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Durante fa terapia ortodutica suceden cambios en fos tejidos periodontales y pulpares que sou de gran
fportancia brologica; si no se twene conciencia d estos fendmenos se puede causar un gran dasio; por ejemplo
raices reabsorbidas, dientes desvitalizados, crestas afveolares danadas, 6olsas periodontales, wala salud gingival
y fracaso en ef objetivo terapéntico, son afguuos de fos problemas a fos que se enfrenta quien ignora fos

principios bioldgicos.

Una de fas sensaciones mds desagradables es of dofor, ef cual puede ser causado por un sin nimero de
factores, Ef dofor es un mecanismo de aferta que indica una alteracion en [a estructura y/o funcionamiento

normal def organismo.

Wentro del campo de fa Odontologia el Cirujano Dentista necesita controfar continnamente estados
doforosos que presenta ef paciente ya sea por alguna afteracin de fos tejidos o por ef mismo tratamiento dental;
especificamente fa terapia ortodintica causa dofor, ef cual en algnnos casos es muy severo para el paciente por fo
que es necesario fa prescripcion de un anafgésico (no esterordeo), o ef pacieute face wso fudiscriminado de un

analgésico sin una prescripeion emitida por ef Ortodoucista,



Tesis Profesional Montesinos Flores Armando
ANTECEDENTES Trevino Santos Alejandro

Sin embargo fos anafyésicos (no esteroideos) infiben la sintesis de prostaglandinas, mediadores del dolor
y fa suflamacion, especificamente en [ terapia ortodintica estimnlan a fas células osteocldsticas para flevar
acabo fa resorcion dsea necesaria para la movilizaciou de un diente. Gor o que es necesario establecer fos cambios

que se sucitan al administrar un analgésico (no esteroideo) durante la terapia ortodéntica.

>
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Para poder diferenciar un tgjido sano de uno patoligico es necesario comocer su estructura y
caracteristicas macro y microscpicas normales. Las estructuras y tefidos que se fnvolucran en los movimientos
ortodonticos son principalmente tejidos periodontales y tejido pulpar.

Ef tinmino de periodonto fué usado cuando se funds fa Acadvmia Americana de Periodontologia en
1914, pero el concepto moderuo d periodonto como sistema funcionaf s¢ origind mds tarde cou Weskj en 1921.
Ef propuso fa pafabra “paredencia® para designar a fa unidad fisiolgica que comprende fa encia, el
figamento periodontal’'y fa proceso alveofar considerando a esto como un sistema funcional que recibe ef impacto
de [a accion mecdnica de fos dientes !, Actualmente of periodonto se considera como ef aparato de insercion que
fija fos dientes en fos maxifares; (o constituyen: figamento periodontal] cemento y fiueso afveolar considerdndose

también fa eucia parte de 66 ya que cubre fos procesos afveolares y fas porciones cervicales de fos dientes *.
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Se define como mucosa al tefido que cubre una superficie que se comunica con ef extenior.
L fa cavidad bucal fa mucosa se divide en:

1.-Lspecializada (dorso de la engua).
2-Revestimiento (carriffos, paladar blando y labios),
3.-Masticatoria (encia y paladar duro)

La encia (parte de fa mucosa masticatoria que rodea y cubre fos procesos afteofares y fas porciones
cervicales dv los dientes), se divide en encia marginal o fibre y en encia insertada. La encia libre rodea fos
cuellos dv s dientes, asciende y descwade en interproximal para_formar fa papila interdentaria y fa encia
insertada es aquella que estd firmemente adherida a la superficie radicular o af proceso alveolar. Estas dos
estan separadas por uua finca imaginana flamada surco marginal libre. La encia insertada se extiende hacia
apical hasta falineas mucogingival que separa fa encia insertada 'y la mucosa afveolar siendo ésta fa mucosa

def fondo del vestibulo que se continua sin demarcacion con la mucosa del camilo, labio y piso de boca **.
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Fignira « Relictones Anatomicas de la encia normal y del Pertudonto, (figur.c:-a tomiaclas
Jdel libro de Genco, L. Pertodoncia. Ed. Interamericana MeGraw-Hill, México, 1994 4).
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Se considera como una encia sana a aguella que cumple cou fos critenios clintcos de color, textura, forma,
consistencia y surco gingical, ya que ef término encia clinicamente sana oy subjetivo. Ef color de una encia
sana es por o regular wsa pafido, su superficie en seco debe ser 10sa y granufada con puntilfo que parece
cdscara de waranja * este conespoude a fas proyecciones def epitefio facia of intertor de fa fimina propia def
tejido conectivo, fas partes protuyentes comprenden a epitefio mdas defgado que estd por encima de fas
proyecciones de tejido conectivo; ésta disposicion provee una excefente estabifidad mecinica y una gran interfase
de coutacto para intercambio metabofico’, fa forma esta dada por fu posiciin y forma de fos dientes; su mdrgen
gingival ticne una terminacion contra ef dicute en forma de fifo de cuchiffo; fa encia insertada debe ser finme y
resistente mientras fa encia marginaf es movible; fa profundidad de soudeo def surco gingival para considerarse
norual debe ser de  a 3mm y no debe existir femorragia ®. La encia masticatona estd cubierta por an epitefio

escamoso estratificado paraqueratinizado !,

Su inervacion esta dada por fas ramas waxifar superior y mandibufar def trigémino (¥ par craneal) y

transcurren por fas vias de fos vasos sanguineos.

Suirrigacion estd dada por fas arterias dentanias superiores ¢ inferiores que extienden ramas hacia el
interior de fa encia en sentido tuterproxsmal como facia vestibular y finguafl fas ramas se anastomosan con fas
arterias que abastecen fa mucosa orafl adyacente; fos tejidos gingivales tienen una doble provision de sangre: una
interna defl fueso y def figamento periodontal y otra extema a travis del periostio ', por medio dv fos vasos
supraperisticos que son ramds terminafes de fa artenia sublingual 6ucal, submentoniana, facial pafating

mayor, infraorbitaria y alveolar posterosuperior*.

6
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Figrara 7. Aporie :»‘.mugwincu de los dienes y e tejidus pes Todonitales, (ligurun tourada slel
libro de Lindhe, ). Periodvsrologria Clinica. Ed, Médica Pagaericatio $.A., Argentina, wyo: 51).
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Figura 4 Aporte saugnrineo del l)crlmlnlu-l (fiyura tomada del libro de Lindhe, ).
Periodontalogria Cliniea, Ed. Medica Patanerican S.A, Argenting, 1986: ). Arteria Sublingl
(18), Arferia wentoniang (wue), Arieria Bucal (ab.)” Arteria Maxilar Exterta (duve), Arteria
Palatinu Mayor (w.pa), Arreria indracrbivaria (a4.) Arreria Alvealar Postexosuperior (ap.s.).

Ef drenaje linfitico se extiende desde fa papilas del tefido conectivo y avanza facia una red

cofectora sobre la superficte del periostio de fa apdfisis afveolar que drena en los finfdticos regionales !.
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Fignera 4. Sistenu linfitico del periodonto. (igura rousida del libro de Lindhe, J,
Perivdontologia Clinica. kd Médica Panuaniericana S.A., Argenting, 1986 50).
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s un tejido conectito diferenciado que se focaliza rodeando la raiz def diente, entre el cemento
radicular y of fiueso afveolar 15, su anchio varia entre (.15 a 0.38mm con su porcion mds delgada alrededor del
tercio medio de fa raiz, ef figamento pertodontal consta de células y una matnic  extracelular. Las células

incluyen osteoblastos, osteochastos, fibroblastos, restos epiteliales de Malassez, células mesenquimatosas

indiferenciadas, cementoblastos y macrdfagos.
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3

Figrmmea ;. Célubas del lynumento pertodonal, (ligwra tomda del libro de Schreeder, LH,

[
Oral Stovetnral Bioloyy. Ed Lhieine Medival Publisher, Wew York, s 221)
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f espacio  extracefular ocupa una gran parte del volimen del figameuto periodontal; este estd
constiturdo por una red de macromoficulis: Glicoproteinas y wroteoghicanos  que constituyen la matns

extracelular.
Las dos principales clases de macromoléculas extracelulares que forman fa matnz son:

1.-Los glicosaminoglicanos (pofisucdridos) que uswaliwente son encontrados unidos covalentemente a una
proteina en_forma de proteogficanos; estos llenay fa mayor parte def espacio extracelufar proveyendo un soporte

mecdnico a los tejidos asi como nua difusion ripida de moléculas solubles en agua y la migracion de céfulas,

2-Proteinas fibrosas principafmente estructurakes (coligena) y Proteinas adhesivas (fironecting y

faminina)

Los Glicosaminoglicanos y los proteoglicanos forman un gel fidratado en ef que fas proteinas fibrosas
son embebidas, su componente acnoso permite fa difusion de nutrientes, metabolitos y hormonas entre fa sangre
y of tejido, se cree que este componente ticne un efecto sobre la capactfad del diente para resistir cargas

stressantes b

Los glicosaminoghicanos son:

1.-Acido ialurduico

2-Condroitin Sulfato y Denmatin Sulfato
3.-Heparin Sulfato y Heparina

d.~Keratdan Sulfato
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Lalthronectina ¢s una glicoproteina que une a célulus y otrus macromoficulas de fa matriz por fo que
ayuda a que fas céfufas se anan a fa matric extracelubar, interviene en ef proceso de migracion celular mediante
fa adliesividad que 6rinda, enfaza numerosos tipos de cofigena, fibroblastos y estimufa of crecimiento de estos,

ast como suprime el e fas epitefiales y esti invofucrada en fa cicatrizacion de fiendas.

Lalaminina también s una glicoproteina, ésta puede unir a fa cofdgena tipo [, Heparin Sulfato y a
una u otros receptores e proteinas en fa superficic de fas célufas, pero su funcion principal es fa de ser
componente formador de fa famining basaf (componente de fa fimina basal), fa cual esta formada principafmente
por cofdgena tipo 11 proteogheanos (principatmente Heparan Suffato) y entactina (que es una glicoproteina)
Esta faminina basal desempenad un papel smportante eu fa regeneracion de tejidos después de un daiio; al exwstir
un daio fa fimina Gasal sobreoree y provee un andamio a través def cnaf fas célufas regeneraticas pueden
migrar para restablecer a arquitectura def tejido original. Las fibras que componen a fa matiiz extracefufar son;

oxitafinicas, ekisticas y cofigenas.

Las fibras oxitalinicas estan distnbuidas en direccion obficua entre fas paredes de fos 1asos
sanguineos el figamento, junto af cemento o recomiendo en dngufo recto a fos grupos obficuos de fibras
coldgenas; esto es generafmente perpendicufar con respecto af pluno ocfusal; su estructura 'y funcion no se fan
determinado pero se fes considera una variante & fas fibras efasticas debido a fa_forma eu como se observan con
microscopia electrinica, se fia sugendo que daw anclaje a fos vasos sanguineos durante fa distorsion del

figamento en funcionamiento -2,
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Las fibras elisticas se encuentran asocuadas a fos tusos sanguineos * y fas fibras coligenas que
componen principalinente al figamento periodontal, estas estan dispuestas en haces que conectan al cemento con
la superficie afveolar, la cobigena representa alededor del 50% del peso seco de todo ef figamento periodontal,

alrededor del90% e la coligena del ligamento periodontal es insoluble.
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1A= Hlueso Abvealw
1.P= Ligamento Perivdontal
CR-= Cemento Kadicular

Fionvira o, Forioacion Jdel lig.mwum pcrimlnm.d. (I’ignr.l tounicda del libro de Schroeder,

EH. Oral Srenctnral E?-iuln-g v Ly Thieme Medicd Pablisher, New York, g1 12),

Sus fibras debido a su orientacion funcional se clasifican en:
1-Grupo de la cresta alveolar; que se extiende desde ef drea cervical e [a raiz y sirven para resistir ef
desplazamiento oniginado por fucrzas laterales tensionafes.

2-Grupo horizontal: que sou fibras que corren de mancra perpendicular desde of diente fasta el fiueso

alieolar y sircen para resistir las presiones korizontales apficadas sobre fa corona dentaria.
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3-Grupo oblicuo; que son fibras onentadas de modo oblicuo con inserciones en ef cemento y se extienden mds
oclusalmente en of alveofo y sivven para transformar la presion oclusal ejercida sobre ef diente en otra tensional
sobre el hneso alveolar ya que ef tefido dseo es capaz de 1esistir mejor un estiramiento que una presion.

4.-Grupo apicaly que sou fibras que se diseminan desde ef apice del diente fasta ef hueso, estas se dividen en
dos grupos: las horizontales que refucrzan fas funciones de fas fibras horizontales y fas werticales que resisten
cualquier fuerza que tienda a extraer al diente de su alfreolo.

5-Grupo intevvadiculars que sofo se faya entre fas raices de fos dientes multivadiculares y que conve desd ef

cemento hasta el fueso que forma fa cresta def septum intervadicufar 257919

“
Ligamenio
transepicl
Grupo circular
/ Gpo
A dentogingival
L
? Grupo de la
\:mlo alveolar
. Giupo
Grupo hatizontal dentoperistico
) Grupo
Grupo oblicwe alveclogingival
Huaso alveolos
Giupo Grupo apicol —
Intarradicular 1\ ]

Vioora g Fibras del Higramento periodonl, (l’igur.a toutda del libro Jde Ten Care, AR,
Hismlu}:i.l Oral, Ed. Meédiva Parumericana §.A., Arpenting, “ed, 1g6: q07).
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Tstas fibras son fas Mamadas principales pero también existen las fibras secundarias que son haces
Sformados por fibnflas coligenas mas o menos onentadas al azar y locafizadas entre fos haces de fibras
principales; cada extremo de fas fibras principales se fiaya incluido en cemento o en fueso Mlamandose a fa
porcion inmersa en cemento o fineso fibras de Shavpey 7. Tstas han sido objeto de miftiples investigaciones
pero el mecanismo mediante ef cual son remodefadas no es totalmente conocido. La estructura def ligamento
peniodontal cambia di modo constante como consecucncia de fas demandas funcionales 2 Sicher postuls fa
exastencia de una sona intennedia localizsada aproximadamente a fa mitad de fa distancia entre ef fueso y of
cemento en fa cual fas fibras se entrecruzan, mediante experimentos con roedores coucepto que después aplico a

los fumanos y lo denoming plexo intermedio, aunque otros tnvestigadores fian refutado su existencia .
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l:igur.l B. Represcat acidn esgernadtica det Plexo Ineruaedio, (fignlr.n tomada del libro de
Graber, MUE. Ortodoncis, Yeords y Practica Lel. bateramerica, Méxica, ged, i 490}
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Cerca de fa parte media def figamento, cruzan canales de tejido conectivo faxo que contiene vasos
sanguineos y finfdticos asi como haces nerviosos. La mayor parte de fos vasos sanguineos def figamento surgen a
partir de la médufa osea def fueso de soporte a través de perforaciones laterales del hueso alieofar y fiacia
alguna prolongacion de fos vasos penapicales; los finfaticos fonman un patron complejo, pueden pasar sobre o
cresta afveofar fiacia fa submucosa de fa encia o ef paladar, perforar af fueso afivolar, pasar af tejido Gseo

esponfoso o pasar en direccion aprcal directamente al figamento.

Los nervios son miclimcos y amiehnicos de pequerio y gran didmetro, siendo miclinicas fas de gran
tamario y no miefinicas u otras miefinicas las de pequerio tamanio; se cree que las fibras pequeiias finafizan como
terminaciones nerviosas ibres asociadas a [a percepcion del dolor, mientras (s fibras de gran didmetro fuafizan
en tepminaciones complejas as cuales pueden estar constutuidas por una sola fibra nerviosa miefinica,
acompaiiadas de vanios nervios amiefinicos rodeados por una capsula regular o constituida por dos o mds
tenninaciones nertiosas encapsuladas; estas penmiten [a focalizacion de estimulos como los de la masticacion, af
nmismo tiempo que controlan ésta funcion. Ademds de la parte fibrosa def figamento y de fos canales

newrovasculses se encueatran los elementos colulares 2711,

Lasuperficie dsea del figamento estd tapizada principalimente por los osteoblastos los cuales pueden ser
Suncionales o estar en reposo dependiendo de fa actindad del figamento, también se pueden cncontrar

osteoclastos siexgsten zonas de wabsorcidn (ambos tipos celulares se explican mds adelante)’.
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Los cementobfastos se afinean sobre fa superficie def cemento 7, estas céfulas tienen profongaciones
citoplasmdticas que se extionden entre fas fibriffas cofdgenas facia ef cementoide o precemento ', Los
cementoclastos u odontoclastos tienen fa capacidad de destruir denting, cemento y esmalte, no se encuentran
normalmente en ef figamento si no solo en ciertas condiciones patoligicas como ef movimiento dental ortodontico
excesivo. Las célufas epiteliales que se encueatran en of figamento son remanentes de fa vaina epitelial de
Mertwig, estas se agrupan en fiileras cercanas a fa superficie def cemento; sus niclkos se colorean intensamente y
1o poseen wna funcion conocida. Las célufas mesenquimatosas indiferenciadas s localizan perivasculannente,
son de tamaito pequeiio y ticnen escaso citoplasma con fa capacidad de diferenciarse en coalgquier céfula def tefido

conectivo M7,

La célula mds importante en nuestra opimion ¢s ef fibroblasto, es una célufa def tejido conectivo con
un papel esencial en ef desarroffo, estructura y sostén de fos dientes, estas se afinean a fo largo de fa direccion
general de fos faces de _fibras y poseen extensas profougaciones que fas ewvuelvew; sus funciones prim pales son
fa formacion de fibras coligenas, eldsticas y oxitaldn asi como de producir substancia fundumental’y proveer fa
capacidud d¢ contraccion necesana para ef movimiento de fos dientes. ‘Ef fibroblasto preseuta_forma de huso,
cuando tiene gran actividad como ef def ligamento periodontal] posee un nicleo debilmente teiiido con uno o dos

nucléolos prominentes que indican una activa sintesis protéica con mucho citoplasma marcadamente basifilo.
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FIBROBLASTO

- —_ PR //,

Feoura o. Fibroblasto del Ligraicento Periodonal Tinrea romada del Tibro de Gagre, ).
5 ) v [ I

Cull.ug'cu and Dexntal Mairices tl ‘{&’Jriglw, Lonalon, tglla. i)

Observandofo con microscopia electronica posee un complemento de organefos citoplasmiticos en
cantidades exageradas, abundante complejo de Golgi, reticulo endoplismico rugoso, mitocondrias y vesciculas
secretorias 79, Pueden poseer diferentes propedades quimicas y fisiofigicas del mismo modo que fos seres
humanos en una misma poblacion (heterogenicidad) ’; fiecuentemente fos fibroblastos aparecen en una matns

fibrosa_formada por coligena tipo I 'y I11, condroitin suffato y fibronecting*

La colagena es [a substancia mas importante que producen fos fibroblastos, ésta es secretada de la

pante posterior del fibroblasto, el fiecho dv que estos en ef figamento periodoutal migrau continuamente nos hace

v

concluir que migntras migran secretan coldgena.
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Figruras 1o y i Secrecion de Colidgrena en la migracion de Fila-blastos. (ligura fouiada
del libro de Gagre, P Collagrent and Deptal Matrices, Ll Wrigrhie Lonsdon, 1olg: a8 y 99)-

Esta substancia constituye aproximadamente ef 25% del total protéico de fos vertebradoy 121, es of
componente que soporta fu tension de fos tejidos conectivos tales como fueso, dientes, cartifagos, tendones,
figamentos, matrices fibrosas dv fa piel y 1asos sanguineos; se haya virtualmente en todos fos tejidos . La
coliigena no es una mofécula iinica, sino un nombre genérico para una famifia de proteinas ™. Con microscopia
dptica pueden servistas como fibras de grosor y onientacion variables que ocupan ef compartimiento extracelular
que existe entre célufus del tefido conectivo. La mofécula de cofdgeno tambien famada tropocoldgeno estd
compuesta por tres fiéfices polipeptidicas fevogiras enrroffadas entre 5i formando una superficie dextrigira; como
fas fiéfices polipeptidicas y fu superiéfice de tropocoligena estan enrofladas en sentidos opuestos, la superfiéfice
se encarga di evitar ef desenrolfamiento de fas tres cadenas pofipeptidicas; algunos residuos de hidroxilisina
poscen hidratos de carbono unidos covalentemente, estos son principalimente glicosa, galactosa y sus disacdridos

por lo que fa coldgena es una glicoproteina; fas moféculas de tropocoligeno tienen una longitud de 300nm y un

didgmetro de sofo 1. 5nm,

19
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Se han descubierto 20 diferentes tipos de colagena, distribuidos en los diferentes tejidos de nuestro
orgauismo; esto se debe a que se adapta a funciones especificas variando de acuerdo a su estructunt quimtca asi
como en ef nmiimero, posicin y estabifidad de fos entrecruzamientos en que fas microfibnillas se agregan para

formar fibras fas cuales se agregan también para formar haces de fibras *6.7.113.14
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Figura 13 Lstmicntra y Orgranizacion de la Collgrena (figyra romada del libro dle
Schiroeder. EH, Oral Suructrral [’,in]ngy Ed. Thicme Medical Publishier, New York, 1ggu: 1ty
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Todas fas moficulas que estin clastficadas como coliigena poseen una region simifar felicoidal triple,

estas difieren en [a composicion de 2 cadena alfa, en el fargo y niimero de regiones heficordafes.
Principalinente se dividen en tres grapos con diferentes tipos de coligena cada uno:
Dentro del primer grupo fMamacdo de coligenas intevsticiales se encuentran fos tipos I, 11, 111, V.

Dentro del seguudo grapo lamado colagenas de membranas basales se encuentran fos tipos 1V, 11, V11,

(7108
Dentro def tercer grupo famados de coliigenas con hélice interrumpida se encuentran fos tipos IN'y X.

Ll recambio d las fibras cofdgemas en un tejido como ef figamento periodontal, esta implicito ya que su
velocidad de sintesis debe igualar fa velocidud de degradacion para permanccer estable en funcion, durante ef
movimicuto de dientes ya sea fisiologico u ortodoutico debe de haber una remodelacion; fu cuafl es Mevada por of
Jibroblasto. La forma ew que se degrada no es tan conocida como su sintesss, ef fibroblasto puede sintetizarfo y

degradarlo de manera controfuda, ordenada y simultanea,

[$%]
o
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Figura 14. Sintesis y Degrradacion de Coligena (digvra sonnuda del libro de Ten Care,
AR. Histologria Oral. Ed. Médica Panaunericana 8.5, Argend in, 2end, 1986: 135).

La degradacion de coligena es un proceso complejo esencial para of desarvoflo de tejidos durante ef
crecimiento asi como en el mantenimizuto def tefido en ef adufto, a su vez también ocurve durante la reparacion

de fieridas y en a respuesta inflamatoria de los tejidos.
Para su degradacion existen dos dificultades:

La primiera radica en fa inaccesibilidad ya que el grueso de coligena se encuentra dentro de as fibras y aun
fas moféculas exteriores de estas se encuentran unidas unas con otras por medio dé enlaces cruzados y también

unidas con fas fibras de adentro.

[ 2%
-
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La segunda radica en que fa estructura fheficoidal triple de fa molécula coldgena no puede ser dividida por

proteasas, tripsina o pepsing exeepto bajo condiciones extremas no fisiolsgicas.

Para fograr su ruptura se requicre d¢ una enzima especifica flamada colagenasa, ésta puede provenir
de células de onigen mesenquinatoso, endotefial y epitelial; ciertos factores producidos por macrdfagos,
prostaglandinas, finfocinas y fa presencia de coldgena sofuble son agenies que pueden estimular la actividad
cofagenofitica. Cn contraste, fos glicocorticoides y retinoides (vitamina A) inkiben fa produccion de qugcnasq
asi como su actividad, dentro del plasma existen inkibidores naturales de fa colagenasa como ef alfa-2-
macrolobulina (inkiibidor general de fa actividad de fas proteasas) y la beta-anticolagenasa. 1 st ez exjsten
otras enzimas capaces de atacar a fa coligena como fa elastasa producida por los feucocitos polimorfonucleares.
La cofagenasa corta a travis de fas tres cadenas alfa dentro de la region de fa triple hélice aproximadamente a
un tercio de distancia de fa terminal carboxif; fos dos fragmentos son inestables a fa temperatura corporal y
espontaneamente se desarroflan fas cadenas alfa las cuales pueden ser degradadas facifmente por proteasas, a su
wz ef fibroblasto puede fagocitar y formar un fagosoma af cual fe aplica su bateria enzimdtica dando como
resultado un fagofisosoma donde se realiza fa degradacion finall Los principales tipos de coligenas que se

encuentran dentro del figamento periodontal son: 1, 111, IV, V715,

May otro grupo dv fibras cofdgenas en ef periodonto que no pertenecen estrictamente al figamento
periodontal; se fes encuentra en [a limina propia de fo encia y forman colectivamente of figamento gingival,

constituido por el siguiente grupo de fibras:
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1.-Grupo dentogingival; que se extiende desde ef cemento cervicaf fiasta fa fimina propia de fa encia fibre y
adhenida,

2-Grupo alveologingival; que se extiende desde ef fueso de fa cresta afueolar fiasta dentro de fa limina
propia de fa encia (ibre ¢ insertada,

3-Grapo civeular; que forma una banda alrededor def cuello def diente entrecruzado con otros grupos de

fibras de fa encia [ibre.

4.-Grupo dentoperidstico; que corre apicalmente desde ef cemento ubicado sobre ef periostio de las tablas

corticales externas del proceso afveolar insertandose en e misculo delvestibufo o piso de boca,

S5.-Grupo transeptal; que corre interdentalmente desde ef cernento de un diente sobre fa cresta afveofar hasta

ef cemento de otro diente, afgunos fas consideran dentro def grupo dentopendstico.

- FIBRAS DENTOGINGIVALLES

FIBRAS CIRCULARES-

FIBRAS TRANSEPTALES — ——

— FIBRAS DENTOPERIOSTICAS

Figrora . Kibras de la Bocia y del Ligamento Periodomtal, (ligrors tommada del libro de
Ten Cate, AR. Histologia Oral. Ed. Médica Panamericana S.A, Aijrentin, ed, igio: 07).

(3]
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La ivrigacion def figamento periodontal proviene dv las arterias dentarias de fas cuales emanan
principafmente tres fuentes:
1.-Las que penctran af fgamento desde ef fueso afveolar
2.-Las de ramos que nutren o los dientes.,

3-Las de vasos del margen fibre de a encia.

Vasos
- co e Vasos del
Supraperiosticos . )
Ligamento
Periodontal
Vasos del ) .
e N s K| -
Hueso ¢4y ) e
Alveolar ! { {
. ~ -— - - .I

Lignra 16, lerigracidn del periodoato (l'igmm tomada  del libro de  Lindhe; )
l’v:rimlnmulngm Clinica. Ed. Médica Pausericara S.A, .-“;rg‘cmm.a, 19B6: 54,).
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Los vasos sanguineos_forman una red en forma de canasta a través def figamento, fa mayor parte de
estos corren entre fos haces de fibras en direccion paralela af eje mayor de fa rais poscyendo anastomosis

fiorizontafles 11,

Su inervacion estd dada por fos nervios del maxifar superior o dentario inferior cuyas ramas lo
inervan por dos vias; fa primera por pequeiios haces de fibras que corren de fa region apical de fa raic af margen
gingival y fa segunda por una serie de nervios que penetran af ligamento forizontalmente a través de fas
foraminas afveofares que se ramifican dirigiendose una parte hacia apical y otra fhacia gingival, la funcion de los
nervios de este figamento es transmitir fos impulsos de fas fuerzas que resuftan de fa oclusion y la masticacion
(dofor y sensaciones propioceptivas: tacto y presion) a centros netroldgicos aftos y de donde se transmiten las

respuestas adecuadas a los grupos de miiscufos efectores para producir asi fas reacciones defensivas 7.
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Es [a estructura que cubre [a denting de fa raiz def diente, es un tefido duro compuesto en un 45% de

matenial inorganico que consiste fundamentalnente de sales de Calcio bajo fa forma de cristales de apatita, ef

componente orgdnico es principalmente coligena 'y mucopofisacaridos 1

Se divide morfologicamente en dos tipos; acelufar y celufar.
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Figura 17, Distribucion y Localizacion del cemenio acehidar de fibras exirinsecas y
celulay de fibras mixtas sobre L raiz dentaria en dientes vt y sodiiradicnlayes. (fi rra tomnda
del tibro de Schroeder, L. Oral Structural Binlugy. Ld. ‘Thiewme Medical irablisher, New Yark,
g 155,),
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€l cemento acelular es transparente y amorfo compuesto por cementoblastos que depositan su
substancia sin egar a quedar atrapados en el cemento, este cemento cubre fa parte cervical del diente aunque en
ocasiones se extiende a cast toda fa raic excepto en fa porcion apical donde ef cemento es celular, las fibras
coldgenas conocidas como fibras de Sharpey se incorporan al cemento durante la formacion rutinania 2. Tl
cemento celular se caracterica principalmente por fa presencia de céfulas incluidas flamadas cementocitos que
son células que quedaron atrapadas en su propia matniz cementoide; of espacio donde se alojan se e denomina

laguna.

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

cuales se nutren y eliminan substancias de desecho !,

El cemento es elaborado por los cementoblastos en dos fases consecutivas: en fa primera fase es
depositado el tejido cementoide y en la segunda fase se calcifica, ésta calcificacion se da por of cambio dz la
estructura molecular de la substancia fundamental amorfa, en el sentido que ocurre la despolimerizacion de fos

mucopolisacdridos y la combinacion con fosfatos calcivos.
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ﬁ-‘;um i Estrucrurs del cemnenco acelular de fibras extrinsecas, encontradas en el tercio

cervical de todos Tos diettes o en el terciv medio micanent e de diences iiradicnlares, (figur.l
tomada del libro de Schroeder, EH. Oral Structural Binlogy, Ld. ‘thieme Medical Publisher,

New York, 199t 156).

Las funciones del cemento son:

L-Mantener ef diente implantado en su afveolo al favorecer fa insercion de las fibras periodontales.

2.4Permitir la reacomodacion continua de las fibras principales del ligamento periodontal.

3.-Compensar {a perdida del esmafe ocasionado por el desgaste oclusal e incisal por aposicion continua del

cemento de [a porcion apical que da fugar a un movimiento oclusal continuo, ésta erupcion vertical compensa fa

perdida ocasionada por [a atricion.

4.-Repara fa raiz dentaria una vez que fia sido lestonada *59
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El fiueso es un tejido mesodérmico muy especializado compuesto por una matriz organica y otra
inorgdnica, la primera estd constituida por una red de osteocitos y substancia extracelular amorfa tanto que fa
inorgdnica estd compuesta por Calcio, Tosfato y Carbonato en forma de cristales de apatita ?; este se deposita

primero como una matriz osteoide (substancia fundamental) que después se minerafiza.

Lamatriz osteoide estd compuesta en un Y5% de coligena, 2% de agua, 2% de células dseas, 1% de
glicosaminoglucanos (condroitin sulfato A y dcido hiafurdnicn) of hueso ya minerafizado estd constituido por un
76% de matenal inorganico del cual ef Cafcio ocupa un 25.0%, ef Tosfato 12.3%, ef Carbonato .39% y of

Magnesio .39% y un 24% de matenial ongdnico def cual el §9% vs cofigena’

Se fe llama proceso alveolar af fiueso que rodea y soporta raices de fos dientes y tennina mds o menos
2mm por debajo de la unidn cemento-esmalte, su forma esti dada por los dientes y es continuo con fos maxilares;

Sfuncionalmente se divide en hueso de soporte y hueso afieolar.

Clhueso de soporte estd formado en su porcion externa ¢ interna por hiueso compacto ef cual recibe
ef nombre de tabla cortical vestibular y tabla cortical fingual o palating respectivamente; o union de estas dos
JSonma fa cresta interdentaria fa cual si estan preseutes los dientes se encuentra por debajo def drea de contacto y
entre estas dos tablas de fiueso compacto se encuentra ol hueso esponjoso; el cual contiene a fos espacios
medulares que a su ez conticnen médula roja en personas jovenes y médula amanifla en personas de edad

avanzada; ef hueso que se encuentra entre as raices de un mismo diente se  flama cresta interradicufar.
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Ehueso alveolar o placa cribiforme es of fueso que se encuentra dentro de fos afeolos, se e
flama asi por que posee miftiples perforaciones por donde pasan vasos af figamento y en donde entra fa porcion
de las fibras de Sharpey por o que se le denomina hueso fasciculado ' <Ll hueso estd cubierto por una capa
flamada periostio, este estd compuesto por dos capas, una externa o fibyosa que se continna con ol tejido
conectivo y una intema o celular que se encuentra adyacente af fineso, fas trabicalas dseas se encuentran

cubiertas por una capa ffamada endostio que solo posee capa celular.

Los componentes celufares def fueso son principalmwente: el osteoblasto, el osteocito y el osteoclusto, ésta
poblacion celular s¢ onigina de la signiente manera: una célnla mesenquimatosa indiferenciada se diferencia en
una célula osteoprogenitora y éita se diferencia ya sea en osteoblasto u osteoclasto dependiendo del estimalo,
auuque alguaos autores postulan que el osteoclasto se origing de fa fusion de monocitos. ‘Ef osteoblasto y ef

osteoclasto tienen [a capacidad de revertirse a una célula osteoprogenitora dispués de ser retirado ef estimufo

5,06,

Elosteoblasto es una célula refativamente grande entre redonda y poligonal] su nicleo comunmente
tiene posicion excéntrica en la parte mds distante de [ superficie dsea adyacente. Su citoplasma es intensamente
basofilo, sus prolongaciones citoplasmaticas no son visibles en cortes tefiidos con - pero si s¢ sabe que estan
en contacto mutno con las profongaciones de fos osteoblastos situados en las fagunas adyacentes * €0
osteoblusto ¢s una célula que posee todo los elementos de una célula secretora, ésta sintetiza activamente

matniz osteoide, en un promedio de [ a 2.5 micrometros al dia V.
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Cuando un osteoblasto queda atrapado en su propia matriz osteoide se convierte en un osteocito ef
cual se fiospeda en una laguna que es un poco mds grande que é cada uno estd conectado con sus vecinos por
medio de tineles dentro def fiueso flamados canaficulos que miden de 0.7 a 1 wicrometro de didmetro, estos

Sforman una red de canales a travis def fiueso y contienen fas prolongaciones citoplasmaticas que emite ef

osteocito para sobrevivir; esto es llevando un intercambio metabolico por medio de estas.

s ':)“: } M . )
:ifW o ek wmn;y CANALICULO

LAGUNA
| OSTEQCITO
"y .. NUESO
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Figrora 19, Esquieny de v osi eoblasto que queda atrapado en su propia mairiz ostevide

convirtiendose en osteocito. (figura tomada del libro de Jowsey, J. Metabolic Diseases of Bone,
Exl. Sanders Monographs Vol Y in Clinical Orthopaedics, YSA, 1977 65).
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Figra 2o, Osteocito demrro de v l.|gmu comiicandose v7o nmiendose o orros
osteocitns dentro del hareso, (l"igllr.l touwda del libre de Gayre, P.J Collygrent axid Deraal

Marrices. Ed. Wrigh, London, wg8a: 94).

La funcion principal del osteoctto es fa de mantenimiento del hueso asi como [a regulacion de Calcio a
corto plazo.

Ll hueso crece por aposicin, una iming tras ot alrededor de un vaso sanguineo, sobre ef endostio,
periostio o trabéculas dseas, lo que se conoce como crecimiento aposicional; inicialmente fla matniz esteoide se
mantiene asi por un periodo de 15 dias, al [Saco dia fa matrniz empieza a mineralizarse mediante fa

precipitacion de sales de Caleio, depositandose primero como compuestos amorfos los cuales por un proceso de
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sustitucion o adicion de dtomos se reprecipitan dando como resultado cristales de Hidroxiapatita. ‘No s sabe

porque se depositan las salis de Calcio, pero se postula que las fibras coligenas poscen afinidad a estas

onginaudo su precipitacion 3151

E[ espacio donde se encuentra el vaso sanguineo se fe conoce como Canal de Havers y ef complejo

coustituido por este canal] el vaso sanguineo y las lamelas de fineso afrededor de éf) se fe conoce como Sistema

de Havers u Osteona.
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Fignra 2 Sistena de Havers, (figara tonada del libro de Jungueirs, L.C. Basic Hisrology.

Edd. Applesin and Lange, qed, TSA, 1992 147).
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Los vasos sanguineos de fas osteonas estan conectados entre si por andastomdsis que coren por ciertos
conductos aproxsmadamente en dngufos rectos con fos de Havers flamados Conductos de Volkman, por fo

tanto el fiueso estd constituido por fa union de varias osteonas »13

Tlosteoclasto se encuentra sofo cuando fiay zonas de resorcion 7; y su actividad es controlada por la
Hlonmona Paratiroidea ' Son células multinucleadas incapaces de reproducirse que se desplazan por fas
superficies oseas reabsorbiendo ef mineral del fiucso, dejando una matnis osteoide para que posteriormente una
célula monocitica destruya fa matriz orgdnica def hueso, fos espacios que quedan son flamados Lagunas de

“Howship *; fos osteoclustos son de gran tamaiio y presentan niicleos miiltipfes redondos u ovafes con uno o dos
nucledlos; ef tamaiio y niimero de miicleos estd refacionado con ¢f grado de actividad ¥, ef expremo de fa céfula
adyacente af fiueso generalmente contiene menos niicleos que el opuesto. Adyacente af fiueso poseen una
superficie que asemeja un borde dv cepiflo visto con microscopia dptica, esto corresponde a las fibriflas de
coldgeno expuestas como resuftado de [a erosion y digestion extracefular de fos componentes de fu matriz dse; la
parte del osteoclasto que se encarga de [a resorcion bsea es una estructura sumamente movil a fa que se fe ffama
borde arrugado visto con microscopia electronica; (a periferia def borde armugado estd rodeada por la zona clara
famada asi por que carece de organefos grandes, en ef plano profundo de ésta zona se encuentra una region
Mamada wescicular por conteuer vesciculas de forma y dimensiones variables. Cn el extremo opuesto def fiueso se
encuentra fa region basal que contiene miicleos miltiples, abundantes mitocondrias, fisosomas, vesciculas
secretorias y un aparato de Golgi con poco o nada de reticulo endoplismico rugoso ya que ésta célufa no

manufactura proteinas %116
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Fesrivra 21, Osificacion, (fj Jre tomady del libre (e Ve peica, L.C i Histologry, Eol.
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Appletos and Lange, jed, 1154, 1992 143).

La resorcion fa fogra por medip 4 f; movifizaciou wineral dof fiueso of producir substancias desdy fog

lisosomas como sop: Tuzimas proteoliticas, Acidy citrico y Acidp lactico; por o que fy Suncion principal def

osteoclasto es fa remodefacisn dof fueso en conjuncion coy fog osteoblastos y mantenimiento dp g niveles de

Calcio sérico bajo of control de fa Honnong Paratiroideq 15,16
Ul

Una capacidad tmportante def fiueso o5 5y remodelacion continuq bajo las exggenciag Suncionales, como
os el desplazamiento mesiaf o Crupcion continua que compensa lu reduccion por atricisn, 1. 1esorcion dsea se
observa en ef fado o presiou (s una zoua cop superficies dsperas y disparejas con numerosas cavidades y

espiculas) y aposicion en of fado 4y

teusion (es una zonq doudy s presentan capas de hueso denso que uo
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contiene espacios medulares ni osteonas; con ef paso del tiempo este puedy remodelarse y fiacerse idéntico af
original) en una raiz dentaria en movimiento !,

Suirrigacion proviene de la anteria dentaria que es rama de a arteria maxglar superior o inferior, ésta
emite [a arteria intratabical y antes de que entre en el alveolo dentario sus ramas terminales penetran en la
ldmina dura por conductos existentes en todos fos niveles del afveolo para anastomosarse en ol espacio del
figamento periodontal junto con fos vasos sanguineos originados en la porcién apical el figamento periodontal’y

cont otras ramas terminales de fa arteria intratabical

Suinervacion estd dada por efnervio trigémino (V par craneal) por medio d¢ sus ramas maxylar y

mandibular?,
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E( tejido pulpar crea y modela su propio nicho eu of diente ¥, a este espacio se le lama cimara pulpar;
en el cual se aloja [a pulpa cameral (focafizada en fa corona anatmica) y la pulpa radicular (locafizada a fo

largo de las raices de fos dientes)

Histologicamente ef tejido pulpar tiene estratos, ef mas exterior de una pulpa sana vs fa capa de
odontoblastos, ésta s encuentra por debajo de fa predentina 'y estd constituida por sus cuerpos y ademds es
posible encontrar capilares sanguineos y fibras nerviosas; ésta capa posee mds células por unidad de superficie en
it pulpu coronaria que en lu radicnlar, los odontoblastos de fa pufpa coronaria son usualmente cifindnicos, los de
la porcion media radicular son citbicos y cerca del fordmen apical muestran una forma aplanada.
Inmediatamente por debajo de la capa de odontoblastos en fa pulpa coronaria se observa a menudo una zona
estrecha de aproxgmadamente 404 ° de espesor que se encnentra relativamente (ibre de céfulas, ésta es atravesada
por capilares, fibras nerviosas y defgados procesos citoplasimdticos de vs fibroblastos, a ésta zona se fe conoce

como Zona basal de Weil.

T fa region subodontoblistica existe una regin que couticne un porcentaje elevado de fibroblastos mds
notable en fa pulpa coronuria que en fa radicular, ésta zona también es rica en otros elementos celulares. Mds
facia ef centro se observa fa pulpa propiamente dichia, que es una masa central qne contiene vasos sauguincos,
fibras nerviosas y una gran cantidad de fibroblastos con fibras cofdgenas que se cncuentran embebidas en fa
substancia fundamental %, @or o tanto la pulpa es un tejido conectivo denso que contiene gran cantidad de

células.
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Los odontobfastos responsables de fa dentinogénesis son capaces de producir una matriz compuesta por

cofdgena (tipo 1) y proteoghicanos que puede sufrir minerafizacion, son de forma cifindnca, cuboidaf y fiasta
apfanadas dependiendo de su focafizacion, poseen nicko vofuminoso focalizado a uivefl del extremo basaf

sueden poseer fiasta cuatro nucleofos, un aparato de Gofgi bien difereuciado y numerosas mitocondnas.
] )
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Figra 23 Represervacion esquentitica de tos odorvoblastos y vasos sagniineos, (figwra
tomada del tibro de Schiroeder, EH. Oral Strucourad Biology. Ed. Thieane Medical Publisher,

New York, 1994 1m1).
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Figura 24. Esquema de la Dentina y Predenting duraate la formacion de ta dentin
circvanpulpar. (figura tomada de libro de Schroeder, EH. Oral Structural Biology. Ed. Thieme
Medical Publisher, New York, 1991 07).

Los fibroblastos son fas células mds abundantes de la pulpa dentaria, presentan gran variacion e
cuanto a su diferenciacion, producen y degradan coligena asi como son responsables de su recambio; se
encuentran distribuidos en toda fa cavidad pulpar pero sou mds abundantes en fa zona rica de células; tienen
Sforma de huso o poligonal con niiclos ovoides y estan distribuidos en forma regular dentro de fa substancia

Sfundamental.
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Los fibrocitos son céfulas que contienen un niicko pofimorfo voluminvso rodeado por una cantidad
escasa de citoplasma, son fibroblastos que fian fegado a a edad adulta y son células que fian disminuido su
produccion de substancias por fo tanto sintetizan minima o nula cantidad de coldgena y se postula que su

Sfuncion es de mantenimiento de las fibras coldgenas.

Las céflulas mesenquimatosas indiferenciadas son céfulus multipotenciales capaces de
diferenciarse en odontoblastos, fibroblasto, cementoblasto, entre otros; segiin fo necesite el organismo; por debajo
de {a capa de odontoblastos en la zona rica en células se encuentran concentraciones de effas, tambicn se

(ocalizan diseminadas a través de toda (a pulpa generalnente en cercania de los vasos sanguineos.

Los macrofagos son monocitos que fhan abandonado 2 circulacion ¢ ingresado a los tejidos, también
se encuentran en el tejido pulpar entremezclados con fos fibrofilastos, estos actuan efiminando particulas

extrafias introducidas en el tejido pulpar.

Las células cebadas se encuentran en pulpas normales asi como inflamadas, los granulos que poseen
estas en su interior contienen Jistamina (mediador inflamatorio poderoso) asi como Heparina; se localizan
cerca de fos vasos sanguineos y su degranulacion ibera Histamina cerca del misculo fiso vascufar cansando

vasodilatacion, s incrementa (a permeabilidad vascular y escapan liquidos y leucocitos.

Se encuentran leucocitos polimorfonucleares en estados de inflamacion aguda fos cuales son muy
eficaces para destruir o fagocitar bacterias o células muertas, por otra parte fos linfocitos y células
plasmaticas se encuentran en estados de inflamacion cronica; estas células no suelen encontrarse en el tejido

pulpar sano, sin embargo se postula que al encontrarse en tefido sano se encuentran en vigifia.
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El elemento estructural extracelular def tefido pulpar son fas fibras y substancia fundamental
amorfa, fas cuaks constituyen ef cuerpo y dan megndad a la pulpa; las fibras estan constituidas
principalmente por coligena tipo I y elastina (que s¢ focaliza en fas paredys de las arteriolas); a concentracion
mds elevada di fibras coligenas generalmente se encuentra mids cerca del dpice. La substancia fundamental
amorfa ¢s la matric en que se encuentran embebidas las céfulas y fas fibras, sus principales componentes son
gficosammoglicanos (acido hialurdnico, condroitin sulfato y otras glicoproteinas), fibronectuna que actua como
mediador de la adfierencia celufar y agua aproximadamente 90%, su_funcion es ser una especie de amortiguador
capaz de proteger a fas células y a fos componentes vasculares dentarios, actuar como filtro molecular al exclutr
proteinas grandes y a fa urea, asi como constituir el medio a través del cual bos metabofitos y fos productos de

desechio son transportados desde y hacia las células y vasos #5517,

La pulpa dentana posee varios fiaces werviosos con gran cantidad de nervios mighuizados y
desmizlinizados; fas primeras se ramifican bajo la zona rica en célufas para formar efplexo de Raschkow, fas

seyundas son_fipras auténomas que regulan fa microcireulacion.

Las fibras nerviosas mcfnizadas de la pulpa se originan en el nervio trigémino (V par craneal) y pasan
aflinterior de efla a través del fordmen apicalen intima refacidn con arteriolas y vennfas, se dingen a través e la
pulpa radicufar y af flegar a la pulpa coronaria se distribuyen en forma de abauico por debajo de fa zona rica cu
células (plexo de Raschkew), dv aqui muchias fibras pierden su vaina e miefina y pasan a través dv (o zona libre
de células para acabar como tenninaciones nerviosas fibres cerca de los odontoblastos, otras fibras se extienden
en el interior de fa predentina y se dirgen a través de un tibulo dentinario en estrecha asoctacion con un proceso

odontoblstico, pocos micrometros o hasta antes de fa union esmalte-dentina.
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Figura 75 Anatomia de la Palpa. (fignara comada del libro de Schroeder, EH. Oral
Stucrural Biologry, Ed. Thieure Medical Publisher, New York, 1gg1: 139).

No existen prucbas que demuestren que ef odontoblasto y [a fibra nerviosa se acoplen funcionalmente ya
que no exaste sindpsis entre effos. Por ser terminaciones nerviosas (ibres el tejido pulpar reacciona ante todos fos

estimulos con una sensacion doforosa independientemente del estimulo que se le aplique.
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La ivvigacion def tejido pulpar proviene de la arternia dentania que ingresa af diente a través de
arteriolas de 10 micrometros de didimetro; pasan por el foramen apical junto con fus fibras nerviosas y
transcurren a través de fa porcion central de fa pulpa y generan ramas que se extienden fateralmente hacia fa
capa odontoblistica debajo d¢ fa cual se ramifican para formar un plexo capilar subodontobfdstico. La sangre
pasa del plexo capilar fiacia fas énnlas poscapifares y fuego hacia veaulos de mayor calibre progresivamente, fas
venulas mayores poseen un didmetro de hasta 200 micrometros; puede existir anastomésis arterio-venosa tanto
en la porcion coronania como radicular postulandose que tiene una funcion de regulacion de fa circulacion.
Logste mayor flujo saugnineo en los cnemos pulpares, después en fa porcion coronaria y por iiftimo en fa porcion

apical.

La presencia de linfiticos pulpares es controversia, s¢ han identificado vasos finfiticos que surgen
como capilares finfaticos en fa zona pulpar peniférica y se unen entre si para_formar vasos recolectores fos cuafes
s¢ unen con conductos progresivamente mayores que pasan a través del dpice. Ciertos autores postulan fa

anastomosts de estos con s del figamento periodontal'y def fueso afpeofar .17
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Uno de fos retos mds importantes para lo Medicina, ha sido como coutrolar ef dolor y la inflamacion.
Entre fos mediadores imflamatorios se encuentran ly HMistaming, Bradiquinina, Serotonina asi como los
nietabolitos de fas rutas metabolicas del Acido Araquidonico ya sean de fa ciclooxigensa o fipooxigenasa. El
controlar el dolor y fa inflamacion se ha fogrado por medio del uso de una gran variedad de medicamentos entre

ellos el grupo de fos analgésicos-antiinflamatorios no esteroideos (AANE),

Este grupo de medicamentos no sou con frecueucia relacionados quimicamente, pero comparten sus
acciones terapéuticas y efectos cofaterales ", Sin embargo la eficacia de los medicamentos para cada una de fas

acciones terapénticas puede ser diferente .

Se clasifican de la siguiente manera:

-Saficifato dv Sodio
~lspinna
1.-Saficifatos y derivados -Saficilato de Metilo
-Saficilamida

“Difunisal
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2.-Pirazoly derivados

Aminopirina
“Dipirona
-Fenifbutazona
-Oxifenbutazona

-Clofezona

3.~-Indoles, Indazoles y derivados

-Tudometacina

-Sulindaco

“Bencidamina

4. Acidos Arilantranilicos y derivados

Acido Mefendmico
Actdo Flufendmico
-Clonixinato de Lisina
-Meclofenamato Sodico

~Floctafenina
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5. Acidos Anilalecandicos:

Alefofenaco
a)Derivados del Acido Anilacético <Diclofenaco Sidico

-Ketorofaco

-Ibuprofeno

b)Derivados del Acido jinilpropiduico ~Ketoprofeno
~Naproxeno
6.<Derivades del Paraminofenol Acetofenetiding

-Paracetamol o Acetaminofen

7.-Oxgcamos -Piroxjeam

Entre fas acciones terapéuticas mds importantes se encuentran su accion analgésica, antiinflamatona y

antiprirética %,
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Su mecamsmo de accion general es [y infubicion de fa actividad de fa ciclooxigenasa, enzima que
convierte el dcido araquidonico en endoperoxidos ciclicos fos cuales se transforman en prostaglandinas,
prostaciclinas y tromboxanos "%, conocidos colectivamente como Eicosanoides . Este fenomeno fué

observado por primera vez por Vane en 19702,

Los eicosanoides fan sido caracterizados como agentes reguladores del metabofismo intracelular asi
como moduladores d¢ [a funcion de muchas céfufas diana incluyendo feucocitos polimorfonucleares, macrifagos,

eosindfilos, basifilos, osteoclastos, entre otros 2,

Elacido araquiddnico (AA) es ef precursor principal de los etcosanoides y es un constituyente
basico de fas células. Este es un dcido graso esencial y puede ser derivado del dcido finoleico por accion de fas
enzimas saturasas o puede ser ingerido directamente en las carues rojas (fa dftima es fa principal fuente en los

fiumanos)

EL AN no existe de forma fibre dentro de fas céfulas, pero esti figado como parte integral en fas

moféculas de fosfolipidos, trighiceridos y ésteres de colesterol.

Los fosfolipidos son fa fuente mas importante; los tres principales en los que el dcido araquidénico estd

incorporado son:
1.-Fosfatidilcolina.

2.-Fosfatidil etanolamina.
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3.-Fosfatidil inositol.

Por fo tanto todus fus membranas contienen A2 y tienen la capacidad de producir eicosanoides cuando

el AA es liberado def almacén de fosfolipidos.

Para que esto ocurra, la union éster que une al AR al glicerol (en e[ fosfolipido) debe ser fiidrofizado,
esto involucra la accion de enzimas fosfolipasas particularmente fa fosfolipasa A ‘Lsta puede ser activada por

estimulos no especificos como es ef dario celular o destruccion de tejidos *

El tipo de eicosanoides producidos puede diferir de gran manera entre células de diferente tipo. Hasta lu

Secha se conocen tres rutas metabolicas a partiv del AJ; recibiendo cada nna ef nombre de fa encima que las

cataliza; estas son:
1.-Ciclooxigenasa.
2.-Lipooggenasa.

3.-Citocromo P-450).
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ITignrd 76, Rutas Metabalicas del Acido Araquidonico. (l’igur.n modificada del artionlo de
Williamns, K., Higgs, A Eicosauoids and Inflanatios:. Jouwrnal of l’.’lﬂmlngy. 1988; 156: 101-110).

51



Tesis Profesional Montesinos Flores Armando
ANTECEDENTES Trevifio Santos Alejandro

El primer paso en ft produccion de eicosanoides es la conversion del U1 en un endoperdxido (PG G) por
la ciclooxigenasa (P( endoperixido sintetasa). Las caracteristicas bioquimicas d¢ la ciclooxigenasa derivada
de diferentes tejidos por lo general es diferente 4% La #GGr es subsecuentemente conertida por fa
hidroperoxidasa en ®GIG (la PPG> y PGIH: son muy inestables) a partir de las coales se sintetizan

prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos .

Las prostaglandinas se asocian en especial con el desarrollo del dofor que acomparia a una lesion o
inflamacion. Las prostaglandinas fuéron identificadas por primera vez en ef sémen humano por ef fisilogo
succo VI Von Tuler en 1930 creyendo que estos compuestos se onginaban en la prostata, de ahi su nombre,

pero se¢ demostrd posterionnente que eran sintetizadas en [as vesciculas seminales 1425,

Su estructura fué establecida por @ergstrom y Sjoval del Instituto Carofing de Suecia en 1960,
posterionmente en 1964 se demostré que las prostaglandinas se sintetizaban a partir def AA. Sus efectos son
limitados a las células adyacentes por o que trabajan como si fueran una lionnona focal *7, asi como son

moduladoras de un sin niimero de reacciones fisioligicas y/o patologicas **
A partir de los endoperixidos PGGy y ®GI se sinterizan fos diferentes tipos e prostaglandinas.
Muchas enzimas estan involucradas en (a conversion de estos endoperixidos en las diferentes prostaglandinas,

por gjemplo: La PGL y PGD isomerasa producen respectivamente fa ®QTy y fa #GD:; a parte de &

N
o
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ciclooxigenasa ninguna de estas enzimas fa sido bien caractenzada y por Lo tanto no existen inkibidores

selectivos para eflas.

Las prostaglandinas se designan con una letra mayiiscula, un subindice numérico y en algiin caso una
tra gricga; por ejemplo: #GA, PGE y PGTw. ‘En las prostaglandinas naturales se encuentran 7 tipos de
aniflos, que dan nombre a las prostaglandinas de fas series: A, 8, O, E, T, G y 3 En el plasma seminal existen

por fo menos 30 tipos, otras en otros tejidos y se flan sintetizado otras en ef laboratorio 244429

Las prostaglandinas PGA y PGB tienen grupos ceto en (5 y un doble enface en ef aniflo, fa
_prostaglandina PGD tiene un grupo hidroxilo en Cs y un grupo ceto en Cuy, fa prostaglandina PGE tiene un
grupo ceto en Co y un grupo fiidroxifo en Cy, fa prostaglandina PGF tiene dos grupos hidroxifos uno en Co y
otro en Cry, {a letra griega se utifiza sofo con fa serie Ty face referencia a la configuracion del grupo fidroxilo
en Cy, en fa serie Tou el grupo sobresale por debajo del plano del anifo con la misma orientacion que ef grupo
fidroxglo de (i, solo la serie Tot es natural En este punto (a nomenclatura se vuelie afgo incongruente, ya que
tanto la prostaglandina como la PGG como la PGH ticuen fa misma estructura en ef aniflo (ciclopentano
endoperingdo), solo dificren en ef grupo sustituido en fa posicion 15 de fa cadena fateral La prostaglandina

PG tiene un grupo hidroperixido en (s en tanto que (a PGH tiene un grupo hidroxilo en Cis.

A continuacion se represeutan las estructuras de los aniflos; en estas figuras la cadena de 7 datomos de
Carbono que se une al anillo en fa posicion Cs se fia abreviado como Ry y la cadena de § Carbonos que se fija af

aniflo en {a posicion Cyy se fia abreviado como Ry
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Figura, 29, Representacion esquennitica de la estructura quimica de las prostaglandinas.,
(figur.n modificada del libro de Montgomery, R, Conway, I, Spector, A, Bioguimics, Casos y
Textos, Ed. Moshy-Year Buok, Wolfe Publishing, Espana, sed. 1995 497-499).
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Los principales efectos bioldgicos de las prostaglandinas son:
1.-La sensibifizacion frente af dolor.
2.-Mediacion de [a respuesta inflamatoria.
3.-Inhibicion de fa secrecion gastrica.
4.-Intibicion de la agregacion plaquetaria (PG'E,)
S.-Estimulacion de (a agregacion plaquetaria (PGE,).
6.-Estimulacion de contraccion del misculo fiso 1*.

Las prostaglandinas son sintetizadas en casi todos los tejidos; estas fasta cierto punto en la prictica
odontolgica son perjudiciales por el dolor y fa inflamacion; sin embargo en fa actualidad a nivel médico se les
utifica terapéuticamente para ef tratamiento de cardiopatias congénitas, enfermedades vasculares penféricas,

asma, tilceras gdstricas y pépticas, entre otros *!

Ef papel de las prostaglandinas como mediadores inflamatorios es ampliamente aceptado, pero ef papel

especifico de cada miembro de este grupo de substancias o estd 100% definido .

Su produccion se da por fa accion de fa prostaciclin sintetasa que convierre la PGH; en

prostaciclina (PGI:). La PG tiene una estructura de doble anillo, tiene un oxigeno unido al Cy del anillo de
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ciclopentano que se uue al (o de fa cadiua fiidrocarbonada superior para formar un segundo aniflo de cinco

miembros 2,

l¢igum 28. Representacion esquentitica de la estructura quimica de la Prostaciclina
(figum modificada del libro de Montgomery, R., Conway, I, Specior, A Bio«imica, Casos y
Textv. Ed. Mosby-Year Book, Wolfe Publishing, Espaia, e 1993 497-499)
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s una substaucia wuy wmestable con una vida media de tres minutos bajo condiciones fisiologicas, ésta

se fidroliza a 6-0x0-PG Ty, un compuesto con actividad biologica mds débil

Los pricipales efectos de la PGI, son contranios a los de los tromboxanos, es un potente vasodifatador

y actua inhibiendo la agregacion plaquetaria

Su produccion se da gracias a la accion de fa enzima tromboxano sintetasa que conviente al
endoperoxido PGIH; en tromboxano TXAa. Este es muy inestable y posee una vida media de 30 segundos bajo
condiciones fisiologicas y es cowvertido a un compuesto relativamente inerte pero estable que es tromboxano
TXB.. La principal fuente de estos son fas plaquetas de la sangre y sus acciones son ser un potente agregador

pfaquemn'o asf como vasoconstnctor?

ELAA es metabolizado por enzimas lipooxigenasas siendo las mds importantes fa 12-,15- y 5-
lipooxigenasa. Se forman derivados fidroperoxi que son substaucias intermediarias que posterionnente son
convertidas en lencotrienos A (L), B (CTBy), C (L) © (LTDy) yE (LTELy)

En particular la 5-fipooxjgenasa convierte al AN via 5-HPETE en LTAy. Tste puede actuar como

sustrato para dos enzimas diferentes; primero bajo fa influencia de una enzima fidrolasa es cowvertido en
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LTB, (formado en particufur por fos feucocitos, de ahi ef nombre), es un quimioatrayante extremadamente
potente ¢ induce fa adlierencia de fos newtrofifos asi como su degranulacion !

fiernativamente of LT, 6ajo fa influencia de fa enzima glutation-S-transferasa es convertido en
LTC; ef cual es transformado ef LTDy por la enzima gamma-glutamil transpeptidasa. Finalmente fa enzima
cisteinilglicinasa convierte af LTDy en LTEq, ENUTF, fa sido producido a partir def LTE, bajo la influencia

de [a enzima gamma-glutamil transpeptidasa **
Las actividades biofogicas e os feucotrienos son principalmente:
1.-Contracciin del miisculo fiso,
2.-Aumento de fa permeabilidad capilar.
3-Aumento de fa fiberacion de kistamina por fas células cebadas.

La substancia de reaccién lenta de anafilaxia (SRLA) también producida en ésta ruta ha sido
demostrada ser una combinacion de LICsy LDy, sta es fiberada en reacciones inmediatas de hipersensibilidad

y origina la broncoconstriccin del asma ™.

Wor fa importancia patofigica de fos feucotrienos, s¢ fian realizado diferentes estudios para infiibir
selectivamnente o ruta metabilica de fa fipooxsgenasa. ‘Ef desarroflo de dichas substancias se encuentra en
estadios iniciales; de todas maneras varias substancias son utifizadas expenmentafwente y son fos lamados
infiibidores duales, fos cuales infiiben ambas rutas metabéficas, tanto fa de fa ciclooxigenasa como fa de fa

lipooxigenasa .
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Recientemente una tercera ruta en ef metabofismo del 1)1 fia sido demostrada, ef 17 se convierte en
deidos epoxj eicosatrienoicos por medio delcitocromo P-450. La significancia patofisiolsgica de ésta mta no

¢s conocida.

Las enztmas que intervienen en e metabolismo del AN estan ampliamente distribuidas y son activadas
cuando los tefidos son mecdnica, quimica o inmunologicamente estimulados, ya que fa influmacion es fa

respuesta de un tejido vivo a una agresion,

Experimentos fian demostrado que los neutrofilos que migran son la fuente principal de feucotrienos en
expenimentos con inflamacion aguda, mientras que el origen de prostaglandinas y prostaciclinas son los tejidos

focales .

Las prostaglandinas de la seric £ son tan potentes como la Bradiquinina ¢ #istamina para fa
dilatacin de arteriolas en la microcirculacion y causan eritema af ser inyectadas en la piel finmana », pero las

de fa serie A, D y F no fo son *, mientras que las prostaciclinas son potentes vasodilatadores .
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b

Altas dosis de PG de a senie E, T, D e [ solamente producen pequerios cambios en [a permeabifidad
vascular en piel de concjo o puerco de Guinea . Las prostaglandinas no contnibuyen de forma directa en ef
edema, pero fiay evidencia de que fas prostaglandinas vasodifatadoras potencualizan a otros mediadores
inflamatorios a producir edema. ‘En el puerco de Guinea los efectos de fa Bradiguinina ¢ Histamina son

potencializados atin con pequerias dosis de PGE; y PGI».

La PG causa un pequedio aumento en el flujo sanguineo en animales de experimentacion con pequerio
o nada de infiltrado inflamatonio pero af ser administrado junto con Bradiquinina o Histamina existe un
incremento en el exudado de plasma; estas observaciones flevaron a proponer ¢f concepto de “Doble

Mediador” en fa produccion de edema.

La Bradiquinina ¢ Histamina son responsables del aumento de fa permeabilidad vascular y ef
subsecuente exudado de plasma que es potenciado por ef incremento en ef flujo sanguineo inducido por las

prostaglandiunas vasodilatadoras.

Tl HPETE es un potente vasoconstrictor pero al existir un infiltrado tflamatorio potenciafica el
edema. Los hidroperdxidos derivados def dcido araquidonico causan eritema en fa piel fiumana, asi como ¢f LTB,
causa marcado exudado de plasma af combinarse con prostaglandivas vasodilatadoras y el SRLA causa

aumento de fa permeabilidad vascular 3.
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Las prostaglandinas potencializan fa produccion del dolor originada por la Bradiguinina o Jistaming,
debido a esto Ferreira suginio que fas prostaglandinas sensibilizan fas 1erminaciones nerviosas de las fibras
aferentes dando como resuliado fisperalyesia. Ef efecto hiperalyésico de las prostaglandinas dura mucho tiempo
mientras que el de fas prostaciclins que son agentes hiperalyésicos mds potentes, dura menos tiempo % Qe

liechio la apficacion intradiénnica de prostaglandinas cansa dolor, calor, rubor y aumento de volumen,

Hay reportes e conflicto del papel de los leucotrienos en ef dofor de la inflamacion, lo que si se sabe

concretamente es que fa hiperalgesia inducid por ol LTD; depende de fos neutrifilos circulantes **,

Las prostaglandinas tienen una débil capacidad quimiotactica sobre fos leucocitos en algunas especies,
pero generalmente se piensa que la ruta de fa ciclooxigenasa no estd imvolucrada en ef reclutamiento de

leucocitos debido a que los infiibidores de fa ciclooxigenasa no suprimen su acumulacion in vivo,

Ts posible que las prostaglandinas y las prostaciclinas ateniien fa nigracion fencocitaria af infisbir su
motifidad y af prevenir su adlicrencia a las células vasculares endotefiales. La PGLy inkibe fa quimiotaxis

mientras los tromboxanos la aumentan.

EL12HETE y el HPETE son quimiotdcticos potentes para fos neutrifilos, asi como ef LTHy es uno de
los factores quimiotdcticos mds potentes endogenos conocidos, este induce fa movifizaciin de Rucocitos, su

agregacion y fiberacion de enzimas fisosomales. La produccion de LIB, por los tejidos inflamados o por
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feucocitos puede coustituir un mecanismo de controf focal para ef reclutamiento o activacin de células

inflamatorias ¥

Los AANE son medicamentos utifizados en dofores que se fan devominado como periféncos como son
dofores articulares, muscufares, dentarios y cefafeas. Tsto se debe a su capacidad de infisbir fa sintesis dv
prostaglandinas, fas cuafes son fiberadas en cualquier fugar donde se produce una agresion o feson tisnlar como

st menciond anteronnente.

Al administrarse un AANE se infiibe su sintesis asi como fu &g prostaciclinas y tromboxanos por fo que
no se potencializa (a accion dv fa Bradiquining ¢ Iistamina y a su ves s reduce fa actividad vasodifatadora,
qui’nubtdctita y ef aumento de o permeabifidad vascular caracteristicas de fa inflamacion, asi como la
sensibifizacion de fas tenminaciones nerviosas en ¢f punto de inflamacion. Jor lo tanto fos AANE tienen un
mecanismo de accion iudirecto que se da por fa infiibicin de la sintesis & prostaglandinas, prostaciclinas y

tromboxanos y uno directo siendo antagonistas de fa Bradiquinina 419214

La temperatura corporal es regulada por el fipotdlamo, a fiebre es ef resuftado de daito tisufar y otros
estados  patofogicos. Tsta puede ser onginada por pirigenos endogenos fiberados  por  feucocitos
polimorfonucteares, monocitos ¢ fiistiocitos asi como por pirdgenos exdgenos resultantes de una infeccion,
induciendose entonces [a sintesis de prostaglandinas que son pirdgenos potentes en os drganos vasculares del

drea fiipotalimica dando como resultado una elevacion de temperatura,
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Se postula que ef mecanismo de accion de fos JANE para la disminucion de fa temperatura se da por
dos vias, una indirecta que es por la inhibicion d¢ fa sintesis de prostaglandinas y una directa que s¢ da por

antagonismo competitiro contra fos pirdgenos enddgenos y exdgenos 6.

Pertenecientes a este grupo de medicamentos se encuentran ef Ketorofaco Trometamina y ef (fonixgnato

de Lisina.

La division farmaciéutica Syntex lanzo af mercado ef Dofac, cuya formula es:
Ketorolaco Trometamina 10mg
Excipiente c.b.p. | tableta

Este ¢s administrado orafmente, 1 dosis recomendada pasa ef tratamicnto a conto plazo de
dofor es de 10mg cada 4 a 6 fhoras; no se recomienda usar dosis mayores de 40my af dia. Estd indicado para of
tratamiento a corto plazo del dofor (fasta 8 semanas), es un derivado def dcido acético y su mecanismo de accion
es como ef de cualuier AANE, ¢s absorbido en fonna ripida y completa después de fa administracion oral
con una concentracion plasmdtica maxima de 0.887 microgramos/mf que se presenta a fos 35 minutos despucs de
una dosts dnica de 10mg. La vida media plasmdtica es 5.4 fioras en adultos-jovenes y de 6.2 foras en sujetos de
edad avanzada. La principalvia de excresion del Ketorofaco y sus metabolitos (conjugados y un metabofito

paraidn hidroxg) es fa onina (91.4%) y ef resto es excretado en fas fieces. Su uso estd contraindicado en

64



Tesis Profesional Montesinos Flores Armando
ANTECEDENTES Treviiio Santos Alejandro

pacientes que fiayan expibido alergia previa, durante el embarazo, trabajo de parto o el parto propiamente dicho,
asi como durante fa factancia. Sus veacciones adversas mds comunes (que se presentan en mds def 1% de fos

pacientes) son:
-Gastrointestinales: ndiuscas, dispepsia y dolor gastrointestinall
-Sistema Nervioso Ceutral: cefalea y mareo.

Se recomienda que no se utifice con otros AAME simultancamente debido al edema asociado con su uso
por lo que debe ser utifizado con precaucion en pacientes con descompensacion cardiaca, fiupentension o
afecciones semejantes. Inhibe fa agregacion plaquetaria, por o que profonga ef tiempo de sangrado. ‘Ef Dofac no
afecta la cuenta plaquetaria, ef tiempo de protrombina, ni el tiempo parcial de tromboplastina; la infibicion do
la_funcion plaquetaria producida por Wolac desaparece de 24 a 48 loras después de fa descontinuacion def
Sfarmaco. Su presentacion comercial es de | caja con [0 0 20 tabletas de [0myg cada una en envase de

burbuja ¥,

La division farmaceutica Sregfried Rfein lanzé al mercady fa Vorixina; cuya formula es:
Clonixinato de Lisina 125mg

Excipiente c.b.p. 1 tableta
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Este es administrado orafuente y su dosis recomendada es de 1 a 2 tabletas cada 6 a 8 foras.
Estd indicado como analgésico en pacientes que cursan con dolor agudo o crénico. s un derivado del deido
antranifico cuyo mecanismo de accion es como ef de cualquier AANE; se absorbe rapida y totalnente en ef
estomago iniciando su actividad dentro de fos primeros 15 a 30 minutos después de ingenda, alcanzando
concentraciones séricas mdximas a fa fiora de su administracion, distribuyendose ampfiamente en todos fos
tejidos. No se deposita en fa mucosa gastrica por lo que tiene un minimo indice uleerogénico, ¢s metabolizado
parciafimente a nivel fiepatico y se elimina por via urinaria. f fabricante afinna que no deprime o médula dsea
ni interfiere con fos factores de coagulacion por lo que no altera el tiempo de sangrado. Suoowso o estd
contraindicado durante e embarazo, lactancia, hipersensibifidad, ileera péptica activa y liemorragia
gastrointestinall Sus reacciones secnndarias y adversas son ocasionalmente: nduseas, mareo y somnolencia

de caracter feve y transitorio. Su presentacion comercial es de 1 caja con 10 tabletas de 125mg cada una ™
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La esencia del tratamiento ortodontico es ef movimiento de fos dientes a través del hueso para obtener
una mejor oclusion dental] aunque fos ortodoncistas estiman que ef 80% de sus pacientes buscan ¢f tratamiento

ortodontico por estética en lugar de funcionalidad 'y salud dental 404142,

Aungque el reposicionamiento de los dientes ha sido practicado por siglos, el mecanismo exacto por medio

del cnal fas fuersas ortodonticas dirigen ef movimiento dental no ha sido completamente establecido 11911,

Ademas fos inmvestigadores se siguen cuestionando si el movimiento ortodintico puede tener ¢fectos
nocivos en los tefidos periodontales, ésta incognita ha sido evafuada en un sin niimero de estudios clinicos y

experimentales (Zachrisson y Thifander) 154647,

Diferentes autores fian descrito los cambios que ocurren en fos tejidos circundautes a un diente af que se
le aplica una fuerza ortodontica. Se fian propuesto modefos hipotéticos derivados di investigaciones clinicas y

biofogicas.

Una mejor comprension de la naturaleza de fa respuesta biolgica facia ef stress mecdnico nos permitird

mejorar los procedimientos terapéuticos en la clinica ortodintica .
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El periodonto genera una fuerza continua sobre la denticion, ésta mantiene fos contactos de fos dientes
a1t un estado de compresion continua fa cual es incrementada por fas fuerzas oclusales. A (o fargo de a vida los
puntos de contacto s desgastan, sin embargo este desgaste es compensado por fa migracion fisiologica de
los dientes ya sea fiacia mesial o distal; témmino sugerido en 1925 por Stein y Wewnmann; af contraerse el
sistema de fibras transeptales produciendo el acercamiento d¢ [os dientes adyacentes para mantener si contacto,

fendmeno acelerado por fa pérdida de uno o mds dientes 104543,

—
Figrura 79, Remodelado del proceso alveolar durante Ta migracion lisioldgrica mestal.

(figur.'l tomala del libro e Schroeder, EH. Oral Structural Biologry Ed, ‘Thieme Medical

Publisher, MNew York, 19gx: 266),
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Es necesario comprender que la myracin fisiofigica de los dientes es un fenémeno diferente af
movimiento fisiolégico de los dientes «f cual vs generado por fuerzas intenmitentes originadas por fa
musculatura oraf (fengua, fabios, camiflos), o por los dientes adyacentes durante la masticacion y/o deglucion .

Los tejidos de sostén def diente poseen una gran plasticidad que permite la migracion fisiofigica de fos
dientes y es debida a ésta plasticidad que son posibles los movimientos ortoddnticos 7.

Teoricamente se puede reafisar un movimiento ortodontico sin causar daiio tisular utifisando una

fuerza muy pequena equivalente a fas fuerzas fisiolgicas que determinan la posicion dentaria; bajo ¢stas
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circunstancias existe una diferenciacion de osteoclustos, que reabsorben fa pared del hueso en ef fado de presion
(hacia donde se dirige ef diente), se remodelan las fibras cofdgenas def figamento para acomodar fa nueva
posicion del diente y en of lado de tension se depositan nuevas capas dseas, sin existir cambios en fa estructura

dentaria. La migracion fisiologica de fos dientes y el movimiento ortodontico tienen las mismas 6ases bioldgicas.

‘Desafortunadamente las fuerzas ortodonticas dificilmente reproducen ésta situacion, en realidad por lo
general la terapia implica cierto dario tisular 7, por [ que algunos autores refieren en broma que ef movimiento
ortodontico de los dientes ¢s un proceso patologico del cual se recuperan fos tejidos o definen ef proceso

ortoddutico como un trauma controfado a fas estructuras de soporte def diente 3,

St embargo Schwarz propone que para conseguir fos mdximos efectos biologicos de fas fuersas
ortodonticas no se deberd ocluir la corriente circulatoria; para que una fuerca ortodéntica no resufte fesiva no
deberd sobrepasar fa presion capilar intraperiodontal que oscila entre 20-26 gr/em: ¥, La fuerza ortoddntica
tedricamente dptima para cualquier movimiento dentario detenninado, es la que inicia fa mdxima respuesta
tisular sin dolor o reabsorcion radicular y mantiene fa safud del figamento periodontal durante ef movimiento def

diente 1,

Para que se produzca un movimiento dentario cuando aplicamos una fuerza ortodéntica debe existir
una reabsorcidu dsea. Esta fuerza debe vencer una doble resistencia; en primer lugar @ resistencia del figamento

periodontal’y en sequndo lugar [a resistencia que ofrecen los finesos maxalares .
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La aplicacion de una fuerza ortodontica provoca una penturbacion de las células dol ligamento
periodontal asi como una fesion celular fiberdndose una variedad de mediadores inflamatorios como fa
Serotonina,Bradiquinina Histaming, Leucotrienos, Prostaglandinas, Interleucina 1 y otras Citocinas ' La
aplicacion de una fuerza ortodontica produce una reaccion inflamatoria %2,

Las células dseas, fibroblastos, en st fas célufas del ligamento periodontal responden al stress mecdnico
aumentando su produccion de PQE, siendo ésta produccion incrementada por la estimulacion de citocinas .9

A so ez se elevan fos nivefes de AM®c (adenosin monofosfato ciclico) ésta elevacion se da por
estimulacion def ion calcio y otras enzimas de fa membrana celular que son componentes que median fos efectos
de fos estimulos extracelulares, of AMPe es considerado como un segundo mensajero, una molécula que couvierte
ef efecto de [a membruna a una respuesta celular, asi como tambitn estd fmpflicado como substancia
intermediania en fa accion de muchas fiormonas y substancias ¥

Los cambios en fos uiveles de AMPe son procfuciz{os en respuesta a fuer:as mecanicas o en parte al
proceso inflamatorio producido por ef tratamiento. Alrededor de un diente tratado ortodonticamente se
encuentran niveles elevados de JAMPe°,

Algunos mediadores inflamatorios interactuan con las células dseas; fa reabsorcion dsea es un fenomeno
celular en que fos osteoclastos remueven fas substancias calcificadas def fiueso 5% en un principio se pensaba que
la reabsorcion dsea era mediada solamente por las prostaglandinas, sin embargo en la actualidad se sabe que no

son las dnicas substancias que intervienen en este proceso, si bren fas mds importantes $158 Sy papel
14 ) !
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macrifagos, estimulan a_fagocttosts por parte de estos asi como tambuen la liberacion de Calcio a partir del
fiueso in vitro +559

L mecanismo exacto por el cual las prostaglandinas estimulan fa reabsorcion dsea no s conocida *45.,

Ha sido demostrada que las PQE; y PGL activan ostreoclastos ya existentes ¢ inician la profiferacion y
diferenciacton de células precursoras de osteoclastos. Ademds se postula que actuan sobre otras células como los
osteoblastos a fiberar factores que originan que las células progenitoras de osteoclastos se diferencien a
osteoclastos ¥

Chambers observd que las PGE asi como fa calcitonina inducen la contraccion de osteoclastos dando
como resultado fa supresion de fa reabsorcion dsea, por lo tanto la potente actividad de fas PGE en fa
reabsorcion dsea no puede ser por accion directa 4999, ademds por que fos osteoclastos no tienen receptores para
fas PQL, Hormona Paratirordea o Vitamina © mientras fos osteoblastos si poseen receptores >,

La Interfeacina | y ef Factor de necrosis tumoral (citocinas) son potentes modificadores de [a
respuesta biologica teniendo gran vanedad de actividades bioldgicas (produccion de ficbre y prostaglandinas,
liplisis, reabsorcion dsea, entre otras)® y un papel central en la respuesta inflamatoria (Dinarello, 1984; Le y
VileeR, 1987) %, aunque son diferentes moléculas que se unen a diferentes receptores. JAmbas substancias
estimulan fa reabsorcion dsea in vitry (Stashenko et al] 1987), estimulan fa profiferacion osteoblistica (Gowen,
Wood y Russell, 1985) ¢ infiiben la formacion dsea in vitro . Lstas substancias inducen la produccion de
PGE (Nyan et al. 1988) y colagenasa por los fibroblastos (Prostlethwaite, Lachman y Nang, 1986) *,
individualmente pero juntas poseen un efecto sinergistico en [a produccion de prostaglandivas para fa

reabsorcion dsea.
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En expenimentos con ratas estas citocmas estimulan a céfulas parecidas a bs osteoblastos fumanos a
producir PQE: y un factor denominado EACM (eseimulador de fa actividad de las colontas de macrofagos) que
es un factor de crecimiento que estimula fa formacisn de macrifagos, puede reclutar precursores osteochisticos
ast como estimular a fos macrifagos a producir Interfeucing 1. Este fendmeno posiblemente también sucede en
fos humanos *° Parte de fa produccion de prostaglandinas onginada por fa induccion de una fuerza onodintica
es modulada por la Interfeucina 1y el Tactor de necrosis tumoral ®,

Las investigaciones de G'rabe et af indican que fa Interfeucina [ estimula fa sintesis de prostaglandinas
y que af existir altos niveles de PGE, por medio de un proceso de retroafimentacion los wiveles de Interfeucina |
disminuyen, al obscrvar que a los 14 dias de iniciada una fuerza ontodontica solo fos osteoclastos y céfulas
mononucleadas en fos sitios de reabsorcion eran positivos a fa Interfevcina 1. Ll grado de potencia dv fas
citocinas para la produccion de PQL es la siguiente:

I-1B > -1, > factor de necrosts tumoral o

El mecanismo en que fas citocinas estimufan la sintesis de WQE no es clara. Se postula que fa

Interfeucina | estimula fa sintesis de PGE por medio de fa hidvilisis de fosfolipidos de fa membrana por
Josfolipasas espectficas que liberan un sustrato de dcido araquidénico, ef cual por medio de fa actividad de fa
ciclooxigenasa es transformada en PQE.

£l Tactor de necrosis tumoral estimula fa reabsorcion dsea indirectamente via célufas osteobldsticas; se
propone un esquema lispotético de su mecanismo de accion sobre of hueso. Los agentes productores de fa
inflamacion (entre eflos el Factor de wecrosis tumoral) estimulan a ana célula A (probablemente osteoblastos) a

producir grandes cantidades de PQE, ésta PQE se difunde en el medio para estimular a una célula & (célula
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indefinida, probablemente subtipos de osteoblastos) a secretar mediadores de fa reabsorcion dsea yue activan a
los osteoclastos o1

Saito experimentd fa administracion de citocinas en combinacion a fibroblastos fel figamento
periodontal in vitro obteniendo resuftados sinergisticos, aditivos o supresivos (dependicndo def tiempo de
tncubacion) en [a siutesis de PGE por fos fibroblastos. Ef sinergismo fué debido quizds a una interaccion entre
los diferentes tipos de receptores que tienen una ruta comin para la produccion de PQE, of aditivo fué debido
quizds a la suma de efectos por los diferentes receptores de cada citocina y ef supresivo fué debido quizds por fa
internalizacion de los receptores 7. Nuevas investigaciones se¢ necesitan realizar para comprender mejor fas

imteraciones entre las diferentes citocinas durante fa terapia ortodéntica,

Las células osteobldsticas y los osteocitos tienen receptores para fa Hormona Paratiroidea (107) y
metabolitos de fa Vitamina D pero fos osteoclastos no % Se fa postulado que estas céfulas tambiin
itervienen en el reclutamiento de osteoclastos para la reabsorcion dsea 1%

Tl ser humano posee glindufas paratiroideas, estas se encuentran por detrds de cada uno de fos polos
superior ¢ inferior de la glindula tiroides. Cada glandula mide 6mm de fargo, 3mm e ancho y 2mm de espesor,
pareciendo tejido graso de color castaito.

Cada glindula posee dos tipos e células:
1.-Células principales: que secretan fonnona paratiroidea.

2.-Células oxifilas: cuya funcién no es clara,
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Csta WPT interviene en ef metabofismo defl Fosfato y Calcio:
L-Produce reabsorcion de Caleio y Tosfato a partiv def fiueso.
2.-4Disminuye fa exgresion de Caleio por eCipon y aumenta [ exgresion renal del Fosfato.

La J6PT tiewe dos tipos de acciones diferentes sobre ef ineso:

Accion vipida; se desarrolla en minutos y consiste en fa activacion de las células dseas ya formadas para
promover fa absorcion de fones.

Al inyectar J6PT se elevan las concentraciones de Calcio en sangre en un plazo de minutos. La HPT
produce reabsorcion de safes dseas desde fa matniz sea en fa-vecinidad de fos osteocitos a o fargo de fa superficie
dsea. Como se menciond anterionnente fos osteocitos se encuentran formando un sistema &y céfulas
interconectadas a través de fa totafidad del fueso, excepto en dreas vecinas a fos osteoclastos y también se
encuentran interconectados con los osteoblastos de la superficie.

Se postula que existe un sistema osteocitico de membrana of cual proporciona una membrana permeable
que separa al fueso en st del liguido intracelular; a su vez, entre fa membrana osteocitica y el frueso se encuentra
una pequenia cantidad de figuido lfamado figuido éseo.

La membrana osteocitica bombea iones de caleio del  figuido sco af extracelular, quedando una
concentracion de in de Calcio en ef fiquido dseo de sofo un tercio dt fa del Gguido extracelufar.

La 76PT puede activar energicamente fa 6omba de Calcio causando una eliminacion rapida de sales de
Fosfato Cilcico a partir fe fos cnistales dseos amorfos que se encuentran cerca de las superficies adyacentes af
figuido dseo. Al activar la bomba osteocitica en exceso, fa concentracion de Calcio en ef lignido dseo cae a valores

tucluso mds bajos y se produce la absorcion de sales dy Fosfato Cilcico def fineso. A este proceso se v denomina
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osteolisis y s¢ produce sin reabsorcion e matnis dsea. AL inactivarse & bomba, G concentracion del fiquido
dseo s¢ efeva depositandose sales de Fosfato Cdleico en i matrtz.

La IpT estimula la bomba, anmenta fa permeabifidad de f1 membrana osteocitica af Caleio def flado def
fliguido dseo, para posterionmente transfenir fos wones de Calcio af figuido extracelufar.
Accion lenta; ésta duravanios dias ¢ incluso semanay, y se da por medio de la activacion de osteoclastos. Los
osteoclastos wo poseen receptores de membrana para ésta fomona, de fiecho se cree que los osteoblastos y
osteocitos envian una seiial sccundaria pero desconocida a fos osteocfastos, activandolos para funcionar.

La activacidn def sistema osteockistico consiste en dos etapas:
L.-Activacion inmediata de fos osteoclstos.
2.-Tormacion de nuevos osteoclastos.

La reabsorcion osteoclistica def fueso causa secundariamente (o actividad osteoblistica 1

También se ha sugenido que fa IPT actua sobre una célufa diana intermediaria que manda una sequnda
senial af osteoclasto para cansar fa remodelacion dsea. Ademds ésta fonona puede actwar sinergisticamente con
fa Tuterfeucina | para estimufar b reabsorcion dsea (Dewhirst et af 1987 ) en si fa HPT por xi sola estimula fa
sintesis de PG mediante fa liberacion de dcido araquidonico af activar fa fosfolipasa A, (enzima dependiente
de Calcio) ef cual es convertido en PG por fa cicloxigenasa ™

Durante eof movimiento ortodontico fa 16PT no es fa piedra angular para producir la remodelacion dseq,
ésta fonmona interviene, pero de una manera mivima, ya sea estimulando fa sintesis de PG 0 por medio de su
accion fenta sobre ¢f fineso. Su participacion en fa remodefacion dsea producida por una fuerza ortodintica es

mfuima, debido a que cualquier estado que provoque aumento de fa concentracion del ion de Calcio, como puede
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ser fa ingesta alta de Cafcio y 1'itamina D, fa reabsorcidn dsea exgesiva por factores distintos a effy, como of
causado por el movimiento onrodontico disminuye fa actividad de las glandulas paratiroideas '

La Vitamina \D posee efectos importantes sobre e remodelado dseo, es decir en la reabsorcion y
Sformacion dsea, cuando se encucntra en grandes cantidades provoca reabsorcion dsea como lo face fa LTy en

cantidades menores fomenta fa calificacion dsea '*

Davitoviteh reports elevacion de fos niveles de AMPe en el fueso adyacente de dientes (ratados
ortodonticamente en gatos, asi cono Saito observo que fos fibroblastos que sufren stress mecdnico anmentan su
produccidn de AMPe 77, La induccion mecdnica de PGL también estimula fa sintesis de AM®e por fas céfulus
dseas, fas fuerzas ortodonticas oniginan una fluctuacion del AMPc y Cat+ que estan ivolncrados en fa
induccion de osteoclastos durante fa reabsorcion dsea *. También se fia postulado que el M estimufa fa
reabsorcion dsea al incrementar fa actividad osteocfdstica, asi como por ser el encargado de fa secrecion de
enzimas y dcidos para fa reabsorcion dsea. ‘Un seguudo efecto que se produce por fa elevacin de fos niveles de
AMPe es el aumento de fa actividad dv la colagenasa, importante en fa reabsorcion dsea '*1°

Cambios en fos niveles de AMPe han sido relacionados con alteracion en fa profiferacion, diferenciacion
y activacion celular. Ef mecanismo de accion exacto de fos efectos en que interviene como mediador ef AMPc no
es claro, Es posible que las células dseas y sus precursores respondan a [os cambios de AMPc por medio de
proliferacion; ef resuftado es un incremento en ef niimero de célufas involucradas en fa reabsorcion yso formacion

dsea.
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Eldano celular generado por fa fuerza ortodontica desamolla una respuesta iuflamatona con presencia
de finfocitos, monocitos y macrdfagos que invaden el tejido inflamado. Los finfocitos activados sintetizan una
linfocina especial que ¢s un Factor de activacion osteoclistico que directamente estimufa fa reabsorcion
dsea, ademds secrevan moléculas quimiotdcticas para fos macrifagos y estimuly su fiberacion de colagenasa y
PQE nueva. ‘Es importante mencionar que el factor de activacion osteockistico solo ex producido por finfocitos
en presencia de QL. Todas estas células contribuyen a fa fiberaciin de PGE y a fa secrecion de ensimas
fiidrofiticas 71,

Como se ha mencionado son vanias las substancias que intervienen en el proceso de remodelacion dsea,
sin embargo fas mds importantes son las PG,

Estudios realizados por Yamasaky et al fhan demostrado que fa administracion focal de PQE casi
duplican el rango del movimiento ortodéntico con fa ausencia de efectos secundanos ya sea macrosedpicos,
radiologicos o locales. Lste acontecimicnto fo motivo a otros estudios descubnendo que fa administracicn
sistémica de PGE es mds cfectiva para incrementar ef rango de movimtento dental af inducir una fuerza

ortodontica en animales 41.62.61,

Muchos estudios han demostrado fa refacion entre fas prostaglandinas y fa reabsorcion ésea, pero
existen nuevos reportes que indican que fas prostaglandinas pueden inducir fa formacion dsea y no fa

reabsorciom, por fo que se han postulado varios modefos acerca de este fenomeno (Clhiyun y Raisz, 1984). In
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vitro se fia demostrado que a ciertas dosis fiay estimulacion osteoblistica (Teyen et al, 1985) e in vivo (Jee et
all, 1984) (Shifi y Nomidin, 1980) 206",

Hans Jorgensen reporto un caso de una nifia que padecia un defecto cardiaco congénito a fa cual se le
administraba sistemicamente PQL para [a prevencion de la oclusion de fos ductos arteriales. A los 50 dias se
observd hiperosteosis en el Himero, Ulna y Tibula; a los 75 dias se operd el corazin y a los 82 dias se suspendio
ef tratamiento con PQL,. La uiiia fallecii a fos 144 dias, realizandose un estudio fiistologico de las zonas con
fiiperosteosis observandose un proceso e regresion. Ueda también reporto casos de fiperosteosss cortical af
adminstrar a largo plazo PGy en usiios con enfermedades cardiacas congénitas.

Parece ser que el tratamiento sistémico de PGE, estimula fa_formacion osea en fa superficie externa de
(as corticales dando como resultado la lifperosteosis y al descontinnar ef tratamiento los cambios son reversibles.
Esto puede explicarse posiblemente que los uifios con defectos cardiacos congénitos que tienen un flujo
sauguineo pulmonar deficiente, af no exgstir un buen fiftrado de la sangre ocasiona que fa PQL producca efectos
sisténticos ya que las prostaglandinas son ripidamente inactivadas en los pulimones en un sujeto normal s,

Por fo tanto podemos sugenr que la_formacion dsea se produce en sujetos con enfermedadis cardiacas
congénitas a los que se fes administra sistemicamente PQGEs. Y que fa induccion de fa formacion ésea por los
osteoblastos al administrar localmente PQE; en os experimentos de Jee et all, Teyen et al y de Shili y Norridin
se da por que no existia infiltrado inflamatorio en los tejidos estudiados; mieutras que fa dupficacion def rango
del movimiento ortodntico al administrar focal'y sistemicamente PGE en fos experimentos de Yamasaky, se da
en primera por que fos sujetos dv estudio eran sanos y ademds fos tejidos estudiados sufrian un proceso
inflamatorio originado por fa induccion de una _fucrza ortodontica. Sin embargo se requizren mds estudios para

establecer muchas incognitas.
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Una fuerza ortodontica genera en los tefidos circundantes def diente una zona de presion que
corresponde fiacia donde se estd movifizando el diente y una zona de tension del lado opuesto.

Cn a cona de presion, se presenta una vasculitss, se reduce [a circulacion sanguinea y fa permeabilidad
vascular aumenta, asi como exgste una ruptura de vasos sanguineos dando como resuftado femorragia y
trombosis 585 Las célulus osteoprogenitoras se diferencian en células especializadas -osteoclastos-
responsables dv (a reabsorcion dsea, segin Frost un solo osteoclasto puede reabsorber ef fiueso generado por 100
0 mds osteoblastos ', ef sistema vascular también proporciona células mesenquimatosas indiferenciadas que
también se diferencian en células osteoprogemitoras 0. Si fa magnitud de (a fuerza s hafla entre ciertos fimites
que permiten el mantenimiento de las células del figamento asi como su actividad y no se fega a bloquear
totalmente fa imgacion sanguinea, se incrementa fa profiferacion celular en las zonas de tension y presion a fas
12 fioras de intciada la fuerza, a las 4 foras los osteoclastos aparecen en la zona def figamento que experimenta
presion Mevando a cabo una reabsorcion dsea socavante sobre ka pared alveolar y a fas 36 horas en fa zona de
tension aparecen osteoblastos en la superficte del iueso alveolar que expenmenta tension, alcanzando ef maximo
de densidad de poblacion celular d¢ estos a las 70 fioras.

La fuente de osteoblastos son:
1.-Los que ya poblaban ef figamento periodontal,
2.-Los originados de [a diferenciacion d células osteoprogenitoras presentes en ef periodonto.
3.-Los orginados a partir de fas células mesenquimatosas indiferenciadas provenientes de fa comiente

sanguinea.
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Después de 24 dias una banda osteoide aparece en la zona dv tensidn que significa que fa nueva
aposicion dsea ha comenzado, en su superficie se puede observar una hilera ininterrumpida de osteoblastos,
pasando entre ellas las fibras def figamento estiradas que después serin embebidas en el fiueso. 3 este tipo de
reabsorcion dsea se fe denomina reabsorcion dsea directa 7/045.4%.05

Durante ef movimiento ortodontico las fibras de Sharpey pueden ser rotas, para posteriormente ser
regeneradas, reinsertadas o pueden permanecer intactas durante ef remodelado dseo

La ruptura de las fibras periodontales especialmente en fa zona de reabsorcion activa, es flevada acabo
por fibroblastos por medio de fagocitosis, digestion intracelular y accion de fa colagenasa y otras enzimas
degradativas 10,

el lado de tension en primer lugar las fibras coldgenas sufren una tension, por la traccion que se
genera al separarse fa rais def fineso, esto estimula la actividad osteoblistica. Los fibroblastos se afinean a fo
largo de [as lineas de tension 30-50 horas después de iniciada fa_fuerza, se incrementa drasticamente fa densidad
celular principalnente de osteoblastos y fibroblastos 1°.

Kraw y Enfow proponen el mecanismo de reinsercion de fas fibras en ef lado de tension de fa siguiente
manera;

“Las fibras del fado 6seo se convertiran en fibras de la matric coligena del nueto fueso, las fibras intermedias
del periodonto original serin las fibras def fado dseo, por ultimo, todas las fibras pervdontales neofonmadas por
la actividad profiferativa del fibroblasto darin lgar al plexo intenmedio que conectard las fibras procedentes def
fiueso con fas procedentes del cemento radicular” 1949, La matriz osteotde depositada se caleifica posteriommente

dando como resultado fiueso.
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Si fa magnitud de la fuerza es demasiado intensa se produce un oclusion vascular por lo que ef
ligamento periodontal se hialiniza (ténmmo utilizado en fa microscopia optica que describe af figamento
periodontal como comprimido, degenerado y acelular) ésta fuerza puede producir necrosis def ligamento
periodontal incluyendo céfulas, fibras y vasos. La necrosis es tniciadu a fas 2 horas de aplicada la fuerza y es
ireversible, fa circulacion se estanca con solo 30 minutos de apficacion de fa fuerza, 2 foras después los
cambios severos han ocumido y todas las células mueren. Durante este periodo afl no existir células presentes no
existe un remodelado dseo; fa duracion de ésta etapa de hiafinizacion se ennentran en refacion directa con fa
maguitud de la_foerza utifizada, por o que @ fuerzas mds tntensas existen sonas mds grandes fiaflinizadas,
periodos de reparacion mds fargos y un movimiento dental mds fento.

Las dreas dseas adyacentes a fas conas necriticas def figamento periodontal no pueden ser reabsorbidas
directamente, [a reabsorcion osea se reafiza en fos espacios medulares def fineso de soporte adyacente, fos
osteaclastos reabsorben ef hueso abriendo un camino hacia ef figamento periodontal hiafinizado (reabsorcion
retrograda) para que célufas vitales profiferen en fa zona de presion, asi como para eliminar fas célufas muertas,
Al este tipo de reabsorcion se e denominareabsorcion asea indivecty, af repoblarse ef figamento periodontal
los osteoclastos reabsorben ef ueso de forma directa y se reinicia ef movimiento dentaf 7104043.19,65,

Simultancamente se remodefa fa coligena por fos fibroblastos recien legados, ef nuevo figamento
periodontal se reconstruye gracias a su actividad profiferativa, creando nuevas fibrillas que facifitan fa unién de
los fiaces procedentes def cemento radicular con fos fuces procedentes dof fiueso afveolar, explicandose fa

capactdad del diente para retusertarse e ef hueso 749,
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Recientemente se ha sugerido que fa reabsorcion 'y aposicion 6sea estan sincronizadas por un factor
producido por el osteoblasto flamado Factor de acoplamiento, que provee de un mecanismo para que fla
Sormacion de una red dsea iguale (a reabsorcion dsea. Este factor podna explicar que ambos, a reabsorcion dsea
y la aposicion dsea ocurran ¢n dreas de presion y tension pero en forma inversa, por fo tanto manteniendo el

grosor del fueso alveolar 104341

Visto desde otro punto de vista Baumrind y Grimm demostraron que fa_fuer=a ortodontica ocasiona
una deflexion del fueso alveolar y que ésta_fuerza origina cambios consecuentes en el figamento periodontal *6.47.
L stress mecanico iniciado por la_fuersa ortodontica induce un cambio en la polaricacion eféctrica referida como
respuesta piczoeltetrica o4,

Se cree que la respuesta primaria a la fuerza ortodontica ¢s fa generacion de una polarizacion
bioeléctrica tisular en respuesta af doblez dseo. La dreas electricamente neutras o positivas promueven fa
actividad osteoclistica y las zonas electronegativas promueven la actividad osteobldstica 707!

No ésta claramente establecido que os efectos e la respuesta piecoeléctrica estimnlen o sintesis de
PQE u otro _fenmeno involucrado, sin embargo puede ser que la estimulacion eléctrica estimule [a sintesis de

PGE .
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Orthod. Dentolac. Orthop. xgy4; w6: 88-g5).

l

El movimsenta deutario es posible debido a fo mayor resistencia delcemento contra ef fiueso reabsorbido

ya que si se reabsorbicran de igual manera se reabsorberia graw parte de fa raiz dental al reafizarse ef

movimiciito ortodoutico, sin embargo a los dientes que se les aplica una fuerza ortodiutica sufren cierto grado

de reabsorcion de la raiz, que af existir una presion excesiva fa reabsorcion de cemento va acompaiada de
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reabsorcion de denting fa cual puede ser observada en forma de lagunas creadas por fos odoutoclastos que son
reparados wediaute la formacion de nuevo cemento por fos cementoblastos ™1,

TIirvestigactones previas indican que & reabsorcion apical que ocurre durante of tratamiento ortoddntico
es un problema multifactorial asociado con las caracteristicas del paciente asi como factores pertenccieates al
tratamiento 72,

La reabsorcion radicular puede ocummir de dos maneras:

La primera forma de veabsorcion se fleva acabo en la superficie lateral] alrededor de las porciones donde
se fa necrosado ef figamento periodontal] se observan lagunas de zonas de reabisorcion de 6 micrometros
aproxgmadamente de didmetro pero mds tarde se unen formando zonas de reabsorcion de varios mifimetros. La
reabsorcion radicufar por o general se locafiza cerca de las lagunas de Howship. Algunos meses después de
completado el tratamiento ortodontico fas fagunas se Menan de cemento celular para posteronmente ser cubierto
por cemento acelular.

Duraute ésta fase una banda cementoide junto con fos cementoclastos pueden ser observados en fa
superfice de la laguna de reabsorcion asi como el nuevo cemento siendo depositado.

En un principio no hay fibras del figamento embebidas en ¢f nuevo cemento, pero en una fase posterior
al depositarse e cemento acelular ocurre fa insercion de las nuevas fibras. Si se restablece totalmente fa
continuidad de fa raiz del dicute se denomina reparacion anatdwmica, Y'si las lagunas de reabsorcion son
parcialmente leuadas y fas fibras del figamento se insertan en las depresiones de fa raiz y el grosor dseo aumenta

para restablecer ef grosor del ligamento se devomina veparacion funcional.
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La segundat forma de reabsorcion se ffeva acabo en el dpice, observindose radiogrificamente fu rais corta
y redonda. Al necrosarse el figamento periodontal el cemento y la dentina son sujetos a reabsorctén con
reparacion anatomica o funcional .

‘Es importaute meucionar que fa reabsorcion puede ocurnir independientemente de que of diente sea vital]
tenga obliteracion pulpar o alyiu trataniento endodontico Lxgsten estudios en que se establece que un
diente tratado endodonticamente corre menor nesgo de reabsorcion radicular 7, otros establecen que corre mayor
riesgo 7, y otros establecen no encontrar diferencias significativas en ef grado de reabsorcion dental entre un

diente tratado endodonticamente y uno vital'™.

La aplicacion de una fuerza ortodéutica tambin tiene efectos sobre ef tejido pulpar. Investigaciones
han demostrado que fas reacciones pulpares difieren de acuerdo a la edad del sujeto y al tamario def fordmen
apical 7677,

Estudios realizados por Oppenheim 7, @Burcher y Taylor 7 observaron degeneracion reversibl,
ireversible y necrosis del tefido pulpar dependiendo de la fuerza utifizada durante el tratamiento ortodontico 77.

Principalmente se observan disturbios en fa circulacion del tejido pulpar, estos som: el aumento en ef
nimero y tamaiio de los vasos, congestion vasculary edema 7. Debido a estos disturbios en fa circufacion
sanguinea se originan los cambios pulpares antes mencionados.

Estudios fian demostrado que al aplicar una fuerza ortodontica se produce una depresion de oxigeno,
postulindose que ésta es [a causa principal de fa degeneracion odontoblistica que se observa durante un

Lratamiento ortodontico.
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Se sube de a gran capacidad weparativa del tejido pulpar, fos cambuos en fa circulacion sanguinea son de
una fmitada significancia clinica, mientras fa fuerza aphicada no sea demasiado intensa, sin embargo si se
apfica una fucrza muy fntensa se pueden generar cambios jrreversibles ¢ incluso fa necrosis def tejido pulpar

‘En un principio se pensaba que fa aplicacion de una fuerza ortodontica estimulaba a los odontoblastos
a formar dentina secundaria s embargo en fa actualhidad se acepta mas of fecho de que el estrechamiento del

canal pulpar es debido af proceso nonmal e envejecimiento mds que como respuesta al tratamiento ortodéntico.

Logsten vantos estudios enfocados a fa recuperacion de fos tefidos circundantes a un dieute al que se b
fia aplicado una fuerza ortodontica, su principal ofjetivo fia sido establecer como se [feva acabo fu recuperacion
de fas lesiones periodontales onginadas por ef tratamietito ortodontico. ‘Estos estudios indican que [as fesiones
originadas son reemplazadas por tejido normal y es entonces cuando ef proceso de reparacion es tenninado, sin
embargo otras mvestigactones sealan que algunas fesiones se presentan tiempo después de que fa fuerza
ortodontica hia sido descontinuada.

No estd perfectamente establecido, st estas lesiones (por efemplo: la reabsorcion dental) son
continuacion directa del proceso iniciado por [a carga, o si son nuevas lesiones formadas durante ef periodo de
convalescencia %,

Basandonos en los estudios que indican que ef remodelado dseo ¢s iniciado por uma fuerza mecanica
continua por aljin tiempo después de fiaber sido retirada fa fuerza, decimos, que este proceso di remodelado

puede causar nuevas lesiones dentales y periodontales.
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Esencialnente, ef reajuste def fiueso afveolar durante la recuperacicu es directamente dirigido a ampliar
el espacio periodontal previamente comprimido y flenado dseo del drea expandida por lu tension.

Steigman et al. observaron que en ratas sacrificadas varias semanas después de retirado un aditamento
ortodontico se encuentri:

1.-LL brgano del esmafte daniado.

2-Reabsorcion d¢ fa dentina en todas sus caras (ain después de 4-6 semanas de haberse cesado la fuerza
ortodontica, se encontraron nuevas zonas de reabsorcion dental).

3-Nuewas zonas fitafimizadas en of tercio apical del figamento periodontalen conjuncion de reabsorcion dental u
dsea.

A4.-Un gran mimero de célufas mflamatorias en ef figamento periodoutal.

Steigman et al. encontraron que fos aspectos mds importantes después de descontinuada fa fuerza
ortodontica son:

L-Un remodelado dseo vigoroso y coutintio.
2.-La aparicion de nuevas lesiones periodontales durante ef remodefado def fueso alveofar.

También afinnan que el remodelado 6seo tiende a continuar ain cuando fa fuerza ortodontica fia sido
retirada 440,

Podemos conclutr Gasandonos en estudios con ratas que al descontinuar una _fuerza ortodontica existe
una reabsorcion y aposicion dsca continua alrededor del diente af que se e aplicé una fuerza ortodéntica, pero
con una no muy clara direccionalidad. Existe nna reduccion gradual & la calidad def ligamento periodontal
como resultado de fa muerte celular; desorganizacion de fas fibras, proliferacion vascular y cambios en fa matnz

extracelular,
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Todos fos cambios sufridos por of figamento penodontal onginan que sea inds sensible a estimulos
pequentos, fos cuafes son capaces de originar un nueto trauma poscarga sobre fos tejidos, iniciandose entonces un
nueqo ciclo de dasio y recuperacion. La recuperacion tisular después de fa aplicacion de una fuerza ontodontica

¢s 1 proceso mids fargo y complicado de o que se creia 4

Como s¢ ha mencionado af aplicarse una fuerza ontodontica, se genera una reaccion mflamatona y por
fo tanto dofor \Ef dofor onginado af itroducir un aparato ortodontico o al ajustar uno, ¢s una expenencia
comtin entre fos pacientes tratados ortodonticamente 19 Se i reportado que ef miedo af dofor es un factor
desafentador para fos pactentes que Buscan tratamiznto ortodontico 14

Los resultados de estudios demuestian que fos niveles mis aftos de dofor son de 4-24 fioras después de
fa insercion de un aparato ontodintico o de ajustarfo. Ngan et al. encontraron que of grodo de dolor tuve sus
niveles mas efevados a fas 24 horas disminuyendo gradualmente facia los 7 dias 1

Jor atro fado Jones et al. y otros autores afirman que fos pacientes sufren de dofor severo o moderado en
os primeros § dias cou su climax de 2-3 dias empesando a disminuir hacia ef 510 y oto dia.

Burstone ha clasificado fa respuesta dolorosa en 3 diferentes grados:

Dolor de ler grado: Producido por una fuerte presion, transmieida af diente con un nstrumento por ef
Ortodoncistas.
Dolor de 2do grado: Curacterizado por dofor o figeras mofestias del diente af rechinar o morder fuerte; el

paciente manticne fa habilidad & masticar una dieta normal sin aificuliad.
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Dolor de 3er grado: £/ paciente sufre dolor espontdneo o es incapaz de masticar comida de consistencia
noral?!,

En resdmen of dofor ortodéutico inicial es un fendmeno multifactorial como cualguier respuesta
dolorvsa.

Como se fa observado autes, s factores psicoldgicos y emocionales jucgan un papel importante 4133, Ef
dolor puede ser una somatizacion de anstedad o depresion 4. Ln ésta sitnacion, ef dofor repetido puede ser un
intento def paciente de manifestar sus sentimientos de ausiedad o depresion en un problema psicofdgico taugible
42

Teoricamente es posible suprimir las molestias origivadas por ef tratamiento ortodantico af infiibir fa
respuesta iuflamatoria normalmente observada después de la insercion de uu aparato ortodiutico yfo sus
ajustes; estas consideraciones sugitieron que fa adwinistracion de un JAANE pretratamiento supriminia fa
instalacion del dolor clinico normal resuftante de fa respuesta inflamatoria cavsada por el tratamiento
ortodontico. (finicamente los pacientes tomarian vanas dosis de un analgésico en un intento de aliviar ef dofor
que seria de 2-7 dias *!

En la prictica clinica se usan dosis miminas por 1-2 0 mas dias dependiendo de la inteusidad del dolor
después de la activacion de un aditamento ortodontico para afiviar ef dolor. [wvestigaciones antes mencionadas

nos demuestran el gran papel de las prostaglandinas durante ef remodelado dseo en ef tratamiento ortodontico

'y
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Los medicamentos comunmente utilizados para controfar ef dolor asociado con el tratamiento
ortodontico nkiben fa actividad de [a ciclooxigenasa y por lo tanto fa sintesis de prostaglandinas. Esto
repercute en el mecanismo (inflamacion) que se estd flevando acabo para poder reafizarse el movimiento dental
dando como resultado una disminucion de fa vasodifatacion, edema, produccion de colagenasa y principalinente
se realiza una inkibicion de la actividad osteockistica **. Amimales a los que s fes fia administrado afgin
JANE durante un movimiento ortodontico fian demostrado disminucion en fa actividad osteoclistica asi como
una disminucion ¢en el rango del movimiento dental 5337.93,

Los A/UNE son infiibidores potentes y selectivos de fa ciclooxigenasa, estos no infitben fa quimiotaxis,
capacidad motora o _fagocitica de fos feucocitos polimorfo nucleares y su acumulacion en sitios de inflamacion.
Los AANE no suprimen la respuesta inmunoligica y esto es por que no inhiben a fa fipooxzgenasa y por o tanto
la formacion de fos metabofitos de ésta ruta metabilica, por lo que fu inflamacion generada seria por ésta ruta o
por metabolitos de fa ruta de [a ciclooxigenasa ya formados con anterioridad debido a que los AANE infiiben fa
produccion de prostaglandinas endogenas pero no interaccon fas ya formadus o las administradas exogenamente
I Los AANE no infiiben fa remodefacion dsea de fos sistemas estimufados por agentes que no actuan por la

via mediada por fas prostaglandinas ©,
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Figira 32, Diagraind que indics Dos posibles Rutas Biologricas greneradas por la Fuerza
Ortadontica, La Ruta representa o (e se uree es [a respiesta I:inl(vbri(‘.n a4 la fuerza
ortodantica, La Ruta 2 represends un clecto secundario, (l‘igur.i awadificada del articulo de

Mastala, ALY, Wc.lks-Dylwig, M. Orchestration of Tooth Movemwent, A o Orthiod. g8y 842

'7,45_15()).

L comprender mejor fos efectos de los medicamentos durante el tratamiento ortodontico, nos permitird

establecer un regimen farmacologico mds efectivo y prudente durante la terapia ortodontica %2,
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En la actualidad la terapia ortodintica se fia vuelto comiin, sin embargo fos pacientes reportan dolor
leve, moderado o fuerte dependiendo de su umbraf por fo que ef especiafista sugiere la administracion de un
analyésico (AANE), los cuales pueden inhibir o no la sintesis de prostaglandinas (mediadores quimicos def dolor

¢ inflamaciin)

Cuando se realizan movimientos ortodonticos se presentan una serie de cambios en fos tejidos blandos
y/o duros que no deben ser ignorados para evitar iatrogenias. € movimiento ortodontico produce inflamacion y
dolor fo que provoca ef uso indiscriminado de analgésicos sin prescripcion médica, por lo que es necesario
determinar la influencia de fos AANE, utifizados para controfar fa sintomatologia que se presenta durante ef

tratamiento ortoddntico imterfiriendo en el comportamiento biologico de los tefidos involucrados en ef proceso.

Ho: Ef uso de fos AANE beneficia fa terapia ortodontica sin afectar fa citoarquitectura de los tefidos
ivvolucrados en ef proceso ortodontico, por fo tanto las dosis que se le adwministra af paciente serd indcua durante

3 después del tratamiento ortodontico.
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Hi: Ef uso de fos AANE perudica [a terapia ortodontica afectando la citoarquitectura de fos tejidos
involucrados en el proceso ortodintico, por fo tanto las dosis que se e administra al pactente serd nociva duraute

y después del tratamiento ortodontico.

Establecer los cambios citomorfolgicos que presentan las células involucradas tanto de tejidos

periodontales como de tefido pulpar al inducir un movimiento ortodintico administrandose o no nn JANE.

1.4Establecer los cambios citomorfoldgicos de la pulpa dental figamento periodontal y fiueso afveolar con o sin
motimtento ortodontico.

2.4Establecer {os cambios citomorfoldgicos de dichos tefidos a fos 3, 5, 7, dias de inducir un movimiento
ortodintico administrandose simultaneamente un AANE,

3.4Establecer fos cambios citomorfoldgicos di diclos tejidos a fos 3, 5, 7, dias de inducir un movimiento
ortodontico sin fa administracion de un JANE.

4.4Determinar si fa administracion de un AANE durante [a terapia ortodontica influye sobre (a respuesta de fos
tefidos mvolucrados en ella.

S.ADetenminar cual de los dos AANE utifizados en ef estudio tiene mayor influencia en fa respuesta de los

tejidos.
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HMistokjuette, microtomo, cuchillas, afilador de cuchillas, plancha, estufa. microscopio dptico,
Sotomicroscopio, refngerador, bateria para tincion, canastifla para tincion, tma de flotacion, termometro,

dispensador de parafina, agitador magnético, descalcificador, aparato d¢ agua destonizada, 6alanza analitica,

biscula, computadora.

Portaobjetos con pantalla, cubreobjetos, pipeta de 10mf frascos con tapa rosca de 5 mf vaso de

precipiado de 250m{ vaso de precipitado de 100ml probeta de 1000 mf] probeta de 500mf matraz de 1000 mf]

embudo, tubo de cristal.

Resorte cerrado de aleacion NiquelTitanio de 006 x .022 dv pulgada (33 Unitek, Monrotia CA,

USA), pinzas de How, pinzas de corte, Kjt de resina autopolimerizable para Ortodoncia (Mededental

Intemnational Mc Allfen 1x, USA).
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Mesa quinirgica (pard uso teterinario), mango de bistury #3, fojas para bisturi #13, pinzas de
curacion, pinsas de mosquito, pinzas con dientes de ratdn, pinzas grandes, pinzas de campo, pinzas de corte,
pinzas hemostdticas, porta-agujas Mathew, charola de instrumental, nion metdfico, canula, portahilo, tijeras

curtas, tijeras rectas, equipo de venoclisis, manposas defl #5.

Hematoxiling de Gill’s (agua destilada, etilen glycol hematoxglina antiidra, yodato de sodio, sulfato de
afuminio, dcido acético glacial), Solucion stock, de Eosina (cosina soluble af agua, agua destilada, alcobol af
95%), Solucion de Scott (agua comente, sulfato de magnesio anfiidro, bicarbonato de sodio), Etanol, Metanol)
Xiof Acido Nitrico af 5% quimicamente puro, Parafing, Resina sintética, Alcofiol al 96%, Paraformaldehido af
4%, Tormalina al 10%, Solucion safina fisiolsgica af 0.9%, Glutaraldefiido, Agua desionizada, Gelating

bacteriologicu.

o ¢:5 ;-&*M f:lv A\&“Q;\
Hidrocloruro de Xilazina (Rompun, Bayer, México) Ketamina (Imalgen 1000, Rfione Mericuy;
Méxgeo), Clonixinato & Lisina (Dorixina, Siegfried Rfiein, Méxtco), Ketorofaco Trometamina (Dolac, Syntey,

Méxgeo).
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Cdpsulas de plistico, capsulas de metal, navajas, fiielo, figas, algodon, gasas, jeringas para insufing de
Imf jeningas desechables de Sml y 20m{ crondmetro, platinas de metal] cassettes para incluir, pincefes,
aplicadores de madera, fdpiz carbon, fentes, cubrebocas, guantes de ldtex, bata, abrasivos para afifar cuchilfas de
microtémo, abrasivos para esmerilar fa piedra de Arkansas def afifador de cuchiflas de microtomo, cdmara

Jotogrifica, roffos de 36 exposiciones para impresion y diapositivas.

Se utifizaron 27 ratas de fa cepa Long-Evans, machos, adultos, en ef Wioterio de fa Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion de fa Facultad de Odontologia UNAM. 18 de fas 27 ratas se dividieron
en 3 Grupos Cxperimentales (GE) de 6 ratas cada uno; GEL (Grupo que fué sacrificado af tercer dia después de
ser activado el resorte ortodintico) GE2 (Grupo que fué sacrificado af quinto dia después de ser activado ef
resorte ontodontico), QE3 (Grupo que fué sacrificado af séptimo dia después de ser activado el resorte
ontodontico). Estos a su vez se dividieron en dos subgrupos de 3 ratas cada uno; GEIC, GE2C, GE3C, (Grupo
al que se e administrs orafinente Clonignato de Lisina 0.1mg) y QEIK, GEIN,GE3K, (Grupo af que s¢
administrd orafmente Ketorolaco Trometamina 0. 18mg)

Algrupo de las 9 ratas restantes se les denominé Grupo Controf (GC), este grupo a su vez se dividio en

3 subgrupos de 3 ratas cada uno; GC'I (Grupo que fué sacrificado af tercer dia despiies d ser activado ef resorte
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ortodontico, sin [a administracion de analgésicos), GC2 (Grupo que fué sacrificado al quinto dia despuds de ser
activado ef resorte ortodontico, sin fa administracion de analgésicos), (3 (Grupo que fué sacrificado al séptimo

dia después de ser activado ef resorte ortodontico, sin fa administracion de anafgésicos).

GRUPO CONTROL

Figura 33 Diagrama que represents la Discibucion taneo del Gonpo Experimenial,
comeo del Grupo Control,
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Cada subgrupo fué colocado en una jaula diferente la cual fué etiquetada. J cada una de las ratas de
fos grupos QE y GC ya sean 1, 2, 0 3; dependiendo de (a fecha indicada en ef cronograma, se ¢ pesd y se le
administro 0. 10m{ de sedante Hidrocloruro de Xilazina (Rompun), para posteriormente administrarle 0. 15m{ de
anestésico gencral Ketamina (ITmalgen 1000).

Una ez anestesiada se coloco sobre [a mesa quinirgica (de uso veterinario), sujetdndose por medio de
figas a cada una de sus extremidades; la apertura de su fiocico fué controlada por medio de pinzas y su lengua
por medio d¢ pinzas fhemostdticas retrayéndola hacia un costado con mucho cuidado para no causar asfixia.

Para inducir el movimiento ortodoutico se colocé un resorte cerrado de aleacion Niquel-Titanio de 006
X022 de pulgada con una longitud de 12 mm, para obtener una fuersa de 30 gr; este resorte se fijé por medio de
un Kyt de resina autopolimerizable para Ortodoncia (Mededental Internationall Mc Allen Ix, USA) de (a cara
oclusal del primer molar superior dercchio a la cara distal del incisivo superior derecho. ‘Una ez fijado ef
aditamento ortodontico se reafizo fa extraccion del diewte antagonista (primer molar inferior derechio) para
evitar que se desprendiera el aditamento ortodéutico, utifizando a manera de forceps unas pinzas femostiticas.

Posterionmente s colocd en una jaufa de recuperacion micntras se terminaba fa accisn del anestésico,
una ves recuperada se fe adminsitro oralimente ef analgésico dependiendo d su subgrapo. A fas 24 firs se vofvid
a administrar ¢f analgésico y este procedimiento se continué hasta completar fos 3, 5, 7 dias dependiendo del

subgrupo al que pertenezca,
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Al completar ef periodo establecido de cada grupo cada rata fué perfundida con Parafornaldefiido af

4% de la siguieute manera:

L.-Se realizé una incision de nivel craneal fiasta ef torax;

2.-8¢ disecaron los miisculos pectorales.

3.-8¢ localizaron [as venas yugulares y arterias caritidas.

4.-Se figaron las venas yugulares y las arterias cardtidas para evitar el reflujo sanguineo.

5.-Se administrs solucion salina por medio de un aparato de venoclisis a través de las arterias carotidas y se
seccionaron las dos venas yugulares para que se desangrara (a rata, fimpiando asi todos los excesos de sangre en
fos tejidos por medio dy fa solucion safina.

6.-8¢ le administro por medio def aparato de venoclisis a travis de fas arterias carotidas Paraformallieido al 4%
para fijar fos tejidos.

Se cortd fa cabeza y se eliming todo tejido blando existente para dejar of craneo fimpio y este ser
depositado en un frasco con Fonmafina af 10%. Se desmineralizo cada craneo con jlcido Nitrico al 5% de fa
Siguiente manera:
1.-Se [avd durante 12 horas con agua cormiente para efiminar fa Formalina,
2.-8¢ coloco durante 48 horas en un descaleificador con movimiento continuo con Acido Mitnco al 5%,
cambiando (a solucion cada 24 fioras.

3.-8e favd durante 12 foras con agua comiente para efimmar ef Acido Nitrico al 5%.
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Posterionmente con una navaja se obtuvieron los incisivos superiores derechos con sus respectivos
tefidos circundantes, una vez realizado este paso fueron procesados en el Laboratorio de Mistopatologia
Experimental de la Division de Estudios de Posgrado ¢ Investigacion de la Facultad de Odontologia UNAM de
la sigutente manera;
1.-Se¢ deshidrataron ¢ infiltraron en parafinag por medio del Histojnette; la deshidratacion se flevo acabo por
medio de alcoholes ascendentes, al 60%, 70%, 80%, 2 al 96%, 2 al 100%, alcohol-xifol 2 xiloles durante | %
hora cada uno para posteriomente ser infiltrados en parafina durante 4 fioras.
2.-Se incluyeron en los cassettes para incluir.
3.=Se realizaron cortes de 5 micrometros con el microtomo.
d.-8e colocaron en fa tina e flotacion a una temperatura de 50-52°C, y se pescaron fos cortes con ef
portaobjetos, s dejaron escumnir y se colocaron en fa plancha a una temperatura mayor del punto de fusion de la
parafina (56-58°C) durante 15-20 minutos para que los cortes se adliedieran al portaobjetos.
5.-Se desparafinaron en 2 xiloles durante 10 minutos en cada uno.
6.-Se fiidrataron ¢n alcohioles descendentes, alcofiol-xglol; 2 af 100%, 2 af 96%, durante 20 segundos en cada uno
y se lavaron en agua corriente por 5 minutos.
7.-Se tificron con Ilematoxglina de Gill’s durante 5 minutos y se favaron en agua cormiente durante 5 minutos.
8.-8e viraron en la Solucion de Scott durante | minuto (esto se reafiza para cambiar ¢f color de fa Hematoxifina
de morado a azulado) y se lavaron en agua comiente durante § minutos.
9.-Se contrastaron con Solucion stock de Tosina durante 1 minnto.
10.-Se deshidrataron en alcofioles ascendentes, 2 af 96%, 2 al 100%, aleofiol-xifo! durante 20) sequndos en cada

uno.
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11.-Se aclararon con 2 xsfoles durante | minuto en cada uno.
12.-5¢ montaron fos cubreobjetos con uua resing sintética’y se dejaron secar en fa estufa duraute 48 horas a una
temperatura de 65°C.

Una ez obtenidas las laminillas fueron observadas al microscpio dptico, anotando las caracteristicas

histologicas encontradas en cada una de estas.

Pulpa Organo del Esmalte
Esmalte

Denting

A

Ligamento

Periodontal
Hueso
Alveolar

Anatomia de un
incisivo de rata

Figura 34. Representacion esquemitica de la Anatomia de v Incisivo de Rata. (Fignra
tatada de la revista The Angle Orthodontist, Warren, Fj. Stervids and Craniolacial Growth. 653
199% 291).
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1.-S¢ observaron todas fas faminillas y se anotaron las caracteristicas histologicas de cada una. Las
caracteristicas fisstolgicas a evaluar fueron:
A. Hueso alivolar (restibular y palatino)
AL A ctim'fﬂuf asteockistica
A.2. Reabsorcion dsea
B, Ligamento Periodontal (vestibular y palatino)
B.1. Organizacion
B.2. Densidad
C. Tejido Pulpar
C.1. Capa odontoblistica (organizacion)
C.2. Infiltrado inflamatorio
C.3. Tipo de tejido conectivo del tejido pulpar
(.. Reabsorcion interma
2.-Las caracteristicas fistologicas de cada categoria antes mencionadas, se compararon entre fos dos subgrupos
del grupo experimental’y el control (GE1C, QEIK y GC1), (GE2C, QE2K y GC2), (GE3C GEIK y GC3)

3.-Los resultados se anafizaron utificando ef estadistico de la X2

Este es un estudio descriptito .
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-Cirwjano Dentista

-Patéloga

-Ortodoncista

-Médicos ‘| vterinanos Zootecnistas

-Técnicos del Laboratorio de Patologia Experimental

Los gastos generados para la elaboracion de este trabajo de tesis. fueron cubiertos por fos tesistas

Armando Montesinos Flores y Alejandro Treviiio Santos.

30 ratas de la Cepa Long-Evans, machios, aduftos, con peso de 250 -350 grs, detenminadas clinicamente
como sanas proporcionadas por el Bioterio de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de fa

Facultad de Odontologia UNAM.
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Grupo Experimental a los 3 dias (QEIC): En este grupo no se obserté actividad osteoclistica
(10) en ef fueso afveolar vestibular, pero uno de los especimenes correspondientes a este grupo si mostri
reabsorcion osea (RO) en of tercio medio radicular; ef figamento periodontaf del lado vestibular fué denso y bien
organizado; uno dv los especimenes di este grupo presentd escasa A0 en ef hueso afveolar palatino mientras las
demas muestras no presentaron 10, pero todos los especimenes correspondientes a este grupo si presentaron R0,
uno et ef tercio medio radicular y dos en ef tercio apical estando ef figamento peniodontal palatino de un
espécimen comprimido, denso y bien organizado, eu otro comprimdo, denso y desorganizado y en otro
comprimido, kaxo y desorganizado.

Por otra parte e tefido conectivo def tejido pulpar fue en dos especimenes denso y en un espécimen laxo;
presentando todas las nuestras correspondizntes a este grupo desorganizacion de fa capa odontobldstica, uno en
la pulpa de [a rgion radicular y dos en toda la pulpa; dos de los especimenes convespoudientes a este grupo
presentaron un leve infiltrado inflamatorio y uno presentd un infiftrado inflamatorio cou dreas focales, mientras

que ninguno de los especimenes de este grupo presenté reabsorcion intema (R])

Grupo experimental a los 3 dias (QEIK): Este grupo presenté feve AO en ¢f fueso afveolar
vestibular asi como RO a fo largo d¢ toda la raiz, estando ef figamento periodontal del fado vestibufar laxo y
bien organizado; dos especimenes correspondientes a este grupo presentaron poca AO en ef fiueso afteolar
palatino y un espécimen mostro abundante A0 asi como RO, dos en of tercio cervical radicular y uno a fo largo

de toda la raiz, siendo el figamento periodontal palatino comprimido, denso y bien organizado.
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En tanto el tejido pulpar de dos muestras estaba constituido por un tejido conectivo denso y el de un
espécimen laxo; dos especimenes correspondientes a este grupo presentaron desorganizacion de [a capa
odontoblistica en fa pulpa cameral y un espécimen presenté organizacion de la capa odontoblistica; los

especimenes de este grupo presentaron un feve infiltrado inflamatorio presentando RJ uno de effos,

Grupo Control a los 3 dias (GC1): ‘Este grupo presentd poca AO en el hueso aleolar vestibular, fa
RO se observo en un espécimen en el tercio medio radicular y dos especimenes a lo largo de toda fa raiz, ef
ligamento periodontal fue denso y bien organizado; los especimenes corvespondientes a este grupo presentaron
abundante A0 en el hueso alveolar palatino asi como RO, un espécimen en el tercio medio radicular y dos
especimenes en el tercio apical el figamento periodontal del lado palatino se observé comprimido, fibroso, denso,
3 bien organizado. Ef tejido pulpar en dos especimenes estuvo constituido por tejido cenectivo fibroso, denso y
en un espécimen fue laxo; presentando todos fos especimenes correspondientes a este grupo desorganizacion de fa
capa odontoblistica en la pulpa cameral ademds un especimen mostré empalizamento de ésta; dos de fas
muestras de este grupo presentaron abundante infiltrado inflamatorio (macrifagos y finfocitos), un espécimen no

presentd infiltrado inflamatonio y uno d¢ ellos mostrd R},

Grupo Experimental a los 5 dias (GE2C): En este grupo las muestras no presentaron AO en ef
fiueso afveolar del lado testibular, solamente uno dv fos especimenes de este grupo presentd RO en ef tercio
apical, el ligamento periodontal def lado vestibular esturo constituido por tejido conectivo fibroso, denso,
organizado y bien vascularizado, en tanto que en el fado palatino sofo uno de fos especimenes correspoudientes a

este grupo presentd poca AO en el hueso alveolar y fas demds muestras no presentaron AO, en tanto todos fos
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especimenes este grupo presentaron RO, un espécimen en el vercio cervical radicular, un espécimen en ef tercio
medio radicular y un espécimen a o largo dv toda fa rais, of figamento periodontal palatino se observé en dos
especimenes comprimido, denso 'y bien organizado y en un espécimen comprimido, laxo, vasculanizado y
desorganizado, presentando zonas de hialinizacion.

Por otra parte el de tejido conectivo que forma al tefido pulpar fué en dos especimenes fibroso, denso y
en un espécimen laxo; presentando todos los especimenes comespondientes a este grupo una desorganizacion de
la capa odontoblastica, dos eu la pulpa cameral y uno en la pulpa de la region radicular; los especimenes
cormespondientes a este grupo presentaron un infiltrado inflamatorio, uno de eflos severo, otro feve y otro

presento un infiltrado wflamatono con dreas focales, presentando uno de elfos R].

Grupo Experimental a los 5 dias (QE2K): wos de fos especimenes convespondientes a este grupo
presentaron poca actividad AO en el fueso afieolar vestibular y uno espécimen abundante A0, todos fos
especimenes correspondientes a este grupo presentaron KO, dos de los especimenes en el tercio cervical radicufar y
un espécimen a fo largo de toda fa raiz, ef figamento periodontal vestibular fué en dos especimenes laxo y bieu
organicado, en un espécimen el tefido conectrvo fué denso y bien organizado; dos de los especimenes de este
grupo presentaron poca A0 en el hueso alveolar palatino, presentando también uno de ellos poca actividad
osteobldstica y un espécimen abundante A0; todos los especimenes correspondientes a este grupo i presentaron
RO, dos especimenes en el tercio cervical radicular y nn espécimen en of tercio apical) siendo el figamento

periodontal palatino comprimido, denso y bien organizado presentando uno de effos zonas de hialinizacion.
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LI tejido pulpar en dos especimenes estaba constitnido por tejido conectivo denso y en un espécimen
laxo; presentando todas las muestras correspondientes a este grupo desorganizacion de la capa odontobldstica de
la pulpa cameral dos de fos especimenes de este grupo presentaron infiltrado inflamatorio severo y uno presento

un iufiltrado inflamatoro, presentando uno de ellos ®J.

Gupo Control a los 5 dias (GC2): Dos de fos especimenes corespondientes a este grupo presentaron
poca AO en el hueso afveolar vestibular y uno de ellos abundante A0, en tanto todos fos espectmenes de este
grupo presentaron RO, dos muestras en el tercio cervical radicular y una a lo laggo de toda fa raiz, estando of
ligamento periodontal vestibular denso y bien organizado; en of hueso afveolar palatino todos fos especimenes de
este grupo presentaron abundante A0, asi como RO, dos a fo fargo de todu fa raiz y uno en ef tercio cervical
radicular, observandose el figamento periodontal palatino comprimido, denso y bien organizado.

Mieutras que el tejido pulpar en dos especimenes estaba constituido por tejido conectivo laxo y en otro
Jue denso; presentando todos fos especimenes comespondientes a este grupo desorganizacion de la capa
odontobldstica en la pulpa cameral; dos de los especimenes de este grupo presentaron infiltrado inflamatorio feve

yen el otro fue el infiltrado inflamatorio severo; en este grupo no se observé R/,

Grupo Experimental a los 7 dias (GE3C): ‘Un espécimen de este grupo presento ubundante A0 en of
fueso alpeolar vestibular, ast como RO en ef tercio medio radiculur mientras los otros nomostraron A0 ni ‘R,
observandose el figamento periodontal denso 'y bien organizado. Uno de [os especimenes de este grupo presento
poca RO en el hiueso afveolar palatino, mientras fos demds especimenes no tuvieron A0, pero todos fos

especimenes correspondientes a este grupo si presentaron RO, un espécimen en el tercio cervical radicular, otro en
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el tercio apical y otro a b fargo de toda fa rais, siendo ef figamento periodontal comprimido,denso y
desorganizado, presentando dos especimenes neoformacion vascubar.

En tanto ef tefido pulpar en dos especimenes fo constituyd tefido conectivo denso y en uno fué faxo;
presentando todos fos especimenes correspondientes a este grupo desorganizacién de fa capa odontoblistica, dos
especimenes en la pulpa cameral'y radicular y un espécimen en fa pufpa en la region radicular, observandose en
una de eflas ademds un empalizamiento; dos de los especimenes correspondientes a este grupo presentaron un

abundante infiltrado inflamatorio y otro dreas focales e infiltrado inflamatorio presentando uno de ¢ffos RJ.

Grupo Experimental a los 7 dias (GEIK): En este grupo fas muestras no presentaron A0 ni R0
en ef hueso afveolar vestibular, pero uno de fos especimenes de este grupo mostro poca actsvidad osteoblistica,
siendo ef figamento periodontal vestibular denso y bien organizado; en uno de los especimenes se observd poca
A0 en el hueso afveolar del lado palatino, mientras los demds especimenes no presentaron A0, ni tampoco RO,
estando el figamento periodontal palatino comprimido, denso y desorganizado.

®or otra parte el tejido conectivo def tejido pulpar fué denso; presentando todos los especimenes
correspondientes a este grupo desorganisacion de fa capa odontoblistica en lo concerniente a fa pulpa cameral' y

radicular; todos fos especimenes de este grupo tuvieron una respuesta inflamatoria abundante, asi como R/.

Grupo Control a los 7 dias (GC3): wos de fos especimenes correspondientes a este grupo
presentaron abundante A0y un espécimen poca A0 en el fiueso afieolar vestibular, en tanto todas las muestras
mostraron R0, una en ¢l tercio medio radicular, otra en ef tercio apical y ln tercera a fo largo de toda fa raiz,

siendo el figamento periodontal denso y bien organizado.En ef lado palatino dos especimenes de este grupo
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presentaron abundante A0 y RO, uno en ¢f tercio medio radicular y otro en ef tercio apical presentando uno de
eflos poca actividad osteoblistica y uno no presentd A0 wi RO, el figamento periodontal palatino en dos
especimenes s¢ observd compnimido, laxo y bien organizado con neoformacion vascular, y en otro se obsertd
comprimido, denso y bien organizado.

En tanto el tejido conectivo defl tepdo pulpar fue en dos especimenes laxo y en un espécimen denso;
presentando todas las muestras desorganizacion y empalizamiento de fa capa odontoblastica, dos de fas
muestras en [a pulpa de [a region radicufar y una en toda fa pulpa, un especimen correspondiente a este grupo
presentd un leve mfiltrado inflamatono migntras los demds especimenes no presentaron wfiftrado inflamatonio;

vste grupo o presento K.
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DISTRIBIICION DI LA ACUIVIDAD OSTEOCLASTICA EN EL HUIESO ALVEOLAR
VESTIBULAR DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO N TODOS LOS GRLIPOS.
GRUIPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL

DORIXINA DOLAC
SI PRESENTO 1 6 9 16
NO PRESENTO 8 7 0 u
TOTAL q 9 Q eh
FHENTE DE INFORMACION: DIRECYA, 1995, X3 =122 Poog®

DISTRIBIICION D LA REABSORCION OSEA EN L HUESO ALVEOLAR
VESTIBULAR DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS.
GRUPOS EXFERIMENTAL CONTROL TOTAL

DORIXINA DOLAC
SIPRESENTO | 3 | & 7 16
NO PRESENTO 6 3 E n
TOTAL 7 B 9 e 9 9 7
FUENTE DE INFORMACION: MRECTEA, 1995, Xipz=g.01 P<owy
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DISTRIBUCION DE LA ACITIVIDAD OSTEOCLASTICA EN LEL HULSO ALVEOLAR
PALATINO DEL INCISIVO SUPLERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRLUIPOS
GRUPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL
DORIXINA DOLAC
SI PRESENTO N o 8 17
NO PRESENTO o 1 1 10
TOTAL 9 Y 9 29
FUENTE DE INFORMACION: DIRECTA, 1995. =04 P<005°

DISTRIBUCION DE I.A REABSORCION OSEA LN LI HULSO ALVEOLAR PALATING
DLL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN 'TODOS 1.0S GRUIPOS.
GRUIPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL
DORIXINA DOLAC
SIPRESENTO 3 6 9 19

NO PRESENTO 5 3 o 8
TOTAL a p 9 27

FUENTE DE INFORMACION: DIRECTA, 1991, Xi=gum P'<ong®
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DISTRIBUCION DE LA ORGANIZACION DE LA CAPA ODONTOBLASTICA DEL
TEJIDO PULPAR DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS,
GRUPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL
DORIXINA DOLAC
ORGANIZADA o 1 N 5
DISORGANIZADA 9 8 9 16
TOTAL 9 9 9 17
FUENTE DE INFORMACION: DIRECTA, 03, X =208 P<oog

4 L g -
S, DIT (I
£ &-ﬁ, L.

DISTRIBUCION DEL TEJIDO CONECTIVO DEL TEJIDO PULPAR DEL INCISIVO
SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRLIPOS,
GRIIPOS LXPERIMENTAL CONTROL TOTAL
DORIXINA DOLAC

LAXO . 2 5 10
DENSO 6 7 4 17
TOTAL 9 9 9 77

FUENTE DE INFORMACION: DIRECTA, 1995, Xie=12.22 I'<0.05

14



Tesis Profesional Montesinos Flores Armando
RESULTADOS Treviiio Santos Alejandro

DISTRIBUCION DE INFILTRADO INFLAMATORIO EN EL TEJIDO PULPAR DEL
INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN 'TODOS LOS GRLIPOS.
T GRUPOS | EXPERIMENTAL "CONTROL | TOTAL |
DORIXINA DOLAC
SI PRESENTO 9 9 8 24
NOPRESENTO | o o 1 3
TOTAL 9 9 9 5]
FUENTLE DE INFORMACION: DIRECTA, 1943, X=0.75 P<o.05®

DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE REABSORCION INTERNA EN EL TEJIDO
PULPAR DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TODOS LOS GRUPOS.
GRUIPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL
DORIXINA DOLAC
| SIPRESENTO | - s 1 ] 8
NOFRESENTO | 7 3 8 9
TOTAL 9 P 0 7
FIENTE DE INFORMACION: DIRECTA, 1995, Xio=4.67 P<ows
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DISTRIBUCION DE LA ORGANIZACION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL
VESTIBULAR DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN TTODOS LOS GRUPOS,
GRIIPOS EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL

DORIXINA DOLAC
DENSO Y BIEN }) 4 IS R S
ORGANIZADO
LAXO Y BIEN v 5 v 5
ORGANIZADO
TOTAL 4 9 1} 29
FUENTE DE INFORMAUCION: DIREUTA, 145, Xie=12.69 P<o.og®
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DISTEIEUCION DE LA ORGANIZACION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

PALATINO DEL INCISIVO SUPERIOR DERECHO EN 'TODOS 1.OS GRUPOS.

GRUIPOS . EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL

DORIXINA DOLAC

COMPRIMIDO
DENSO Y BIEN

ORGANIZADO

COMEPRINMIDO 6 1 X [T

DENSO Y DESOR.-

GANIZADO

COMPRIMIDO 0
LAKO Y BIEN

ORGANIZADO

0

COMPRIMIDO ? 0
LAXO Y DESOR-

GANIZADO

9 Ey]

TOTAL Y 9

FUENTE DI TINFORMACION: DIRECTA, (995, Xee=15.77 P<0.07,°
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Los resultados de nuestro estudio demuestran que fa administracion de un AANE, disminuye la
actividad osteoclistica y fa reabsorcion osea del kueso afvolar vestibular y palatino, que normalmente ocueriria
al inducir una fuerza ortodéntica. Siendo ésta disminucion mds marcada en ef subgrupo que se le administrs
DORININ vs. ef subgrupo al que se f administrd DOLAC (como se observa en fas TABLAS 1-4).

Esta disminucton puede ser debida a fa infibicion de la sintesis de prostaglandinas; fa cual se ffeva
acabo cuando un AANE inlibe la actividad de fa ciclooxigenasa, enzima que contierte el dcido araquidonico
en endoperoxidos ciclicos los cuales se transforman en prostaglandinas, importantes mediadores de la
reabsorcion dsea 205445,

Nuestros resuftados concuerdan con los obtenidos por Chumbley et af, en 1986, quien sugind que fos
PANE disminuyen el rango de movimiznto dental] af infitbir fa produccion de la sintesis de prostaglandinas, por
[o que estas no intervienen en fa cadena de eventos que se sucitan entre fa aplicacion de la_fuerza ortodontica y
{a remosion de tejido calesficado 1 47,

Scliroeder, en 1991 menciond que los dientes incisivos de raton se encuentran en un proceso de erupcion
continua, por lo que el kueso afieolar se encuentra sujeto a un mecanismo de remodelacion continua . La
actividad osteocldstica ofservada en los grupos expenimentales probablemente fue la que se flevaba acabo como
resultado de fa erupcion continua del diente o el originado antes & fa primera administracion del AANE, ya que
el proceso de remodelacion dsea en ratas es muy rapido. eeling et af en 1993, postufa que durante ¢f

movimiento ortodéntico en un modelo dv roedor existe una fase de reabsorcion (3-5 dias) seguida de una fase de

—
o
wn
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aposteion (3-7 dius) y una fase tardia de formacion (7-14 dias) 5. La actividad osteocldstica observada
probablemente s¢ debio a que fos AANE actiian sobre fa produccion de prostaglandinas, pero no con fas ya
Jormadas o fas presentes en un tejido determinado 2455, como es ef caso de las prostaglandinas que mediaban fa
actvidad osteocldstica def proceso eruptito.

Ademds {as prostaglandinas no son fos inicos mediadores de fa reabsorcion dsea, si bien fas mds
importantes. La actividad osteoclistica y (a reabsorcion osea pueden ser también originadas a partir d¢ otras
rutas diferentes a la mediada por {as prostaglandinas ¢!, Estas pueden ser por ejemplo fa reabsorcion dsea
mediada por los feucotrienos, substancias resultantes de la ruta metabolica de fa fipooxtgenasa en el metabolismo
de dcido araquidonico, fa Interfeucina I, ef AMPc, factor de necrosis tumoral] otras citocinas y posiblemente por
los dcidos epoxd eicosatrienoicos resultantes de (a ruta metabofica del citocromo P-450) 225152536043,

La actividad osteoclistica y fa reabsorcion dsea  obsertada en ef grupo controf fue onginada
probablemente por ef proceso de erupcion continuo aunado a fa remodelacion ongimada por fa induccion de fa

Suerza ortodontica. Algunos tejidos no mostraron actsvidad osteoclistica o reabsorcion dsea, fo que fue debido
posiblemente a que se encontraban en un penido de latencia, no requerian un proceso de remodelacion activa o

esta ya se fiabia terminado por ef momento.

La organizacion de fa capa odontoblastica en fos subgrupos experimentales como en ef grupo control
Sue desorganizada (como se observa en la TABLA 5) Los dientes incisivos d¢ rata estan sujetos a un trauma

continuo, ademds los dientes de fas ratas en este estudio sufrieron otros traumas como fueron (a agresion
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quimica ocasionada por ef grabado dcido def esmalte, asi como la produccion de calor gencrado durante fa
polimerisacion de fa resina ortodontica.

De observaciones microscopicas en animales de experimentacion es sabido que 40°C son suficientes para
producir marcados cambios en fa circulacion del tejido pulpar'y aiin trombosis pueds ocurnir si ésta temperatura
es mantenida constante por un periodo de tiempo. Una temperatura de 460 C por dos minutos es capas de
originar un éstasis total de la circulacion sanguinea 52,

¥ principafmente ef efecto que tiene la induccion de la fuerza ortodontica; Anstending et al en 1972
reportd que ésta producia la_formacion de dentina secundaria, desorganizacion de fa capa odontoblistica y
disturbios en [a circufacion sanguinea %, que son principahnente fa cougestion vascular y el edema,
especificamente fa depresion de oxigeno es fa causa principal e fos cambios observados en fa capa
odoutoblistica 77, Popp et all en 1992 postuls que fa formacion de dentina secundaria es un proceso normal de
envejecimiento aiin al inducir una _fuerza ortodontica sobre ef diente . Nuestros resultados coinciden con los
obtenidos por Aunstending et af en {972 a excepcion de fa formacion de dentina secundaria que no fue
encontrada en fos subgrupos experimentales ni en of grupo control. Los AANE utifizados en este estudio no

mostraron tener efecto alguno en fos cambios observados al comparar el grupo experimental con ef control,

Las prostaglandinas d a serie E, F, © e [ son substancias vasodilatadoras, las de la serie E son tan
potentes como fa Mistamina y Bradiguinina *>%. Tntre las substancias liberadas eu un proceso inflamatorio se
encuentran la Serotonina, Histaming, f}?rad’xquinina, proslagfam{inas, pmsmcicﬁ'nas, feucotrienos, etc. Los

cuales tienen efectos sobre el tejido pulpar. Whlliams en 1988 postuld que las prostaglandinas no contribuyen de
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Sorma directa en la produccion de edema, pero hay evidencia de que fas prostaglandinas  vasodilatadoras
poteucializan a otros mediadores inflamatorios a producirfo **

Como se menciond anterionmente [a induccion de la fuerza ortodontica, onigina disturbios sobre ef tefido
pulpar, ademds los dientes de las ratas sufrieron la aé';n'.rién del grabado deido del esmalte, asi como ef calor
generado por la polimerizacion dv la resina ortodontica y el trauma masticatorio. Todas estas agresiones
onginan una respuesta mflamatoria,

La @Bradiguining y la Histamina son responsables del aumento de la permeabifidad vascular y of
subsecuente exudado del plasma, fenomeno potencializado por las prostaglandinas **.

En este estudio ninguno de fos dos AANE utilizados disminuy6 o efimind ef infilirado inflamatorio
(como se observa en la TABLA 7) esto puede explicarse debido a que aunque no exgsta sintesis de
prostaglandinas otros mediadores inflamatorios como [a Histamina tiene efectos sobre la permeabifidad vascular
aunque en menor grado que si estuvieran presentes prostaglandinas, también por la accion de los kucotrienos
que también aumentan fa permeabifidad vascular y estimulan a los mastocitos a secretar Histamina 2. La
Bradiquinina no interiiene debido a que los AANE son antagonistas de ésta .

Se piensa que [a ruta de la ciclooxigenasa no estd involucrada en ef reclutamiento de leucocitos
polimorfonucleares, debido a que los inkibidores de ésta, no suprimen su  quimiotdxss, capacidad motora,
Sfagocitica y acumulacion en sitios de inflamacion 2.

El 129(ETE, el HPETE y ef LTBy son substancias resultantes de [a ruta metabolica de la
fipooxigenasa (ruta no inhiibida por fos AANE), son substancias quimiotdcticas potentes para los neutrdfilos, ef

LTBy es una de lus substancias quimiotdcticas endogena mds potentes conocidas, Whiliams en 1988 postuld que
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la produccion de estas substancias por los leucocitos en fos tejidos inflamados puede constituir un mecanismo de
control focal para ef reclutamiento o activacion de células inflamatorias *

Por fo antes mencionado, asin infiibiendo la ruta metabolica de fa cicloxigenasa y por fo tanto la
produccion de prostaglandinas, los disturbios en la circulacion sanguinea asi como la migracion de células
inflamatorias existen.

Los tejidos que no mostraron tufiltrado inflamatorio, fue debido posiblemente debido a un mayor grosor
delesmalte de fos dientes que disminuyera (a agresion quimica del dcido grabador, asi como fa agresion fisica del
calor generado por fa polimerizacion de la resina ortodontica, un trauma masticatorio de menor grado y
probablemente un tejido pulpar con gran capacidad de reparacion y/o adaptacion facia las agresiones

provocadas.

La reabsorcion interua es uno de los principales misterios que exgsten en fa odontologia. Siweet, en 1969
presentd una serie de fiipotesis pero ninguna fué una conclusion definitiva * Los traumatismos fan sido
Srecuentemente sugenidos como causa principal, Weine en 1982 sugiere a u terapia ortodontica como posible
Sfactor causals.

Colien en 1988 propone fa siguicnte serie de sucesos:

1.-Traumatismo
2.-9{emorragia pulpar
3.<Desaparicion de odontoblastos

4.-Invasion def tejido pulpar por células similares a los macrofagos
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5.-La fiemorragia es desplazada por tefido de granulacion que comprime fas paredes de la dentina
6.-Se produce una profiferacion de odontoclastos a partir de células mesenquimatosas indiferenciadas y
comienza la reabsorcion interna !

En la actualidad se cree que se da como resuftado de una pulpitis irveversible crénica, en Aumanos !, Tn
nuestro estudio observamos reabsorcion intema tanto en ef grupo experimental como en ef controf aungue en
este tltimo solo uno de los tejidos fa mostro (como se observa en fa TABLA &). Los disturbios circulatorios y ef
infiltrado inflamatorio pueden ser los factores que oniginen este proceso. Las diferencias observadas entre fos
tejidos que sufrieron reabsorcion interna y los que no, son debido probablemente a una mayor capacidad dof

tejido de reparacion frente a todas las agresiones a que fueron sujetos.

La organizacion del figamento periodontal vestibular def subgrupo experimental af que se le administro
DORIXINA fue denso y bien organizado, mientras que of subgrupo experimental af que se e administro
DOLAC fue laxo y bien organizado (como se observa en fa TABLA 9)

Esto se debe probablemente a que fa DORIXINA infiibid mds fa actividad osteocldstica y fa reabsorcion
dsea dando como resultado un menor rango de movimiznto ortodéntico que ¢f DOLAC, ef cual inhibié menos fa
actividad osteoclistica y la reabsorcion dsea. Por fo tanto fas fibras del figamento periodontaf vestibular def
subgrupo al que se le administré DOLAC, al exgstir un mayor rango de movimsento ortodontico, sufrieron una
mayor tension las fibras coliigenas de este, las cuales pudieron tensionarse, romperse total o parcialmente, dando

como resultado un tejido faxo pero bien organizado.
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Schroeder, en 1991 postula que fas fibras coldgenas del lado de teusisu en ef movimicnto ortoddutico,
sufren una tension por fa traccion que se genera al separarse fa raiz def fiueso y esto estimufa la actividad
osteobldstica. Los fibroblastos entonces se afincan a o fargo de las fineas de tension fo cual sncrementa
dristicamente [a densidad cefular .

Kraw y Enfow proponen ef mecanismo de insercion de fas fibras en ef fado de tension de fa siguiente
manera: “Las fibras del &u;'o dseo se comvertirdn en fibras dv fa matric coligena def nuevo hueso, fas fibras
itermedias def periodonto original serin fas fibras del fado dseo, por dftimo todas fas fibras periodontales
neoformadas por fa actividad profiferatriva de fos osteoblastos dardn fugar al plexo intermedio que conectara fas
fibras procedentes del fiueso con fas procedentes del cemento radicular” 1%,

Ef subgrupo af que se ke administrs QORIXINA y el grupo control presentaron un figamento
periodontal denso y bien orgamizado. Ef primero fue debido probablemente af menor rango de movimiento
ortoddntico y ademas por fa infiibicion de (a sintesis de prostagfandinas por fo que fa densidad cefufar 1o cambis,
tampoco existié una gran tension que sufrieran fas fibras del figamento periodontal; mientras ef segundo fue
debido a que tuvo un rango de movimiento ortodéntico demasiado rapido y sin infiibicion de fa sintesis de
prostaglandinas en (os tejidos invofucrados, Nosotros sugerimos que fo observado en el grupo controf fue debido
a la gran velocidad del proceso di remodelacion Gsea, regeneracion celufar y tisufar, af inducir la fuerza
ortodontica.

Con respecto a fa organizacion def figamento periodoutal palatino ef subgrupo af que se fe administro

DOLAC y ef grupo controf presentaron en su mayoria un figamento periodontal compriniido, denso y bien

organizado (como se observa et fa TABLA 10), esto es debido posiblemente a que af comprimirse los efementos
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que constituyen el figamento periodontal (elementos celulares, vasos, fibras etc.)da como resultado un tejido mds
denso. El subgrupo af que se o administrs DOLAC no presentd una gran infisbicion de fa sintesis de
prostaglandinas por o que la compresion del ligamento periodontal fue resufiado del movimiento ortodéntico
generado, mientras el grupo control no presentd ningun tipo de infibicion debido a que no se fe administro
ningun AANE por fo que se generd un movimiento ortodantico.

En tanto el subgrupo al que se e administro DORIXINA presentd en su mayoria un [igamento
peniodontal comprimido denso y desorganizado; la compresion y fa densidad observada fue debida a fa induccion
de fa fuerza ortoddntica y al movimiento ortodontico generado (en fos que se presentd; aunque de menor rango
que el subgrupo al que se le administro DOLAC y el grupo control).

Por otra parte las prostaglandinas fian sido caracterizadas como agentes reguladores def metabolismo
intracefular asi como moduladores de fa funcion celular, estas se encuentran en casi todos fos tejidos
investigados fo que sugiere que estos compuestos tienen un papel bioquimico fundamental en muchias célufas
22 La inkibicion de la sintesis de prostaglandinas producida por fa WORJXINA puede ser que altere ef
metabolismo de fas células def figamento periodontal asi como su fisiologin normal dando como resultado un

ligamento periodontal desorganizado.
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La serie dv mecanismos por medio de los cuales se genera ef movimiento dental af inducir una fuerza
ortoddntica no es claro, por lo que deben de realisarse muchias mds snvestigaciones.

La administracion de DORIXINA o DOLAC durante la terapia ontoddntica en ratas disminuye fa
actividad osteoclistica 'y la reabsorcion dsea del hueso afieolar necesarias para la movilizacion de los dientes.

e fos dos AANE utificados en este estudio of que inhibio mds fa actividad osteoclistica y la
reabsorcton osea fue la DORIXINA, esto es debido a que a mayor peso molecular mayor eficacia, lo que significa
que ¢s una substancia farmacologicamente mds potente. €l peso molecufar de fa DORIXINA ¢s de M
262.695, mientras que el delDOLAC es de M 255.73 %57,

La desorganizacion de fa capa odontobldstica, fa presencia de infiltrado inflamatorio y la reabsorcidn
interna en ef tejido pulpar fueron ocastonadas probablemente por fa induccion de fa fuerza ortodontica, fa
agresion quimica def grabado dcido delesmalte, ef calor generado por la polimerizacion de (a resina ontodontica y
el trauma masticatorio continuo. ‘Estas caracteristicas no fueron disminuidas o eliminadas por la DORIXINA o
elDOLAC.

El efecto que tupo la DORIXINA y el DOLAC sobre ef figamento periodontal vestibular fue de forma
indirecta, relacionado con fa actividad osteoclistica y reabsorcion osea. AL existir una mayor actividad
osteocldstica y reabsoreion dsea of figamento periodontal fué faxo, mientras que af exgstir una menor actividad

osteocldstica y reabsorcion dsea ef figamento periodontal se mantuvo denso.
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LLDOLAC no turo mucho efecto sobre la organizacion del hgamento periodontal palatino, micntras
que fa DORIXNINA al infibir mis fa sintesis de prostaglandinas probablemente altero ¢l wetabolismo
intracelular de muchas céfulas originando la desorganizacion def figamento periodontal,

La actividad osteocldstica y la reabsorcion dsea observadas fueron debidas posiblemente a las
prostaglandinas ya formadas antes de la administracion del AANE, a una inhibicion incompleta de a sintesis
de prostaglandinas por fos AANE y/o a la accion de otras substancias provenicntes de otras rutas que
intervienen en el remodelado seo.

Las prostaglandinas no son las tinicas substaucias que iutervinen en el remodelado dseo. si bien fas mds
importantes.

Ef comprender mejor los cfectos de fos AANE sobre los tejidos involucrados en el movimiento
ortodbutico nos permitird evafuar con mayor claridad fas ventajas y desventajas de administrar un AANE,

simuftaneamente durante fa terapia ortodontica.
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