro de solo 
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Fil,ntra 	lizepresetnaci¿ut emptentálica de los leoónielios biosiotéticos y tle 

participación de los orgottelos ex* la formacióit de colágezia. A la izquierda se definen los 
fenómenos iiitracelnlares y a la derecha los pasos que ,,oliduceut al mono aje eloracelular de las 
librillas de colágesia eslriattis transversalmente. (figura toinada del libro de Faweett, 
Trdiddo  de  }fisiología, 	Interamericana, la1taíi.i, iteá, 10/17: 140). 
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Se flan descubierto 20 tfiferente.s tipos de cofagena, distribuidos en (os difirentes tejidos de nuestro 

organismo,' esto se debe a que se adapta a funciones especificas variando h acuerdo a su estructura química así 

como en cf número, posición y estabilidad h (os entrecruzamientos en que fas microlibriffas se agregan para 

Tomar fibras fas cuales se agregan también para formar haces de _fibras 2,6,  l' U' 1334. 

Figur.. 1.5 Lit ritui lira y Org.mización de la CoLgeo.a (filma contad,' del libro de 

Sebroeder. LH. Oral StruelYiral BioloKy Ed, 'Oliente Medical Publi,ber, l'slew 'York, 1991: 
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linfas las moléculas que están cfasificadits como colagetta poseen una región similar helicoidal triple, 

estas difieren en (a composición de fa cadena alj'a, en erfargo y número de regiones lieficoidafes. 

Principafinente se dividen en tres grupos con diferentes tipos de coligena cada uno; 

(Dentro de( primer grupo llamado de colágenas intersticiales se e:tette:mut; (os tipos 1, II, III, V. 

(Dentro def segundo grupo llamado colágenas de membranas basales se encuentran los tipos IV, VI, 

1111. 

(Dentro def tercer grupo IliimadOs de colágenas con hélice interrumpida se encuentran (os tipos 1,1" y f. 

Ef recambio di' lis fibras cofágenas en un tejido como ef ligamento  periodimtal, está implícito ya que su 

velocidad de síntesis debe igualar (a velocidad.  de degradación para permanecer estale en función, durante ef 

movimiento de dientes ya sea fisiológico u ortodóntico debe de haber una remodelación; la cuales llevada  poref 

fibmfifasto. La forma en que se degrada no es tan conoc:a'a como su síntesis, elfibrodlasto puede sintetizarlo y 

degradarlo de manera conoolida, ordenada y simultánea. 
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Figura 14. Siiiiiesis 'y Degradación ile Colágélia (iigirra 1001,itia del lí l ro ( le  Ten call e, 

A.R. Hito ología Oral, Ital. Médica Panamericana S.A., Argetaizia, 	6)86:145). 

La degradación de col-ágata es un proceso complijo esencial-  para e( desarrol de tejidos durante e( 

crecimiento así como en ef mantenimiento def tejido en e(adu(to, a su ve: también ocurre durante fa reparación 

de beridas y en fa respuesta ir ffamatoria de las tejidos. 

(Para su degradación existen dos dificultades: 

La primera radica en fa inaccesibilidid ya que ef grueso de coldgena se encuentra dentro de fas fibras y aun 

(as mofécufas exteriores de estas se encuentran unidas unas con otras por medio de en faces cruzados y también 

unidas con fas fibras de adentro. 
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La segunda radica en que fa estructura beficoidar tripk de la molécula corágena no puede ser dividida por 

proteasas, tripsina o pepsina excepto bajo condiciones e.v,tremas no fisiológicas. 

(Para lograr su ruptura se requiere de una encima específica llamada eolagenasa., ésta puede provenir 

de (duras de origen mesenquimatoso, endotefiaf y epitefial; cienos factores producidos por macráfagos, 

prostaglandirras, linfocinas y fa presencia de colágena sofu6k son agentes que pueden estimufar fa actividad 

coragenolica. En contraste, (ks grucoconicoides y retinordes (vitamina )1) inhiben (a producción de cofagenasa 

así como su actividad, dentro de( pfasma existen inbibidores naturales dde fa cofagenasa como e( alfa-2- 

macrofoburina (inbibidor generar ck (a actividad & (as proteasas) y (a beta-anticolagenasa. )l su vez existen 

otras encimas capaces de atacar a fa corágena como (a efastasa producida por ros leucocitos pofimorfonucfeares. 

La coragenasa corta a través de fas tres cadenas alfa dentro de (a región de (a triple Hace aproximadamente a 

un tercio de distancia de (a terminar carboxiro; ros dos fragmentos son inestables a (a temperatura colporaf y 

espontaneamente se desarrollan fas cadenas affa fas cuales pueden ser degradadas facifmente porproteasas, a su 

vez effibrobrasto puede fagocitar y formar un fagosoma a( criar re aplica su batería encímática dandi) como 

resultado un fagofisosoma donde se realiza fa degradación finar Los principales tipos de co(ágenas que se 

encuentran dentro di!f ligamento periodontaf son: 1, III, 11), 1) 7,". 

Hay otro grupo de fibras corágenas en ef periodonto que no pertenecen estrictamente af figamento 

periodontaf se res encuentra en fa lámina propia de fa encía y fonnan colectivamente er ligamento gingival, 

constituido por el siguiente grupo de fibras: 
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1.-Grupo dentogingival; que se extiende desde e( cemento cervicaf hasta (a lámina propia (k fa encía libre y 

adherida. 

2.-Grupo alveologingival; que se extiende desde ef hueso de fa cresta afueofar basta dentro de fa fémina 

propia de fa encía libre e insertada. 

3.-Grupo circular; que forma una banda afrededbr def cueffo del diente entrecruzado con otros grupos de 

fibras de (a encía libre. 

4,-Grupo dentoperióstico; que corre apicafmente desde ef cemento ubicado sobre ef periostio de fas tarifas 

corticafes externas de( proceso afreofar insertándose en ef :múcura def vestíbulo o piso de boca. 

5.-Grupo transeptal; que corre interdentafmente desde ef cemento de un diente sobre fa cresta ahreofar hasta 

ef cemento de otro diente, algunos fas consideran dentro defgrupo dentopenast ico7. 

!Figura x.;. Vibras <le la Enda y <lel Ligamento 	 (figura nountada del libro de 

Ten Guíe, A.R: 	 Médica Pahamerieauka S.A., 	red 1'1111101,1:cc', x986: vi. 
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La irrigación di( lijjamento periodimtaf proviene de (as arterias dentarias de fas cuates emanan 

principalmente tres fuentes: 

1.-Las que penetran af frijamento desde ef fines() ahvofar. 

2.-Las de ramos que nutren a fas dientes, 

J.-Las de .rasos def margen fífire de fa encía. 

11:igorit t6. /rriKacióxa ,14:1 periodootio (fig-nr.3 (Aunada <lel libro de Lii«Ilie; )1 

Perí)doootologia Clínica. l'Al. 1,1édica 111.no.aiteric.iim 	.N.rgeatv iío.R, 1986; 59, 
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Los vasos sanguíneos fi aman una red-  en forma de canasta a través del ligamento, (a mayor parte de 

estos corren entre (ces  faces de fibras en dirección parak fa af efe mayor de (a raíz poseyendo anastomósiS 

horizonta fes 731. 

Su inervación está dada por (os nervios de( maxilar superior o dentario inferior cuyas ramas (o 

inervan por dos vías; (a primera por pequeños haces de fibras que corren de (a región apicaf de (a raíz af márgen 

gingival y (a segunda por una serie (fe nervios que penetran a( ligamento horizontahrzente a través de (as 

foraminas írfveofares que se ramifican dirigiendose una parte hacia apicaf y otra hacia gingival,  (a función de (os 

nervios de este ligamento es transmitir ros impulsos de fas fuerzas que resurtan de (a oclusión y fa masticación 

(dolor y sensaciones propioceptivas: tacto y presión) a centros neurofógicos altos y de donde. se transmiten fas 

respuestas adecuadas a ros grupos de m lucidos tftctores para producir así fas reacciones ddimsivas 2' 7, 
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Es fa estructura que cubre fa dentina de fa raíz del dbite, es un tejido duro compuesto en un 45% de 

material inorgánico que consiste fundamentalmente de sales de Calcio bajo fa forma de cristales de apatita, ef 

componente orgánico es principalmente co(ágena y mucopohlracáridos 

Se dividir morfológicamente en dos upar,. acelidar y celular. 

Pigura 17, Distribución y Localización del centellado Aceluldir de fibras extirínsecas y 
celular de fibras mixtas sobre la raíz dentaria ezi dientes mai y niultiradiculares. (figura tontada 
del libro de Schroeder, 	Oral Strudural Iiiology. Id. 'Oliente 14vIt-rdical Publisher, New York, 
199x: 1s.1). 
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E( cemento acelular es transparente y amorfo compuesto por cementobfastos que depositan su 

substancia sin (legara  quedar atrapados en ef cemento, este cemento cubre fa parte cervical* def diente aunque en 

ocasiones se extiende a casi toda fa raíz excepto en fa porción apicaf donde ef cemento es afufar, fas fibras 

co(ágenas conocidas como fibras de Sfiarpey se incorporan a( cemento durante fa formación rutinaria 2. El 

cemento celular se caracteriza principal-mente por fa presencia de céfu fas incfuídas tramadas cementocitos que 

son M'ir fas que quedaron atrapadas en su propia matriz cementoide; ef espacio donde se afofan se fe denomina 

laguna. 

Los cementocitos poseen prolongaciones mediante fas cuales se anastomosan entre si por medio de (os 

cuales se nutren y eliminan substancias de desecho'. 

Ef cemento es efaboratti) por (os cementoblastos en dos fases consecutivas: en (a primera fase es 

depositado ef tejido cementoick y en fa segunda fase se cafcifiCa, ésta cafcifiCación se da por ef cambio cíe fa 

estructura mofecufar de fa substancia fundamental amorfa, en ef sentido que ocurre fa despolimerización de (os 

mucopolisacáridos y fa combinación con fosfatos cálcicos. 
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gr ira A8. tal ruclyrra del cemento avelular de fibras exirMsecas, ~out rad.aq en CI tercidg 

vervic.il de Dalos los «firmes o en el tercio meg lio unicaugem e de gliesaes ungiradicul.hres. (figura 

tomada del libro de Schroeder, E.H. Oral St moruna, Biology. 	Thieme Medical Publisher, 

New York, 1991: Asó). 

Las funciones def cemento son: 

1.-Wantener ef diente implantado en su aftworo affavorecer fa inserción de fas fifiras periodontafes. 

2.-Pennitir fa mann:rodador: continua de fas fibras principales def ligamento paiodontaf. 

3.-compensar fa perdida de( esmalte ocasionado por ef desgaste odusaf e incisa(, por aposición contínua id 

cemento de fa porción apkaf que da fugar a un movimiento odusaf continuo, ésta erupción verricaf compensa (a 

perdida ocasionada por fa atrición. 

4.-Repara fa raíz dentaria una 'vez que (ta sido lesionada 4,5,9. 
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'E( liueso es un tejido mesodérmico muy especializado compuesto por una matriz orgánica y otra 

inorgánica, (a primera está constituida por una red de osteocitos y substancia extracefufar amorfa tanto que 1i 

inorgánica está compuesta por Cofa), Tosfato y Carbonato en forma de cristales de apatita 2; este se deposita 

primero como una matriz osteoide (substancia fundamenta° que después se mineraliza. 

La matriz osteoide está compuesta en un 95% de colagena, 2% de agua, 2% de células óseas, 1% de 

glicosaminogfucanos (condmitin sulfáto31 y ácido (tid:irónico); d'hueso ya mineralizado está constituido por un 

76% de materia( inorgánico de( cual ef Cardo ocupa un 25.6%, ef (Fosfato 12.3%, er Carbonato .39% y ef 

:Magnesio .39% y un 24% de matendf orgánko def cuaf e(8'9% es coligena 

Se fe flama proceso dudar af hueso que rodea y soporta raíces de (os dientes y tennina más o menos 

2min por debajo  de (a unión cemento-esmafte, su forma está dada por ros dientes y es continuo con (os maxifares; 

funcionalmente se divide en fines° de soporte y hueso afvedar 

(Libes() de soporte está formado en su porción externa e intenta por hueso compacto el cuaf recibe 

e( nombre de tabfa cortica( vestíbufar y tabfa corticaf finguaf o palatina respectivamente,. fa unión de estas dos 

forma (a cresta interdentaria (a cuaf si estan presentes (os dientes se encuentra por debajo de( área de contacto y 

entre estas dos tablas de biles° compacto se encuentra e( hueso esponjoso; ef cual-  contiene a (os espacios 

medulares que a su vez contienen médula roja en personas jovenes y medida amariffa en personas de edad 

avanzada; ¿hueso que se encuentra entre (as raices de un mismo diente se fe ((ama cresta interradicufar. 
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Eriales° alveolar o placa cribiforme es ef hueso que se encuentra dentro de (os alveolos, se re 

((atea así porque posee nuírtipres perforaciones por divide pasan vasos al' ligamento y en donde entra (a porción 

de ras fibras de Sliarpey por ro que se fe denomina hueso fasckurado 	'Ef hueso está cubierto por una capa 

((amada periostio, este está compuesto por (lbs capas, una externa o fibrosa que se continua con e( tejido 

conectivo y una interna o celidir que se encuentra adyacente af hueso, ras trabeculizs óseas se encuentran 

cubiertas por una capa llamada endastio que sola posee capa centrar. 

Los componentes centrares de f hueso son principalmente: erosteobfasto, efosteocito y er osteoc fasto, ésta 

población centrar se origina de ra siguiente manera; una célula mesenquimatosa indiferencMda se tfiferencM en 

una céfula osteoprogenitora y ésta se diferencia ya sea en osteoblasto u osteoclasto dependiendo def estimula, 

aunque algunos autores postulan que el osteoclasto se origina de fa fusión de monocitos. 	osteobfasto y e( 

osteocrasto tienen (a capacidad de revenirse a una anda ostetrogenitora después de ser retirado el.  estimula 

15,16.  

Vosteoblasto es una célula relativamente grande entre redonda y poligonal; su núcleo comunmente 

tiene posición excéntrica en fa parte unís distante de (a superficie ósea adyacente. .S'it citoprastna es intensamente 

basófiro, sus profongaciones citopfasmáticas no son visibles en cortes teñidos con 1PE pero si se sabe que estan 

en contacto mutuo con ras prorongaciones de (os osteofirastos situados en (as lagunas adyacentes 9. Er 

osteobfasto es una célida que posee todo (os elementos de una cérufir secretora, ésta sintetiza activamente 

matriz osteoide, en un promedio del a 2.5 micrómetros ara: ". 
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Cuando un osteo6fasto queda atrapado en su propia matriz osteoide se convierte en un osteocito ef 

cuaf se hospeda en una laguna que es un poco más gratth que éf, cada uno está conectado con sus vecinos por 

medio de túneles dentro de( hueso ((amados canalículbs que miden h 0,7 a 1 mictometro h diámetro, estos 

forman una red de canales a través de( hueso y contienen fas profongociones citopfastnáticas que emite ef 

osteocito para sobrevivir, esto es fkvand-o un intercambio metabólico por medio h estas. 

Figur.* ny Estitient.w de oil osteoblasto «re (media mrap.ado en su propia mitairiz ostiet)itle 
convirtiendose en ostetwii o. (figura toittatla del libro de lowsey, 	 Diseases oí llone, 
Etl. Sat(ders Moztogrdpbs Vol Y in Clinical Oríltolidedies, 	1977: 6í;). 
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•zo. Ostetwirt, de11110 de una laguna coukuuíraudose yo. tuticittiose r,at otros 

osteocitos dentro del hueso, (figura tomada del libro de Gage, P.) Collagexi 	Dello al 

fridi rices. lid. Wrigiu, Ltuidtpu, futiu: 14), 

La _función principal del osteocito es fa de mantenimiento del fines° así corno fa regulación de calcio a 

corto plazo. 

,11.  hueso cace por aposición, una lámina tras otra alrededor de un vaso sanguíneo, sobre ef endostio, 

periostio o trabécufas óseas, fr que se conoce como crecimiento aposicional; inicialmente la matriz osteoid: se 

mantiene así por un periodo de 15 días, 	hato día fa matriz empieza a mineralizarse mediante fa 

precipitación de sales de Calcio, depositándose primero como compuestos amorfos los cuates por un proceso efe 
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sustitución o adición di,  átomos se reprecipitan árido como resultado cristales de llidroxiapatita. Wb se sabe 

porque se depositan fas sales de Cardo, pero se postura que las fiaras corrígenos poseen afinidad a estas 

originando su precipitación J 5." . 

E( espacio donde se encuentra ef vaso sanguíneo se fe conoce como Canal de Havers y ef compfejo 

constituido por este cana(, ef vaso sanguíneo y fas rameras de hueso afredecfor de ef, se fe conoce como Sistema 

de Havers u Osteona. 

il'igora 91. Sisa (loa de Havers. (fiyora tontada del IiIro de Jlnzuineir.u, 11..C, Basic Hist ology, 
Appleo kXI and image, 7e11, 	1992: 47). 
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Los vasos sanguíneos de las osteonas estar: conectados entre sí por anastomosis que corren por ciertos 

conductos aproximadamente en ángulos rectos con los de Vavers !!amados Conductos de Volkman; por fo 

tanto d'hueso está constituido por la unión de varias osteonas 

Ef osteoclasto se encuentra solo cuando hay zonas de resorción'; y su actividad es controlada por (a 

lformona (Paratiroidea ' 6. Son Mirras multinucleadas incapaces de reproducirse que se desplazan por (as 

superficies óseas reabsorbiendo ef mineral del hueso, dejando una matriz osteoide para que posteriormente una 

célula monocítica destniya fa matriz orgánica del hueso, los espacios que quedan son ((amados Lagunas de 

Howship .1; los osteocfastos son de gran tamaño y presentan núcleos múltiples redondos u ovales con uno o dos 

nucfeófos; ef tamaño y número de núcleos está relacionado con el grado de actividad ' 5, ef extremo de la Mida 

adyacente a( hueso generalmente contiene menos núcleos que ef opuesto. ildyacente al hueso poseen una 

superficie que asemeja un borde de cepiffo visto con nukroscopía óptica, esto corresponde a fas fibrillas de 

colágeno expuestas como resultado de fa erosión y digestión extracelidar de (os componentes de la matriz ósea; (a 

parte defosteoc fasto que se encarga de fa resorción ósea es una estructura sumamente móvila fa que se fe (fama 

borde arrugado visto con microscopio electrónica; (a periferia del borde arrugado está rodeada por (a zona clara 

Ramada así por que carece de organefos grandes, en el plano profundo de ésta zona se encuentra una región 

ffamada vescicufar por contener vescícu fas de forma y dimensiones variables. 'En d'extremo opuesto del hueso se 

encuentra fa región basar que contiene núcleos múltiples, abundantes mitocondnas, lisosomas, vese cofas 

secretorias y un aparato de Golii con poco o nada de retículo endoplasmico rugoso ya que ésta célula no 

manufactura proteínas 9,15,16. 
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1.1,
t gura ?2. Osificación. (figura tomada del likru, de Jinatineird 

	 Hisiology, Ud. 
Applei(m alid Latir, ved, NtSA, 1992: m43). 

La resorción fa logra por incito de fa movifización mineral* def hueso af producir substancias desde fos 

&asomas como son: Enzimas protedincas Acido cítrico y Acido fáctico, 

osteocfasto es fa remodelación del hueso en conjunción con los osteobfasto 

Calcio sérico bajo ef control.-  di! (a Vormona Paratiroidea 15,16. 

'una capacidad imponente de( hueso es su remodelación continua bajo fas exigencias funcionares, como 

es ef desplazamiento merialo fa erupción continua que compensa la reducción por atrición. La resorción ósea se 

observa en cf fado de presión (es una zona con superficies ásperas y disparejas con numerosas cavidades y 

espícufas)y aposición en ef fado de tensión (es una zona donde se presentan capas de hueso denso que no 
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contiene espacios medulares ni osteonas; con ef paso de( tiempo este puede remodefarse y hacerse idéntico af 

origina0 en una raíz dentaria en movimiento 11. 

Su irrigación proviene h (a arteria dentaria que es rama de (a arteria maxilar superior o ¡Valor, ésta 

emite (a arteria intratabicaf y antes de que entre en ef alveolo dentario sus ramas terminales penetran en fa 

lamina dura por conductos existentes en todos (os niveles de( afvedo para anastomosarse en e( espacio def 

ligamento periodontaljunto con (os vasos sanguíneos originados en (a porción apicaf def ligamento periodontafy 

con otras ramas terminales h (a arteria intratákaf 

Su inervación está dada por ef nervio trigémino (V par craneal) por medio de sus ramas maxifar y 

manclibufitr 
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El' tejido purpar crea y modefa su propio rucho en ~(diente'a este espacio se fe ((ama cámara paipai; 

en ef cual' se afofa fa pulpa camera( (localizada en (a corona anatómica) y (a pulpa radkufar (localizada a (o 

largo de (as raices de (os dientes). 

Histofógicamente e( tejido pulpo tiene estratos, e( más exterior de una pulpa sana es (a capa de 

odontoblastos, ésta se encuentra por &bajo de fa prediwtina y está constituida por sus cuerpos y además es 

posi6(e encontrar capilares sanguíneos y fibras nerviosas; ésta capa posee más células por unidad cíe superficie en 

ni pu (pa coronaria que en lir radicufar, (os odontobnistos de (a pufpa coronaria son usualmente 	(os de 

fa porción media radicu(ar son cúbicos y cerca de( foramen apica( muestran una forma aplanada. 

Inmediatamente por debajo de (a capa de odontob(astos en fa pulpa coronaria se observa a menudo una zona 

estrecfia de aproximadamente 40)1° de espesor que se encuentra relativamente libre de céliinis, ésta es atravesada 

por capilares, fibras nerviosas y hígados procesos citopfasmáticos de (os fibrobfastos, a ésta zona se fe. conoce 

como Zona basal de \Ved. 

En (a región subodimtobfástica existe una región que contiene un porcentaje elevado de fibroblastos más 

notable en fa pulpa coronaria que en fa radicufar, ésta zona también es rica en otros elementos celulares. !Más 

bacía ef centro se observa fa puf pa propiamente dicha, que es una masa centrar que contiene vasos sanguíneos, 

fibras nerviosas y una gran cantidad de fibrobfastos con fibras co(ágenas que se encuentran embebidas en (a 

substancia fundamenta('. (Por (o tanto (a pulpa es un tejido conectivo denso que contiene gran cantidad de 

céfufas. 
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Los odontobrastos responsables de fa dentinog0nesis son capaces de producir una matriz compuesta por 

colágena (tipo 1) y proteog(icanos que puede sufrir mineralización, son de forma cilindrica, cuboidaf y hasta 

ap(auadas dependiendo de su fiyalL-ación, poseen núcleo volinninoso focaliudo a nivel del-  evítenlo basar, 

pueden poseer basta cuatro nuc(eó(os, un aparato de Gorgi bien diferenciado y numerosas mitocondrias. 
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Figur* 73. Represeutacii'm esquemática de los odow oblastos y Y.ksos saul,ruhaeos, (figura 
tomada del libro de Schroeder, Ea Oral Structur,:l Biolog y, Ud. Thiente Medical Publisher, 
New York, 1991: 
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Figura 14. Esquema de la Denti ►►a y Predentina dormite l.►  formación de la dentir ►a 
circump► rifar. (figura tomada del libro de Scl ► roeder, EH. Oral Str►►ctural Biology. lid n'eme 
IVIedical Publisher, New York, t9y►: 97), 

Los fibroblastos son (as célufas más abundantes de (a pulpa dentaria, presentan gran variación en 

cuanto a su difirenciación, producen y degradan cofágena así como son responsabfes de su recambio, se 

encuentra:: distribuidos en toda (a cavidad pufpar pero son más abundantes en fa zona rica de cefulas; tienen 

forma de (uso o poligonal' con nác(eos ovoides y estar distribuidos en forma regular dentro de (a substancia 

fiu:da►nentar 
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Los fibrocitos son células que contienen un núcleo polimorfo .rolirminoso rodeado por una cantidad 

escasa h citoplasma, son fibroblastos que han fregada a la edad adulta y son células que lian disminuido su 

producción de substancias por lo tanto sintetizan mínima o nula cantidad h colagena y se postula que su 

función es de mantenimiento di: lis fibras colagenas. 

Las células mesenquimatosas indiferenciadas son células multipotenciafes capaces de 

diferenciarse e,: odontoblastos, fi6roú(asto, cementoblasto, entre otros; según fo necesite el organismo; por Ifebajo 

dde fa capa h odontobfastos en la zona rica en células se encuentran concentraciones h ellas, también se 

localizan diseminadas a través h toda fa pulpa generalmente en cercanía de (os vasos sanguíneos. 

Los tnacrófagos son monocitos que fiar: abandonado fa circulación e ingresado a los tejidos, también 

se encuentran en el tejido pufpar entremezclados con los fibroblastos, estos actuar: eliminando partículas 

extrañas introducidas en ef tejido pufpar. 

Las células cebadas se encuentran en pulpas normales así como inflamadas, (os gránulos que poseen 

estas en su interior contienen :Histamina (mediador ir flarnatonO poderoso), así como lleparína; se localizan 

cerca de los vasos sanguíneos y su degranulación libera Wistamina cerca del músculo liso vascular causanda 

vasodilatación, se incrementa fa penneabilidadmscufar y escapan líquidos y leucocitos. 

Se encuentran leucocitos polimorfonucleares en estados de inflamación aguda (os cuales son muy 

eficaces para destruir o fagocitar bacterias o células muertas, por otra parte (os linfocitos y células 

plasnuíticas se encuentra:: er: estados de inflamación crónica; estas células no suelen encontrarse en ef tejido 

pulpar sano, sin embargo se postal: que uf encontrarse en tejido sano se encuentran en vigilia. 
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Ef demento estructurar extracefular def tejido pulpar son fas fibras y substancia fundamental 

amorfa, (as cuales constituyen e f cuerpo y fin integridad a (a pufpa; fas fibras estar: constituidas 

principalmente por colagena tipo I y efastina (que se (mafiza en fas paredes de fas atiendas); la concentración 

más errada de fibras colágenas generalmente se encuentra más cerca de( ápice. La substancia fundamental 

amorfa es (a matriz en que se encuentran embebidas fas Mulas y fas fibras, sus principales componentes son 

gficosaminogheanos (ácido friafurónico, condroitín sulfato y otras ghcoprotenias), fibronectina que actua como 

mediador cíe (a adherencia cefulir y agua aproximadamente 90%; su funcion es ser una especie de amortiguador 

capaz de proteger a (lis cédulas y a (os componentes vasculares dentarios actuar como fiftro mokcufar af excfuír 

proteínas grandes y a fa urea, así corno constituir cf medio a través del cual (as metabolitos y fas productos de 

desecho son transportados desdi,  y hacia (as células y vasos 45,9.17. 

ta pulpa dentaria posee varios haces nerviosos con gran cantidad di,  nervios miehnizados y 

desmielinizados; fas primeras se ramifican bajo (a zona rica en células para formar efplexo de Raschkow, (as 

segundas son fibras autónomas que regulo: fa microcirculación. 

Las fibras nerviosas nuelinizadas de (a pu (pa se originan en cf nervio trigémino (V par craneab pasan 

af interior de ella a través defforamen apicaf en intima relación con artendas y "CCIIIIIrs, se dirigen a través de (a 

pulpa radica far y af (legara fa pulpa coronaria se distribuyen en forra de abanico por debajo de fa zona rica en 

cétillasfexo de (bsclikoo), de aquí muchas fibras pierden su vaina de rnie(ina y pasan a través de (a zona libre 

de céfufas para acabar como terminaciones nerviosas libres cerca de fas odontobfastos, otras fibras se extienden 

en ef interior de fa predentina y se dirigen a través de un túbufo dentinario en estrecha asociación con un proceso 

odontoblastico, pocos micrometros o hasta antes de fa unión esmalte-dentina. 
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figura 75. Anatomía de la Pulpa. (figura tontada del libro de Schroeder, E.H. Oral 
Stuctural Biology. Ud. Thiente Medical Publisher, New York, 'ton: tw). 

M1 existen pruebas que demuestren que ef odonto6lasto y (i fibra nerviosa se acogen funcionarme:tic ya 

que no existe sinápsis entre efros. (Por ser terminaciones nerviosas fibres e( tejido pu(par reacciona ante todos (os 

estímulos con una sensación díforosa independientemente def estímulo que se fe aplique. 
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La irrigación del tejidO pufpar proviene de la arteria dentaná que ingresa a( diente a través de 

arteriofas de 10 micrómetros 	diámetro; pasan por el foramen apica( junto con fas fibras nerviosas y 

transcurren a través di, fa porción centra( de (a pufpa y generan ramas que se estienden lateralmente hacia (a 

capa odinnobliística debajo de fa cual se ramifican para formar un p(exp capilar subodontoblástico. La sangre 

pasa ddpfe.vo capifar hacia fas vénufas poscapdares y fuego hacia 'rotulas de mayor calibre progresivamente, (as 

venu(as mayores poseen un dnímetro de fasta 200 micrómetros, puede e.k.-istir anastomosis arterio-venosa tanto 

en fa porción coronaria como radicular postufandose que tiene una función de regulación de fa circulación. 

Existe mayorffujo sanguíneo en (os cuentos pufpares, después en fa porción coronaria y por último en fa porción 

ap 

La presencia de linfáticos pulgares es controversia, se han identifleado vasos linfáticos que surgen 

como capilares linfáticos en fa :011a pulpar penfifrica y se unen entre si para formar .r rasos recolectores (os cuides 

se unen con conductos progresivamente mayores que pasan a través de( ápice. Ciertos autores postulan fa 

anastomosis de estos con fas del ligamento penadontaf y del hueso afveofar 4'937, 
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'Uno de (os retos más importantes para (a :Medicina, fia sido como contra lar el dolor y (a inflamación. 

Entre fos mediadores inflamatorios se encuentran fa Histamina, Bradiquinina, Serotonina así como (os 

metabolitos de fas rutas metabólicas def Acido Araquidónico ya sean de (a cicfooxigensa o lipoatigenasa. El 

controlar ef dofor y fa inflimación se (agrado por medio de(uso de una gran variedad de medicamentos entre 

elfos elgrupo de los analgésicos-antiinflamatorios no esteroideos (AANE), 

Este grupo de medicamentos no son con frecuencia relacionados químicamente, pero comparten sus 

acciones terapéuticas y efectos cofaterafes u. Sin embargo (a eficacia de (os medicamentos para cada una de fas 

acciones terapéntkas puede ser diferente ". 

Se cfaslfican de (a siguiente manera: 

I.-Salicifatos y derivados 

-.S'aficifato de Sodio 

-Aspirina 

-.S'aficifato de Metilo 

-Salicifamida 

-Wifuniraf 
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2.-Pírazol y derivados 

-,Ylminopirina 

-(llipirona 

-Tertilbutazorta 

-oxifenbutazona 

-0'01i-zona 

3.-Indofes, Indazofes y deducidos 

-Indometacina 

-Su findaco 

-(liencidarnitia 

4.-)lcidos )1 d kilt randicos y derivados 

-.Acido .541e.fitráttrico 

-Acido (Frufenamico 

-Cfortivirtato de Lisina 

-Mecfofertamato Sódico 

-TIoctafenina 
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5.-ficidos ilrifa (carió icos: 

a)Derivados de(Acido )1r-d'acético 

b>llen'vados del:Acido )1nfpropiónico 

-)irc(ofenaco 

4Dicrofenaco Sádico 

-Ketoro(aco 

-16yr-oferto 

-Ketoprofeno 

-95(apraxeno 

ti.-(Derivados def (Miami:inferid -)Icetoferretidi'tra 

-(l'a mce ta 'no ( o )1cetainitufer: 

7.-Okicamos -Piraxicarn 

(Entre (as acciones terapéuticas más importantes se encuentran su acción anargéska, antiinflamatoria y 

antipirética 20, 
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Su mecanismo de acción general es 	inhibición de fa actividad de (a cicfooxigenasa, enzima que 

convierte ef ácido araquidónico en endoperoxidos cic(icos (os cuates se transfinnan en prostagfandinas, 

prostacklinas y tromboxanos "39, conocidos colectivamente corno Eicosanoides ". Este fenómeno fué 

observad.° por primera vez por .('arte en 1970 21. 

Los eicosanories han sido caracterizados como agentes reguladores del metabolismo intrace(ufar así 

como moduladores de fa función de muchas células diana incluyendo leucocitos polimoOnucleares, macráfagos, 

eosinófifos, basófifos, osteocfastos, entre otros 2'. 

.• 	 . <11.. 

Ef ácido araquidónico (AA) es efprecursor principal-  d' fas ekosanoides y es un constituyente 

básico de fas celaras. Este es un ácido graso esencial y puede ser derivado def ácido linoleico por acción de fas 

enzimas saturasas o puede ser ingendo directamente en las carnes rojas (la última es la principal fuente en ros 

(mumanos), 

no existe de forma libre dentro de (as célidas, pero está ligado corno parte integra( en (as 

moléculas de fosfofipidos, tngliceridos y ésteres de colesterol. 

Losfisforipidos son (:fuente más importante; los tres principales en fas que el ácido araquidónico está 

incorporado son: 

1.-Tosfatidifcolina. 

?.-Tosfatidil etano 
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3.-Tosfatidifínositol: 

(Por fo tanto todas fas membranas contienen riit  y tienen fa capacidad de producir eicosanoihs cuando 

efffl es liberado def afmacért dirfosfolipidos. 

(Para que esto ocurra, fa unión éster que une af ,11)1 af gficerof (en effosfotipido) debe ser hidrolizado; 

esto invofucra fa acción de enzimas fosfolipasas particufannente fa fosfohpasa A. (Esta pude ser activada por 

esti:nidos no específicos como es ef darlo cefurar o destnicción de tejidos 23  • 

Er tipo de eicosanoillim producidos puede diferir deliran manera entre Mulas de diferente tipo. Hasta fa 

• fecha se conocen tres rutas metabolicas a partir def AA; recibiendo cada una ef nombre de fa enzima que fas 

catafiza; estas son: 

1.-Cicfravigetrasa. 

2.-Lipomigenasa. 

3.-Citocnnno (P-450. 
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Uigurd 26. Rutas Metabólicas del Acido Araquidímico. (figura umdificarlir del artículo de 
Williams, K., Higgs, A. 	 alud frafILUIldltiox4. fourual of Paahology, 1988; 156. robuo). 
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'E( primer paso en la producción de ekosationles es fa conversión defAil en un endoperóxido (PGG;) por 

fa ciclooxigenasa («I endbperávido sintetasa). Las características bioquímico de fa cicfoavigenasa derivada 

de diferentes tejidos por 1 generar es diferente 24' 21. La (PG9'; es subsecuentemente convenida por fa 

bidroperavidasa en (191.:  (fa (111)(j2 y (1)(11(2 son muy inestabfes) a partir de (as cuides se sintetizan 

prostagfatfinas, prostacic(inas y trombavanos 

11.101 /4  

Las prostaglandinas se asocian en especial* con ef desarroffo dei dolor que acompaña a una lesión o 

inffamación. Las prostagfandinas fitéron identificadas por primera vez en ef sémen humano por el* fisiólogo 

sueco 	'un: Euler en 1930 creyendo que estos compuestos se originaban en fa próstata, de afii su nombre, 

pero se demostró posteriormente que era:: sintetizadas en fas .vescícu fas seminales 

Su estructura fué estabfecida por Bergstrom y ,Sfovaf del Instituto Carolina de Suecia en 1960, 

posteriormente en 1964 se demostró que fas prostagfandinas se sintetizaban a partir defAll. Sus efectos son 

limitados a fas céfufas adyacentes por fo que trabajan como si fueran una hormona foca(; así como son 

modufadoras de un sin número de reacciones fisiológicas y/o patológicas 2'1. 

)1 partir de (os endoperóvtdos (PG9';  y (P.G2f2  se sintetizan fas diferentes tipos de prostagfandinas. 

!Muchas enzimas estar: inwlítcradas en fa conversión de estos endiTeróxidos en fas dyerentes prostagfandinas, 

por ejemplo: La «JE y (PO) isomerasa producen respectivamente (a (1VE: y fa ,1)91):„. a parte de (a 
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ckfooxigenasa ninguna de estas enzimas ha sido bien caracterizada y por fo tanto no existen infiibibres 

selectivos para effas. 

Las prostagfiindinas se designan con una letra mayúscula, un subíndice numérico y en algún caso una 

(otra griega; por ejemplo: n)1, (1)9E2 y PG,F2,-,. En (as prostaglandinas naturales se encuentran 7 tipos de 

anillos, que dan nombre a fas prostagfandinas de (as series: .,11, 93, (l), E, ir, (j »C. En elpfasma seminal-existen 

por fo menos .30 tipos, otras en otros tejidos y se han sintetizado otras en el laboratorio 21.26,". 

Las prostagfandinas PGA y PGB tienen grupos teto en C, y un dable enlace en el anillo, (a 

. prostagfinufina PGD tiene un grupo hidtoxifo en C, y un grupo reto en CH, (a prostag(andina PGE tiene un 

grupo teto en G y un grupo hidroxifo en 	(a prostag(andina PG F tiene dos grupos liidro.x,ifos uno en C., y 

otro en Cu, 	(ara griega se utiliza solo con fa serie T y hace nferencia a (a configuración del grupo hicfroxifo 

en C9, en (a serie (Fa e( grupo sobresale por debajo del plano del anillo con (a misma orientación que e( grupo 

hidroxifo de Cu, solo fa serie Tez es natural En este punto (a nomenclatura se vuelve algo incongruente, ya que 

tanto fa prostagfandina como fa PGG como (a PGII tienen (a misma estructura en el aniffo (cic(opentano 

endoperóxido), solo difieren en ef grupo sustituido en la posición 1.i de (a cadena lateral La prostag(andina 

g.% tiene un grupo hicfroperóxido en G5 en tanto que (a 	tiene un grupo fikfroxila en Gs. 

)1 continuación se representan (as estructuras de los anillos; en estas figuras (a cadena de 7 átomos de 

Carbono que se une a( anilla en fa posición c se ha abreviado como (R7 y fa cadena de 8 Carbonos que se fija a( 

anillo en fa posición Ch! se ha ableinadii como Wi". 
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Figura. 27, Representación esquemática de Id estructura química de las prosiaglanditias. 
(figura modificada del libro de Montgomery, R., Conway, T., Spector, A, Bioquímica, Casos y 
Textos. lid. Mosby-Year Boolt, Wolfe Puldishitr, b  -Taña, sed. i9T5: 497-499). 
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Los principales efectos 6io(ógicos de (as prostagfandinas son: 

1.-Ga sensibilización frente af dola: 

?.-Mediación de (a respuesta inffamatoná. 

.3.-Inbibición de (a secreción gástnka. 

4.-Inhi6kión de fa agregación Kaquetaria (nvE1). 

5.-Estirnufación de fa agregación pfaquetaria (P9E2) 

6.-Estimufación de contracción Umúscula fiso 12 . 

Las prostagliindinas son sintetizadas en casi todos (os tejidos; estas basta cierto punto en fa práctica 

odontológica son perjudiciales por el dofor y (a infamación; sin embargo en (a actualidad a nivel médico se (es 

utiliza terapéuticamente para ef tratamiento de cardiopatías congénitas, enfermedades rascufares periféricas, 

asma, áfceras gástricas y pépticas, entre otros 11. 

Ef pape! de (as prostagfandinas como mediadores inflamatorios es ampliamente aceptado, pero el papel 

especffico de cada miembro de este grupo de substancias no está 100% rkfinido 3°. 

Su producción se da por (a acción de fa prostacielin sintetasa que convierte (a PG9C2  en 

prostacidina (q)(j1.9. La PG1 tiene una estructura de doble anal tiene un oxígeno unido af 	de 
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cidopentano que se une uf G, de fa cadena (idrocarlo►►arfa supenor para formar u►r segundo ardía de cinco 

miembros", 

Figura 28, Representación esquemática de la estructura química de la Prosiacielfina. 
(figura uu►dificada del libro de Montgomery, R., Conway, '1'., Specuor, A. Bioquímica, Casos y 
Texto. Ed. Mosby-Year Boolc, Wolk Publishing, España, sed. ‘99;s: 497-499). 
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'Es una substancia muy inestabfe con una vida media de tres minutos bajo condiciones fisiológicas, ésta 

se hidroliza a 6-oxo-PGF,„ un compuesto con actividad bioligka más débil. 

Los principales efectos de (a (PGI:  son contrarios a los de los trombavanos, es un potente vasodifatador 

y actua inhibiendo fa agregación pfaquctaria ", 

Su producción se da gracias a (a acción de (a enzima tromboxano sintetasa que convierte a( 

endoperavido (P996 en tromboxano TXA2. Este es muy inestable y posee una vida media de 30 segundos bajo 

condiciones fisiorógicas y es convertido a un compuesto relativamente inerte pero estable que es tromboxano 

TXB2. La principaffiente de estos son (as plaquetas de (a sangre y sus acciones son ser un potente agregador 

p(aquetario así como vasoconstrictor". 

Ef A» es metabolizado por enzimas lipooxigenasas siendo fas más importantes fa 12-,.15- y 5-

(ipoavigenasa. Se forman derivados flidroperoxi que son substancias intermediarias que posteriormente son 

convertidas en finicotnenos )1 (L7)14), (II (L7.¿1).0, C(D7C,), rU (L.7.1b4)y E (L7E.,), 

En particular fa 5-fipooxigenasa convierte a( }l)1 vía 5-1PPE7E en LTA4. Este puede actuar como 

sustrato para dos enzimas diferentes; primero bajo (a influencia de una enzima hidrofasa es convertido en 
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LTB4  (f-annado en maleta-41r por fas leucocitos, de ahí e f nombre), es un quinzioatrayante evirentadinnente 

potente e induce fa adherencu de fas neutrofifos así corno su tfegrattufación 

)1(ternativamente ef L(7)14  bitjo 	iuffuencia de fa enzima gfutatión-s-transfirasa es convertido en 

LTC4  dad es transformado ef LTD4  por fa enzima gamma-gfutamif transpeptidasa. TU:atinente (a enzima 

ciSteinif-glicinasa convierte af LTD., en LTE4. ErLTF4  ha sido producido a partir de f ME4  bajo (a inflitencia 

de fa enzima ganinta-gfutatnif transpeptidasa". 

Las actividades biológicas de (os feucotrienos son principafmente: 

I.-Contracción def múscuro (izo. 

.1-Aumento de (a permeabilidad capifar 

3. 	:intento de (a liberación de histamina por fas céftt fas cebadas. 

La substancia de reacción lenta de anafilaxia (571U) también producida en ésta ruta fui sido 

demostrad' ser una combinación de L'It't y Grlial. Esta es fiberada en reacciones inmediatas de hipersensibilidad 

y origina (a broncoconstricción de f asma 'J. 

(Por fa importancia patológica de (os feucotrktios, se han realizado diferentes estudios para inhibir 

sefectivamente fa ruta metabólica de fa lipaoxgenasa. Ef desarroffo de dichas substancias se encueran: en 

estadíos iniciafes; de todas maneras varias substancias son utilizadas eqetimentafmente y son (os ((alnados 

inliibitfores duafes, (os cuales inhiben ambas rutas metabólicas, tanto (a de (a cicfooxigettasa como (a de fa 

tipooxigenasa ". 
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Mcientemente una tercera ruta en e( metabofismo de( )1)1 tia sido demostrada, el AA se convierte en 

,ícidos epoxj eicosatnenoicos por medio defcitocromo P-450. La signifiCancia pato fisiológica de ésta ruta no 

es conocida. 

Las enzimas que intervienen en ef metabofismo di f_ estar: ampfiamente distribuidas y son activadas 

cuando fos tejidos son mecánica, química o inmunofógicainente estimulados, ya que fa inffarnacúín es fa 

respuesta h un tejido vivo a una agresión. 

,Experimentos fran demostrado que los neutrófifos que migran son fa fuente principa(de feircot ríenos en 

eAperimentos con inffamación aguda, mientras que ef origen de prostagfandinas y pmstacicfinas so:: ros tejidos 

focales ". 

14.)t»Ii4 

Las prostagiiindinas h fa serie E son tan potentes como (a afradiquinina e Vistamina para (a 

cfifatación de mondas en fa microcirrufación y causan eritema a( ser inyectadas en fa pie( (rumana ", pero fas 

de (a serie )1, tDy Ir  no fi son", mientras que fas prostackfinas son potentes vasodifatadores 11. 
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l'.4;40.11 

Alias dosis de (PG de fa serie E, T,(De 1 solamente producen pequeños cambios en la permeabilidad 

•thiscufar en piel de conejo o puerco de guinea 35. Las prostagfandinas no contribuyen de forma directa en ef 

edema, pero hay evidencia de que fas prostagrandinas vasoddatadoras potencializan a otros mediadores 

inflamatorios a producir edema. En ef puerco de guinea (os efectos de (a 43radiquinina e 1Cistamina son 

potenciafizados aún con pequeñas dosis de nE2  y iNG12. 

La gvE causa un pequeño aumento en elffujo sanguíneo en animares de eyerimentación con pequeño 

o nada dde infiltrado  inflamatorio pero af ser administrado junto con giradiquinina o histamina existe un 

incremento en ef exudado de plasma,. estas observaciones llevaron a proponer cf concepto de "Doble 

Mediador" en fa producción de edema. 

La Bradiquinina e histamina son responsables del aumento de (a permeabilidad 'vascular y cf 

subsecuente exudado de prasma que es potenciado por cf incremento en el flujo sanguíneo inducido por las 

prostagfandinas vasoddatadoras. 

El .91(PETE es un potente vasoconstrictor pem af existir un infiltrado inflamatorio potencializa ef 

edema. Los hidroperóxidos derivados del ácido araquidónico causan eritema en fa pie! humana, así como el.  Lgi134 

causa marcado exudado de prasma a( combinarse con prostaglandinas vasodikitadoras y el ,SYLA causa 

aumento de fa penneabilidad vascular 2j. 
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17737111W7rjr.""51 	:  

Las prostagfandinas potenciafican fa producción del dofor onginada por fa giradiquinina o 'Histamina, 

debido a esto Tetreira sugirió que fas prostagliindinas sensibilizan fas terminaciones nerviosas de fas fibras 

*rentes dando corno resultado hiperafgesia. 	efecto hiperafgésico de (as prostagfandinas dura mucho tiempo 

mientras que ef de (as piostacic finas que son agentes hiperafgéskos más potentes, dura menos tiempo 'h. 'De 

hecho fa aplicación intradénnka de prostagfandinas causa dolor, cafor, rubor y aumento de vo fumen, 

lfay reportes en ro:tít.:Cu) def papef de (os feucotrienos en ef dofor de (a inffamación, (c) que si se sabe 

concretamente es que (a hiperafgesta inducidi por ef Lcht)., depende de los neutrófilos circulantes ". 

Las prostagfandinas tienen una débif capacidad quimiotactica sobre (os feucocitos en afguuas especies, 

pero generafinente se piensa que fa ruta de fa cicfooxigenasa no está invofucrada en ef reclutamiento de 

feucocitos debido a que (cos inhibidores de fa cicfongenasa no suprimen su acumulación in vivo. 

posible que fas prostagfandinas y fas prostaciclinas atenúen fa migración feucocitaria af inhibir su 

motilidad y af prevenir su adherencia a fas céfufas vascufares endotehaks, La (IVI2 inhibe fa quimiotaxis 

mientras (os trombatanos fa aumentan. 

12-19EFE y ef 11(PETE son quimiotácticos potentes para ros neutrófifos, asi como ef Lfili  es uno de 

fas factores quimiotácticos más potentes endii,qenos conocidos, este inditce fa movázación de leucocitos, su 

agregación y liberación de enzimas fisosomafes. La producción de L7iI3., por fas tejidos inflamados o por 
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leucocitos puede constituir un mecanismo de control ('cal para e( recfutamiento o activación de ceni(as 

inflamatorios 23. 

Los MWE son medicamentos utilizados en dolives que se han denominado como penféricos como son 

dorares articulares, musculares, dentarios y cefaleas. Esto se debe a su capacidad de inhibir fa síntesis 

prostagfandinas, fas cuales son liberadas en cualquier fugar dude se produce una agresión o lesión tísufar como 

se mencionó anteriormente. 

)((administrarse un M'YE se inhibe su síntesis así como fa de prostaciclinas y tromboxanos por I;) que 

no se potenciafiza fa acción de fa Wradiquinina e histamina y a su VOZ se reduce fa actividad rasoddatadora, 

quimiotáctica y el aumento de fa permeabilidad vascular características de (a inffamación, así como (a 

sensibifización de fas terminaciones nerviosas en el.-  punto de ii!flinnación. (Por fo tanto (os )11IgVE tienen un 

mecanismo de acción indirecto que se da por fa inhibición de fa síntesis de prostagfandinas, prostacic(ivas y 

tromboxanos y uno directo siendo antagonistas di! (a (firadiquinina 

La temperatura corporales regufada por el hipotálamo, fa fiebre es ef resultad) de daño tisufar y otros 

estados patológicos. Esta puede ser originad, por pirógenos endógenos fiberados por feucocitos 

polimoOnuckares, monocitos e histiocitos así como por pirógenos exógenos resultantes de una infección, 

induciendose entonces fa síntesis de prostagfandinas que son pirógenos potentes en ros órganos 'vasculares def 

área (ripotalamica dandi) como resuftadi) una elevación de temperatura 
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Se postura que el' mecanismo de acción de fils ,VI:NE para fa disminución de fa temperatura se da por 

dos vías, una indirecta que es por fa inhibición de fa síntesis de prostagfandinas y una directa que se da por 

antagonismo competitito contra (os pirógenos endiígenos y exógenos ' 9.26. 

'Pertenecientes a este grupo de medicamentos se encuentran ef'Ketororaco grometamina y el' Cfonivinato 

de Lisina. 

La división fannacéutica Syntexfanzo ar mercado ef(Dorac, cuya formara es: 

Ketorofaco grometamina 10mg 

Excipiente c.6.p. 1 tabkta 

Este es administrado orarmente, fa dosis recomendada para e( tratamiento a corto prazo de 

dolores  de IOmg cada 4 a 6 horas; no se recomienda usar dosis mayores de 40mg adía. Está indicado para el 

tratamiento a corto paro de! dofor (hasta 8 semanas), es un derivado del.  ácidb acético y su mecanismo de acción 

es como e( de cuafiluierM.9s1; es absorbido en forma rápida y completa después de (a admininíción ora( 

con una concentración prasmátka máxima de 0.887 microgramos/mr que se presenta a (os 35 minutos después de 

una dosis única de 10mg. La vida media prasmatica es 5.1 horas en adultos jovenes y de 6.2 horas en sujetos de 

edad avanzada. La principarVía de excreción del 'Ketororaco y sus metabofitos(con jugados y un metabotito 

para ión hicfroxi9 es fa orina (91.411/0)y e( resto es excretado en fas heces. Su uso está contraindicado en 
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pacientes que hayan exhibido alergia previa, durante ef embarazo, trabajo de parto o ef parto propiamente dicho, 

así como durante fa lactancia. Sus reacciones adversas más comunes (que se presentan en más de! I% de ros 

pacientes) son: 

-gastrointestinales.: náuseas, dispepsia y dolor gastrointestinal: 

-Sistema 'Nervioso Centrar: cefalea y mareo. 

Se recomienda que no se utilice con otros MAY simuftaneamente debido al edema asociado con su uso 

por fo que debe ser utilizado con precaución en pacientes con descompensación cardiaca, hipertensión o 

afecciones semejantes. Inhibe fa agregación pfaquetaria, porto que prolonga el tiempo de sangrado. EfOofac no 

afecta fa cuenta pfaquetaria, e! tiempo de protrombina, ni el tiempo parcia( de trombopfastina; fa inhibición de 

fa función pfaquetaria producida por (Dofac desaparece de 24 a 48 horas después de fa descontinuación de! 

farmaco. Su presentación comercial es de I caja con la o 20 tabletas de .I0mg cada una en envase de 

burbuja'. 

~41 

 

   

   

La división farmacéutica megfned Whein hincó af mercado & (Dorikina; cuya finura es: 

Cronixinato de Lisina 125mg 

Excipiente c.6.p. 1 tableta 
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Este es administrado oralinente y su dosis recomendada es de 1 a 2 tabfetas cada ó a 8 floras. 

Está indicado como anafgésico en pacientes que cursan con dolor agudi o crónico. Es un derivado de( ácido 

antranífico cuyo mecanismo ífe acción es como e f de cudquier MAME,. se absorbe rápida y totalmente en ef 

estómago iniciando su actividad dentro de los primeros 15 a 30 minutos después de ingerida, afcanzando 

concentraciones séricas máximas a (a hora de su administración, distribuyenilbse ampliamente en todos ros 

tejidos. No se deposita en (a mucosa gástrica por (o que tiene un mínimo índice ufcerogénico, es metabofizado 

parcialmente a nivef hepático y se elimina por vía urinaria. Effabricante afirma que no deprime (a médula ósea 

ni interfiere con (os factores de coagufación por (o que no aftera ef tiempo de sangrado. 	Su 	uso 	está 

contraindicado durante ef embarazo, lactancia, hipersensibilidad, úlcera péptica activa y hemorragia 

gastrointestinal. Sus reacciones secundarias y adversas son ocasionafmente: náuseas, mareo y somnolencia 

de caracter feve y transitorio. Su presentación comercial es de 1 caja con 10 taf(etas de 125 mg cada una", 
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La esencia de( tratamiento ortodóntico es ef movimiento de (os dientes a través def hueso para obtener 

una mejor oc fusión dental, aunque (os ortodoncistas estiman que cf 80% de sus pacientes buscan ef tratamiento 

ortodántico por estética en fugar de funcionafidad y sahid dentar 39.4111''", 

Aunque ef reposicionannénto de (os dientes ha sido practicado por sigfos, e( mecanismo exacto por medio 

dilatar fas fuerzas ortodánticas (fingen ef movimiento dentaf no ha sido completamente establecida 4°43' 44, 

Además (os investigadores se siguen cuestionando si cf movimiento oriodíntico puede tener efectos 

nocivos en los tejidos periodontafes, ésta incógnita ha sido evaluada en un sin número de estudios clínicos y 

akperimentafes (Zachrisson y qfirfantkr)45,46,47. 

'Diferentes autores han descrito (os cambios que ocurren en (os tejidos circundantes a un diente al que se 

fe aplica una fuerza ortodóntica. Se han propuesto modelos hipotéticos derivados de investigaciones clínicas y 

biológicas. 

Vna mejor comprensión de (a naturafeza de (a respuesta biofógica hacia ef stress mecánico nos permitirá 

mejorar (os procedimientos terapéuticos en fa clínica ortodóntica 40. 
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Efperiodontogeneni una fuerza continua sobre fa dentición, asta mantiene fos contactos de (os dientes 

en un estado de compresión continua (a cuales incrementada por fas fuerzas oclusafe,s, fo Irrigo de (a vida (os 

puntos de contacto se desgastan, sin embargo este desgaste es compensado por (a migración fisiológica de 

los dientes ya sea hacia mesial o distaf; tennino sugerido en 1925 por Sten: y .1Veinmann; uf contraerse e( 

sistema de _fibras transeptali?s produciendo ef acen:amiento de los dientes adyacentes para mantener su contacto, 

fenómeno acelerado por (a pérdida de uno o más dientes 11),".". 

Figura /9, Remodelado del proceso alveolar durante la migración fisiológica utesial. 

(filnira tomada del libro ele Schroeder, L.i1, Oral Struci oral Iliololre Lid. Thieme Medical 

Publisher, New York, ii9ou 760, 
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Figura so. MighteitUt fisiológied de los dientes A-antes, B-desintés, (fiord tontada del 

libro tle Schroetler, E,H. (1)r.11 Structural 	 Thiente Medical Publisher, New York, r910: 

769, 

Es necesario comprender que (a migración fiSiorógica 	fos dientes es un fenómeno diferente a( 

movimiento fisiológico de los dientes ef cual' es generado por fuerzas intermitentes originadas por la 

musculatura oral (finua, 	carrif(os), o por (os dientes adyacentes durante (a masticación y/o deglución 1°. 

Los tejidos de sostén de( diente poseen una gran plasticidad que permite fa migración fisiológica de (os 

dientes y es debida a ésta plasticidad que son posidfes (os movimientos ortodóriticos r. 

georicamente se puede realizar un movimiento ortodóntico sin causar daño tirufar utilizando una 

fuerza muy pequeña equivalente a fas fuerzas fisiológicas que determinan fa posición dentaria; bajo estas 
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circunstancias existe una diferenciación de osteoclisto.s, que reabsorben (a pared def hueso en el fado de presión 

(hada donde se dirige ef diente), se remodefan (as fibras colágenas del*  ligamento para acomodar fa nueva 

posición del diente y en e! fado de tensión se depositan nuevas capas óseas, sin existir cambios en (a estructura 

dentaria. La migración fisiológica de (os dientes y e( movimiento ortodóntico tienen (as mismas bases biológicas. 

(Desafortunadamente fas fuerzas ortodónticas dificihnente reproducen ésta situación, en realidad por (o 

general fa terapia implica cierto darlo asurar 7, por lo que algunos autores refieren en broma que el movimiento 

ortodóntico de los (tientes es un proceso patológico def cual se recuperan (os tejidos o definen e( proceso 

ortodóntico como un trauma controlado a fas estructuras de soporte de( diente .1'. 

Sin embargo Schwarz propone que para conseguir (os máximos efectos biológicos de fas fuerzas 

ortodónticas no se deberá ocluir (a comente circulatoria; para que una fuerza modo:urea no resulte fesiva no 

deberá  sobrepasar fa presión capilar intrapenOdinitat que oscila entre 20-26 gr/cm". La fuerza ortodóntica 

teóricamente óptima para cualquier movimiento dentario determinado, es (a que inicia fa máxima respuesta 

tiyufar sin dofor o reabsorción radic.ufar y mantiene (a safuddef figamento pedodontal durante ef movimiento de( 

diente". 

(Para que se produzca un movimiento dentario cuando aplicamos una fuerza ortodóntica debe existir 

una reabsorción ósea. Esta fuerza debe vencer una doble resistencia; en primer fugar (a resistencia def ligamento 

periodontaf y en segundo fugar (r resistencia que ofrecen (os huesos maxilares •". 
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La aplicación h una filerza ortoaóritica pluma una perturbación h fas células del ligamento 

periodontal así como una lesión celular liberándose una variedad de mediadores ir flinnatornis como la 

Serotonina,(Bradiquininallistamina, Leucotrienos, Prostaglandinas, Interleucina 1 y otras Citocinas ". La 

aplicación de una fuerza ortodontica produce una reacción inflamatoria". 

Las células óseas, fifirobfastos, en si fas células (lel ligamento periodontal responden al stress mecánico 

aumentando su producción h 	siendo ésta producción incrementada por fa estimu(ación de citocinas ",". 

)1 su vez se ekvan los niveles di, .ffitPc (adenosin monofosfato cíclico), ésta elevación se da por 

estimufación dolió,: calcio y otras enzimas 	membrana celular que son componentes que median los efectos 

h los estímulos extracelidares, efilltPc es considerado como un segundo mensajero, una molécula que convierte 

ef efecto h 	membrana a una respuesta celular, así como también está implicada corno substancia 

intermediaria en la acción de muchas lionnonas y substancias 54. 

Los cambios en las niveles de )1M(Pc son producidos en respuesta a fuerzas mecánicas o en parte al 

proceso inflamatorio producid) por el tratamiento. :Alrededor h un diente tratado ortodónticamente se 

encuentran niveles elevados de )111‘lt 4°. 

_Algunos mediadores inffamatonbs interactuan con las células óseas; (a reabsorción ósea es un fenómeno 

celular en que fas osteoclastos remueven las substancias calcifiCadas del hueso"; en un principio se pensaba que 

reabsorción ósea era mediada solamente por las prostaglandinas, sin embargo en fa actualidad se sabe que no 

son fas únicas substancias que intervienen en este proceso, si bien fas más importantes 51-' 6. ,Su papel 
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macrófagos, estimufan fa fagocitosis por parte de estos asi como tambien fa liberación de caído a partir def 

finesa in vitro 55.59 , 

Ef mecanismo exacto por ef cuaf fas prostagfandinas estimufan fa reabsorción ósea no es conocida 54.". 

11a sido demostrada que fas 4)9E 2 y 93(J12 activan ostreocfastos ya existentes e inician lit proliferación y 

diferenciación de céfufas precursoras de osteoc fastos. Almas se postula que actuar: sobre otras céfufas como ros 

osteo6 fastos a fiberar factores que originan que fas cérufas progenitoras de osteocfastos se diferencien a 

osteoc fastos ". 

cliambers absortó que fas (119E así como fa cafcitonina inducen fa contracción de osteoclastos dando 

como resuftado fa supresión de fa reabsorción ósea, por fo tanto fa potente actividad de fas 9VE en (a 

reabsorción ósea no pude ser por acción directa ' 9,6°, además por que fas osteoc fastos no tienen receptores para 

fas ilVE, Honnona Paratiroidea o fitamina (1.) mientras los osteab fastos si poseen receptores "o 

La Interfeucina 1 y ef Factor de necrosis tninoral (citocinas) son potentes modffiCadores de fa 

respuesta 6iofiígica teniendo gran variedad de actividades biológicas (producción de fiebre y prostagfandinas, 

n'Off:sis reabsorción ósea, entre otras) °° y un papef centrar en fa respuesta inffamatoria (Oinareffo, 1984; Le y 

Vifcek, 1987) ", aunque son diferentes makeufas que se unen a diferentes receptores. Ambas substancias 

estimufan fa reabsorción ósea in vitro (Stashenko et af, 1987), estimufan fa progenie:U osteobfastica (Gato" 

Wood y Wysseff, 1985) e inhiben fa fonación ósea in vitro 52. 'Estas substancias inducen fa producción de 

(Agan et al. 1988) y cofagenasa por fos fibroblastos (Trostfetfiwaite, Lachman y Karig, 1986) 53, 

individuafmente pero juntas poseen un efecto sinergístíco en fa producción de prostagfandinas para fa 

reabsorción ósea. 
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En eyerimentos con ratas estas citocinas estimulan a cdulas parecidas a fos osteoblastos humanos a 

producir 4)9E, y un factor denominado EACM (estimufador de (a actividad de (as colonias de macrófagos) que 

es un factor de crecimiento que estimula (a filmación de macrófagos, puede. reclutar precursores osteoclásticos 

así como estimul:ir a los macrofirgos a producir Interfeucina 1. Este fenómeno posiblemente también sucede en 

(os humanos 60. (Parte de (a producción de prostagfandinas originada por fa inducción de una fuerza ortodontica 

es modulada por (a Interfeucina I y ef (Factor de necrosis.  inri:orar". 

Las investigaciones de (Irabe et al indican que (a Interfeucina estimula (a sintesis de prostagfandinas 

y que af existir altos niveles de "I„ por medio de un proceso de retroalimentación los niveles de Interfeucina 

disminuyen, af observar que a fos 14 bias de iniciada una fierra ortodOntica sola (as osteoc(astos y céfufas 

mononucfeadas en dos sitios de reabsorción eran positivos a fa Interfeucina 1 1'. ,Ef grado de potencia de (as 

citocinas para (a producción de ,1)9\E es (a siguiente: 

> 1-la, >ftictor de necrosis turnorafa Si  

'E( mecanismo en que fas citocinas estimufan fet sintesis de (P9E no es clara. Se postula que fa 

Interfeucina 1 estimula fa síntesis de (.13§  \E por medio de fa hidrólisis de fosfolipidos de (a membrana por 

fosfolipasas específicas que (ibera:: un sustrato de ácido araquidónico, cuaf por medio de (a actimád de (a 

cicloavigenasa es transformada en (1VE. 

1.7.(Tactor de necrosis tumoraf estimufa (a reabsorción ósea indirectamente vía céfu(as osteoblásticas; se 

propone un esquema hipotétko de su mecanismo de acción sobre el* hueso. Los agentes productores de fa 

infamación (entre els ef 'Factor de necrosis tumoral) estimulan a una (-dura (probablemente osteofi(astos) a 

producir grandes cantidades de (P9E, ésta (1VE se difunde en el medio para estimular a una Mida (13 (célula 
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probabfemente subtipos de osteob(astos) a secretar mediadows de fa reatísorción ósea que activan a 

(os osteocfastos". 

Saito eyerimentó fa administración de citocinas en combinación a filiroblastos de( ligamento 

periodontaf in vitro obteniendo resuftados sine.rgístico.s, aditivos o supresivos (dependiendo def tiempo (fe 

incubación) en fa síntesis de ilVE por (os fibrotifitstos. 	sinergismojiré hbido quizás a una interacción entre 

(as diferentes tipos de receptores que tienen una ruta común para fa producción de 1)(1-,E, ef aditivofué 

quizás a suma de efectos por fos diferentes receptores de cada citocüra y ef supresivo fué debido quizás por fa 

internafización de los receptores 7. Wirevas investigaciones se necesitan realizar para comprender mejor fas 

interaciones entre lis difiyentes citocinas durante fa terapia ortodontica. 

Las célidas osteobliísticas y 	osteocitos tienen receptores para fa Hormona Pa ratiroidea (.`100 y 

meta6olitos de fa Vitamina In pero (as osteocfastos no ". Se ha postulado que estas cédulas también 

intervienen en ef reclutamiento de osteoc fastos para fa reabsorción ósea ".". 

(Ed ser humano posee gfándufas paratiroideas, estas se encuentran por detrás de cada uno de [os polbs 

superior e inferior de fa grándida tiroides. Caá gfándufa mide 6mm de largo, .3mtn dde ancho y 2nun de espesor; 

pareciendo tejido graso de color castaño. 

Cada Orará posee dos tipos de céln fas: 

L-Células principales: que secretan lionnona paratimidea. 

2.-Células oxifilas: cuya función no es cfara. 
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Esta 1171)7 .  interviene en ef metabolismo def Tosjíito V Caído: 

1.-(Produce reabsorción de cati'io y ,Tos fino a partir def hueso. 

2.-(Disminuye fa expelió,: h Cardo por el-tino,: y aumenta fcr excresión temí def Fosfato. 

La 	tiene dos tipos h acciones diferentes sobre ef hueso: 

Acción rápida; se hsatroffa en minutos y consiste en fa activación de fas céfulas óseas ya formadas para 

promover fa absorción h iones. 

if inyectar .1617.  se eferan lis concentraciones de Cafcio en sangre en un plazo de minutos, La ..11,PT 

produce reabsorción de sales óseas desde fa matriz ósea en fa fecundad de fos osteocitos a fo forjo de fr superficie 

ósea. C(nno se mencionó anteriormente (os osteocuos se encuentran formando un sistema de céfufits 

interconectadas a través de fa totalidad def hueso, ewepto en áreas secinas a fos osteor fastos y también se 

encuentran intetronectados con los osteo6(astos de fa superficie. 

,ve postufa que existe un sistema osteocitieo de membrana 41.  cuaf pmporciona una membrana penneabfe 

que separa ahueso en sí def líquido intracedulir; a su vez, entre fa membrana osteocitica y ef hueso se encuentra 

una pequeña cantidad de líquido (lunado fiquidb óseo. 

La membrana osteocitica bombea iones de calcio del liquido óseo af extrace fular, quedando una 

concentración de ión de Cafrib en ef líquido óseo h solo un tercio de fi del fíquido extracefufar 

La MIT puede activar energicamente fa bomba de Cafcio causando una eliminación rápida de sales  de 

'17osfiito Cálcico a partir de (os cástafes óseos amorfos que se encuentran cerca de fas superficies adyacentes af 

(quid) óseo. flf activar fa bomba osteocitica en e.vceso, fa concentración de Cafcio en ef liquih óseo cae a valOres 

incfuso más bajos y se produce fa absorción de sales de Toslato Cálcico def fiueso. »A este proceso se fe denomina 

76 



Tesis Profesional 	 Montesinos Flores Armando 

ANTECEDENTES 	 Treviño Santos Alejandro 

osteolisis y se produce sin reabsorción d' matriz ósea. fif inactivarse fa bomba, la cacentracron di!I (quid° 

óseo se eleva depositándose sales de .Fosfato Cálcico en fa matriz. 

La laq.  estimula fa bomba, aumenta fa permeabilidad de fa membrana osteocuica af carcio del-  fado ifef 

fiquido óseo, para posteriormente transferir (os iones de CafcrO a(fiquiáo expacelirfar 

Acción lenta; ésta dura ovarios días e incfuso semanas, y se da por medio de fa activación osteocfastos. Los 

osteoc fastos no poseen receptores dic membrana para ésta hormona, de hecho se cree que fos osteobfastos y 

osteocitos envían una serialsecundaria pero desconocida a fos osteoclastos, activándoliis para funcionar. 

La activación de( sistema osteocfástko consiste en dos etapas: 

1.-31ctivación inmediata de bis osteocfirstos 

2.-'Fonación de nuevos osteoc fastos. 

La reabsorción osteoclastica de! hueso causa secundariamente (a actividadosteogístiea 

'7ambién se ha sugerido que fa MITactua sobre una carda diana intermediaria que manda una segunda 

seriar al-  astenclasto para causar (a remodelación ósea. Además ésta hormona puede actuar sinergisticamente con 

fa Interfeucina l para estimufarfr reabsorción ósea (1m/first et af, 1987), en sí fa .1fin por si sola estimula fa 

síntesis de 99E mediante (a liberación de (kifi araquidónico al activar la fosfolipasa 	(enzima dependiente 

de Cafcio)ef cuaf es convertido en (PTE por fa ciefooxigenasa ", 

(Durante ef movimiento ortodóritico fa 	es fa piedra angufar para producir fa renzodefación ósea, 

ésta lionnona interviene, pero de una manera mínima, ya sea estimulando fa síntesis de (IVE, o por medir) de su 

acción fenta sobre ef hueso. „S'u participación en fa remodefación ósea producida por una fuerza ortodóntica es 

mínima, debido a que cuafquier estado que provoque aumento de fa concentración del ión de Caído, como puede 
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ser fa ingesta afta de Calcio y .1 .'namina tD, fi! reabsorción ósea excesiva por factores di:añicos a ella, como et.  

causado por e( movimiento oriodóntico disminuye (a actividad de fas Jfárrdufas paratinnieas 

La 'Vitamina ,D posee efectos importantes sobre el remodelado óseo, es decir en fa reabsorción y 

formación ósea, cuando se encuentra en grandes cantidades provoca reabsorción ósea como fi) hace fa JhP7 y en 

cantidades menores fomenta fa calcificación ósea'". 

(a:Morirá reportó elevación de fos niveles de AMPe en ef hueso adyacente de dientes tratadOs 

ortodontkamente en gatos, asi como Sano observó que li)s fibmbfilstos que sufren stress mecánico alimentan su 

producción de AlliPc ". La inducción mecánica de (P9E también estimula (a síntesis de )1:11(Pc por (as céfufirs 

óseas, (as fuerzas ortodOnticas originan una fluctuación def ,Vl -Pc y Ca++ que estar: invofuctados en fa 

inducción de osteoc(astos durante fa reabsorción ósea ". Timbren se ha postulado que ef )1:51.(Pc estimula fa 

reabsorción ósea af incrementar 	actividad osteoclastica, así como por ser ef encargado de fa secreción de 

enzimas y ácidos para fa reabsorción ósea. •Un segundo efecto que se produce por fa elevación de (os niveles de 

Aiitcrc es el aumento de fa actilidad de (a co(agenasa, importante en (a reabsorción ósea 16,40. 

Cambios en fos niveles )1‘.;11(Pc han sido relacionados con alteración en (a proyeración, diferenciación 

y activación ce fufar Ef mecanismo de acción exacto de fos efectos en que interviene corno mediador efYIPPc no 

es cfaro, Es posible que fas cédulas óseas y sus precursores respondan a los cambios de 31.11(Pc por medio de 

proliferación; el resultado es un incremento en ef número de células inrofucradas en fa reabsorción y/Ofirmación 

ósea. 
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Ef daño cefulirgenerado por (a fuerza ortodóntka desarroffa una respuesta inffamatona con presencia 

de finfocitos, monocitos y macrófagos que invaden ef tejido inflamado. Los lirificitos activados sintetizan una 

finfocina especia( que es un Factor de activación osteocliistico que directamente estimufa fa reabsorción 

ósea, además secretan moléculas quimiotácticas para (ces macro faltos y estimufa su liberación de cofagenasa y 

"YE nueva. Es importante mencionar que elfactor de actitución osteodástico sola esproducidil por linfocitos 

en presencia de "E. godas estas célirfas contribuyen a fa liberación de (IVE y a (a secreción de enzimas 

fiidrolít icas 

Como se fia mencionado son .varias fas substancias que intervienen en ef proceso efe remodelación ósea, 

sin embargo (as más importantes son (as "E. 

Estudios realizados por Tamasaki et al fian demostrado que fa administración focaf de (Po E casi 

dirpfican ef rango del movimiento ododóntico con fa ausencia de efectos secundarios ya sea macroscópicos, 

radiológicos o focales. 'Este acontecimiento fa motivo a otros estudios descubdendo que (a administración 

sistémica de ("E es más efectiva para incrementar ef rango de movimiento dentar a( inducir una fuerza 

ortodóntica en animafes".".". 

estudios fian demostrado fa relación entre (as prostagfandinas y fa reabsorción ósea, pero 

existen nueras reportes que indican que fas prostagfandinas pueden inducir fa formación ósea y no fa 

reabsorción, por fo que se fian postulado vados modelos acerca de este fenómeno (Cfiyart y Mis:, 198-1). 

1 	;!:•,-. 

S ;111 	1..t« 	 WilS 4.  y 
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vitro se ha demostrada que a ciertas dosis hay estimufación osteobliística (!reyen et a(, 1985) e in vivo ()ce et 

al, 1984), 	y Yorridin, 19819.9,61. 

9lans lorgensen reportó un caso de una niña que padecía un defecto cardiaco congénito a (a cuaf se (e 

administraba sistemicamente (1)9E2 para (a prevención de fa «fusión de (os duetos arteriales. )1 los 50 días se 

observó hiperosteosis en ef1liimero, 'Ultra y ,Tibufa; a (os 75 días se operó ef corazón y a (os 82 días se suspendió 

ef tratamiento con (iVI:",2. La niñafeiffeció a (os 144 días, reafizandose un estudio Iiistológico de (as zonas con 

hiperosteosis observandime un proceso de regresión. 1.)eda también reporto casos de hiperosteosis cortica( a( 

administrara (arijo plazo <P9E2 en niños con enfermedades cardíacas congénitas. 

(Parece ser que e( tratamiento sistémico de (P9E2 estimuli fa firmación ósea en (a supe fíen extema de 

(as cortica(es dando como resultado lir hiperosteosis y af ekscontinuar ef tratamiento (os cambios son reversibles. 

(Esto puede eyficarse posiblemente que (os niños con defectos cardíacos congénitos que tienen un flujo 

sanguíneo pufmonar dificiente, a( no existir un buen filtrado de fa sangre ocasiona que (a (1)('E  produzca eftctos 

sistémicos ya que (as prostagfandinas son rápidamente inactivadas en (os puñnones en un sujeto normar". 

<Por (o tanto podernos sugerir que fa formación ósea se produce en sujetos con enfermedades cardiaco 

congénitas a (os que se (es adininistra sistemicamente (1'9E2. ?'que (a inducción de (a firmación ósea por los 

osteobfastos af administrar focal-mente 4)(1E2 en fos L'Aventuraos de lee et al, Teyen et af. y de 	y Womdin 

se da por que no existía infiltrado ir ffamatorio en (os tejidos estudiados; mientras que (a dirpficación de( rango 

de( movimiento ortodóntico af administrar focal y sistemicamente nYE2  en (os e.kperimentos de ?famasaki, se di 

en primera por que (os sujetos di! estudio eran sanos y además (os tejidos estudiados sufrían un proceso 

inflamatorio  originado por (a inducción de una fuerza onodóritica. Sin embargo se requieren más estudios para 

estabfecer muchas incógnitas. 
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'Una fuerza ortodiintrea genera en (ces tejidos circundantes de( diente una zona de presión que 

corresponde hacia dude se está movilizando ef diente y una zona de tensión de( fadí) opuesto. 

En (a cona de presión, se presenta una vascufitis, se redice (a circufación sanguínea y (a permeabilidad 

vascular aumenta, así como existe una ruptura de vasos sanguíneos dando como resultado liernorrag y 

trombosis 149.6'. Las célidas osteoprogenitoras se diferencian en céfufas especializadas -osteoclastos-

responsabfes de fa reabsorción ósea, según Trost un solo osteoc fasto puede reabsorber ef hueso generad) por ¡O0 

o más osteob fastos 4', e f sistema vascufar también proporciona célu fas mesenquimatosas indifirenciadas que 

también se diferencian en cétirlits osteoprogenitoras ". Sí (a magnitud de (a fuerza se (infla entre ciertos (imites 

que penniten ef mantenimiento de fas céfufas de! figamento así como su actividad y no se ffega a bfoquear 

totalmente (a irrigación sanguínea, se incrementa (a proliferación celufar en fas zonas de tensión y presión a fas 

12 floras de iniciada 1-41 fuerza, a fas 4 horas (os osteocfastos aparecen en (a zona de f ligamento que everimenta 

presión (Tetando a cabo una reabsorción ósea socavante sobre fa pared afofar y a fas 36 floras en fa zona de 

tensión aparecen osteobfastos en (a supedicie de( hueso arreo far que eAperimenta tensión, alcanzando cf máximo 

de densidad de podfación celular de estos a (as 70 floras. 

La fuente de osteob fastos son: 

1.-Los que ya pobfaban ef ligamento perrodontal 

2.-Los originados de fa diferenciación de cétirlas osteoprogenitoras presentes en elperiodonto. 

3.-Los originados a partir de fas andas mesenquimatosas indifirenccfas provenientes de fa comente 

sanguínea. 

81 



Tesis Profesional 	 Montesinos Flores Armando 
ANTECEDENTES 	 Treviño Santos Alejandro 

,Después de 2-4 das una banda osteoide aparece en 	zona dde tensión que significa que (a nueva 

aposición ósea ha comenzado, en su superficie se puede observar una hilera ininterrumpida de osteobtastos, 

pasand) entre effas fas fibras de( ligamento estiradas que después serán embebidas en e( hueso. 31 este tipo de 

reabsorción ósea se fe denomina reabsorción ósea directa 73°,0• 49,bs. 

Durante e( movimiento ortodontico las fibras de Sliarpey pueden ser rotas;  para posteriormente ser 

regeneradas, reinsertadas o pueden permanecer intactas durante ef remoadado óseo. 

La ruptura d.,  las fibras perradontafes espec ialmente en fa zona de reabsorción activa, es ((evada acabo 

por fibroblistos por medio de figocitosis, digestión intracefufar y acción de fa cofagenasa y otras enzimas 

degradatitas 1°. 

De( Iiido de tensión en primer fugar (as fibras colígenas sufren una tensión, por fa tracción que se 

genera af separarse fa raíz clí!I fueso, esto estimula fa actividad osteobfiística. Los fibrobfastos se alinean a (o 

(.irgo de fas líneas de tensión .311-50 horas después de iniciada (a fuerza, se incrementa drasticamente densidad 

(erutar principalmente de osteobfastos y_fibrobfastos 10. 

Kraw y Enfolv proponen e( mecanismo de reinserción de fas fibras en ef fado de tensión de (a siguiente 

manera: 

`Las _fibras del fab óseo se convertirán en fibras de fa matriz cofiígena del nuevo hueso, (as fibras intermedias 

defperiodonto origina( serán (as fibras def fado óseo, por último, todas fas fibras periodinitafes neofininadas por 

(a actividad profiferativa deffibrobfasto darán fugara( pfexo intermedio que conectará fas fibras procedentes de( 

flueso con (as procedentes def cemento radicufar" 10,49  La matriz osteoide depositada se (deifica posteriormente 

dando como resanado huesa 
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Si fa magnitud de fa fuerza es deniasiado intensa se produce un oclusión vascular por (o que ef 

ligamento periodinitaf se hialiniza (término utilizado en fa microscopia óptica que describe af ligamento 

periodonta( como comprimida, degenerado y acefu(r), ésta fuerza puede producir necrosis 	ftgamento 

periodontaf incluyendo células, fibras y vasos. La necrosis es inkiada a fas 2 (rocas de aplicada fa fuerza y es 

itreversibk, (a circulación se estanca con solo 30 minutos de aplicación de fa fuerza, 2 (loras Ifespués los 

cambios severos flan ocurridi y todas fas células mueren. 'Durante este periodi a f no existir céfufas presentes no 

existe un remohfdo óseo; fa duración di,  ésta etapa de fiialinizactOn se meraran en relación directa con (a 

magnitud de fa fuerza utilizada, por que a fuerzas más intensas existen zonas más grandes fria finizadas, 

periodos de reparación más l'argos y un movimiento dentar más (cuto. 

Las áreas óseas adyacentes a fas zonas necróticas def ligamento periodontaf no pueden ser reabsorbidas 

directamente, fa reabsorción ósea se realiza en (os espacios medulares de( hueso de soporte adyacente., (os 

osteocfastos reabsorben ef finesa abriendo un camino hacia el ligamento periodontaf friafinizadi) (reabsorción 

retrograda) para que célufas vitales proliferen en (a zona de presión, asi como para efüninar fas edil fits muertas. 

_4 este tipo de reabsorcza se fe &nomina reabsorción ósea indirecta, af repobfinse el-ligamento periodinitaf 

(os osteocfastos reabsorben ef finesa de forma directa y se reinicia ef movimiento dental um","". 

,Vintubaneamente se remodefa (a colígena por (os fibrobfastos recia: (legados, ef nuevo ligamento 

periodonta(se reconstruye gracias a su actividad proliferatito, creando nuevas fibriffas que facilitan (a unión: de 

(os haces procedentes die( cemento radicufar con los haces procedentes de( hueso alveolar, eylicandase (a 

capacidad def dknte para reinsertarse en d'hueso 749 , 

83 



Tesis Profesional 	 Montesinos Flores Armando 
ANTECEDENTES 
	

Treviño Santos Alejandro 

(Recientemente se fa sugerid) que fa reabsorción y aposición ósea esta:: sincronizadas por un factor 

producido por er o.steobrasto ((amado Factor de acoplamiento, que provee h un mecanismo para que (a 

formación h una redí ósea iguale fa reabsorción ósea. 'Este factor podrá e.gificar que ambos, reabsorción ósea 

y (a aposición ósea OCUlTall en áreas h presión y tensión pero en forma inversa, por (o tanto manteniendo ef 

grosor de( hueso alveolar "•".". 

Visto dude otro punto d' vista alaunnind y Grinun demostraron que (a fuerza ortodóntka ocasiona 

una deffexión :reír:ileso arivorar y que ésta fuerza origina cambios consecuentes en er figamento periofintar 

.E( stress mecánico iniciado por fa fuerza ortodóntica induce un cambio en fa polarización eléctrica  referida como 

respuesta piezoeléctrica ",69. 

Se cree que fa respuesta primaria a fa fuerza mofó:urea es (a generación de una porarización 

Hodéctlica asurar en respuesta af doblez óseo. La áreas efeciricamente neutras o positivas promueven fa 

actividadosteocrástica y fas zonas efectronegat iras promueve:: fr actividad osteoblastica 

Yo ésta cfaramente estabfecid) que fos efectos de fa respuesta piezodécinea estimulen fa síntesis de 

49E u otro fenómeno invorucrah, sin embargo puede ser que la estimufación déctrica estimule la síntesis de 

10.  
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Vigora o. Posible 	de Las Prosial,:laxidixwas 	ex: la esiiitiolari¿oi del dolor y 
IVIovixxxieuto Oriodóxitico. (fig-ora ldAu.Iillcall.l del artículo de Ng.xxi, P., Wilson, S, 1 he liffect of 
Xburrofeit oni die levet oí discutidor' in ()mico' s xxxidergoixtg 	 ic Treatutent. Aux, 3. 
Ortliod. Dentofac. ()ribo!). "994; to6: 88-95). 

El movintiento (ternario es posible debido a fa mayor resistencia del cemento contra ef hueso reabsorbido 

ya que si se reabsorbieran de igual manera se reabsorbería gran parte (fe fa raíz dental af realizarse ef 

movimiento ortodóntico, sin embargo a lin dientes que se Ces aplica una fuerza ortodinitica sufren cierto grado 

de reabsorción de fa raíz, que al existir  una presión e.vcesiva fa reabsorción de cemento 'va acompañada de 
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reabsorción tíde dentina fa cual' puede ser observada en firma de lagunas (nadas por (os adontoclastos que son 

reparados mediante fa fonación de nuera cemento por fas cementobfastos 

Investigaciones previas indican que fa reabsorción apical que ocurre durante e( tratamiento onadóntica 

es un problema multifactoriaf asociado con líts características de( paciente así como factores pertenecientes a( 

tratamiento 72 . 

La reabsorción radicufar puede ocurrir de dos maneras: 

La primera forma de reabsorción se ffeva acabo en fa superficie fatua()  alrededor de fas porciones donde 

se fin necrosado el ftgamento periodmtal se observan litgunas de zonas de reabsorción de 6 micrometros 

aproximadamente de diámetro pero más tarde se unen formando zonas de reabsorción de vanos mifimetros. La 

reabsorción radiculiir por fa genero( se focaliza cerca de fas lagunas de lfowsfiip. _Afganos meses después de 

completado ef tratamiento ortodintico fas lagunas se frenan de cemento celular para posteriormente ser cubierto 

por cemento acefufar. 

(Durante ésta fase una banda cementoide junto con los cementoc fastos pueden ser observados en fa 

supefte de (a faguna de reabsorción así como el nuevo cemento siendo depositado. 

En un principio no hay fibras creí ligamento embebidas en e( nuevo cemento, pero en una fase posterior 

af depositarse ef cemento acefufar ocurre fa inserción de fas nuevas fibras. Sí se restablece totalmente fa 

continuidad de (a raíz del diente se denomina reparación anatómica. 'Y sí (as lagunas de reabsorción son 

parcialmente frenadas y fas fibras 	ftgamento se insertan en las depresiones de fa raíz y ef grosor ósea aumenta 

para restabkcerefgrosor def figamento se denomina reparación funcional. 
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La segunda forma de reabsorción se lleva acabo en ef ápice, observándose radiográficamente. la raíz corta 

y redonda. )1f necro.sarse ef ligamento periodontal e( cemento y la den 	son tina 	sujetos a reabsorción con 

reparación anatómica °funcional'''. 

'Es importante mencionar que fa reabsorción puede ocunir independientemente de que ef diente sea vital, 

tenga obliteración pufpar o algún tratamiento endoclontrCo ". 	,Existen estudios en que se establece que un 

diente tratado endodonticamente corre menor riesgo de reabsorción mdicufar", otros establecen que corre mayor 

riesgo 71, y otros establecen no encontrar diferencias significatitas en el grado de reabsorción dental' entre un 

diente tratado endodonticamente y uno vitaf 75. 

La aplicación de una fuerza ortofintica también tiene efectos sobre ef tejido pulpar Investigaciones 

han demostrado que fas reacciones pulgares difieren de acuerdo a (a edad del sujeto y al tamaño del foramen 

apicaf 76' 77. 

(Estudios reali'zados por Oppenfieim 71, Butclier y .layfor 76  observaron degeneración reversible, 

irreversible y necrosis del tejido pufpar dependiendo de Ir fuerza utilizada durante el tratamiento ortodóntico 71. 

(Principalmente se observan disturbios en (a circulación del tejido pul-par, estos son: ef aumento en ef 

número y tamaño de los vasos, congestión 'vascular y edema u'. 	(Debido a estos disturbios en fa circulación 

sanguínea se originan los cambios pulpares antes mencionados. 

(Estudios han demostrado que d' aplicar una fuerza ortodóntica se produce una depresión de oxigeno, 

postulándose que ésta es la causa principal de fa degeneración odontoblastica que se observa durante un 

tratamiento ortodontico. 
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sse sabe de ra gran capacidad reparatita def,  tepd)puipar (OS cambios en ra circulación sangumea son de 

una limitada siga ancla clínica, mientras la fuerza aplicada no sea Jimiasiadi) intensa, sin embargo si se 

aplica una fuerza muy intensa se pueden generar cambios irreversibles e incluso la necrosis d'e(idid) purpar 79. 

En un principio se pensaba que (a aplicación de una fuerza onodóntica estimulaba a (os odontobfastos 

a formar dentina secundana sin embargo en (a actualidad se acepta más e( hecho de que d'estrechamiento de( 

canal* purpar es debido a( proceso normar h envejecimiento más que como respuesta a( tratamiento ortodóntico. 

E..viSten •turiOs estudios enficados a la recuperación de los tejidos circundantes a un diente al que se fe 

ha apireado una fuerza onodóntica, su principal objetivo Ira sido establecer como se líela acabo la recuperación 

h (as ksiones periodontaks originadas por e( tratamiento ortodórnico. Estos estudios indican que ras lesiones 

originadas son reemplazadas por tejido nonnar y es entonces cuando el proceso h reparación es terminado, sin 

embargo otras investigaciones señalrin que alpinas ksiones se presentan tiempo después de que (a fuerza 

ortodántka ha sido deseontinuada. 

: Ni) está perfectamente establecido, si estas resMnes (por ejempfir 	reabsorción dental) son 

continuación directa del proceso iniciado por carga, o si son nuevas lesiones formadas durante el-  periodo h 

convarescencM". 

(liasandonos en (os estudiOs que indican que el remodelado óseo es ininadir por una fuerza mecánica 

continua por argan tiempo después h haber sida retirada (a fuerza, decimos,  que este proceso de remodelado 

puede causar nuevas lesiones dentares y periodontaks. 
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Esenciarmente, el reajuste dd hueso afteofar durante fa recuperación es directamente d'ingiero a ampliar 

despacio periodinita(previamente comprúnidii y airad) óseo der arra ekpandida por fa tensión. 

Steigman et af. observaron que en ratas sacrificadas varias semanas después de retirado un aditamento 

ortodóntico se encuentra: 

1.-'E( órgano did esmalte ¡fallado. 

2.-Va6sorción de (a dentina en todas sus catas (aún después de 4-6 semanas de haberse cesado fa fuerza 

onodóntica, se encontraron ruletas zonas de realisorción denta0. 

3.-ikdevas zonas fi:dril:izadas en ef tercio apicaf 	ligamento per:OLIO:liar en confundan de reabsorción dental u 

ósea. 

4.-`Can gran número efe centras inffamatorias en cargamento penodontat 

Stergman et aL encontraron que los aspectos más importantes después de ebscontinuada (a fuerza 

ortodóntica son: 

remodelado óseo vigoroso y continuo. 

2.-La aparición de nuevas lesiones periodontafes entrante er remodelado def hueso (decorar 

rliundién afirman que el remodi;lido óseo tiende a continuar aun cuando fa fuerza ortodííntica fin sido 

retirada ",". 

(Podemos concluir basandonos en estudios con ratas que al descontinuar una fuerza ortodóntica ekirte 

una reafisorción y aposición ósea continua aftededor def diente a( que se fe aplicó una fuerza ortodóntica, pero 

con una no muy clara direccionafidad (Existe una reducción gradirar de (a caridad de( ligamento periodinitar 

como resultado de (a muerte cefuliir desorganización de (as fibras, proryDración vascular y cambios en (a matriz 

extracentfar 
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`Iodos los cambios sujiidOs por el ligamento periodontal originan que sea más sensible a estímulos 

pequeños, ros cuales son capaces de originar un linero trauma poscarga sobre fos tejidos, iniciandose entonces un 

nueio cich) de daño y recuperación. La recuperación t1SUllr ifeyu¿s de fa aplicación de una fuerza ortodóntica 

es un proceso más largo y complicado de lo que se crema 4° . 

Como se ha mencionaba,' aplicarse una fuerza onod'ontica, ..e genera una reaccion injTamatoria y por 

fo tanto dolor. L;1 dolor originado al introducir un aparato ortodintico o al ajustar uno, es una experiencia 

común entre los pacientes trataás oriodonticamente ",". ,s'e ha reportado que el miedo al dolor es un factor 

desalentador  para lis pacientes que buscan tratamiento ortodOntico" , . 

Los resultados de estudios demuestran que los niteíes más altos de doliv son de 4-24 horas después de 

fa inserción de un aparato ortodOntico o de ajustarlo. Xgan et al. encontraron que ef grado de dolor tuco sus 

niveles más efetados a las 24 horas disminuyend) gradualmente hacia los 7 días ". 

,ror otro fado Torres et y otros autores afirman que íos pacientes sufren de dolor se tero a moderado en 

los primeros S Bias con su climav.de 2-3 días empezando a disminuir hacia el Sto y hto 

,Surstone ha clasificad) fa respuesta dolorosa en 3 diferentes grados: 

Dolor de ler grado: l'roducidb por una fuerte presión, transmitida al diente con un instrumento por el 

Ortodoncista. 

Dolor de 2do grado: Caracterizado por d'olor o ligeros molestias del diente al rechinar o morder fuerte; ef 

paciente mantiene fa habilidad de masticar una dieta normal sin aifiCuhad 
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Dolor de 3er grado: ,Ef paciente sufre dofor espontáneo o es incapaz de masticar comida de consistencia 

normal". 

En resúmen ef dofor ortofintko iniciar es un fenómeno multifactoriaf como cualquier respuesta 

dolorosa. 

Como se fia observado antes, (os factores psicológicos y emocionares juegan un pape! importante ".". Ef 

dofor puede ser una somatización de ansiedad o ¡represión ". En ésta situación, ef dofor repetido puede ser un 

intento ¡Idpaciente de manifistar sus sentimientos de ansiedad o depresión en un pro6(ema psicoliígko tangi6(e 

42,  

georicamente es posible suprimir fas molestias originadas por e( tratamiento ortodóntico af inhibir (a 

respuesta inflamatoria normalmente observada después de fa inserción de un aparato ortodóntico y/o sus 

djustes; estas consideraciones sugirieron que (a administración de un )I)IYE pretratamiento suprimiría (a 

instalación def dofor clínico normaf resultarte de (a respuesta ir:Amatoria causada por el tratamiento 

ortodiíntico. Cfinicamente (os pacientes tomarían varias dosis de un analgésico en un intento de Aviar ef dofor 

que sería de 2-7 días 5'. 

En (a práctica clínica se usan dosis mil:in:as por 1-2 o mis días dependiendó de (a intensidad def ¿furor 

después efe fa activación de un aditamento ortodóntico para aliviar ef Mili'. Investigaciones antes mencionadas 

nos demuestran ef gran papel de fas prostagfandinas durante el remodelado óseo en ef tratamiento ortodóntico 
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Los medicamentos comunmente utilizados para controlar e( di lor asociado con ef tratamiento 

ortodóntico inhiben (a actividad de la ckfooxigenasa y por lo tanto (a síntesis de prostagfandinas. Esto 

repercute en ef mecanismo (inflamación) que se está !levando acabo para poder realizarse ef movimiento dentar, 

dando como resultado una disminución cíe (a vasodilatación, edema, producción de cofagenasa y principalmente 

se realiza una inhibición de (a actividad osteocliística ". Animafes a (os que se (es lía administrado algún 

)1AVE durante un movimiento ortodóntico han demostrado disminución en fa actividad osteodástica así como 

una disminución en ef rango def movimiento dentafsw,". 

Los AME son infribrdbres potentes y selectivos de (a cicrongenasa, estos no inhiben (a quimiotaxis, 

capacidad motora o fagocitiCa de frs feucocitos polimorfo nucleares y su acumulación en sitios de inflamación. 

Los)I31.5VE no suprimen fa respuesta inmunoligica y esto es porque no inhiben a (a lipoweigenasa y por 11 tanto 

fa formación de (os metabofitos de ésta ruta metabólica, por (o que la inflamación generada sería por ésta ruta o 

por metabofitos de fa ruta de fa cicfoargenasa ya formados con anterioridad debido a que ros )1)115flE inhiben fa 

producción de prostag(andinas endogenas pero no interaccon fas ya formadas o (as administradas exogenamente 

",15. Los )1)1.9VE no inhiben fa remodelación ósea de (os sistemas estimulados por agentes que no actuar por fa 

vía mediada por (as prostagfandinas 61 . 

92 



1 SP Y NEUROPEPTIDOS ...._4,. f DOLOR 
EN LAS TERNENACIONES 
NERVIOSAS 

SEROTONINA 
DAÑO --- 	 DOLOR .......b. 	 4>ll R A D 1 Q U 1 N 1 N All> f 

CELULAR 	HISTAMINA 

i  

n 1,---i ir I RECLUTAMIENTO 	t 
1" kir n,.. 	DE 	......REABSORCION 

\ OSTF:OCLASTOS OSEA 

t ACTIVIDAD 
OSTEOBLASTICA 

LEUCOTRIENOS 
I  IL-IB Y OTRAS CITOCINAS 

AANE 

APLICACION DE 
LA FUERZA 

PERTURBACION 
DE LAS CELULAS 
DEL LIGAMENTO 
PERIODONTAL 

Tesis Profesional 	 Montesinos Flores Armando 
ANTECEDENTES 
	

Treviño Santos Alejandro 

Figura 32. Diagrama que indica Dos posibles Rutas Biológicas generadas por la Vuerza 

OrtotiOutica. La Ruta I representa lo que se cree es la reSpliXeSta biológica 	la  fuerza  

ortocknitica, La Ruta representa int ejecta) secundario. (figura modificada del articulo de 

Moslafa„;..Y., Weaks-Dyhvig, M, Orcliestration atf Tooth Moveutent. Aux. J. Ortitod. 19114; 

9, 4545"). 

comprender mejor 	efectos de (os medicamentos durante e( tratamiento o:rodó:afro, nos permitirá 

esta6(ecer un regimen farmacológico más efectivo  y prudente durante (a terapia ortodóntica 52. 
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En (a actualidad (a terapia ortofintica se 	vuelto común, sin embargo los pacientes reportan dolor 

leve, moderado o fuerte dependiendo de su umbral; por fo que ef especialista sugiere (a administración de un 

analgésico 01,1(.1siE), (os cuales pueden inhibir o no (a síntesis h prostagfandinas (mediadores químicos del dolor 

e inflamación). 

Cuando se realizan movimientos onohnticos se presentan una serie h cambios en los tejidos blandos 

y/o duros que no deben ser ignorabs para evitar iatrogenias, El movimiento onofintico produce inflamación y 

dolor lo que provoca ef uso indiscriminado de analgésicos sin prescripción médica, por (o que es necesario 

determinar fa igqiiencia h los )1)1254E, utifizahs para controlar fa sintornatología que se presenta durante el 

tratamiento ortofintico interfiriendo  en elcomportamiento biológico de (os tejidos involucrados en ef proceso. 

'E( uso h los )1,51WE beneficia (a terapia ortofintica sin afectar (a citoarquitectura h ros tejidos 

involucrados en ef proceso onofintíco, por (o tanto (as dosis que se fir administra al paciente será inicua durante 

y después del tratamiento onodintico, 
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uso de fool.,51111 pedudica fa terapia ortodóntica afectando (a citoarquitectura de (os tejidos 

iinufurrados en e(proceso ~dinar°, por (o tanto fas dosis que se fe administra apaciente será nociva diirante 

y después de( tratamiento onodóntko. 

Establecer (os cambios citomoOfógicos que presentan (as atufas involucradas tanto de tejidos 

periodontafes como de tejido pufpar af inducir un movimiento ortodintiro administrandose o no un AMVE. 

1.-'Establecer (os cambios citomod-ológicos de fa pulpa dental; ligamento penodontaf y hueso dudar con o sin 

movimiento onodóntko. 

2.-Estabkcer (os cambios citomoo(ofógicos de dichos tejidos a fos 3, 5, 7, días de inducir un movimiento 

ortodóntico administrantfose simuftaneamente un "MAI. 

3.-Establecer (os cambios citomoOfógicos de dichos tejidos a (os 3, 5, 7, días de inducir un movimiento 

ortodóntico sin (a administración de un ffiglitE. 

4.-(Detenninar si (a administración de un A,11.95T, durante (a terapia ortodóntica itiffuye sobre (a respuesta de (os 

tejidos involucrados en ella. 

5.-(Determinar cuaf de (os dos AnftE utirwados en e f estudio tiene mayor influencia en (a respuesta de lo.  s 

tejidos. 
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ltistokinette, microtómo, cuchillas, afilador de cuchillas, plancha, estufa. microscoptO riptko, 

fotomkrosctipio, refrgerador; batuta para tiuc anal, canastiffa para tinción, tina de flotación, termómetro 

dispensador de parafina, agitador magnético, descafcificador, aparato de agua desionizadii, &danza analltka, 

báscula,computadora. 

(Portaobjetos con pantalla, cubreobjetos, pipeta de 1014 frascos con tapa rosca de 5 mf, raso de 

precipiado de 250m(, raso de precipitado de 100mf, probeta de 1000 mf, probeta de 500mf, matraz de 1000 ml; 

embudo, tubo de cristal 

Wesorie cerrado de aleación Alguef-Iitanio de .006 .022 di' pulgada (.3W Vnitek.31.onratiia 

V1)1,1 pinzas de :11ów, pinzas de corte, kit de resma autopolimerizable para Ortodoncia (1Iededentaf 

International 511c flan ‘1. 'USA). 
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:llena quirúrgica (Para uso vetirinanol, mango de bisturí #3, flojas para bisturí #15. pinzas de 

curación, pinzas de mosquito, pinzas con dientes de ratón, pinzas grandes, pinzas de campo, pinzas de. corte, 

pinzas hemostáticas, porta-agujas 3tatfiett; charola de instrumental riñon metálico, cánula, portahifo, tijeras 

curras, tijeras rectas, equipo di, ler:oct.:Sis mariposas del #5. 

. 

r 	, 

llemataúlina de Gin (agua destifild,r, etifen glyco(, fiematavifina anItidra, yodato de sodio, sulfato de 

aluminio, ácid",) acético glacial), Solución stock, de Eosina (eosina soluble al agua, agua destilada, alcohol al 

95%), Solución de ,Skott (agua corriente, sulfato de magnesio anfrufro, bicarbonato de sodbj, Etanol, 31etanof, 

Nihil, _Acido .i\rítrico 59'0 químicamente puro, (Parafina, (Resina sintética, )11.coliolaf 96%, irarafivinaldebido al 

4%, (Formalina al 10%, Solución salina fisiológica al 0.9%, Glutaraldefiído, Agua desionizada, (jefatura 

bactendógica, 

' 	•. 

Yfidrocforuro de Xifazina (RtrInput:, Baya', :México), `Ketanzina (Imafgen 1000, Rfione Werieu. 

Cronivinato de Lisina 	Siegfried 	:México), Ketomfaco '7iometanzina (Oolirc„Slyntex, 
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Cápsulits de plástico, cápsulas h metal; navajas, hielo, ligas, algodón, gasas, jeringas para insulina h 

lmf, jeringas desechables h Smf y 20m(, cronómetro, platinas de metal cassettes para incluir, pinceles, 

aplicadores de madera, lápiz carbón, lentes, cubrebocas, guantes h látex, Gata, abrasitos para afilar cuchillas de 

microtómo, abrasitos para esmerilar fa piedra h Arkgnsas del afilador h cuchiffas de microtómo, cámara 

fotográfica, rotos de 36 t'Aposiciones para impresión y diapositivas. 

Se utilizaron 27 ratas de (a cepa Long-Evans, machos, adultos, en el glioterio h fa (División h 

(Estudios  de (Posgradi) e Investigación de fa 'Facultad de Odontologial) YM. 18 de. (as 27 ratas se dividieron 

en 3 Grupos (Experimentales (TE) h 6 ratas cada uno; GEl (grupo que fié sacrificado al tercer día después h 

ser activado ef resorte ortodóntico), GE2 (grupo que fué sacrificado af quinto día después h ser activado ef 

resorte ortodótitico), GE3 ((Tupo que fué sacrificado al séptimo día después de ser activado ef resorte 

ortodóntico). Estos a su vez se dividieron en dos suborpos de 3 ratas cada uno; GE1C, GE2C, GE3C, (grupo 

al que se fe administró oralmente Cfonivinato de Lisina 0.1mg) y GE17;, GE21WE31, (grupo al que se (e 

administró oralmente Ketoro(aco Trometamina 0.18mg). 

)1(grupo de (as 9 ratas restantes se les denominó grupo Control (gC), este grupo a su vez se dividió en 

3 su6grupos de 3 ratas cada uno; gCl ('grupo que fué sacrificado al tercer día despúes de ser activado el resorte 
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ortodántico, sin fa administración de anafgésicos), GC2 (Grupo que fué samfiCado al quinto día después de ser 

activado ef resorte artodóntico, sir: la administración h analgésicos), GO (9rupo que fué sacrificado a! séptimo 

día después h ser activado el:resorte ortofintica, sin la administración de analgésicos). 

Figura 35. Diagrama lue representa la Distt ibución tanto del Grupo Experimen 
como del Grupo Control. 
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Cada subgrupo fué colocado en una jaula diferente fa cual fué etiquetada. )1 cada una de fas ratas de 

fos grupos .9E y GC ya sean 1, 2, o 3; cfepencliodo de fa ficha indicada en e f cronograma, se (e pesó y se (e 

administró 0.10nd de sedante Hidrocforuro de fi fazina (Rnqui:), para posteriormente administrarle 0.15 mf de 

anestésico genefarKetamina (Inia(ien 1000). 

'Una vez anestesiada se colocó sobre mesa quiriír,gka (de uso veterinario), sujetándose por medio de 

ligas a cada una de sus extremidades; (a apertura de su hocico fué controlada por medio de pinzas y su lengua 

por medio de pinzas hemostáticas retrayéndola hacia un costado con mucho cuidado para no causar asfixia. 

(Para inducir el movimiento ortodóntico se colocó un resorte cerrado de aleación Xiquef-gitanio de .006 

x.022 de pulgada con una longitud de 12 mm, para obtener una fuerza de 30 gr; este resorte se fijó por medio de 

un kit de resina autopolimerizabfe para Ortodoncia Olededenta( Intemationa(,)1ffen 7 1.1571) de (a cara 

oc(usaf de( primer mofar superior derecho a (a cara distar def incisivo superior derecho. 'Una vez fijado ef 

aditamento ortodóntico se realizó (a extracción def diente antagonista (primer mofar inferior derecho) para 

evitar que se desprendiera ef aditamento ortodóntico, utilizando a manera de forceps unas pinzas hemostáticas. 

(Posteriormente se colocó en una jalifa de recuperación mientras se terminaba fa acción del anestésico, 

una vez recuperada se fe adminsitró oralmente ef ana(gésko dependiendo de su subgrupo. )1 fas 21 hrs se Tofo?) 

a administrar ef analgésico y este procedimiento se continuó hasta completar (os 3, 5, 7 días dependiendo def 

suhgrupo al que pertenezca. 
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yl I completar ef periodo establecido de cada grtipo cada rata fue peundida con Paraformalfeliído 

4% de fa siguiente manera: 

1.-Se realizó una incisión de nit.ef craneal basta e( tórax, 

2.-Se disecaron los músculos pectorales. 

3.-Se localizaron (as venas yugulares y arterias carótidas. 

4.-Se ligaron (as venas yugulares y (as arterias carótidas para evitar ¿reflujo sanguíneo. 

5.-Se administró solución salina por medio de un aparato de venoclisis a través de (as arterias carótidas y se 

seccionaron (as dos 'venas yugulares para que se desangrara fa rata, limpiando así todos fas e.vesos de sangre en 

(os tejidos por inedia de (a solución salina. 

6.-Se fe administró por inedia del aparato de venoclisis a través de fas arterias carótidas Paraformaffieído a(4% 

para fijar los tejidos. 

Se cortó (a cabeza y se eliminó todo tejido blando ekistente para dejar e( cráneo limpio y este ser 

depositado en un frasco con (Formalina af 10%. Se desminerafizó cada cráneo con }leido Nítrico af 5% de (a 

siguiente manera: 

1.-Se lavó durante 12 floras con agua comente para eliminar fa 'Formalina. 

2.-Se colocó durante 48 horas en un descalcificador con movimiento continuo con Acido Nítrico a( 5%, 

cambiando (a solución cada 24 floras 

3.-Se (airó durante 12 floras con agua corriente para eliminar eliicido Nítrico a(5%. 
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'Posteriormente con una navaja se obtuvieron fos incisitos superiores derechos con sus respectivos 

tejidos circundantes, una vez realizado este paso fueron procesados en e f Laboratorio de MiStopatología 

Eyerimentaf de fa 'División de Estudios de rosgrado e Investigación de fa 'Facultad de Od'onto(ogía Z»01511. de 

(a siguiente manera: 

1.-Se deshidrataron e infiltraron en parafina por medio def Histokinette; fa deshidratación se ((evo acabo por 

medio de arcolioks ascendentes, af 60%, 70%, 80%, 2 al' 96 %, 2 a(100%, arcohof-xifof, 2 xifofes durante I 

hora cada uno para posteriormente ser ir fiftrados en parafina durante 4 floras. 

2.-Se incluyeron en (as cassettes para incluir. 

3.-Se realizaron cortes de 5 micrometros con efmicrotómo. 

colocaron en (a tina de flotación a una temperatura de 50-52°C y se pescaron fos cortes con ef 

portaobjetos, se dejaron escurrir y se colocaron en fa plancha a una temperatura mayor def punto de fusión de fa 

parafina (56-58T) durante 15-20 minutos para que ros cortes se adliedieran afportaobjetos. 

5.-Se desparqfinaron en 2 xildes durante .10 minutos en cada uno. 

6.-Se hidrataron en afcohofes descendentes, afcoliof-xifor, 2 af 100%, 2 af 96 %, durante 20 segundos en cada uno 

y se lavaron en agua corriente por 5 minutos. 

7.-Se tiñeron con Meniatatifina ríe Gifts durante 5 minutos y se rayaron en agua comente durante 5 minutos. 

8.-Se viraron en fa Solución de ,s'cott durante I minuto (esto se realiza para can:6W ef cofor de (a 11-entatoxi(ina 

de morado a azufado)y se (ovaron en agua corriente durante 5 minutos. 

9.-Se contrastaron con Solución stockcle Eosina durante 1 minuto. 

10.-Se deshidrataron en afcohoks ascendentes, 2 al 96 %, 2 of 100%, afcohof-xifof durante 20 segundos en cada 

uno. 
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11.-Se aclararon con 2 _vibres durante I minuto en cada uno. 

12.-Se montaron (as cubreobjetos con una resina sintética y se dejaron secar en fa estufa du►aute 48 (oras a una 

temperatura de 65°C. 

'Una .vez oftenid►s f ►s faminiffas fueron observadas af microscopio óptico, anotando (as características 

Iiistokígicas encontradas en cada una de estas. 

Figura 34. ItepresexuaciOn esquemática de la Anatomía de un hicisivo de Rala, (Figura 
tontada de la. revista The Angle Orthodontist. Warren, t.j. Steroids and Craniohicial Growth, 63; 
1993; 299. 
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1.-Se obsereartm todas las faminiflas y se anotaron fas características Iiistológicas de cada una. Las 

características fristológicas a evaluar  fueron: 

)1. Hueso alivolar (restibu(ar y palatino) 

Act tildad osteodásrica 

)1.2. loibsorci4M área 

113. Ligamento chriodontaf (r ,estibu(ar y palatino) 

43.1. Organización 

(11.2. (Densidad 

C Tójidn <Pu fpar 

C 1. Capa odontoblastica (organización) 

C 2. Infiftrado inflamatorio 

C3. clip° de tejido conectivo def tejido pipar 

C4. kabsorción interna 

2.-Las características histofógicas de cada categoría antes mencionadas, se compararon entre lbs dos subgrupos 

de! Juro experimental.),  efcontrof(('E1C, 9ElKy go), (QE2C 9E2'A.y (C?), (9E3C 9E.31‘",y GC.9. 

.3.-Los resultados se analizaron utilizando ef estaástico de fa X2. 

Este es un estudio descnptito 
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-Cirujano (Dentista 

-Patóloga 

-Ortodoncista 

-Inéditos 4 'etertnaros ootecnistas 

-Técnicos ddLaboratono de PatolagiaE.yerintentaf 

Los gastos generados para la elaboración de este trabajo de tes:S, fueron cubiertos por Íos tesistas 

)1nnando f3lontesinos Tlores y )11ijandro Treviño Santos. 

30 ratas de (a Cepa Long-Evans, machos, afiltos. con peso de 250 -.350 grs, determinadas clínicamente 

como sanas proporcionadas por ef (Broten.° de fa (División de Estudios de Posgrado e Investigación de fa 

Tac:Irradie Odontología 1.)51:›Lin. 
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Grupo E.xperimentar a (os 3 días (9E1C): En este grupo no se observó actividad osteocIastica 

(,10) en e( hueso afrentar vestibufar, pero uno de (os especímenes correspondientes a este grupo si mostró 

reabsorción ósea (110) en e( tercio medio radicufar7 ef figamento periodontaf d'f fado vestibufarfiré denso y bien 

organizado; uno de lbs especimenes de este grupo presentó escasa MO en d' hueso afreofar palatino mientras fas 

demás muestras no presentaron MO, pero todos (os especímenes correspondientes a este grupo si presentaron (RO, 

uno en ef tercio medio radicullr y dos en ef tercio apicaf, estando ef ligamento periodonta( pafatino de un 

espécimen comprimido, denso y bien organizado, en otro comprimid), denso y desorganizado y en otro 

comprimido, layo y desorganizado. 

(lbr otra parte ef tejido conectito de( tejido pufparfue en dis especímenes denso y en un espécimen lavo; 

presentando todas (as muestras correspondientes a este grupo desorganización de fa capa odinitoblastka, uno en 

(a pulpa de Ir región radicu(ar y dos en toda fa pulpa; dos de (as especímenes correspondientes a este grupo 

presentaron un leve infiltrado inffamatonO y uno presentó un infiltrado inflamatorio con áreas focales, mientras 

que ninguno de (os especímenes de este grupo presentó reabsorción interna (V). 

grupo lyerimental a íos 3 días (gElK): Este grupo presentó (ere MO en ef hueso (dudar 

vestibufar así como RO a fo largo de toda Ir raíz, estando ef ligamento periodontaf def fado vestibufar (ayo y 

bien organizado; dos especímenes correspondientes a este grupo presentaron poca MO en ef hueso afreofar 

palatino y un espécimen: mostró abundante MO así como RO, dos en ef tercio remen! radicufar y uno a fo largo 

de toda fa raíz, siendo ef ligamento periodontaf paratino comprimido, denso y bien organizado. 
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En tanto ef tejido pu fpar de dos muestras estaba constituido por un tejido conectivo denso y ef de un 

espécimen laxo; dos especímenes correspondientes a este grupo presentaron desorganización de (a capa 

odontoblástica en fa pulpa camera( y un espécimen presentó organización de fa capa odontoblastka; (os 

especímenes de este grupo presentaron un (ere infiftrado inffamatorio presentando V uno de effos. 

grupo Controla los 3 días (GC.1): Este grupo presentó poca )10 en ef hueso afreofar vestibufar, (a 

'RO se observó en un espécimen en e( tercio medio radiador y dos especímenes a fi) largo de toda (a raíz, ef 

figamento periodontaf fue denso y bien organizado; (os especímenes correspondientes a este grupo presentaron 

abundante )10 en ef hueso (dudar palatino así como 10, un espécimen en e( tercio medio radicufar y dos 

especímenes en ef tercio apical el hgamento periodbntaf del fado palatino se observó comprimido, fibroso, denso, 

y bien organizado. 'El tejido pufpar en dos especímenes estuvo constituido por tejido cenectito fibroso, denso y 

en un espécimen fue fato; presentando todos (os especímenes correspondientes a este grupo desorganización de fa 

capa odontoblastica en fa pulpa camera! además un especímen mostró empafizanuento de ésta; dos de fas 

muestras de este grupo presentaron abundante ir fiftrado inffamatono (macrófagos y linfocitos), un espécimen no 

presentó infiftrado inflamatorio y uno de ellos mostró n 

grupo Experimental a los 5 días (TE20.,  En este grupo fas muestras no presentaron )10 en ef 

hueso alveolar del fado vestibufar, solamente uno de (os especímenes de este grupo presentó 1Z0 eu ef tercio 

apkaf, el ligamento periodontaf def fado vestibufar estuvo constituido por tejido conectivo _fibroso, denso, 

organizado y bien vascu(arizado, en tanto que en ef fado palatino soto uno de ros especimenes correspondientes a 

este grupo presentó poca )O en ef hueso afteofar y fas demás muestras no presentaron )10, en tanto todos los 
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especímenes este grupo presentaron ¡RO, un espécimen en e( tercio cervical-  rad:Cul:u; un espécimen en ef tercio 

medio radicular y un espécimen a fo largo de toda (a raíz, ef ligamento periodontaf palatino se observó en dos 

especímenes comprimido, denso y bien organizado y en un espécimen comprimido, fax lascufarizado y 

desorganizado, presentando zonas de IiialinL-ación. 

Por otra parte el de tejido conectivo que forma af tejido pufparfué en dos especímenes fibroso, denso y 

en un espécimen laxo; presentando todos (os especímenes correspondientes a este grupo una desorganización de 

(a capa odontoblistica, dos en (a pulpa camera( y uno en 11 pulpa de fa región radicufar; (os especímenes 

correspondientes a este grupo presentaron un infiftradir inflinnatorio, uno de effos severo, otro fe ve y otro 

presentó un infiftrado inffamatonO con áreas focales, presentando uno de effos V. 

yrupo Experimental a Tos 5 días (9E270: 'Vos de Tos especimenes correspondientes a este grupo 

presentaron poca actividad )10 en ef hueso Mofar vestibufar y uno espécimen abundante )10, todos Tos 

especímenes correspondientes a este grupo presentaron RO, dos de !os especímenes en e( tercio cervical* radicular y 

un espécimen a fo Talgo de toda fa raíz, ef ligamento penbdontaf vestibufarfié en dos especímenes fato y bien 

organizado, en un espécimen el tejido conectivo fue denso y bien organizado; dos de (os especímenes de este 

grupo presentaron poca )10 en ef hueso afteofar palatino, presentando también uno de elfos poca actividad 

osteobfastica y un espécimen abundante ./10; todos Tos especímenes correspondientes a este grupo si presentaron 

RO, dos especímenes en ef tercio cervical.-  radicufar y un espécimen en e( tercio apicaf, siendo e( ligamento 

periodontaf pafatino comprimido, denso y bien organizado presentando uno de effos zonas de firafirrizacú5n. 
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'Ef tejido pulpar en dm especímenes estaba constituido por tejido conectivo denso y en un espécimen 

laxo; presentando todas fas muestras correspondientes a este grupo desorganización ‘k (a capa odontoblastica de 

(a pulpa cameras dís de (os especímenes de este grupo presentaron infiltrad, inflamatorio severo y uno presentó 

un infiftmdo inflamatorio, presentando uno de elfos y. 

Cupo Controla lbs 5 días (('C2): (Dos de (os especímenes correspondientes a este grupo presentaron 

poca )10 en ef hueso afveo(ar vestibu(ir y uno de elfos abundante )10, en tanto todos fos especímenes de este 

grupo presentaron IP dos muestras en ef tercio cervical' radicufar y una a (o largo de toda fa raíz, estando ef 

ligamento pen'odontaf vestibufar denso y bien organizado; en ef hueso afveofar palatino todos (os especímenes de 

este grupo presentaron abundante )10, así como RO, dos a (o largo de todz fa raíz y uno en el tercio cervical 

radicufar, observandose el ligamento penbdontafj'Atino comprimido, denso y bien organizado. 

it'lientras que el tejido pu (par en dos especímenes estaba constituido por huido conectivo faxp y en otro 

fue denso; presentando todos fos especimenes correspondientes a este grupo desorganización de fa capa 

odontobfástica en fa pulpa cameraf; dos de los especímenes d'e este grupo presentaron in fiftradí) itiffamatorio 

yen ef otro fue ef itzfiftrado inflamatorio severo; en este grupo no se observó 

Grupo Everimentaf a fos 7 días ((E3C): 'Un espécimen de este grupo presentó abundante )10 en cf 

hueso afveofar vestibufar; así como 'RO en cf tercio medio radicufar mientras (os otros nomostraron )10 ni RO, 

observandose ef ligamento periodontaf denso y bien organizado. 'Uno de fos especímenes di,  este grupo presentó 

poca (RO en e< hueso afveofar pafatino, mientras (os demás especímenes no tuvieron )1O, pero todos (os 

especímenes correspondientes a este grupo si presentaron RO, un espécimen en ef tercio cenicaf radicufar, otro en 
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e( tercio apica( y otro a (o fango de todd fa raíz, siendo el ligamento periodontar comprimido,denso y 

desorganizado, presentando dos especímenes neofonnación vascul« 

En tanto ef tejido purpar en dos especímenes (o constituyó tejido conectivo denso y en uno fué rayo; 

presentando todos (os especímenes correspondientes a este grupo desorganización de (a capa odontobastica, dos 

especímenes en (a pulpa camera( y radicuúw y un espécimen en fa pulpa en fa región radiar«, observandose en 

una de effas además un empafizamiento; dos de (os especímenes correspondientes a este grupo presentaron un 

abundante infiltrado inflamatorio y otro áreas focales de infiftrado inflamatorio presentando uno de elfos (fU, 

grupo Everimentaf a los 7 días (gE310 En este grupo fas muestras no presentaron 40 ni RQ 

en ¿hueso afveofar vestibufar, pero uno de (os especímenes de este grupo mostró poca actividad osteogística, 

siendo ef ligamento periodontaf vestibufar denso y bien organizado; en uno de ros especímenes se observó poca 

AO en ef liueso dudar def fado palatino, mientras (os demás especímenes no presentaron )10, ni tampoco IQ, 

estando ef figamento penódontaf palatino comprimido, denso y desorganizado. 

Por otra parte ef tejido conectivo del tejido pufpar fué denso; presentando todos fas especímenes 

correspondientes a este grupo desorganización de fa capa odontoblastica en fo concerniente a fa pulpa camera( y 

radicurar; todos los especímenes de este grupo tuvieron una respuesta inflamatoria abundante, así como n. 

Grupo Control-  a los 7 días (gC3): (Dos de (os especímenes correspondientes a este grupo 

presentaron abundante AO y un espécimen poca j10 en ef hueso alveorarvestibufar, en tanto todas fas ¡nuestras 

mostraron Wp, una en ef tercio medio radiaran, otra en ef tercio apicaf y fa tercera a (o (irgo de toda (a raíz, 

siendo ef ligamento periodontaf denso y bien organizado.En ef fado pafatino dos especímenes de este grupo 
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presentaron abundante 310 y WO, uno en el terciO medio radicular y otro en el tercio apicaf presentando uno de 

effos poca actividad osteoblistica y uno no presentó 310 ni ¡RO; cf frgamento periodimtaf palatino en dos 

especimenes se o6semi comprimido, li.vp y bien organizado con neoformación vascufar , y en otro se obserffi 

comprimido, denso y bien organizado. 

'En tanto ef tejido conecto o de( 	pufpar fue en dos especimenes layo y en un espécimen denso; 

presentando todas fas muestras desorganización y empafizamiento de fa capa odontobtastica, ¿os de fas 

muestras en fa pulpa de (a región radicufar 1' una en toda fa pulpa, un especimen correspondiente a este grupo 

presentó un filie infiltrado inflamatonó mientras (os demás especímenes no presentaron infiftrado inflimatonO; 

este grupo no presentó 'Ni. 
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DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD OSTEOCLASTICA EN EL HUESO ALVEOLAR 

VESTIBULAR DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS, 

GRI IPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL 

DORIXINA DOLAC 

SI PRESENTO i 6 9 16 

NO PRESENTO S I o o 

TO TAL 9 9 9 27 

iiiNnu. DE INFORMACION: DIRECTA, 1995. 	 P<o.o5° 

DISTRIBUCION DE LA REABSORCION OSEA EN EL HUESO ALVEOLAR 

VESTIBULAR DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS. 

GRUPOS EXPERIMENTAL CON ROL TOT/•„1 

DORIXINA DOLAC 

SI PRESENTO 3 6 7 16 

NO PRESENTO 6 í ", o 

TOTAL 9 9 9 27 

RIENTE DE INFORMACION: 	 1995. 	 X 2, =4.0'j P<0.05 
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Lit*Wilk2 

DISTRIBUCION DE LA ACFIVIDAD OSTEOCLASTICA EN EL HUESO ALVEOLAR 

PALATINO DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS. 

GRUPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL 

DORIXINA DOLAC 

SI PRESENTO t 6 8 17 

NO PRESENTO 6 3 1 I0 

TOTAL 9 9 9 1, 7  

FUENTE DE INFORMACION: DIRECTA, 1995. 	 =6.74 l'<0.o5°  

DISTRIBUCION DE LA REABSORCION OSEA EN EL HUESO ALVEOLAR PALATINO 

DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS. 

GRUPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL 

DORIXINA DOLAC 

SI PRESENTO 4 6 9 19 

NO PRESENTO 5 3 o 8 

TOTAL 9 9 9 27 

RIENTE I)E INFORNIACION: DIRECTA, 19(15. 
	 Xle=9.011.1<oms° 
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DISTRIBUCION DE LA ORGANIZACION DE LA CAPA ODONTOBLASTICA DEL 

TEJIDO PIILPAR DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS. 

GRUPOS EXPERIMENTAL CONTROL "I OTAL 

.DORIXINA DOLAC 

ORGANIZADA o 1 o 1 

DESORGANIZADA 9 8 9 76 

TOTAL 9 9 9 77 

FUENTE DE INFORMACION: DIRECEA. 	 P<o.or, 

DISTRIBUCION DEL TEJIDO CONECTIVO DEL TEJIDO PULPAR DEL INCISIVO 

SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS. 

GP.I IDOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL 

DOR IXINA DOLAC 

LAXO s 1 5 10 

DENSO 6 7 4 17 

TOTAL 9 1) 9 '7 

RIENTE DE INFORMACION: DIRE(:1'‘, hos. 	 Xic=2.21 P<0.05 
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.1141111 
DISTRIBUCION DE INFILTRADO INFLAMATORIO EN EL TEJIDO PULPAR DEL 

INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS. 

GRUPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL 

DORIXINA DOLAC 

SI PRESENTO 9 9 8 24 

NO PRESENTO 0 0 1 3 

TOFAL 9 9 9 27 

an-NrE DE INFORMACION: DIRECTA, 1995, 	 X2c=6.75 P<0.05° 

DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE REABSORCION INTERNA EN EL TEJIDO 

PULPAR DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS. 

GRUPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL 

DORIXINA DOLAC 

SI PRESENTO 2 5 1 8 

NO PRESENTO 7 4 8 19 

TOTAL 9 9 9 9.7  

FUENTE DE INFORMACION: DIRECT '5.'1995. 	 X: =4.&J P<0.115 
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• 011:1071' 

DISTRIBLICION DE LA ORGANIZACION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL 

VESTIBULAR DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS. 

GRUPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL 

DORIXINA DOLAC 

DENSO Y BIEN 

ORGANIZADO 

9 4 9 7:2 

LAXO Y BIEN 

ORGANIZADO 

0 5 0 5 

TOTAL I) 9 9 1,7 

RIENTE 	INFORMACION: 1)114,11Crk, 1495. 	 X1c=12.69 P<0.05° 
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u111,1,. 

DISTP.IBUCION DE LA ORGANIZACION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL 

PALATINO DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS. 

GRUPOS • EXPERIMENTAL CONTROL .1-0TA.1 

DORIXINA DOLAC 

COMPRIMIDO 

DENSO Y BIEN 

ORGANIZADO 

4 6 6 ius 

COMPR IMMO 

DENSO Y DESOR- 

GANIZADO 

6 1 I io 

COMPRIMIDO 

LAXO Y BIEN 

ORGANIZADO 

o 0 2 3 

COMPRIMIDO 

LAXO Y DESOR- 

GANIZADO 

9 o o 7 

TOTAL 9 9 9 17 

RIENTE DE FNFORNIAC.ION: DIRECTA, 1995' 	 Xlc=15.77 
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Los resultados de nuestro estudió demuestran que (a adininistración efe un )1:A.VE, disminuye (a 

actividad osteochistica y (a reabsorción ósea del hueso afveofar vestibufar y palatino, que normalmente ocutriría 

a( inducir una fuerza ortodóntica. Siendo esta disminución más marcada en ef subgrupo que se fe administró 

(DOUIVOI vs. efsidgmpo af que se (e administró 00.Q1C (como se o6serm en fas 'TABLAS 

Esta disminución puede ser hada a (a inhibición de (a síntesis de prostagfandinas; fa cuaf se (leva 

acabo cuando un ilANE itifii6e (a actividad de (a cfrfooxigenasa, enzima que convierte e( ácido araquidónico 

en oidoperáviifos cícficos (os cuales se transforman en pmstagfandinas, importantes mediadores de (a 

reabsorción ósea 2151' 15. 

liVuestrus resultados concuerdan con (os obtenidos por Cfium6fey et al, en 1986, quien sugirió que (os 

ftfigs4E disminuyen el rango de movimiento dental, afinftibir (a producción de (a síntesis de prostagfandittas, por 

(o que estas no intervienen en fa cadena de eventos que se sucitan entre (a aplicación de (a fuerza onodóntica y 

(a remosión de tejido calcado«). 15. 

Sclimeder, en 1991 mencionó que ros dientes incisivos de ratón se encuentran en un proceso de erupción 

continua, por fo que ef hueso aftliofar se encuentra sujeto a un mecanismo de remodelación continua 10. La 

actividad osteoclistica observada en (os grupos eTerimentafes probaffemente fue (a que se (levada acabo como 

resultado de (a erupción continua del diente o el originado antes de (a primera adminiStración defAil.WE, ya que 

ef proceso de remodelación ósea en ratas es muy rápido. 'Kong et al en 1993, postura que durante ef 

movimiento ortodóntico en un modelo (fe roedor existe una fase dé realsorción (3-5 días), seguida de una fase de 
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aposición (5-7 drás) y una fase tardía J fonnación (7.14 días) ' 9,90. La actividad osteoclastica observada 

probabfemente se debió a que las ..1,5LNE actúan sobre fa producción de prostagfandinas, pero no con las ya 

formadas o (as presentes en un tejido determinado 23.5i, como es ef caso de (as prostagfandinas que mediaban fa 

actividad osteoclastica de( proceso eruptito. 

Además fas prostaglandinas no son (os únicos mediadores de (a reabsorción ósea, si bien fas más 

importantes. La actividad osteoclastka y (a reabsorción ósea pueden ser también originadas a partir de otras 

rutas diferentes a (a mediada por (as prostagfandinas ". Estas pueden ser por ejemplo 	reabsorción ósea 

mediada por (os laucotrienos, substancias resultantes de la ruta metabólica de la tipooxigenasa en el:notabas:no 

de ácido araquidónico, (a Interfeucina 1, efAMPc, factor de necrosis tumoraf, otras citocinas y posiblemente por 

las ácidos epoxi eicosatrienoiros resultantes de fa ruta metabólica def citocromo T-450 

La actividad osteocfasttca y (a reabsorción ósea observada en e( grupo control fue originada 

probablemente  por ef proceso de erupción continuo aunado a fa remodelación originada por (a inducción de (a 

fuera onodórit t'u. ,algunos tejidos no mostraron actividad osteoclastica o reabsorción ósea, (o que fue debido 

posiblemente a que se encontraban en un periodo de fatencia, no requerían un proceso de remodelación activa o 

esta ya se había terminado por e f momento. 

La organización de (a capa odontoblastica en (os subgrupos eyeffinentafes como en e( grupo control 

fue desorganizad: (Como se observa en (a 'ZABLA 5). Los dientes incisivos de rata estan sujetos a un trauma 

continuo, además las dientes de (as ratas en este estudio sufrieron otros traumas como fueron (a agresión 
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química ocasionada por ef grabado ácido de( esmalte, así como (a producción de calor generado durante (a 

polimerización de (a resina ortodótitica. 

Be observaciones microscópicas en animales de experimentación es sabido que ,100(' son suficientes para 

producir marcados cambios en fa circufación del tejido pufpar y aún trombosis puede ocurrir si ésta temperatura 

es mantenida constante por un periodo de tiempo. Vna temperatura de 460C por dos minutos es capaz de 

originar un éstasis total cíe fa circufación sanguínea u". 

'Y principarmente ef efecto que tiene (a inducción de fa fuerza ortodóntica, 9instendig et al en 1972 

reportó que ésta producía (a formación de dentina secundaria, desorganización de fa capa odontob(ástica y 

disturbios en (a circufación sanguínea ", que son principalmente (a congestión vascular y ef edema, 

específicatnente fa depresión de oxígeno es fa causa principal de ros cambios observados en fa capa 

odontobfástica 7 N. qbpp a af. en 1992 postuló que (a formación de dentina secundaria es un proceso normal de 

envejecimiento aún al inducir una fuerza ortodóntica sobre ef diente ". Nuestros resultados coinciden con (os 

obtenidos por .Anstending et a( en 1972 a excepción de fa formación de dentina secundaria que no fue 

encontrada en los subgrupos eyentnentafes ni en ef grupo controf Los AAWE utilizados en este estudió no 

mostraron tener efecto alguno en (os cambios observados af comparar ef grupo ogienmentaf con el control 

Las prostagfandinas de fa serie E, T, (1) e 1 son substancias vasodifatadoras, fas de fa serie E son tan 

potentes como fa /Histamina y (13radiquinitia 32-". 'Entre fas substancias liberadas en un proceso inffarnatono se 

encuentran fa Serotonina, 1Histamina, (Brod:quinina, prostagfandinas, prostacichtias, feucotnenos, etc. Los 

cuates tienen efectos sobre ¿tejido pu(par 'Williams en 1988 postuló que (as prostagfandinas no contribuyen de 

127 



Tesis Profesional 
	

Montesinos Flores Armando 
DISCUSION 
	

Treviño Santos Alejandro 

forma directa en fa producción de edema, pero hay evidencia de que fas prostagfandinas vasodifatalforas 

potencializan a otros mediadores inflamatorios a producido 23. 

Como se mencionó anteriormente fa inducción de fa fuerza ortodóntica, origina disturbios sobre ef tejido 

pufpar, además los dientes de (jis ratas sufrieron (a agresión del grabado ácido del estnafte, así como el calor 

generado por fa pofimerización di fa resina ortodontica y e( trauma masticatorio. Toda estas agresiones 

originan una respuesta inflamatoria. 

La Bradiquinina y fa Histamina son responsables del aumento de (a permeabilidad 'vascular y ef 

subsecuente exudado de(pfasma, fenómeno potenciafizado por fas prostagfandinas 

En este estudio ninguno die los dos )111,75ItE utilizados disminuyó o eliminó el infiltrado inflamatorio 

(como se observa en (a VI(134,51 7), esto puede expficarse debido a que aunque no ekista síntesis de 

prostagfandinas otros mediadores ir ffamatonós como (a Histamina tiene efectos sobre fa penneabifidird vascular 

aunque en menor grado que si estuvieran presentes prostagfandinas, también por fa acción (fe (os (eucotrienos 

que también aumentan (a penneabilidad vascular y estimutau a (os mastocitos a secretar Histamina ". La 

(Bradiquinina no interviene debido a que (os M.VE son antagonistas de ésta '7. 

Se piensa que (a ruta de (a cicfooxigenasa no está involucrada en e f reclutamiento de leucocitos 

porimoOnuckares, debido a que los inhalares de ésta, no suprimen su quitntatáxis, capacidad motora, 

fagocitica y acumulación en sitios de infamación ". 

12-9117t, 	9filelt y el LTB., son substancias resultantes de (a ruta metabólica de (a 

lipooxigenasa (ruta no inhibida por ros JUIWE), son substancias quimiotácticas potentes para (os neutrófifos, el 

rieles una de las substancias quimiotácticas endógena más potentes conocidas. 14/id:anis en 1988 postuló que 
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fa producción de estas substancias por los leucocitos en (os tejidos inflamados puede constituir un mecanismo de 

control' local para ef reclutamiento o activación de cálidas ir ffamatonas ". 

(Por fo antes mencionado, aún inhibiendo (a ruta metabólica de la ckfooxigenasa y por fo tanto fa 

producción de prostag(andinas, los disturbios en (a circulación sanguínea así como (a migración de células 

inflamatorias existen. 

Los tejidos que no mostraron infiltrado inflamatorio, fue debido posiblemente debido a un mayor grosor 

M'esmalte h ros dientes que disminuyera fa agresión química del ácido grabador, así como la agresíon física del 

calor generado por (a polimerización de fa resina mudó:inca, un trauma masticatorio de menor grado y 

probablemente un tejido palpar con gran capacidad de reparación y/o adaptación hacia fas agresiones 

provocadas. 

La reabsorción intenta es uno h las principales misterios que existen en fa odontología. Sweet, en 1969 

presentó una serie h hipótesis pero ninguna fué una conclusión definitiva 94. Los traumatismos fran sido 

frecuentemente sugeridos como causa principal, '('Veinte en 1982 sugiere a fir terapia ortodóritka corno posible 

factor causal". 

Cohen en 1988 propone (a siguiente serie de sucesos: 

l.-Traumatismo 

2.-Hemorragia pu fpar 

3.-'Desaparición de odontobfastos 

4.-Invasión hl tejido pufpar por Midas  similares a (os macrófagos 
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S.-La finnotragia es desplazadit por tejido de granulación que comprime (as paredes de (a dentina 

6.-Se produce una proliferación de odontocfastos a partir de atufas mesenquimatosas indijiyenciadas y 

comienza (a reabsorción interna 4. 

En (a actualidad se cree que se da como resultado de una pufpitis irreversible crónica, en humanos 4. En 

nuestro estudio observamos reabsorción intenta tanto en ef grupo experimental* como en ef controt aunque en 

este último  soto uno de (os tejidos (a mostró (como se observa en (a V1BLA 8). Los disturbios circulatorios y e( 

infiltrado  inflamatorio pueden ser (os factores que originen este proceso. Las diferencias observadas entre (os 

tejidos que sufrieron reabsorción intenta y (os que no, son debido probabkmente a una mayor capacidad def 

tejido de reparación frente a todas (as agresiones a que fueron sujetos. 

La organización def ligamento periodontaf vestibufar def subgrupo «pointer:tata! que se (e administró 

(1.XYRIX1,90 fue denso y bien organizado, mientras que c( subgrupo eqerimentaf a( que se (e administró 

(DOL,AClue luxo y bien organizado (como se observa en (a TABLA 

Esto se debe probablemente  a que (a BOWIXIX,51 inhibió más (a actividadosteocfástica y (a reabsorción 

ósea dando como resultado un menor rango de movimiento ortodóntico que c(9)0451C, ef cuaf inhibió menos (a 

actividad osteocfástica y (a reabsorción ósea. (Por (o tanto (as fibras del ligamento penódontaf vestibufar de( 

subgrupo a( que se (e administró BOL,AC, al existir un mayor rango de movimiento ortodóntico, sufrieron una 

mayor tensión fas fibras colagettas de este, (as cuales pudieron tensionarse, romperse totaf o parciafmente, dando 

como resultado un tejido laxo pero bien organizado. 
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.S'crtmeder, en 1991 postufa que fas fibras col-ya:as def fado de tensión en ef movimiento ortodóntico, 

sufren una tensión por fa tracción que se genera af separarse fa raíz def hueso y esto estimula fa actividad 

°secabas-tira. Los fibmbfastos entonces se afincan a fo largo de Gas fincas de tensión (o cual incrementa 

drásticamente la densidad cefufar ". 

Kraw y Enrolo proponen e( mecanismo de inserción de fas fibras en ef fado de tensión de fa siguiente 
• 

manera.' "Las fibras def fado óseo se convertirán en fibras de (a matriz co(ágena def uncir hueso, (as fibras 

intermedias de( periodonto originar serán fas fibras def lado óseo, por úftimo todas fas fibras periodontafes 

neofonnadas por fa actividadproleratriva de (os osteoblestos darán lugar af plexo intermedio que conectará (as 

fibras procedentes &l'hueso con (as procedentes def cemento radtiu(aru 1149. 

Ef subgrupo af que se fe administró DOVX1.7V)1 y ef grupo control' presentaron un !lamento 

periodontaf denso y bien organizado. Ef primero fite debido probablemente af menor rayo de movimiento 

ortodóntico y además por (a inhibición de (a síntesis de prostagfandinas por (o que fa densidad ce fufar no cambió, 

tampoco existió una gran tensión que sufrieran (as fibras def ligamento penOdontaf; mientras el segundo fue 

debido a que tuvo un rango de movimiento ortodóntico demasiado rápido y sin inhibición de fa síntesis de 

prostagfandinas en (os tejidos involucrados, Nosotros sugerimos que fo observado en e f grupo control fue debido 

a (a gran velocidad def proceso de remodelación ósea, regeneración celular y tisu(ar, af inducir fa fuerza 

ortodóntica. 

Con respecto a (a organización def (lamento periodontaf palatino ef subgrupo af que se fe administró 

(DOMC y ef grupo control presentaron en su mayoría un figamento periodontaf comprimido, denso y bien 

organizado (como se observa en fa ‘7,21(131,i1 lo), esto es debido posiblemente a que af comprimirse tos elementos 
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que constituyen ef ligamento periodontaf (efementos refutares, vasos, _fibras etc.) da como resultado un tejido más 

denso. E( subgnipo cd que se fe administró (DOL,AC no presentó una gran inhibición de fa síntesis de 

prostaglandinas por fo que fa compresión def ligamento periodontaffue resultado del movimiento ortodóntico 

generado, mientras ef grupo control no presentó ningun tipo de inhibición debido a que no se le administró 

ninguriMAT por fo que se generó un movimiento ortodóntico, 

En tanto ef sudgrupo cd que se fe administró (DOWIX19501 presentó en su mayoría un ligamento 

periodontaf comprimido denso y desorganizado; fa compresión y fa densidad observada fue debida a (a inducción 

de fa fuerza ortodóntica y af movimiento ortodóntico generado (en (os que se presentó; aunque de menor rango 

que ef subgrupo a( que se fe administró (DOLAC y e f grupo control). 

(Por otra parte fas prostaglandinas han sido caracterizadas como agentes reguladores del metabolismo 

intracefufar así como moduladores de (a función celular, estas se encuentran en casi todos (os tejidos 

investigados (o que sugiere que estos compuestos tienen un papef bioquímico fundamental en muchas células 

",". La inhibición de fa síntesis de prostagfandinas producida por fa (DOVAIXA puede ser que altere ef 

metabolismo de fas células de! ligamento periodontaf así como su fisiología normaf dando como resuftado un 

ligamento periodontaf desorganizado. 
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La serie de mecanismos por inedia de los cuales se genera ef movimiento dental af inducir una fuerza 

ortocfóntica no es claro, por fo que deben de realizarse muchas más investigaciones. 

La administración de (D01012Q1 o IDOL,AC durante (a terapia ortodóntica en ratas disminuye fa 

actividad osteochIstica y fa reabsorción ósea def hueso alveolar necesarias para (a movilización de (os dientes. 

(De íos dos MAY utifizados en este estudio ef que inhibió más fa actividad osteochistka y hi 

reabsorción ósea fue fa <DORI,VEN91, esto es debido a que a mayor peso molecular mayor eficacia, ki que significa 

que es una substancia farmacofógicanzente más potente. E( peso mofecufar de (a ,Denal.901 es de y 

262.695, mientras que el def(DOLIIC es de ni 255.73 96' 97. 

La desorganización de (a capa odontobfástica, fa presencia de infiltrado ir ffamatorio y (a reabsorción 

intenta en e! tejido pufpar fueron ocasionadas probablemente por (a inducción de fa fuerza ortodórttka, (a 

agresión química del-grabado ácido de( esmalte, ef cafor generado por fa pofimerización de fa resina ortodóntica y 

ef trauma masticatorio continuo. Estas características no fueron disminuidas o eliminadas por (a OCYRIX11101 o 

ef(DOLAC 

EC efecto que tuvo fa (DORIXIM y ef(DOLAC sobre e! !lamento periodontaf vestibufar fue de forma 

indirecta, relacionado con fa actividad osteocfástica y reabsorción ósea. 	existir una mayor actividad 

osteocfástka y reabsorción ósea ef ligamento periodontaffué (aro, mientras que af existir una menor actividad 

osteockistica y reabsorción ósea el-  ligamento periodontaf se mantuvo denso. 
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WOLAC no tuvo mucho efecto sobre (a organización def ligamento periOdontaf patinillo, mientras 

que (a WORIXIA54 af inhibir más fa síntesis de prostagfandinas probabfemente afteró ef me.tabofismo 

intracefufar de muchas céfidas originando fa desorganización def ligamento periodontaí 

La actividad osteoclastica y fa reabsorción ósea observadas fueron debidas posiblemente a (as 

prostagfandinas ya fonnadas antes de fa administración deOlANE, a una inhibición incompleta de fa síntesis 

de prostagfandinas por fos )1,49VE y/o a (a acción de otras substancias provenientes de otras rutas que 

intervienen en e f remodefado óseo. 

Las prostagfandinas no son (as únicas substancias que intervino: en ef remodefad'o óseo, si bien (as más 

importantes. 

E( comprender mejor (os efectos de (os Arin sobre (os tejidos involucrados en ef movimiento 

ortodóntico nos permitirá «arriar con mayor cfaridad fas ventajas y desventajas de administrar un 31)111.1E 

simuftaneamente durante fa terapia ortodóntica. 

134 



Tesis Profesional 
	

Montesinos Flores Armando 
BIBLIOGRAFIA 
	

Treviño Santos Alejandro 

1. Wantfiord, P. S., ilsb, M.M. (1982): 'Periodontobvio y Periodoncia', Ed Médica 'Panamericana S.A., 

Argentina, 629pp. 

2. gemí), 2. R, gofématt, 	91., Cohen, 11). (1993) Periodoncia. Ed. Interamericana.Mcgraw-.9Ciff, 

.(31é4co, 770pp. 

3. Lindlie, 2. (1986) Periodontokgía Clínica. Ed. Médica Panamericana 	Argentina, 516pp. 

4. Cohen, S., (Burns, C (1988) Endodoncia, Los caminos de fa pulpa. Ed Haría, México, 9ed, 1055pp. 

5. Orban, B. (1964). 91-istofogía y Em6rio(ogía Bucodental Ed. Labor, Argentina, 371pp. 

6. 'Fawcett, (D. 1V. (1987) 'Tintado de Historogía. Ed Interamericana, España, 1 led, 1026pp. 

7. '71n Cate, A. 71, (1986) llistokgía Ora( Ed Médica Panamericana S.)1., Argentina, 2ed, 536pp. 

8. illberts, (13., (Bray, 	Lewis, 2. (1989) Mol cukr(Biofogy of the 	Ed garranrf Publishing Inc., New 

'York 2ed, 1218pp. 

9. Connack .11". (1988) Histofogia de Man:. Ed. Varía, !31é.lcico, 9ed, 892pp. 

10. S'cliroerfer, E. 9! (1991). OraíStructurat(Biofogy. Ed 	MedicafPublisfier, .941-m'York 424pp. 

11. Sdifuget; S., Tuodeffs, A. C 'Pago, C. qZ, (1977) Eqfennedad Periodontat Ed Continental México, 

789pp. 

12. trWtt, N. (1989). (Bioquímica. Ed Interamericana, Vol 1 , España, 532pp. 

13. gage, P.2., Francis 0.2., rrnffitt, 7 1. (1989). Coffagen and (Dental.  Matrices. EdWnglit, London, 

136pp. 

14. 'Voet, (D., Voet, C. 2. (1992). (Bioquímica. Ed Omega S.A., España, 315pp. 

135 



Tesis Profesional 
	

Montesinos Flores Armando 
BIBLIOGRAFIA 
	

Treviño Santos Alejandro 

15. Jowsey, J. (1977). 3leta6olic (Diseases of (Bone. Ed „S'anden Wonograplis 'Vo(1 in Clinical Ortliopaedics, 

VS/4, 312pp. 

16. guyton, C. A. (1992). 'Tratado de (FIsiofogía Médica. Ed Interamericana lilicgraw-.Kif; (España, Red, 

1063pp. 

17. lugre, 1. 3., Taintor, 9 3. (1987). Endodoncia 'Ed. Nueva Editorial* Interamericana ,S..A., .511é.dco, .3ed, 

91.3pp. 

18. goodman, C. ji., 'i,otfmati, S. L., 	W 	,Ittrad, f. (1991). Las (Bases fannacológicas de (a 

Terapéutica. Ed Panamericana, Argentina, Red, 1751pp. 

19. 53TOZ) 	ji., liediavitra, A. (1992) Fannaco(ogía Numana. Ed Wasson-,S'afrat 251edicitta, 

Barcelona, 2ed, 1216pp. 

20. 'tVesfey, G. C., Brater, C. (D., Yofinson, A. (1984) farmacología MWica. Ed (Doyma Sil., Barcelona, 

I led, 730pp. 

21. gonzakz, C. 11. (1986) Actualización de fannacología y 71rapéutica. Ed Nueva Editorial 

Interamericana *S'A, Mk.,*(), 126PP. 

22. Offendacfier, S., Odfe, 	Van (Dyki, E. <Píe 'Use of Crevicu(ar Tfuid Prostagfandin Ez fevefs as a 

predictor of PenadontalAttachment Loss. Yountaf of Penbiontaf Researcfi. 1986; 21: 101-112. 

23. IViffiams, Niggs, A. Eicosanoids and Inffammation. Journalof Patliology. 1988; 156: 101-110. 

24. Tfolver, 	Vana, 9.  lnliibition of Prostaglandin Biosyntfiesir. Bioclient Pliannacot 1974; 23: 1439. 

25. .0m, 7. Prostagfandin ,S'yntftetase Inflibitors. NATO adv. Study Inst. Ser. 1979; 111. 

26. Lefittinger, L. A. (1988). (Bioquímica, Las (Bases !,'Ilokculares de (a Estructura y Punción Cefukr. Ed. 

Omega, (Barcelona, 2ed, 1117pp. 

136 



Tesis Profesional 
	

Montesinos Flores Armando 
BIBLIOGRAFIA 
	

Treviño Santos Alejandro 

27. Atter, E. Prostagfandins: Physiofogy, Bioctietnístry, Pliannacolbgy and Clínica( Application. Journaf of 

Oraf Patlidogy, 1978; 7: 175-207. 

28. Spencer, 2., Weader, )1., T'ene/ 91 A Rgtfioinununoassay determination of tlie concentrations of 

Prostagfandins E2 and 9'2,, in painfuf and asymptomatic filman dental pufps, Journaf of Endodontics. 

1985; 11: 330-335. 

29. nlontgomety, 	Conway, 	, Spector, A. (1993). (Bioquímica, Casos y <Texto, Ed. 91losby-Tear (Roo(, 

Wolfe Publishing, 'España, 5ed 881pp. 

30. Ohm, 	Affiers, K„ Lisboa, P. Ileasuretnent of eigfit Prostagfandins in Ifuman Gingival' and Periodontaf 

(Disease using 	:Pressure Liquid Cfiromatograpliy and Radioimmuttoassay, Puntar of Periodontaf 

Wesearcli, 1984; 19: 501-511. 

31. ,S'amuefsson, (B. Leukottiens: Itediators of Immediate Hypersensitittity Reactions of Inffammation, 

Science. 1983; 220: 568-575. 

32. Lewis, ñ..  Alisten, 	(Dra:en, 1. Sfow reacting substances ofAnapliyfwcis: Identffication of Leubtrienes 

C and(D from laman and kit sources. Proc. Yatf Acad Sci. 'USA, 1980; 77: 3710-3714. 

33„S'ofomon, L., Jufdin, L. Prostagfandin on Cutaneous Vascufature. Yournaf Invest. (Dermatot 1968; 51: 

280-282. 

34. Kafey, g., Weiner, T/, 9Viicrocircufatoty st 	'with Prostagfatufin (E l. In: (Rgmweff, T Prostagfandin 

Sytnposiwn. Worchester Toundation forEnteffinentafBiofogy. New 'York; Wifey. 1968; 321-328. 

Wiffiams, 7., Worfey, j. Prostagfandins as Potentiators of Increased Vascufar Penneabifity in 

Inffamtnation. gsrature. 1973; 246: 215-217. 

137 



Tesis Profesional 
	

Montesinos Flores Armando 
BIBLIOGRAFIA 
	

Treviño Santos Alejandro 

.36. 1(10, E., !Moncada„V., 	Inffammatory tfects o f (Prostacychn (PGI2) and 6-avo-(PGT,„ in the Wat 

q'art). Trostagfarains. 1978; 16: 153-162. 

37. Litter, 	(1986). Tarmacología Enseffinentaf y Cínica. Ed. El:Ateneo, Argentina, 7ed, 1872pp. 

38. 'Vademecurn Tannaceutico. 0992). We.....za Editores, Ité..vico, 1844pp. 

39. 11i)mtvitz, S. L., lfiton, E. 11.. 7he .Yature of Ortfrodontic (Diagnosis, 1966, 7he C. 1' ;3tosby L'ornpany., 

St. Louis, 450pp. 

40. .‘.1tostafa, )1. 	̀11'eaks-Oybig, 	Osio6y, P. Orchestration of (lboth f3lovement. )lm. J. Orthod 198.3 ; 

83: 245-250. 

41. Wosenberg, 31. 31afoccfusiotz and Crarriojaciaf Taffonnations; seff concept implications. (Paper presented 

at the nvrkshop on (PhychofogicafAspects of Cranio-Taciaf ,Ifa(fonnations. )fifton llead, S. C., October 

1974. 

42. 'Feny, B. (D., f,ktoerenhout, G. 	'Pain Everience and (Psycofogicaf adjustment to Orthodontic 

cltratment of preadofescents, adofescents and adufts. )1 m..9. Orthod (Dentofac. Orthop. 1991; 100: 349-

356. 

4.1 Graber, f31.72, ,Swairt, 143. (1988). Ortodoncia, 'Teoría y (Practica. Ed. Interamericana, fAfe.lico, 3ed, 

8922pp. 

44. gianeffy, )1. )1., gohfman, 	5k1. (BiofogiC (Basis of Orthodontks, 1971, Lea et 'Febiger, (Pfidadelphia, 

346pp. 

45. Zachrisson, B. I). (Periodonta( chames during Orthodontic greatment. In: .91cYamara, J. fi., (1<i66ons, 

)1. ed Orthodontic treatment and the petiodontium. 53tonograpfis Cranio-'Facial Gratuth .S'eries. Ann 

Arbort, Centerfor!Iluman grattith and 41.-tel'opment, 'Me 'University of 91ichigan, 1984: 43-65. 

138 



Tesis Profesional 
	

Montesinos Flores Armando 
BIBLIOGRAFIA 
	

Treviño Santos Alejandro 

46. gliadandei; 43. Onfiodontic 'Doth :Alavement 	(Periodontaf Tierno. In: Linde, 3. de. 'kytbook,of 

Cfinicafftriodontofogy. Copenhagen Wunksgaard 1989: Chapter 22. 

47. Wennstriim, L. 3.., Lindskog, S. (B., 21.rytnati, S., .7liairander, B. 	Periodontar 7issue 'Response to 

	

Unhodivitie Wovement of 'leed: witfi Itifrabony Pockets. 	Orthod (Dentofac. Orthop. /993; 103: 

313-319. 

48. Southard, E. 7:„Vouthard 31. K„ 	E. (Penodontal Toree: 31 (Potentiaí Cause of 	An. j. 

Orthod (Dentditc. Orthop. 1992; 101: 221-227. 

49. Canut, B. (1992). Ortodoncia Clínica. Sa(vat Editores ,V.)1., España, 509pp. 

50. 310.yers, E. (R., (1988). !Manua( de Ortodoncia. Ed Médica (Panamericana S.)1., Argentina, 4cd, ..163pp. 

51. non, 'P, Wirson„S'., Shanfird 1, Mima, )1. ‘76e. Effect of Ibuprofen on the Leve( of (DiScomfori 

(Pationts utuktgoing Orthodontic (Ireattnent. )i ►n. Orthod (Dentofac. Orthop. 1994; 106: 88-95. 

52. Grine, C. w m., moown, 	kin(ardt, )1. 	(Dubois, 	L. (Prostagíandin E ((1)9E) and Interku1in- 

1(3 (-/£-/() (ec'e(s in the Gingival* Crevicular fruid dung fuman Orthodontk 7both :11.ovement. Ant. 

Orthod 'Dentofac. ortfiop. /991; 105: 369-374. 

53. ,Salto, S., Salto, 	Xgan, (P., Latiese, 	Shanfegl., (Davidavitch, Z. Effects of (Parathyroid Honnone 

and Citokines on Trostagrandin E .syntliesis and (Bone Wesorption by laman Teriodontaf Ligament 

Tibrobfast. Ardí. of Ordf(Biof 1990; 35: 845-855. 

54. ?'amasa« K, 7Ce No(e of Cyclie .k11.(P, Carciurn and(Prostagfandins in the Induction of Osteoehistic (Borre 

(llesorption )tssociated with EverimentalTioth Yovement. journaí of (Dentar Wesearcli. /983; 62: 877-

881. 

139 



Tesis Profesional 
	

Montesinos Flores Armando 
13113L1OGRAFIA 
	

Treviño Santos Alejandro 

55. .:Árishimura, 1., Szabo;  G. )1 foca! ‘PathophysiolOgic Wechanism of the Wesotption of (Residuat kdges: 

'Prostagfandin as a 131ediator ofqlone 4sorption. 	;Puma( of (Prosthetic Wentistry. 1988; 6a ):.381-387. 

56. Lerner, 11:, 9Zonsjó, 	(Prostagfandin E: causes a 7iansient Inhibition of r.31inerar:1 obilization, 

(Degradado:1, and Lysosomal Enzyme 'Reafease from »use caí:variar (nones In 'ntro. ('a(c/ed 7issue 

Intemationar 1987; 40.' .32.3-3.31. 

57. Saito„y., lgan, (P„Vaito, 	Davidovitch, Z. Interactive Effects benveen Cytokjnes on (1) /1: production 

'finan (Pertodantar Ligament Tibro(fast 	puntal of(Dentaf Wesearcli. 1990; 69: 1456-1461 

58. Loning, 7., )1(bers, 'K„ Lisboa, P Trostaglandin 'E the Loca! Immune Response in Chronic g4 »ucfouta( 

Disease. journafof Peno:falta( Vsearch. 1980; 15.. 525-535. 

59. )1kotsu, 7:, 7akohasín, N Trostagranclins promote Osteoclast 	Uf( 'hin:ration by a :Ilechanism 

Irnofoing (yetis 	3', 5 '-monophoyhate in :Mouse glone itlairoto Cell" Odturrs. Yournaf of qlone 

and!Mineraf(Research, 1984; 4: 29-35. 

60. Sato, 	'Kasono, 'K„ Tujii, 'Y 7Umor Trecrosis T'actor 7.5pe a (Cacheen& snmufates :Mouse Osteo6litst- 

1-4 ceírs (mc.37.1-E.0 to (Prduce "Macrophage-colany Stintufating fictivity and 11'orstaglandin 

gliochemkalandBiophysicafResearcli Communications. 1987; 145: 323-.329. 

61. 7aslijian, 	»ele!: 'F. 'Tumor Necrosis Tactor-a (Cacheen& Stimufates 03one Resorption in :Mouse 

Carvaria Via a Prostagfanditz SItediated Mecí:anis-a Endocnnolagy. 1987; 120: 229-2.36. 

62. '}'amasa« 'K„ Shibata, 'Y, (Rubliant,. 7.* 71ie Effect of Prostagfandins on 'Experimentar Tboth »veme& 

in Malos. j. 9)cnt. (Res. 1988; 61: 1444-1446. 

63. l'amasaki, 	Shibata. 'Y, Imai, .S'., Shibasak.:, 	'niki:liara, 7: Crinicaf application of Prostagfandin E, 

(1-VE)upon Ordiodontic 7both Wovement. An.j. Orthod 1984; 85: 508-518. 

140 



Tesis Profesional 
	

Niontesinos Flores Armando 
BIBLIOGRAFIA 
	

Treviño Santos Alejandro 

64. jOrgensen, 	latiflofm, 	iffist, 31. ItIone 'FormatiOn urduced a:: Infant by .s'iSternic 419stagfitudin 

E,,,Ildministraticw.31 cta. Ortfity Seguid 1988; 59: 464-466 

65. :Marks, 9l. f3f., Com. 	(1992). )1tfits de Ortodoncia delnUtto„ (Tratamiento funcionar). ,Estenco •E; 1. 

31asson-Saftat Odontofiya, 'España, 652pp 

66. Baumrind; 	.)1 Weconsidetation of tríe iPrt yiety of the -,Pessure-gensiOn" Hypothesis. )1m. J. Onhod 

1964; 55: 12-22. 

67, Grirn, 	ni. ¡Bone (Bendng ,Feature of Ortfiodontic .7oot :Itoct'inent. _Ali:. 	Ortfiod 1972: 62: 3,5',1- 

.393. 

68. .Faksida, E., Tasad:, 1. On tfie Piezoefectric Effects ofBone, 9.  ¡Obvio!". Soc, jpn. 1957; 12: 1158-1162. 

69. ,nasset, C 	(14eckyr, 	O. GenerattOn of Efectric (Ibtentrars hy ifione 61 «esponse to :Mechar:id Stress. 

Science. 1962; 1.37: 1063-1064. 

70. Zinco, )1. 	tPattfuk, 	J., Wasset, C. 31. Stress !turnad iiiwelectric ,Potentrafs in the , Dentoarieofar 

COmple.v;  )1m. Orthod 1973; 74: 17-27. 

71. Zinco, 31. 	qlasset, C 	Tattfuk, R., I, I.Prountzos, Ç. In lino ifirOefectric Otentiaís in the 

IllentoaltiedarCompky; flm. J. Ortfiod 1966; 66: 130-139. 

72. Linge, L., Lime, O. B. Taúca Characteristics and Ireatment Variables .,›Issociated with apio! ,Root 

WesorptrOn duting Orthodontk qieatment. )1m. y. Orthod iDentofac. Ortfiop. /991; 99: 35-13. 

7.3. gofdson, L., Malrngren, O. Ortfiodontic rIreatment of 7raumatízed 	In: Andreasen, j. O., 

Traumatic Injudes of the qlet fi. Pfidattelphia, 1981, <IV Saunders co, 

74. Wickwire, 31. 	Effects of (Iboth :Mo-vement upon Endoionticalty Treatedgeetfi. 1 ugfe. Ortfiod 

1974; 44: 235. 

141 



Tesis Profesional 
	

Montesinos Flores Armando 
BIBLIOGRAFIA 
	

Treviño Santos Alejandro 

75. 3,1)eiss„S', 	loot (Resorption during Orthodontic licattnent in'  ndodontica(fy 'Ireated and '1)itafgeeth. 

551aster's 7fies15., 31emphis, 1969, 'University of 7Hinesse Correge of (Dentistry; (Department of 

Orthodontics. 

76. .71-amersky, (P. A., Weimer, A. (D., 7áintor, si. 	7he Effect of Orthodoiitic (Force Appfication on the 

(Pulpaírlissue Wespiration late in the lCuman (Premofar Am. i. Orthod 1980; 77: 368-378. 

77. 31ostafa, A. 'Y, Islitufer, G. 	31ongouty, 	Iatrogcnic (PurparVactions to Orthorfontic Extrusion. 

Am. y. Orthod, ¿Dcntofac. Orthop. /991; 99: .30-34. 

78. Oppenheim, A. 73iorogk (Prodkins in Ortliodontics. i. Am. (Dent. Assoc. /936; 2.3: 1849-1879. 

79. (Popp, 

	

	rtun, y. Lige, L. Miar Wesponse to Orthodontic 	31ovement in addescents: )1 

á'tudy. jim. i. Orlhod. (Dentofac. Ortfiop. 1992; 101: 228-233. 

80. ,Sleigrnati„V., (Boyen, 	Weinreb, 31., 3lichae4; 	(Dynantics of lissue (Unges found afta.  551echanicaf 

Londing of the 	Incisor. )1 7firee (Dimensional' Longitudinal' ,Vtudy of the Vistopathofogic Aspects. 

Am. 3. Orthod (Dentofac. Orthop. 199.3; 104: 492-505. 

81. iones, 31. C, Chau, C lfe (Pain and (Discos fort 	rerienced duang Orthodontic 7reatment: 

Wandomized Controld Chnicat Thd of Tivo hilad A figning Arch 'tares. )1m. 1. Orthod <llentofac. 

Orthop. 1992; 102:.373-381. 

82. (Viven W, G., l(papinan, 'Y 551. Attitudes to 04okt:tic 7reatment. 'Br. i. Ortliod 1985; 12: 179-188. 

83. iones, 511, C, lilimond, S. batid Tooth 31ovement: T'orce:Application and (Pain-21 Werationship ?. Am. 

i. ortfind 1985; 88: 111-116. 

84. 'non, 7.1„S'tanfey, g., Burrows, Ç. (Psycliofogicat Control: of Pain, Lardos. Grune eZ,S'tralton. 1983; 

25-45. 

142 



Tesis Profesional 
	

Iviontesinos Flores Armando 

BIBLIOGRAFIA 
	

Treviño Santos Alejandro 

85. Chumbfey, (B. A., qúttcay, C. O. 'The Effect os Indometfiacin (an 	bita) on tfit (lote of 

Ort(todontic Tboth 31oventent, )1in. 1. Oil flod, 1986; 89: 312-314. 

86, 	Varie, 1. 1 Inhidition of (Prostagfandin ,S'yntliesis as a .511echanisin of )1ction for i4spiiiii-Like (Drug. 

Arature (.1sfetv(Biof.) 1971; 231: 232-235. 

87. Sandy, W.,1Carris, 31. (Prostag(andin and7both :31oventent. Eur J. Orthod 1984; 6: 175-182. 

88, 	Wohantmed, A. 11, 7atakis, za N (Dziak, R, Leukot tienes in Ortfiodontte 	.5110vement, )im. 1, 

Ortliod (Dentofac. Ortfiop. 1989; 95; 231-237. 

89. Keefing, 	?ing, J. . Serum and freofar (Bone (Phosphatase chames reffrct borre turnover during 

Orthodontk (lboth Movement. 	Orthod (Dentofac. Ortliop, 199.3; 103: 320-326. 

90, 'kin& 9,9, 7\yefing, (D.S llistomorphomettic study of .;11tvofar tuniover during 	ntic gOoth 

.110vement. (done 1991; 12: 401-409, 

91. Scheinin, )1.31. Wicroscopic observations in Living (Dental Vidp II. 7Cre effect of glierrnaf Iffitants no the 

Circufation of the (Pu(p in the Lolver rat InciSors. )1cta. °dont. Scan. 1958; 16: 303-.314. 

92. Jost-MtikInann, (P., Mein, 11 11istorogk investigation of the laman (Pulp after (lhennodebonding of 

Metal' and Ceramic Brackets. An. J. Ortriod (Dentofac. Ortfiop. /992; 102: 410-417. 

93. finstending, 11, Krotiman, 9. )1 Vlistofogk study of the (Pulpaí Weaction to Orthodontic ‘Tboth :Movement 

in 'Dogs. Jingle. Orthod 1972; 42: 50-55. 

94. 3'weet,11.(F. Inteniallesotption. (Vera. Vidiogr, Thotogr. 1969; 38: 4. 

95, Weine, F.S. (1982). Endodontic rilierapy, Ed 551osby Co. 'USA, .3ed, .327pp. 

143 



Tesis Profesional 
	

Niontesinos Flores Armando 

BIBLIOGRAFIA 
	

Treviño Santos Alejandro 

j., Ganeffin, 	1990). <Dictionary of ,Drugs. Cliemicaf (Data, Stnictures and ,Bibliograpfites. 

(l'hipan and.11aff. Great (Britain, 1.30.3pp. 

97. ,Pineda c.'. )1. (PP)O. gesis: ")1millsi's Computado:Jalde lit Estructura ,Ekarcinica 	,Tármacos)Ittargésicos 

.Etykatfos en lit 1Práctica Odontoffigica. Ciudia 'Cniversitaria„ 	 (racuftaf cic Odiuttoliwia, 

144 


	Portada
	Índice General
	I. Introducción
	II. Antecedentes
	III. Materiales y Métodos
	IV. Resultados
	V. Discusión
	VI. Conclusiones
	VII. Bibliografía



