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INTRODUCCIÓN • 
REABSORCIÓN RADICULAR EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA CRANEOFACIAL 

Introducción 

La reabsorción radicular es una lesión permanente que puede extenderse 

desde fracciones de milímetro hasta más de la mitad de la longitud radicular y 

compromete gravemente la estabilidad.dentaria .. 
-.-'··'"·-.·' ., 

El principio .de la reabsorción radicular esta presente siempre que se 

apliquen aparatos par~ la corrección de las anomalías dentofaciales. Es un efecto 

colateral inherente a muchas técnicas mecánicas que se utilizan para desplazar 

dientes, y es una de las preocupaciones principales dentro de la clínica de 

ortodoncia dado que influye de manera determinante en la supervivencia de los 

dientes afectados y por lo tanto en la estabilidad de la oclusión de los pacientes 

afectados. 

Debe tenerse en cuenta que la reabsorción radicular es una lesión dentaria 

que no se regenera y que quedará como cicatriz permanente, aunque en la 

mayoría de los casos no sea notada por el propio paciente. Pero el ortodoncista 

debe conocer este riesgo antes de planear un tratamiento y está en condiciones 

de elegir la aparatología capaz de corregir las anomalías dentarias y de la oclusión 

en forma satisfactoria y con el menor peligro para la integridad de los tejidos 

dentarios. 

En este sentido, el criterio de seguir los postulados del tratamiento mínimo, 

( mínimo de fuerzas, mínimo de desplazamiento dentario y mínimo de duración del 

tratamiento activo) puede ayudar mucho a disminuir las posibilidades de que se 

ocasionen reabsorciones apicales. 



INTRODUCCIÓN • 
Al presentarse reabsorciones radiculares al final del tratamiento, surge la 

duda de que tan conveniente hubiera sido no realizarlo. Lamentablemente, pocas 

veces se plantea esta cuestión en ortodoncia, pero si se tomaran radiografías 

periapicales o panorámicas de comprob~~j~n ,:~'(.~JinaTizar los tratamientos, se 

tendría un mejor conocimiento de la frecu~ncia'y;eX:tensión de las reabsorciones 
' . . ' . i . ' ' ~ . : .· . 

radiculares y se tendría una mayor caútela:a~tes de aplicar aparatos que ejercen 

fuerzas grandes, que despla~an E;~ag~radaril~'rÍte:i' las raíces dentro del, húeso 

alveolar ()que no p~rIT1ite~ uh mínimo de tn~vi~iento del arco dentro de la ranura 

de los brabket~:, -
'ºf .;:· .>< . :~'.' :.: ' . . - ·' 

Si ~os preg~ntambs · si la reabsorción radicular es una consecuencia 

inevitable de io~ tr~t~mientos de ortodoncia podemos responder que es un efecto 

secundari6 po~ibl~ de Una gravedad muy importante d~bid~ a qu~pu~c:Íe conducir 

a la pérc::lid~ ~~n~~riapero que se puede prevenir mediante la identificación de los 

factores p[edispo_néntes del paciente como antecedentes familiares o personales 

de reabs6r;;iÓ~/ o enfermedades sistémicas y alteraciones endocrinas e 

inmunoÍógii::aS'. Cómo factores locales interesa determinar el estado periodontal, la 

presión de dientes incluidos o formaciones patológicas 

Los nuevos materiales y tecnologías contribuyen a la disminución de las 

fuerzas empleadas y a disminuir el tiempo de tratamiento: la utilización de brackets 

por adhesión directa a través de bandas las cuales pueden provocar periodontitis, 

y por lo tanto, un terreno mas propicio a la reabsorción, brackets más pequeños 

con distancia interbrackets aumentada, aleaciones para arcos con fuerzas más 

controladas, el avance de la cirugía ortognática y el tratamiento precoz que 

permiten realizar movimientos ortodónticos de menor entidad, entre otros. 



Antecedentes 

CAPÍTULO 1 

1 . Antecedentes 

En las discusiones sobre da,ños cal.Js,ados por el mo~imiento ortodóntico de 

los dientes, la resorción radicular siempre .ha sido . uno de los problemas 

principales. Ya en· .. 1887, •... sch~~r~kbpf :de~ostróres()rción .·r~dicular·· .• en .di~ntes 
extraídos. RudolPll .• en)92~\~/otro~/11~estl~adCl~e~ Í~f~rr11~ro~·.sobr~ la~unas .de 

resorción.en·.la 'superfi~ié{radic~1ar-'vi~i6ies;·r;;,:rádia9rafias: La reisoréión.radicu1ar 

ha sido observ~cia···~~,:~~tiJaía~ hÍ~té>ÍÓ'gic6s'por\ii:úi6s.·autor~s.(\;1i) 

olspuél;.j~di: {1l<~is~·~~·ibil.id·~~·:~~~\~,1~;;~··2~~:i~·~·;~fi~s .. •:cie~tales, algunos 

ortodoncl~t~~.· 6.(),~ó· .. •.• k~i6t)~~ri;: ~·¡, }',,\9'27;1·~'2§'./d~~'.~Ü6ii~ró~'1a •····ffecuencia . de 

reabsorción racii~ui'~í·aúr~nteí 81 tr~ta~ie'~t6'!iL8'' re~oréióf; ~orm~1/de 1as raíces· de 

los dient~s ·d~si~g¿~;~·~·~~ci~;á~~~~· 1'~0:e~5~ciió'nXci~(~~~;,:¡~~~rli~.· 1'ugue al.Jn ·sin la 

presencÍá delpermant:}nte•las 'raíces'de los decid u os se ~éabsorbeii lentamente . 
• <•_'"¡ ::__,.. 

(4-6) .··.';::: •.•.. ·.' ..... 

Ketchmar{ )eportó •·· 1935 que 21 % de ./sao\ i:>aéf.k~tes; tratádos 

ortodónticClfü~tÚ~·;.,~}~·~~11taron diferentes grados .de;:. !re_~~scrrCi~n · radicular: 

Rudolph (1936)'enéonfró'.una incidencia de 74% de reabsórdÓri radi¿uÍar durante 
• • • • e • ··~ '• - • '. • • -,, - ' • • • • •• • • • ' ' ;~ ' • • • ' • • - • • " • 

el tratarriierifo '.0rtódóf1tic;o y lo . comparo con el 5% q'-;I~ presentabél •. reabsorción 

radicular y•n'o·~~t~t>Cl'soníetido a tratamiento ortodÓnti~o:,~(11¡··· 
~'· •• _:: , '.'·. 'r,"- ;·,, • • ,,,. ".' 

Respectb ~X()~ ci lentes ···permanent~s.B~gk~ ~ri• i ~sci'~~2~ntrJ'la.presencia 
de factor~s' en 'el: siste'~~ ' nief~bÓlicc:i'. calJsant~~ de 'reabsorción r~~ic~l~r. un 

número import~nt~_cie'f~6t6r~~,h~reditarios :~: p~t~lógicos se han identificado y 

asociado c6n.1a 're~b~oréió.~,d~la~ raíces. (1~)·· 



Antecedentes • Massler y Malone en 1954 reportaron reabsorción idiopática en 1 00% de las 

personas sometidéÍs .ª tr~tamiento ortodóntico y.solo el 5% tenían infección 

periapical causada por~ter~pÍ~ en el canal radicular. En los pacientes sometidos a 

este estudio· .. • e1.?1~í~/p'r~;t3l1to·un'mayor gradode .. rE;éÍbsorción radicular, el 9% 
- --- -- ----, · '. ~~:--__,,,, -~~~~·1"~~:--~;=:;'==~o ~~-=,. ----;c~'.-~~:~~-c~-?;:-;'~-co-'-;~:=~.o; ~~~~Y:-::::--.~:~-.-~;-,o,"-=~;~ -~- .. ~_c:-'--;:·:.'~'.-:'--'_,-~=-o;: =-:-~.-=0-~:~'.:,~~~:~'~'--:~':' C."''"-;_=--;~=-- __ ,: _ _ _ . 

presento. reab~orciÓn;;c:Íe 2• .. ·a;4;•mmy}el :1,1o/o~presento reabsorción .. de la cuarta 
- ' - •,\ __ . .,,_ ···. , .. ·.· .... ,.- .. -..... -·.. ." - .. · _,, . - · .. ,' . .. - .--. - .-- :· ,-·--- -- , .. - ·'. -- - . 

parte de 'sülongitu8 .ra'diculal"/ En .esteiestuc:l.ió.1ós,iricisivos.y·premolares fueron los. 
, : . - . \ ,·~-

di ente s~mas súsceptibles ~a'reabsorCión;;y ésta'. se' presentó. bilateralmente .. (18) 
' . '' ,_• .. ,- ·:'.'-'. . ,___ -··: : ,_: . :·- ' -. ~",""'."-·;· -- "':'"'"'•'--; - .. "'" -,, - ' .- -.; -"' .. ~- --." .. _ -... _o,_ __ ,, . _.",. ·:·-", ,-;-,·, -. - , ,_ . "'· -. :;., ..... : '.-' ~ -- - '~'"'' ~ ---~-.; , __ ,_ ,.-, -

·;;,: .. ~ .. /-':-~'. '.\.:-<.--, ~~·-.. '.~~- :'-:'.~~; . ;- -. -~-·:._:_:;.', "~·~-:·, -~:-_'.:~ 
~' . . . ·::·"' 

Las con;par~doríe~ ~~tr~\~MUdiós radiOgráficos···~ hist~lógic~shan·revelado 

::~:::~Jí;!f~~~f Li~~i~i~~f~~rf~~~:;tJ'~y~ii~~~t~si~iii::: 
visualizados por rnetodos.radiOgráficos·(30\ .. 

Estudios• f~~Hzados por, s·~~t~~ill~\/~~LJrrI~ré~n:.ér ~fi()• 1 g¡fa afi~ma,fi ¿ue en 

el 100%. de. 16~ .b~s~s···tf~t~ici()~: 6rt~d6i}iihilr1lente':se \preiknt~ ... reabsorción . :< -

radicular.c1i ..... ;?;/.?' < ·. 
--·-'.:=-:'-: __ _ 

Reital1.public6 enj 97'4. a'traves~ae süs estÚdios en la •UniversidaddeOslo 

que en casi todos .·1as''l11ovimientosfortoc:iónif6'os'·5e predi.ice reabstiré::ión··· radicular, 
.- • ' ••• • ;·-, "· • ·'_-,-,,,· •• •· •• O • "--,""·" •• - ,, •• • • '•,.;. ,.<¡;-"O"_-- -~ Ó C / •'·•.·• ',r''.- .-. O "e , C: ""'- • '·.; '. .,-. - "- - ·, -'.> --, - . . ':-· =·, ;· • 

pero que.si s~ •• utHiz~n~fuerZ:as}T1pci~r~déls,la:re~bs6rciÓn;serahc>'rmalmentEÍlateral .. 

!acunar, .·· ;~;~~i~i~J:'}/~é ·¡:¡~9~~rf~~?.~x~~siÓn'..· ~arhbi~ri :dernoit~Ó·· q¿E:} estas 

reabsorciones se reparan con ºCeméntó_celular y qué 6rtodó~ticarnente solo se 

puede producir reabsOrdón~··~x~erña y clíriI6amente más 
importa~te 1é3. r~~bsci.~ci¿·ri·a~icaí;· C1>' .. < ··· < > ;: .· ' ·. ·.· ·. · . · 

,.-·'.; . " .. . . .. - . 

en'·. la ,~2i~:rsid~d d~~ Santiago de 

Compostela pr~sentaron estudios muy irl18art~hte~ sC>br~ ia reabsC>rción realizados 

sobre dientes humanos que deben ser'~~tr~id~~(a los que se apli~,;ron fuerzas 

conocidas durante espacios de tiempo establecidos. 

2 



Antecedentes 

. -- -

Luego de la extracción, estas piezasfueron observadas con lupa binocular. 

microscopio 

premolares 

óptico . y microscopio electrónico. Realizaron estudios sobre 

y más <red~nt~~~~t~ sobre ' in6i~i~os superiores cónicos o 

supernunierarios e i~cisivos\nteriores,·('d¿,sdientes n1ásafElctados de reabsorción 

ortodónd6;-~~~ú~::1~~-:;~~f~ti~~;)~~;~i~~~~--~-~-c-~ifüil~i.Jari~.ciones .de tamaño 

y morfología de lo'sciient~s ancirníales eri tÓ~m~ o núºmercJ ~studiados. (4) 
"· .. ·- .' -- . '.~·-: .:"(, . ·:;.> • ... " .·· . l .o. . -· .- ' .- - - - - _, . ,. 

- ---~, 

Si bien; otros'a~toresy~haÍJian real,izadoestudioss~bredientes.·huíl1anos (Barber 

y Sims,· · 1973f'y;L~Bgtdrci.;19?S sob~e¿ pr~rn;lar'E!s 'h~;.,ar;6~:y;Vardimón, 1977 

sobre animales),h3uárez/et' al, p¡~s'éntaron el' píimer ~stÚclio 'sobre incisivos 
< ' ' . ' ., ~ 

human6S.(4l . _ 
.' :·. ' : ,--:_·; -. -- --_ 

Los resÚlt~clos d~ estÓs estudios, ~on -~ue i~ ~nCÓntrC:/reabsorción ·en el·· 

85% de· larnJesfra; La 'rea6sbrción}üe en Ja mayoría 'de l~s caso,s lateral y en. las 

;:,~:z~.1f ~:i·r~~~~~BO;t!1~z~;f ;i~!"~:,i~,~:l"2",~::,!0::d:e!n;~:: 
cemento secund~l"iOo ce~ent()ide; Si la reabsorción .llega a dentina, normalmente 
la repc¡ra~ciÓ~~~º--~~ ;3~Y61e'. . . . . . . . 

~ - _: :~_:__ 

Otra . c~l1~1isiÓn ~e:.~.st~s .estudios es que la reabsorción · se encuentra 

altamente iriflueí'lijia~a porla}:lüración dela,fuerza.(4-7)·' 

Factores debidos a hábitos en 1~,.reabsorCÍóncradicularsetian enumerado 

en la en.la lite~at~ra brtocl6nÜc~:óé:lenrickVC·srattstro111 eíi\1983.~'~cont~aron un 

::;:~~;~,~Jl,~f ~~itlf Ct1~11;;~t1~tYr~,;~!~J~~~i~;~~1;~,e~":1:"~: 
·.~ '.' ', ·"S:- > : •• • 

Son e~casos lo~ Iríformés sóbre··1a· influencia'd~los apáratos removibl~s en 

la aparición de lesiones radiculares y periodontales, lesiones más frecuentes de lo 

3 
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·-- ---··- -- ---·---- e_: o --. 

que suele pensarse cuandodichos.apara!os son manejados por odontólogos sin 

suficiente conocimiel1to.de lo.sprincipios•biológicós del.movimiento dentario-cai 

Los porc:E:?.Q~t~j~~:~[~ .• \~,~Jgµ~.~·\~~i~~-L~i=9~~-~~-~-~~Ú)r_e~d~.~ eje la mayoría de 
los informes püblicados'.corifirman la e11orrl1e frecuencia . con que. se presentan 

reaccionesiatr69é~í6~s'du~rdci s~-Ú~a:n ~p~ratos· que. usanfu~rzas poderosas con 

fricción d~I a~C:6:~~;;1~.;.~.Q~r,a·~~~·los brackets. De Shields enc~~trÓ 9·9,08%·· de 

reabsorcic:ines·~~i·1os'incisivos'en52 casos de no' extracciórltratados?cci'n arco de 

canto .. y·con61J~~q'Je I~ re~bscir;iÓhradicular' .se presenta en'C~sfi()dos)bs casos 

d1 eesi'o~nac .. ireand-t;
1
ec:'su·:

1
••ª.f.·ºr'.·.· .• -.·.n .•. _ .. • .. ~ .•. : .. _; .. _ºd; .•... e2_•.·Ptº_.e•••.-~-:.·n·.·_··.•.º.•.•.•d.·_·.:·n····e·.c.-_•._-.. i·"·ª··._.d ... ~_ •. ·e __ ·:.•.·---_-_·.·.·_E_.·l·.a··_1_: .. -.-_mism,o autor. cónsÍdera.q~e ia-fri~gnitud de la 

. .·._ •. -. . ~Jración é:lé1 ·fr~I~:h1ie'qto'.y;ci~·-1a mecánica 

empleada y,reéomienc!a évitar,los••. de~pl_~iarnientós.apfo_ales i11hepésaric;'s. c14i 
: .. . ;;~-:L:_: .. :· .. <.·--' . .·.::· :·_.:.-.·: .. 

. -x.· ~-

En 1983 Goldie yJSing•at.ribuy~l1~1~:r~a~sclíción rad.iculara .. 1a·'clénsidad· del 

hueso y, el ·m~t~6t1iJMg'):!~1-c~16i~J~ke1-hUk~6 alv~b-lar, Dé manera parecida se 

expresan Le~~nd~~--'~fr\/í~'ir'.i,fü~;,· -·~~; ,1 ª~3 .en. un estUdib'. d~ I~ · ~~absorción 
radicular ecilo~)f1.dsivo~sllperior~s.\~i•········· 

.. 
·. ' 

La reabsorción radicular . no . tie~e'-hing,811a~. n:lanifestadóh ¡cHnica •y la 

radiografía es importante para .descubrirla, en 1:983.Ju~'esil.Jc::liada ~(microscopio 
' ..• ' .. , .. ,_··.:--,,-~::>"-···;.-_·'-~,,_-.,~·--··,"e;~·::·--·.-.~-··- -' '. : 

por Cokogüre y Oppenheim sobre dientés,húmános·dEi~spUés.pe habér soportado 

estos una fuerza habitualmente usada,;• cóníprc;b~n-dó la ' presencia de 

reabsorciones en el cemento y dentina: cerc~;dr'1a'cresfa·alveolar del lado de la 

presión cerca de la cresta del ápice del lad~ o~Ú~st~: c1ir: .. 

En .1984en un estudiode•719 pacientes'.•·tratados consecutivamente Unge 
. ·, -_ • - "I. ' . - . • " .. - ._ - • .. ·: . :: •. ,:· " .•. : .•.. ~ "".' ):_,_ ' ..• ' :; .-,· .• "·' ~ - ,·_"- ' -. - .·, • : 

y Unge encontraronentre otros pacientes ajenos a la mecanoterapia empleada un 
-. -· ' • • - ' -. - • • :, • ' ' ' .. • ' ~-- '> - • • ,, • • • • ' " - - ' -

numero muy significativó dé reabsorciones apicales en los dientes anteriores 

superiores en"·¡~~ ~aC:l~ntei~ tr~t~d~s; ¿ori.~rcds'~~ct~nglllares .. o.016xo.022 en 

4 



Antecedentes • brackets con ranuras 0.018 en comparación con los pacientes tratados con 

en el 

hombre qüe el1~1os incmOs, y perrOs, enel honibre;son sufjcientes fuerzas ligeras 

para alterar.te~pcir~fi~r\i'ent~ ~I· c~inentb, p~ró'ia rep~r~dón se ·hace en cuanto la 
.: : : • • :·~·. - • .·- - - •• -· :- ,. ,' .·.'- 1 •• -. : • ,. : •• • •• .: •• - , • - ·-•• ·.' - - • • • - ·' : '·_-._ , " ': 

fuerza ha cesadp,(3) •. 
···-:-·,-

SchVJarz e~: 1 gs~(;dice q~e a ~ás ~dad :hay niil~fa~ilidad de reab.sorción 

agrega . el autÓr qu~~est~'~ r~a?s'orci6~es''t€l'rmin~5· ar,·cesar la presión y son 

reemplazadas pa'r''Jí]~él~~óiit6'·C!~'.·h~~~·c:>·ód~ ~·e~-~n'to:E36 la misma cavidad que la 

reabsorción y por u'ri~ ~~·~·.~ nuéVa: c~¡,;~g~'ac:l~·; '()bteniéndose la "restitución as 
,, -/' ::::f -: 

integrum ". (3l 

Se estima· que la re'sbrciÓ~ r~dicuíé3~·dcurre en un mínimo de 12% de los 

pacientes. tratado.~/po'r ortodcndJi~~·~C>ir,.J)éténtes.··(18) 

Trnnst:;. ~:br~~~'~¡t~{j;it'º~b~t~J~~d~ñ:~, . :~:7,ha:i:n ~::,:,d~ª::;::;::,: 
ortodóntico, ydesp~é~;ci~ 5 ~·:1 e) iños de terminado el tratamiento se ~ncontró 

: .. ·- . , ... ' . _-. ~- . . . . . .. - . . . . - - - -- .. 

que el 42:30/o dé ÍosJricisivos centrales maxilares, el 35% de los indsivos laterales 

superiores··~ 8(7t;k·ci~'lós i~c'isivos inferiores present~b~~ ~if~rentesgrados de 

reabsorciÓ·~ r~cii~ü1~í. c31at>a1mente se podría decir que ~128.8% de 1os incisivos 

tratados ~rtb:~fÓri'iic~rn~rÍte mostraban cierto grado . de reabsorción apical 

comparado/6~~,'E;;1<3.4~/o .de los incisivos del grupo de control. La reabsorción 
:··.:_", :·:·.",-':.:~·.\.-:·_.::}·e:,':.·. <~~-~.; ::,:··." . . .: .· .: . ~-

lacunar en los sectores anteriores de las raíces .se vio en el 9.4% de los incisivos 

centralest~ataclo~'orto,dónticamente en comparacfón con el 0.5% observado en el 

grupo de contró'i.;;si 
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Antecedentes • Algunos autores han demostr~do que no se producen reabsorciones a 

pesar de actuar fuerza's excesi~as ch'arido se buscan desplazamientos apicales. 

se demostró ad~;;,é~ que' ~né~Gjefo~·~Üe)n~ h~n recibido tratamientos 

ortodónticos. _ se~_enconi[aban_gi;in~~sd~ab~~rción~s.·•••~·n·1987 Jaffe y Bodansky 

estudiara~·~ d~fi~i~n,-bl~~;lji,:;~~ti6~~I,'D;-~~·;;¡;;;~;I~ p~6ci'J~~iÓ~·-d~ · r~absorciones 
radiculares; Esto demosÚab~C:qÚe· dicha~'~e~b~o~cibrl~sy~o···.·.•.eran de origen 

mecánico: Becks estudio p~d~nte'~ d~ ~lo~. c¿~·les ;'Lna ~iíÍori~ e había 'sufrido 
• '•• .· ." • -·.·1 -;- - • • r" -.-. _.: .. - ,.- •• -.~. •·.·~··-,··' •• > •• ' ' .,'." •• - C. • • 

tratamiento ortodóntico, la gra~ m~yorí~ p~esentaba ate'cciones ge~eral~~' muy 

interesantes, como las af~ccion~s end6gena~ y ~npartic~lar el hipotiroid,ismo. 

(21-23) 

Este autor demostró que et' 60% de las reabsorciones correspondía a 

sujetos que se les .había ,efectuado ortodoncia .y E:il 40% .restante a los otros. El 

hipotiroidismo e~t~b~ asociado. a· •. otr~s afecciones: .· endógenas como 

hipopituitarismo e hipb'g6na~is~Ó.' Él1 tod6s·•l~~s~jetos 'se•• notaban ····~ltera~iones, 
• '".• •, --~ , .• ,,,,> ·- '· o',. O" ' N •H• O ' :• e••~ -~ .•: '''•O. ' ' ''O •,. : '~-' 

óseas, at~óficas.y<distrófl~éls; Estos rTiisITios'ºfenóin-enós los ha e~cohfrado Becks 

en los .sÚjetos·con aér6megali~s. P()r lo t~nto el hiperpit~itarismo actúa· en el 

. ' 

De los. e.stüdios antes mencionados se llega a la conclusión de que la 

reabsorció:n a~ical •. total es una lesión·coÍtiple]a;.enla cua1: .. e1 desplazamiento 

dentario 6bllp~-·~ri rol ~ecúndario actuando 's6iamente de espi~a i~ritaÚ~a siendo 
,· - . . ~ ... - ' ,. ., ' -- . '' .. -.,. ' 

las principales prodÚctoras,·.las afecciones antes rnencion,adas,. Para·. evitar .. · estas 

lesiones há~.•q¿'e ·¿~e~f un :t~rr-enb rrÚ:ís resi~t~6te en; es!os s~jE!to~ portadores de 

afecciones 'y··· actuar ccín.:stníá ·;pre~auéié>ri /en los• desplazamientos .·dentarios. 
~-,,. , .. ;---,,'·-,---~-::._:-,,-· ,_--.;',<'·_,";c;·:·,:_>>.-.,-~-.h--":;.; . .,- . .,;:-· .. ·--.-,.-.•.,':<:'-_-·;.,;·,-, .. · '':.:: : ' ... :-. ,.· '..'•:'-.•• .. --.'· .. -: 

Todas lasrE!ab:sarciohesse:pr~senl:an'sicidolory sin ningun'a manifestación clínica 

y solo se'rev~1a'ri~n la radiografía. ¡16i . , .. 

Massler y Malone estudia~on em 1g91 a un grupo de familiares 

sometidos a tratamiento ortodóntico y encontraron un numero severo de 
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Antecedentes 

' ' 

reabsorción radicular. Es grande el nú'mero de hipótesis relacionadas con la 

naturaleza y .. el tipo de~ aplic~ciÓ~'.de;léisA~erzás' utilizadas en el tratamiento 

ortodóntico que aÍJmentan'lá reabsOrciÓn r~dicular. La dirección del movimiento .-- ' ·' ' .. -' ' - . .' ' . --- -. ' . . : - ' ' ' ' ' ·-. ·. . : ' : .... ' ~ ' . . -' - . . . . ... 

aplicadoaLdier:it~~~~.un~p§sibl,e~fci'ptp_r:_,C::~y~~J-~~-L~ .. I~§(),~<?i<'.>DJªdicular, asi como la 

fuerzac:lel níovimierúo y;la C!uracié>rúle 'ªfuerza: c2ií ·--,.·' 
,-·- .·.-·,", '.-,_ ""·:·;·.-_-:;>~.~:~·.-\):::=; ,,·:__. ·· .. -_, __ 

- --- '.'·,:· .·.:--.~-·-
,',. :: .. ; - ': ;"Ó ~ ' ' " 

los 

radicular:. 

1883, Hollender 1980, Remington, 

* MalÓc1usi611 y''.bY~fip'6tatial ( Harris y Buffler, 1992) 

* Alter~cibrÍes rf,etab:Ólk:as e inmunológicas (Newman, 1975, Unge 1983). 

* Factor~s 16~al~:s>~~mo presión en los dientes vecinos, durante el tratamiento, 

* Anteced~nte~~E?trallmatismo.dental, infecciór¡perlapical, etc. 

* e 1\11a1ín9-;.e1i:_1!;f82:'Rate_1984, Spurrier, 19~0; Brin 1991 ). c1> 

Factores que'~e~end~n del tratamiento: . 

* Magnitud y tipo ~e rlJ'erza em,pleada{Reitan .1974) 

* Movimie~t6~ 6,~.ll~i,ri~~~,~~;~~'ifü?¿~¡~~ { G~ldson •y Henrikson ) 

x Inclinación y vai~én (Reit~~- .1974•)'; ·. 

x Duración del tíatamieritci (su~r~:é 1982) ·· c1i 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular 

CAPÍTULO.~ 

DEFINICIÓN Y CLASIFl~ACIÓN DELA REABSORCIÓN RADICULAR 

La reabsorción radicÜlar es U~a de las pre~cüpaciones principales en la 

clínica de ortodoncia dado que influye en la supervivencia de los dientes afectados 

y por lo tarifo .en la estabilidad de la oclusión de los. paciente~ .trataqc:is. en este 

capitulo se identifican los factores predisponentes a .1a réabsoré::ión para su 

prevención. 

2. DEFINICIÓN DE REABSORCIÓN RADICULAR 

x Coppelend et al.: lesiones permanentes que pueden extenderse desde 

fracciones de milímetro hasta más de la mitad de la longitud radicular y 

comprometer gravemente la estabilidad dentaria. c1> 

X Lucci et al.:. Actividad·· cementolítica.y.,eventualmente dentinolitica de la 
' '· - ,, , ' ., .. ~· '·' •. ·• ., ,, ' .• ·I . -·. " - .- ·" , ',, • • . • 

2.1 CLASIFICACIÓN DE REABSORCIÓN RADICULAR 
; .... :~.~ '--~-:~.--)/'( ___ -_. :·,;: :-:--~- . 

2.1.1. Segú~\Ú)cicalización: 

x Reabsorción interna dentro del conducto radicular 

x Reábsorción externa, en la superficie externa de la raíz, dentro de 

este grupo se pueden reconocer las reabsorciones apicales y . . 

laterales c1i Fig. 1 Ay B. · 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular 

Capa de
predentina 

Resorción -
apical lateral 

Compresión 
de predentina 

FALLA DE ORIGEN 

Resorción 
edia lateral 

Formación 
de cemento 

R 

B 

• 

Fig.1-A Efectos del movimiento dentario sobre la superficie radicular. La hialinización puede llevar a la 

resorción lateral media, que no interferirá en la estabilidad dentaria. La resorción lateral puede ser 

reconstruida si esta localizada soto en un lado de la ralz •.• · Las lagunas de resorción apicales pequeñas que se . . 
producen en un tejido bien calcificado siempre se reparan durante el periodo de contención. 

Fig. 1-8 Áreas resorbidas de un molar sometidas a traslación 'pur~ co¡.;tinua. Las lagUnas se reparan durante 
- - . .... .,.._. ·-· -·. '··' ,,,,. ,.·· .. . 

et periodo de contención, A. resorción apical lateral; s: Resorción.latera1:: 

. ·-.. ,::._:·~:;· _-: .... --~ 
Imagen tomada del libro Graber, Ortodoncia Teorla y práctica. 

2.1.2. Según su etiología 

Según su origen, las reabsorciones se clasifican en: 

1. Reabsorciones por causa evidente en el examen radiológico como quistes, 

granulomas, dientes incluidos, etc. 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular • 
2. Reabsorciones presentadas por dientes desvitalizados. 

Este grupo presenta dos subdivisiones: reabsorciones presentadas por dientes 

vitales, que no presentan factores etiológicos locales reconocibles 

radiográficamente y no tratados ortodonticamente, y la reabsorción ortodóntica. c1 i 

2.1.3. Según su etiología y tratamiento o prevención se pueden identificar 

los siguientes grupos: fisiológicos y patológicos. 

* La reabsorción fisiológica ocurre exclusivamente en las raíces de los 

dientes temporales y el hueso circundante permitiendo la erupción de 

la pieza permanente correspondiente. (Fig.2 ) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Fig. 2 Reabsorción Fisiológica de dientes temporales por presión del diente permanente. 111 

Imagen tomada del libro Echarri. L.P, Diagnóstico y realidad en ortodoncia. 
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Definición y clasificación de la reabs.orción radicular 

:>.<: La reabsorcióri patológica 

principales: · 

se puede clasificar en tres grupos 

1.Reabsorciones consecuencia de presiones externas, 

ejercidas porfact6res externos sobre lostejidos radiculares. 

' ' 

2.Reabsorclones como consécuéncia de los procesos inflamatorios del tejido 

pulpar. 

3.Reabsorciones como consecúerici~ de pro(;esos i.nflamatoricis del periodonto. <1> 

: . >'. ' ' : _·. ), -·:' • ', ".'.; •• , : •· ·.,.. '.-'·: ;'. ..:~: - ' "',; ·, 

Dentro. del p~inietgi'L.Jbó ~ncontfar~~os las reabsprcior:ies producidas por la 

presión de: : · '; ·· · 'v 1- · ''·. ·.: 

a. Erupciémcl~~i~'ri~'cie.dientesinduidbs (Fig .. 3). 
-• - •• • • ,-. • • .!~ • • ' • • •e• .,_,• ., ~ ' • '• ' ' ' '• -• -

b. Presión derfort11~cion~sp~;toló~iic~~··col11oquistes .ºtumores. 

c. Pr~~i~r~{8~·~.~~n:re~ult~do_de la '.tc=r~pia._ortodóntica. (Fig. 4) <1 > 

--~~r~r.-.:~ --
Dentro de:1 ~egún~o grÚpo encontraremos lasréabsorciones producidas por 

las· pu lpitis originadas por: 

a. Periodontitis debida a enfermedades sistémicas 

b. Periodontitis originada en la excreción apical o periradicular de 

un proceso inflamatorio pulpar. 

c. Periodontitis causada por trauma dental 

d. Periodontitis debida a una agresión química procedente· del 

conducto radicular. 

e. Periodontitis originada por la propia enfermedad periodontaL c1> 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular 

....... SIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Fig. 3 Reabsorción radicular del diente 22 por presión del 21 y 23 incluidos.p > 

Imagen tomada del libro Echarri, L,P, Diagnóstico y realidad en ortodoncia. 

Fig. 4 Reabsorción radicular como consecuencia del tratamiento de ortodoncia.(1¡ 

Imagen tomada del libro Echarri, L,P, Diagnóstico y realidad en ortodoncia. 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular • 
Tratamiento y prevención de cada tipo de reabsorción patológica 

REABSORCIONES QUE SON CONSECUENCIA DE PRESIONES EXTERNAS, EJERCIDAS POR FACTORES EXTERNOS 
SOBRE TEJIDOS RADICULARES 

Tipo Tratamiento 
Reabsorción por erupción dentaria de dientes 
incluidos: Extracción o descubierta y erupción ortodóncica 

de la pieza incluida. 

Reabsorción por presiones patológicas como Extirpación quirúrgica del proceso patológico. quistes o tumores: 

Reabsorción por reacciones que son Detención del tratamiento ortodóntico resultado de la terapia ortodóntica:(Fig.5y6) 

Cuadro tomado del libro Echarri. L.P. Diagnóstico y realidad en ortodoncia. 

Fig. 5 Reabsorción como consecuencia de tratamiento ortodóntico . 

lmágen tomada del libro Echarri. P.J. diagnóstico y realidad en Ortodoncia 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular 

Fig. 6 Detención del tratamiento ortodóntico y ferulización. Obsérvese la 
estabilidad de la retención un año después.11> 

Imagen tomada del libro Echarri. P.J. diagnóstico y realidad en Ortodoncia 

• 

REABSORCIONES COMO CONSECUENCIA DE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS DEL TEJIDO PULPAR 
.. O ria en Tratamiento 

Tratamiento endodontico. Las reabsorciones 
como consecuencia de pulpitis por trauma, 

Caries y traumatismos: normalmente son reabsorciones internas y su 
pronóstico depende del grado de destrucción de 
tejidos duros y de la precisión con la que se 
realice la terapia endodóntica. 

Cuadro tomado del libro Echarri, L,P, Diagnóstico y realidad en ortodoncia 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular • 
REABSORCIONES COMO CONSECUENCIA DE PROCESOS INFLAMATORIOS DEL PERIODONTO 

Reabsorción por periodontitis debida a 
enfermedades sistémicas: Tratamiento de la enfermedad sistémica causal 

Reabsorción por periodontitis originada por la 
excreción apical o periradicular de u proceso Tratamiento endodóntico de la pieza. 
inflamatorio pulpar. 

Externa de la superficie 
Situación transitoria que se detiene sin 
tratamiento, su magnitud es pequei'la y dificil de 
identificar en radio!:lraflas. 
Reabsorción externa de reemplazo y anauilosis 
Se produce posterior a una necrosis de un área 
del ligamento periodontal y cuando la reparación 

Reabsorciones por periodontitis causada por proviene del hueso alveolar. La reabsorción es 

trauma dental progresiva y 
mutilante y no existe tratamiento conocido. 
Podrla considerarse no como un proceso 
patológico sino como un error del proceso de 
reparación ósea en le que los osteoclastos y 
osteoblastos se vuelven incapaces de 
diferenciar el tejido Oseo del cemento de la 
dentina, y los destruyen sustituyéndolo por 
hueso. 

En este grupo la reabsorción es producida por 
la proyección de agentes qulmicos a través del 
ápice durante el tratamiento endodontico o por la 
difusión de agentes qulmicos utilizados en 

Reabsorción debida a periodontitis causada por técnicas de blanqueamiento termicatallticas o la 

trauma dental: no proyección de los túbulos dentinales con un 
sellador para impedir la difusión de los agentes 
qulmicos hasta el ligamento periodontal . Esto 
depende de las caracterlsticas anatómicas del 
diente. El tratamiento de este grupo es 
principalmente la prevención con técnicas 
depuradas de endodoncia y blanaueamiento. 
Las reabsorciones de este grupo son poco 
conocidas pero basándonos en los estudios de 
la bolsa patológica de Nyman, podemos decir 
que este tipo de reabsorción es un proceso 

Reabsorción por periodontitis originada en la destructivo extendido que aparece dentro de la 

propia enfermedad periodontal: bolsa . por encima del sulcus y que se puede 
diagnosticar tanto cllnica como 
radiográficamente. El tratamiento consiste en la 
eliminación del tejido de granulación , la 
desinfección y la concreción de la laguna en una 
cavidad retentiva y la obturación con amalaama 

Cuadro tomado del libro Echarri, L,P, Diagnóstico y realidad en ortodoncia 
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Definición y_clasificación de la reabsorciónradicular 

Tronstand hace una ~lasificadón de las reabsorciones en: 

1. -- Transitorias 

2. Progresivas 

Son:fransitorias las reabsorciones que cesan tras la desaparición del 

factor eti~lógi6~ como dientes traumatizados, tratamiento ortodóntico o tratamiento 

periodontaL La,~ áreas desgarradas de la raíz atraerá a las fagocitos que absorben 

la raíz, pero la fagocitosis necesita una estimulaciÓri continuada por lo que esta 

reabsorción transit()ria o infla~at;ria qÚes~'~e;tiene a las 2 o 3s~manas y no 

tiene una gran importancia cHnic~.'<8~ 

La reabsorción progre~iva sucede cu~~do en el ,área afectada se produce 

una estimulación adiciori'a(prÓlan'8ada ele_ l~s:celulas que realizan la reabsorción. 

Esta estimulación puedeserprovc:ícadapor: 

* Bordes _cortantes __ 

* Aumentó de la presión tisular en la zona 

* Infección 

* Enfermedad~s-sistérnicas 
. ,,',':,· ' 

En los casos de.~reabsorción, progresiva por bordes cortantes se produce 

una estimulaciónf"riecáfric~ ~e las·rn·acrófa~os y osteoclastos yse observa en los 

rebordes agudo~~.de:lb~cf"~ag111e~t()~r~dic~l~resde,_ los• dientes•_.frac_turados._ En 

estos casos se'vérifica una reabsorción sel_ectiva de l~s borci'e;~ que sólo se 

detiene cuando est~s son redorideados. c8i-
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular 

La reabsorción'>progr~siva por .pr~siónse ·ob~e~a. por ejemplo, en los 

incisivos laterales '~up~rio.ré~;p·()r' ~re~iÓn de:IOs cánihos o segundos molares 

inferiores .. · TambiÉln:f~~~d~·Lp~~s~nta'ri~: ~g· T1~s .raíces de aquellos dientes 

involucrados.en.Jo~riiacionespéltológicas éomo~qui'~tes,;ameloblastomas. tumores 

de células ~j~i~te~i'.1~i'¡~ries fibroóseas. Las entidádé~~atológicas de crecimiento 
.. ' - ; ;~_ .. , i, ' ·- ' ... ' '· . • '. - . ,, ' ' " • ·:~ - . . .... ' 

lento pro'~()éa'n más'reab'sorción radicular que las de érédmleintó rápido, como los 

tumor~s maligri~~:~~;1> 

La reabsorción ortodóntica también es un~ lesión pfog'.resi\/~ pór presión, 

la reabsorción ~progresiva por infección, normalmente es .'cbnsecÜencía'ide la 

complicación·· d~ ~'n ·,.tratamiento endocioÍÍti6ci\() \~~rc;cib~f~1;{:~J~···re~b·s~rción 
progresiva: por<~nt~rmedades sistémica~ •. oci~r~~ é~1a 'ént;~rr1~d~d1cie F'~get y 

enfermedadessi~témica~ entre otras> 

En todosJ'osicá~oJ ¡s~GY importante identifiCar ,1 ',°'i~Spid~i ~;og resiva e 

intentar evitarla~a.~ú'~:~¿,f~detendrá con el control del élg~~t~;;;tio1Ógic61ocal. <J> 
-'• •- • ,- " • •e, ,"•, :;,.." • ' 

2.1.4. Reabsorción i~'t~rna y externa 

La reabsorción i~t~ma (Fig. 7) puede deberse a una enfermedad .crónica de 
- ' - •, -· •_•- r ~-· - - -.~ • - - '"•- - - -,-;--" - • - • -' • - "' - '-•' 

larga duración de lápuJp~.·En estos casos pueden destruirs1:3Jos od,ontoblastos del 

conducto radicule1r .. ,.y/fio se pueden reparar. las: pared(;?s de ; los conductos 

radiculares· mecli~~t~ 1i:i.~posición de la denÚna,.Es ~sil1tomáti~ó y;$~1Q./se puede 

diagnosticar . radi6gr~tÍC:~rriente • cua~d¿,if1as iagunas ,:c:Íe >r~absb~hió~ son 

suficientem~nte granÚ~s·::_Lás lagGnas más fáciles dediagnosti6~i.5an las qúe se 
.,-'-,.·<~ .. ("··,·· ---·---- .. ~""-., -- ·e·;.--... ,--,_-,.-_;·.·:· _,_;- ;. ~_-,-, -=-<;--,--.---,.---~--.;-·.--':-•""·'=----------· . - -_ 

presentan em las>parecies rnesial V clistal de los conductos en contraposición con 

las paredes vestlbula~ /1ing~al. c2i 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular • 
Otra causa posible es la necrosis pulpar y la reabsorción puede ser 

producida por la infección del tejido necrótico. En ambos casos el tratamiento 

indicado es la pulpectoiTíia y el pronóstico depende del grado de destrucción de la 

raíz. (2) 

En ocasiones puede observarse una comunicación entre el conducto 

radicular y el ligamento periodontal que puede ser centrífuga o centrípeta, es decir, 

puede estar originada en la perforación de la raíz por reabsorción interna 

progresiva, pero en la mayoría de los casos se debe a una reabsorción externa 

que perfora el conducto radicular. (2l 

IT<;IS CON 
FALL1i DE ORIGEN 

Fig. 7 Paciente con pieza 23 incluida y reabsorción interna de la pieza 22.1, 1 

Imagen tomada del libro Echarri, L,P, Diagnóstico y realidad en ortodoncia. 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular 

. .. 

Hay tres tipos de reabsorción externa: 

1. reabso~ción f~fl~~atoria progresiva 
·"'·¡. 

2,. reabsorción cer"\/¡C:i3i~c;::.~ 
' . !.~ -

3. reabsorción por ~ustituCiÓn • 

Lá . reabsbrcfan- i~flarnatoria progresiva se debe 

problema endoc:fórific() ¿ ;~~odóntico. 
normalmente a un 

En en:~J;,nll~;r~'. ieabsd,dón eXtema es causada rm Jnfecdónes La 

mayoría de· lo~:·di~ht'é~}· "co~; pe~ibdor1titis apical exhibirán diversos grados de 

reabsorción<a.picai:2;~s,tc:í tiene, una\gran importancia ya que la mayoría de las 

reabsorciones.'se'Cletiénéh.corí él.fratamíento endodóntico. (8)··· 
\i· S',~ >': t•:·: /. · ;• •>- :· :, 

.: ·.''.::;<· >-- .. 
':,-··, 

La'reabsorción ort()dóniic8,sé}ela~ion~•.con pr7siónJi~ular · .. pó~ •. lo que' debe 

detene~se:·~lce;~r: 1~·•fu~~~a'.:E~:c1l~ht;~ ·l·Ú~a~C>s. o, cC>n.·.grande~. d~~pl~za;,,ientos 
apicales ( ~'n ~speci~I de iiitru'sión d'e~trG~ió'n ) .Í)ociria producirs~ 1~ rllptÚ~á de los 

vasos sanguíneos apicales y la necr8·;¡~ p"Ui;~~sistemi6a (si· · 
• -- _.· ·--· -'ó.~:·:.~;-:co::'.<~: .. i .... -;;"::o·-~:--:~:='.·'··-'..-'-:__. ~.,~ . .' .. 

La infección secundaria ... P.od~í.~~ ;cJnti~uar _J~. · reabsorción y acabar 

destruyendo 

reabsorción 

el diente en . po(::o~~ n1€l5ij5.t'[~; continuación del ;proceso de 

una vez elimin;dÓ,~1:1~~i?(~~idÍógi~:b. ricir~alme~te s~ asocia a la 

necrosis pulpar. c2i ... : '. .. ?);\ { .· . . . . 
El tratamiento.~· end6dÓ~ti6; :. pcid~í~ :cJeten~r < éste ·proceso .• ol.Jra~te el 

tratamiento endCJdontr66·yi~~;·F;·~ctci~r1·~~.1icar·····~9ein1es·-· •• ;;.r1tiinÚam·~tdri~s como 

dexametasona eh 'el: 2and·~c;~o i~adic~l~r. lo q~e ayuda a que des~parezcan las 
' , ··' "···- .,,..,, ... ·>' .· >'· .·.:'.' '; •: ., .. · ·-. 

áreas reatísorve~tes l:?ri'1;3~ iire~s de reabsorción. 
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Definición y clas.ificación de la.reabsorción radicular 

Pero el tratamiento de' ~lecciÓn : debe in~l~ir la aplicación de hidróxido de 

calcio ya que su elevado pH;actÚa de las siguientes man<Úas: 
,.··-,,,.'.', ·''.:·:·; :. ;.·· . . 

, eliminací~n·,:~hi~·afü~ii~sÚ~~~ ,;. 

,. necrósisid~·1~sck1ú1ás·presentes'el las lagunasde reabsorción 

, neutraiii.~~dón(c:l~J, tlcido láctico ; de fos m'acrófagos y osteoclastos 

impidiendo la a1soluciÓH:d~··.1ºs .. cºmponentes minerales de la raíz. 

;;. El'pA al~:ali~·3 ~~r~ d~sfavo'rabl~'para ... lá.~~tivid~ci ·~olagenaza e''hidroliza 

alcalina de las_célul~s.'ree1ti~orbél1tesy estimulante ele la re~bsorciÓn de la 

fostatasa a1cí:i1il1a'pa~a Ya· re-p~ración. c:I~ 1os.t€'!JiCici~. c2~ 
; p" >· ·:-:;-.; ' • .-.;~. - • -

··': ~:~·~:-~ . - : J·: .:-_::;~:-·,-::--··· 

El trat'ámir:;pto ~on;hidróxido de' .• calcio sf:linterrumpe cuandose observa 

~~~:~:21:1}J,t~iJ~:r f:i}~~J~~~"*t~~~g,ct~~r~~,E'~~~::::E:~ 
este .. tratamiehto sec~nsigúe;únaJasa'ªe 96º1.ci.cie éxitós; <~> 

!?:.>_'.; 

El plan d~tr~!arii'ie~i6; ~ s:gLir a¡ ~res~~t~l"se reabsorción radicular.durante 

el tratamiento ortodónticci es' el siguiente:> . . ·• "'.,:,._ ---· · ... - . - ,- ., 

-- ·:_~· ;:>_,_;.' - -

, Detener.léla.pHcación de fuerzas sobre el diente 
,. Test de ~iialidact .. ·. . . . 

' Vital: observación 

No vit~1: pulpectomía, lavado antiinflamatorio, obturación con hidróxido de 

calcio durante 6-12 semanas y obturación permanente'. c2 i 

La reabsorción cervical es una reabsorción externa cervi~~I progresiva de 

aparición frecuentE!Y no bien_ reconocida. Se vis~alizaclínÍ~a y ~~diográficamenete 
como una laguna de reabsorción externa en el área cervical de un diente. c2i 
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Definición y clasificación de.la reabsorción radicular • 
La reabsorción cervical puede presentarse por encima o por debajo de la 

inserción epitelial, sie~do'· la primera la de ~~jor pronóstico y la de más fácil 

tratamiento. (7) 

Si se· 1esiol1a la raíz por debajo de la inserción epitelial, está área es 

colonizad~ p~r células de re~bsorción. pero este proceso es transitorio y se puede 

reparár sin tr~tamie~to en 2 ó 3 semanas. Pero si la¿:lesÍo~~s JÓcales conducen 

a la n~cr6s¡~ del. ligárnerito.·periodontal. en esta z()na.,1~· re~~s()r~ión;pueci~'pasar 
de transitoria a·ariq~úbsis y reabsorción ·¡:¡or süstitüción. E1. diagnó~tico diferencial 

radiológico ~ntre re~bkorción cervical· por~ncima de la .inserciÓ~ épit~lial~~·casos 
de bols~s· p~r¡dd~ntales infraoseas, y la r~absorciém ceiVlc~l)pOr debajo de la 

inserción epitelial es muy dificil. <2> 

Las causas de la reabsorción cervical pueden ser complicaciones tardías de 

lesiones traumáticas, ortodoncia, cirugía ()rt~gnática o dentoalveolar, tra.tal11iento 

periodontal, blanqueamiento di~nt~s y \:ina gran . variedad de ,'entidades 

traumáticas. (16> 

Tronstand··só1~''otise~9'.J~~~s,6~cié>n~apical.:.en. 1·~·e:?aiHpa~it~t~s\t~atádos 
ortodonticamen~e,"pero esJm!J.ohante~re~ordar.que.en'corÍtraste con la". reabsoréión 

:~~c1:1 :~~~~k~~~~~&í~~~~~l~¡~~~(~~~~~J~~~*~~~1i~i5~,;·~na l~fecClón, y 

Raspaje.s.} ~Llr;taj~s •• p~ii()~b'~t~í~~::no··~Gid~dosos .Pueden originar 

reabsorción ceniical. El ·•trata'mi~rit~_ie.s: colgaj.o; >eliminación del tejido de 

granulación, conversión d~ las~lagu~asd~ re~t>~()~cióri en·. una. entidad retentiva. y 

desinfectada y su obturació~ conam~lgama o resinas:(2) 
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Definición y clasificación de_la reabsorción.radicular 

La anquilosis den,_to~lveolary por sustitución se produce 

después de una ríecd)sige~t~nsai'di3'.11iga~éritb periodontal y con la formación de 

hueso en las áreas r~d'ic::iG'1~r~~,·d~~ir~ida-~. <~> 
-, ·,:'.~~~~-~~~~-~~~~<~4~~,~~. -~~~::-;~;_:~~i ~;~:~~~;~~-~ 

Si 1a:neirdsis'·~~~iSdÓnt~I il11p1i6a-·111~~osde1 20% •de· 1a superficie radicular, 

se producirá·~-~quilosf~8o~~dés~~LJÓciÓn del espacio del ligamento periodontal, pero 

si en área_-af~-~t~d~;~-<:¡b;~¡;~~~\ei'.2óo/~~I dieÍite se reabsorberá'grad~alménte y 
' - • •. , -- d .' - ·- - :~ ' ••• ,. • - :_·. --·· - •• •• ·.-•• '·' - • • •• - • - - -

será sustltúido portejid'c:(óseorcf!{atíi e1)1ómbre de reabsárción· por sustitudón. (2) 

Los signosc.1ini9osd~ la~.~~quil~sl~ son: 
,. Au~~ncia>de:;,,o~ilidád ' · - . 

,. soriidb 1Tl~t¡¡;¡·i¿()~~~e6i~1 enla percusión. 

Radiográfi2amen:Ls~;-i·bst~a:-• 
. _, .. _.;. ' ' ; -< ' ; . ' .. -.. ' .. - ' '"' 

;.. Ausencia del espacio delligamento peÍioclórital el la anquilosis 

en la reabsorción por 

sustitución .. 

La rizaiisis •-es: ta. punto o la 

destrucción•- de I~ totalidad ,de: la región apical. Se· puede dividir en fisiológica y 
,• > • •_ • • ' ' • • ',. < -~ \'. '• • ,-• ~-,., ,- n, <' e • -- - • • • -': ,• • • • - - • "- • ' ,• ".O -, -:: •'•'~ ' , •' 

patológica:-be_íi_tré:i-cle~ 1a:tis(a1Ógi_caténernos-•1a':reabsar6ióri'ríatura1 de los dientes 
" ' ,:-;_:;-'· - --- • - --·- - - """: ---r~ -. •.-• ·-·--· --,--'',-::;- - - ., oc - • - ·=-•-• "=-.; - - - -'::~ •" -· - - - • 

primarios __ . A la patólógica•··.•úf'.s~bdividirnos.a. sLiveiZ. en'' exterior e· interior. La 

exterior ~xclú~i~a d~'.10~ ciie~t~s per~~nentes p~ed~ se~ ~~aducido por a) trauma 

(ortodonci~f ::gr~~j[~ciél~~l\ciJ1~~~( ~~~~·~iva.---•.••.1esi6íl~s ~c:ientari~s; irritaciones 

químicas bacterian~~. ·~f~c6i6n pe~i~~ibal .~~Í i~t~66ión ·- d~f cÓhducto pulpar o 

consecutiv~al.Jn'traÚírr;ie~t() d~ 16~·hlis!Ti6~;h)-•pr~~ión- de'bida'al a~i~-~miento-_ 
c) proximidad de tumores Y.déquistes mandibulares.'c3i 
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Definición y clasifica.ción de la reabsorción radicular 

- . . . 

La rizalisis interio~'n? es:tan .call1ún,,sepr()duce.;en dientes temporarios o 

permanentes y es debida•á.·;~ha.irritablónc 1~d~1.~ue prd~oca la inflamación de la 

pulpa la cual ocasion'aH.Sai::lsorci.?h·c::le.·laesfrucfura c:lent'aria desde el interior. El 

origen estaría dado·:pahtras~orno's~e·r¡c:locrihos:c3>;;L~"~~L";_ ~·· 
::;: :"" ~.~ :-:{;::~ _;t~.: -;: ·' .. -. ~;.-,_-.. c •• - .. ,~"-:~~,. ,-~,' --~_\, ;.·,,· ;~>:;/-'-' -: . <:: .. -:<. ":\;;;: -~--~~ -

Reabso~ciÓh ~pi§a1' comél~ta):se.1oc~liza>~~j~c;V&~1mente en. los. incisivos 

hubiera·. sid.6 amp'.Ut~cia/.¡nás o' m~nós .á1ta,:siguiend?·.· una' línea:ba~t~nt~ regular 

con los ·l:la:rci.~s·recib~B~;~cici~;;fla.6a~id~ci.l:iu1~Jr;.~5<~~c~~¡';~ ~l~~rifig¡b·d~.~·~trada 
de 1a pu1i:>~ ~6.'1a··r~!~·~ih~ta····~·.·~···m··-~-~:f>íi~·rri~·~t~';~i~A~:··É~ta· re·al:ls~rcióri· ~adidu1ar 

- '/~?' 
puede llegar según c:;:omte a ia·mitaddE3 la raiz.(3) . •'· 

. _:~' .::~ ¿~~~~;;: ... :· <· ' '-_'",~~::; ': ·;.' 
·:: ·><·_··.-. 

. . 

Es. interesante'hace/é1 ~ia~nóstié6 diferencial entre.'Uh di~nte ca~· riza lisis y 

~= ~~·~l:0~~~~~·1~~~~~z~~~J§~~~~t~~2;:~~,'~~l~ifil~~~~~~~~tJ·¡~~~:: 
radicular es•·• ndrmalrr!ehte="·ancha:EI dieílte,en; de$_arrollo'se caracteriza·por la 

::~:¡~~~e~l~-1~~~r!~;~~Jf i~~-~;~8ur:~~tt;¿·J!ct~ªJ~5'.~~t~·;~~J~J~!§i~~= ~: 
laminiform~.L~ ~~·~~ª de producirse esta lesión ·~s rr1uydisc~tida, ~e¡spués de los 

estudios. d~ K~t~h~i-ri,(Jl·;. 

Con fr~C::u~~cia ~e ob~er\/a'n peqÍ.Jeñas zonas de ·resorción radicular en los 

dientes qu~s~m·u~~~l1 ort~dÓnticarnente> Pueden oc~rrir en forma l'ateral o apical, 

el cement6 S'~c~~dario las repar~. y C::arecen de ímporta~ciaa largó plazo. Sin 
- -- -;· .. ·-,"---o·; -_=-----=--- -."-'3-j¡.-· -· '· --0--".--~'c-----~-; . ------- __ -_ ~--- . -'--'--· -

embargo pÜede haber notable reabsorción apical con acortamiento permanente de 

la raíz, en especial dond~se hacen m~vimi~ntos ap.icales extensos, como los 
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Definición y clasificación.de la reabsorción radicular • 
efectuados donde se mueve el 

ápice primero en un,direccié>h y'lu'eg'o en ótrá;'soh partfo.ularmente susceptibles de 
•, .:: ··,-:.. ,.,·.; »"· ,., .. ,_, .. •,·.· ".··. ·'. ' .. ,,,.,;·.·;.;·..:e"',., .... :-.' 

causar la resorción r~d.iCl.Úar, pe~a·10 élnter_icir.solo puede reflejar la distancia total 

por la que se mu~~e~I 'cli~~t~:·.c~>;~:.~;.~~;~c~.'i~.L~~".::Q-";¿~,~~;L _ ..... . 
~~:~r~~ ~-,;-~- ..o:•.c.: •. ·.-:.·:. ' -_:,_ .·,.: -;·' 

• '~·.0.1_~-~'-· . ~ G./-: ' :: 
-·-,:o-:}<~ --~- -

Los diér:ites q~~:s~ '~c:l~~¡:,··~o6r11é~·.ff~~l.Je'~d~ _san·· .. ICJsir1cisivos superiores 

Ylonlog~1tupd·.r.•.i.mr'a:e_.dr1_ac:~u··~l.·ainr·.: ... º.,.·•,·_·e·.1···ª··.·.·n· .. ·.J_ ... e ...•. l .. o~·s· .. ·.'.·p···-~··ª~·nr.•.m .. t"e·•.•.ª.·_.sn·;···: .•. :.e.·.·· •.. ~.··stat;·n··~·fº .•. :s •. <s.:; ..•. •ey\IJPed~.p~rd.er:9n.Cuc;i~o:a:.i:nás de la 
. • . ···~-~.-~laror~u~· el'st~ ·e!:; njotivci· ~~ ig ra n 

preocupación'..~Cons•ervan·,'su ••vital,id~d. por.logerí(;?ra,l._no s~·nmo~iv~ ·.de résorción 

::;;~~Z~h~~f ~~~i¡,:if~Er~"1Jª¡~t'~ti~i~rf2~~~~irª'~?li~,¡t~~~·:~ 
prese.nt~ · enf~ri-ri~~á~-¡:>~r~~ci~.~t~1\6~n/p~~ªid~. d~"·hJe:i~~~ ~1J~6iar.<e1 !~roriÓstico 
para ciien.tes•.· ~~·r{~~.1~e,~'~/rco_rt~:~s.~t~f f~8rª:~:1e •. '..,<.h·' ···.• .. ·.• • .•• :;> ;: ·\; :'.' · ··. 

Algunos••di~~tes:~6n rnuy ~lJsceptiblés, en"particular a la;~Jsorción .. ra'dicular, 
, ::_·._ .. "·<:· :·.~:, :-::·>/·J,~:;;~ .'·.·,·t;.:·:_, ;':\t:·:_-_~:-._\'.·.-. ~i,;:>- --;·{0·.,. ::. --~-- ~,-:~- _.·: ·;:~:-::~ :·' ;·:-~_- :·· ·._, ·,'':~.-:.:'!'::e'./)~. _,:,'.yr:,·j:''.::; .<.~,:-.::~:-·.~ : -!):~.- :'. -C:~: .''.·.:·?..:: ;·· < . ~:·;~:\. ·. :_·- -

durante .el mov1m1ento ":ortodont1co; ·.Y. puede ocumr'•perd1da .·radicular extensa, 
• . . - . -. . . '"' _; ,•:.,.,. -<-;~ \ ' • • • • , ' . . . . . . .. - ••·•. - . . '.;' '.·. . ~- - - . ' . ' .. '. -. .• • " '>.· - - " 

inclusa· corirnÓÍlimiel1tos .dé.incliriaciÓn simple)tasÍsiempre presentan sighcís de 
... , ' . -~· ... ' · ... - '• _. ' - ... _. " ,_ •.. '. - - •,. , , .. · ·' .; ' : . . -; - - - > ., . ''.•: .. , -· . - ~ - - . - .. .. ' ,• - . ' .. -- - . ,-, ...• ,. . 

resorciór"I •.. idiopátióa~:antes·cie). inlCiar'.eftrat'a¡:;,ie~t~ cié '13nciocic:incia •y 'és_ inuy 

import;~t~"!~~~~r~·~r"~6~J·rél~icl~r~ti~s"i!~1·:16'~9ft~d~ de los dÍent~-~-. •·que····•0an. a 

movers~: si ha~. signc:l~ ci~ abortarTiieilt() y achatamientc:l de 1as r~íces. se debe 
. ·. '' . : . . . ,- ' - -- . ':· . . : ' ··- - -,_,_ .. _,-.. _. __ : '-;. ...... - . - . ··'. ' . ·, . -· ''-' ' -~~ ' 

evitar de:s~rp~sibl~'E?I Í11~vifT1ieQtd,'~rtddóntico. ··Na· •• solo puede ,ocurrirres~rción 
rápida Y~.~ten~~. '~~rd··c::~~rr{~_·.····~1 ·6~~t;~·:'cie·· ~e~i~tencia .Para:~1 ~o~J~i~nto···se 
localiza .111ás cerca~ de .· 1.~i,:q~?~;ric1~·?!~~- inblinan más de 1C> 'us~ai/C::e>ñ aparatos 

removiblesu.otr.asfue.rzas<sI111.Pl~fSi.'es indisp7nsable rn()ver.ICÍs.c:!nésta·forma, 

se debe.• ~~ve¿ir al ;P~~¡~~t~.-.~ob~~ !o~- ri~sg~s,de;.qu~_·. ~\ ci~-~rt.~~i~n~·Ó '~adiC::u1ar. 
disminuya. seriam~ríte;fas''expéctativi:ls de vida de····1as 'dientés:Puede .•·.resultar 

aconsejable cÓnfirril~r la', ac:t'~értencia y dis~usión. por esbrit(; como' defensa contra 

demand~s. P()~te-~i,qr~~- e~~> 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular 

Las fuerzas ligeras sono~liga~asy es.más'conveniente usar aparatos fijos 

inclinación. cóntr~lad~;· 8,Íreªe'dor)~d~Í·c'á~i9~~;p(;ir~ reducir al mínimo el 

desplazamiento' apicaL Se debe vigíláí¡lá longitud ra'dicúlar y es preciso tomar 
. ··~,, i· . ' . . . , ' '· ,_' ·. ·. --· -· '· ,- ., .. ,, . ' ' . ._ '. . .. ., •'{' "·' ·• .• ~ - .. , 

radíografías~pi3ríápicé:Ílesc:'e'stal1darízádas~el"l~friten:i~los2trirnestrales,. si se observa 
. . --· _.,' - - . . . . " . . - . -~ . . ',., - . . . . , - -~-

i ncrem e rí fo ;.eg.la reabsorcié>l1 yse/estabiÚza eldie;'rit.e·éan aparatos por un periodo 

de tres ~eses, pára'facilitar'repárá~ión' m'ediéil1t~:2-em~ntoiecundario. (7) .· . 
· · ... ,,:~·- - ·' _:_,·. ·-·'- _. cj-:, :.>:L -·. ,:--,.;': ·.'>f('-{:?:: ;•.·, ' , . __ ::.,,_, .. 

, :~:· ·_·.·:~--~, __ '.·:~·~--:--.":~ ·;~\~-~;~-- ··'2::- -- - -- .. ···-·· -·-·"- -- • º··e:·~._··-.>-~~ 

Se ven Jres tipos de reabsorción r~·Úi~ular, en p~~i~~t~~ ;o~Ódónticos: a) 

microreabs'Orciól1f; 'qué :'es·•· •.. IOcal; superti'c;í~lc\;óflfi~~~-~: ~i'.-ce~ento····.·. y·· que 
•• .,, - - - . .• • ' '• '. - • • " • - . • • . '. ' - " •.• - . ' "' ., - ' ,. . ' .. -. • . - - ' - · .• '. . " - ! 1 ' • ' '-•· .. . - • ' . - . , •'· ~ ' • ~ . • 

rutinarian:ente_ se . r~para ...• b) . reabsor~ión' p~Ógr~si~-~~·;tqu~:;.af~~ta. cantidades 

~~:::~::f ~;J[~·.~,~~~:~;~'.tÍ~~¡:~Jl~~~~~~~~~~i·~~!f t~~fü::i,'·ª··Que· 10 

mayod~ªJJ';~~,~~~i~i0i~t·f ~~1~~I~~i~~~~~~,r;~~~~~!~~~;,l'~~t~~ 
rápidamente. y ~I r~~ult~~~ p~ed~ -~~,~~id~r~·~-~e ~rfo ~órT1o ;,,~i,~d~ Gl1a ~icatriz 

"··' } ~' , ~_., ''·-·, ·:-~, .... ~·-";::;:., -

menor del ¡:>ro~~~-i~)éritC> -ortodóntico.' En_ . re,él.lici..~d ' ·no ~e P~.ede ver 

radiográfic~·~erite} si.lle ·.solo/en;·,é1\p~~~.~radO(rpicr:o~có,~l¿c):'ViLf reabsorción 

~;t:~::i:ª .íJi~:'.r:~ib;~ª·;:~f '.:i1r¡t~j~~:1~~Xi?~1:!~t~~5~~t~:jz::1-;t~:Jli:u:n·: 
disposición rnu#ho ·,n~yor qu~ otros a _la reabsorciÓ'n: cualesquiera diente~ que 

deben moverse grandes distancias CJ por largos periodos deber ser controlados 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular • 
frecuentemente y cuidadosa.mente con radiografías. Los pacientes con 

reabsorción idiopática, habitÜ~1rliente ~Uestrá~ ~videricias>del estado antes de la 

terapia ortodé>riú6a. y l~s flJ~rzas o~bdó~Úcas ~Dio ~grava~ el problema. <4> 

Desde.laprimera"investigacÍón sobre respuesta periodontal.·a los movimientos 

dentarios, •·· · ~I :'pr6t>1ema~: de • I~ r~~bsorclón radiéular ha sido estudiado 
'·.-:':_· 

extensamente.-.A.í9l.mos de'.105.factóres que influyen la reabsorción son: 

1. magnitud cú{'1~ f~erÍ:a ' 

2. dufa'ciÓ·n·ci~)'~·;pÍi~~piÓn de la fuerza 

3. direcéiÓii'd~l~bti~ie~to 
4. edad d~1 ;~biehfe ' 

-,:':::;~·{·: ;;·· .¡_.,~ .. 

:.>··.- ,,.,_. 

La réabscírdón radicular se ve más cuando fuerzas intensas están activas 

traslación, él to~qút:;'.y.i~ ihfrG~ión .>~on los movimientos que con más probabilidad 
• • J -_ - •• -.·_ -· ". i·~ - ':'.'-. :. . . '. '. 

causarán .. reabsorci~r1_.f~d!cpléJr.c4i 

Al. priricipiÓ(se. 'culpo ~:a los .. 'aparatO's ) ·· destinados a producir los 

desplazamientos'· r~di¿Ül~re~.que ·. i~mo~iliz~b~g>~ ·los·. dientes .. esta·.··inmovilidad 
- - ·-··, .. -f;,.;·.;-· .... ·- . -, -·. - - -.- -·-:;; -· ·-· '"·"' . . . .. . .. 

::~~:nt:.~:e~~~~~?a~ci~n¡~~rr~f rb~'.~~t¡~k~Ta~Y~:~:,~i~dtt~;~1 1~~;<~~ 1 '.. otra 
;<\->'- . ""<::-: ·::? --!-: ,J·.~·;,: ,_, - "· ,. -.~:_ - . 

. : _,._ -~ ~,:,~- -~<~--~:·;;~~---~.,;.~~.,/'" . 

La reab~gr~iÓn, ~adicJlal' 6curre/er1;,Jodos lo~,p~ói~'ntés· sometidos a 

tratamientC> /.ort()dóriticó~< Eí) .. m~ch'os\.P~6ie11té~< ~~?·111~ys~",~ra· 1~';~É!rdi~a .de 

longitud radlcular,'con' algÜnas ex,cepci.Ones~ ocÚrre~,ep}dientés traLHllatizados· y 

también ocurre en diente~ cCJn ün ia'rg6.perl§d6 de~id~~Ap;o·xi~ada~emte; el .16% 

de los pa_cientes presentan 1 mm dé reab~orciÓ:~ ~n l_os i~ci~i~os superiores, estos 

dientes son reportados como más susceptibles a I~ ~e;:;bsorción C24). 
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Definición y clasificación de la reabsorción radicular 

Fig. 8 Reabsorción radicular generalizada 11 1 

Imagen tomada del libro Echarri, L,P, Diagnóstico y realidad 
en ortodoncia. 

• 

'1"1;'(,:rt:' f"Q~T 
"¡_.1..,1~~ .., J"t' 

FALLA DE ORIGEN 
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Reacciones tisulares frente a las_ fuerzas_ortodónticas 

CAPÍTULO, 3 - --

REACCIONES TISULARES-FRENTEAl..:AS_FUERZAS ORTODÓNTICAS 

3. REACCIONES TISÚLARES. 

La aplicació'ri ele· presión ~~nstante a la corona de un diente provocara un 

cambio de po~ici¿;-~-si·la fJ~rz~-aplicad~:¡e~ c.!~ duÍáciÓn eiintehsid~dsuficientes. 
·-.:>,' .. : .. ;-~.:_·::.·· ':·~:;.:· ... · ·' ·: ... ;~.:~:~;·;. ~,-,,', -.:>:·· ~-..:~/._::;·' :::·>'../:::·:~ .. -

::~:,~f"3if~~~t~i~;~~~~l~~t*~~i,~i~f 1~1~~¡1~i~~~f !Jif~~t::;: 
en -consideració~:·1a'. ,ie~ccióÍ,l bioÍó~i~~a dif erent~.~/n-li~.ª nit~dés''de-_fu~r~a;•. Señaló 

:~:~~:g~:O¡~ ,,:ób(~ 1~. r~acclóri • r~8¡ 'dií~,i§fá~tt<i~ :;;0~~~0:1"'~\1:~' ,~~!•K p resl9nes 

Las fuerzas ejercidas. por IT16vimieíntos ~rt_odó~tÍcos tiehen ~¿percusiones 
sobre los .tejido~ d~~tales: Pulpa, cemento, ae-htina; esmalte, h~e~o alveolar, 

ligamento peri~dont~L ( Fig. 9) - - . 
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Reacciones tisulares frente a las fuerzas ortodónticas 

Corona 

Raíz 
~~+-- Membrana 

Fig. 9. Estructuras dentarias 

periodontal 
Nervio y 
suministro 
sanguíneo 

• 

Los dientes humanos están unidos a los maxilares por una articulación 

diferente a todas las que se encuentran en el organismo, la articulación 

alveolodentaria. Esta unión se realiza por el periodonto de inserción, representado 

por el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. 

El cemento probablemente por no ser vascularizado es escasamente 

modificado por los estímulos de la función masticatoria o por cargas de presión y 

tensión. Esto hace que la presión del periodonto de inserción sea menos reactiva 

a las fuerzas provenientes del tratamiento ortodóntico. 

Toda la atención debe recaer sobre los otros dos componentes: el 

ligamento periodontal y el hueso alveolar. 
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Reacciones tisulares frente a las fuerzas ortodónticas 

El ligamento pe~iodontaLocG~'a,un ~spacio de aproximadamente 0.5 mm 

entre la pared der'alvébÍÓ)y?efi(;Eírl;enj:~'.~y··~s~el i~~por1~able por la articulación 

dentaria. Esta é'c:>ristituido'.pri~ClpafrÍierit~,p()~ flb\:~'~/~olágerías insertadas de un 

lado en el.cemérífofradicula~i~;'~~i ()!ro ~~:el·h·u~so alve6i~r;están .entremezcladas 
. . . . ... · . -·«~-'-- - _·,;, _, .. ' . - " . '. - . :_._~ - -·· . - . ~ . ·- . . . .. . ... ·. ·,- .. 

sarígÚÍneo's,c .:'~1É'lrileriiói;,celi:Íiarés,·-te;r~i~·ci~1ones nerviosas y líquido 
>:-:.: 

pe''ºº~:.:, ~·;~se~V~~G~?~r~fk~z~~=~~~j~t~~ ,~:J~~,~~·~:~~~~:i'~;~"s·;:,":: 
remodelación' delJlL.léso cortical. y ligal11eú1t0s.~Las terminaciones. nerviosas que ahí 

;-· .·. ,, -~---_.·-¿:-···.:-:•:.·:.'.>/. - •'.' ···-.·.,,·.-, .• _ .. -•.• ,.,,,~_-.«,e-'·:-,:-:'.-, ~.,,-.~,- .. ot -.. -._e--,·,-:-.--,-·->.,.:- -.. --._o ~;' 0·c-' ,., .. --

existen .fransn1íürán '.las sensaciones' deOpresÍÓn·y.• 1a~nóciÓn 'propioC:eptiva: Las 
. . . • - • . •; , ,. ' . '• . ' - < . ' .·'. e " •• :,- ·: • '•.· :•., .•, • ,• ". ' • • - ~ ·• • ,. ' • 

fibras··perlodóntales y eí liquido interstida1'. ¡=Orrri'arí uri eficaz; ~isten1a amortiguador 

y disipadC>r de fuerzas fisiológicas. a~lica'd~s por Jn, 0

br~~e int~rJa10 ~d~ tiempo, 

durante l~s funciones oclusales. El terc~r~;últ¡;,:,().'~~·n'.;pc:Jn~nte, deL~e,riodontode 
' ' ,. '>' " -'. -'.· •. ' ' ~\~ - ·w~-.- • ", - • _,_.;, --. : · : ,-_· / .; '• • '¡' • .• : ·· • • 

inserción es el hueso alveolar, que puede:, dividirse; en dos, partes: . porción 
' • - . . . . ;· :. ': " ' ;_ •. -. '. • . >.; •. ".-' ,· :·: -·· _ _. - ' :''. "- -~C ": •• '. '• •• • •• • - .; 

fasciculada ( lamina dura), que revisté lá 'supertiéi(:!'intern~ del 'alveolo y. la porción 

lamenar ( hueso esponjoso). De la misina fbrr-ri~ q~e :.el 'bemé~to, , la porción 
- . - . " ·::- . ·. _,_ - ;.~ _'.' ~'. .. ,:_ . . : :- ;: __ :,_ . . . . ' . ; . 

fasciculada recibe la inserción de lás fibras periodonta!es; (Fig.1 O). 
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TESI? C 1J~ 
FALLA DE ORIGEN 

Fig. 10. Aspectos histológicos de la 

porción radicular de un diente insertado en su 

alveolo. En la Imagen A, una visión panorámica, 

en la cual el hueso alveolar y el cemento están 

coloreados en azul oscuro, las fibras 

periodontales en azul claro y la dentina en rojo. 

Con más aproximación B, el ligamento periodontal 

se ve como un enmarañado de fibras colágenas 

(azul claro) y vasos sanguíneos. En la imagen e, 

fibras del ligamento periodontal aparecen 

insertadas en el cemento radicular. 

lmáaenes tomadas del libro Vellini. F.F. 



Reacciones tisulares frente a las fuerzas ortodónticas 

3.1.PULPA 

Las fuerzas~ leves .pueden causar hiperemia en el tejido pulpar. Los 

pacientesenod~ione~pre~entansensibilidad a loscambiostérmicos y la pulpitis 

después de aju~tar 'íos-: ap~ratos ortodónticos~ Si ta presión es fuerte, puede . _. ,. -· ·,' . ' . . .·' ... _ ·-. . . . ·: .,, .. ·,_ ·. -

presentarse degeneración .parcial-, o total: éle: la' pulpa~:y. el diente~'sé' oséí.frecérá, 

debido a la hemorragi~l"á f~-'-ñeC:rOsis. tosexperim~ntOs'irfé:licari;'qÚe dÜfante e1·

tratamiento ortodÓ~tiC::J'c~~l~t-~' menor sensibilid~d '.a ,~-~· p~Jkb~~ -~iéftrlC:as de 

vitalidad pulp~r.1-ci r~~c;?i~h-¿J1p~rs~•- n~r~aliza 'ciespu~~·J~-h~b~r •. t~rminado .et 

tratamiento ortoc:ló'ntic;~. <~~> -. 
·'"' .·:;:~· -- "< .. ' ; 

Cuando <¡~ hf~Elr~~ ·e~. suave se presenta ligera hiperemia, que cede 

posteriormerite:·~~~dU1~-~-}ea'6tiona con menorínt~l1~idad a la corriente.·~léctriba, 
pero esta r~abciÓ~;J~'~j~~ '~ ;serri~rm~I alfÍnal.clel traia~ientC:>: c'u~nd~Ja fu€lrza es ' -. ," ._.,, ___ . .-•' ' .. - • .. --. - " _.; . -··· - .• - . "" ' -

excesiva 5;;·¡::ir~~i:inta'Kfr~;,ómen~~ pafotógicos~;cCinio C:Ciri~€l5úó~ p~Íp'cir> putpitis y 

necrosis .. -. c2 i ., 
"'"' ~ .. _ ': .. - - --- -

- --·:··>~<-

Excepcio~cl11'11~n'.te- se ·.-seriamente d~rl~da la ·pulpa debido al 

desplazami~~to -~ent~~io.' ~a f~ecd~~C:i~·;de, I~ .-~~lpiUs,. sobre todo ·en adultos, 

traduce. et.t~~ü~~'d~¡pa'tj~~te :Y~~t~t~f':~!J119\J~r ~!;ápice _e _·implica s_igno~ cl_ínicos 

de hipersensibilidad, o dolor,quese tr~sn,íiten-espontáneamente. Lo~-rnovimientos 
de extrusión :sdn}'particularmenteipeÜgrosos e sise aumenta 'la intensidad de la 

fuerza,.· ti:! ·_ des0it~'IJi#:C:i~n-;~e-Ía :~ieia,.-~e produciria por estrangutam¡enfo del 

paquete .va~cul¡;.r;~1 '~~tir~~-¡~5- fibras 'pE;riapicales por to que ta fuerza extrusora 

debe mantenerse a un_rÍivetlTluy baj0.(4) 

32 



Reacciones tisulares frente a las fuerzas ortodónticas • 
3.2.CEMENTO 

La superficie .de la raíz generalmente posee una capa de cementoide 

orgánica"a:éell..ll}:lr·5'6bre el ·cemento;"AI aplic.ar:·presicmesortodónticas, esta capa 

cementoicl~f pr~t~'c't6ra· pueaei··. 'ser' p~rtdrada JormaÍ-{dO' .áreas semilunares de 
-. -·' - ,•''·. -.'-'- · .. ·. -• . . .. -.. ' - -.. -- .. _._ - -

resorcion; eh ~U.;f~rrierit_c( si las fu~~za~ ~mpl~~ad.a~> son qin.termitentes o si . el 

tratamiento .ha:':'.sido'.'• 't~r!11i~ado· ; los .. ce;,,~ntbbla~tos~ r~ll~na~ ~stas· zonas 

excavad~;: ~~i6i~{ci~~~nt~ hu11ca'presente1 el misrno aspecto microscópico que 
- .• , 't'" -

la estructúra origin~l.<s>. 

En toda presión se presentaligera cementosis en. las superficies radiculares 

y luego f~rmÍOl:cióri de c~me~to secundario O· tejido cementoide. Cuando la presión 
... ·· ·,' -.- ·-·-.··· •'. .... . . . . · .. ' -· - ... ; .. - -, ·, ' -

es muy grande la ·reabsorción es tamb!én mayor yla recÜperación del tejido no es 

total. Quedando zcinas desgastadas en .la stipeÍfiCie del cernento. La reabsorción 

del cemento se tia6e.~n·iorma se~i1u~ar. Al ce~ar 1a ~resión 1os cementob1astos 
.· .· -, .. - . ... ) . ' '' .... i'. '. - :' '.' :- : '_o - '··-·- '. - ' ._,,- - ' ·.•, : , 

entran a formarcerl1erúo.normalpero ql.Jehistológicameríte no es igual al cemento 

primario. (2l 

3.3.DENTINA 

Con presiones grandeslasolución de continuidad de la carpa cementoide y 

la resorción del cemento van seguidas por resorción de. la dentina en algunos 

casos. A~nqu~ las presi~nes ·prolongadas parecen·· ser un factor, los factores 

endocrinos'.predispc)ren -~ l~s ¡:i~6ienté~-.~. est~.tipo.dé: res~rciÓn,·elfenórne110 .de 

resorción/n?.tes{~ofüpí~ta_n1~·nté r;oriocido .....•. _Lg~· ~í},}c:es((:"-~'}Í~-~ú~r;ic).~· .. · .. ·•·son 

destruidosV.uílá vez qüé se pierden no .vuelven aforrnarse. Si :¿I daño'a lá dentina 

es solo una:;z~n~'-:só~~J~cia bajo el cemento lo{ ¿~fi'.¡J~tobl~,~~6·i p~n~tr~ri a la 

depresión· y reparan:.e1 daño a 1a dentina. cb~~ ;Gh~J~u~tan~i~:pare~ida a1 

cemento. csi 
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~ - - .. - -

-=--:º- '---·-=---=--' -"-oo;'~~'-"''-'-'-"'-'---=:-:.; ;,: ---·~ 

En algunos casos; a la reabsorción de( cemento puede seguir una 

reabsorción de' la ci'e.~tiri~'· ~¿c;-Jílc:iari~{. por.6~§.Ci~r1 ,Jde .. ·· los odontoblastos. 

Actualmente,_ no'esta Completámente explÍC:ado el fenómeno de la reabsorción, en 
j ;: -·-~. "· '·. ' ' ·' 

especial 9e los;áp,ic~s;:a·ú~C!µ:e :e~~tribuye ~~las.presiori~es de larga duración y a 

taé::torés endo~ri~-~~- IJ'redi'ip~neíit~i.· oét>e s~ñkllá~s~ei~·e ·ía .. reabsorción apical no 

se recupera ~unca, y por lo tanto, ~s un f~ctor que: hay que tener siempre 

presente. c2i 

3.4. ESMALTE 

En.· el esmaTte no se 'obsér\tan reacciones á los movimientos ortodónticos 

sino descaíéif'icabiofl'e~:debida~ a l:icumuÍación de alimentos. por mala higiene y a 
_:_-:;'.·-·-_-:-.··,:c;.:;,-?,:~.~:.·:_.., .. (:.·.·.:'.~:·';·:"._C;''T'·>:·.~--.:"-·,_.:~-------:,,_,, ~~-_·.--::y .. -·;· .. --·-.- - ·:_ -- - -.. . .' . 

colación,Y,étda~tac_ión'det~ctLJosa ,de las ~andas:c14J. 
;:,~··>·--. ,. ';-»' '.-·-·...:' .. _ ·>·-

- :,;;·: :· :..>: 

Avanz:an~o'apicalmente más allá del eje de rotación , puede presentarse 

aposición· ó~~a .~n ~I ;·ter~io, a~ical,Jingual, -~obre .1a ·•superficie labial, la. aposición 

ósea se pfes~nt~ ,en'1a\;resta alveolar junto aldieqte,y disminuye al acercarse el 

eje de rotél6i~n:,~EIÚ~r~i6_~~.J~~t}.ibicil; pr __ e_._,~'ent~}a.~_t_.i\/id __ ~d 'ost~~clástica y resorción 
··'1·º' .:. . ~·· t 

ósea. Al inc.lin~rs(7'·1a;c_or~ná en se~tido lin~ual; corí;r~sorción en. la. z.ona de la 

;::~:~:~::I~~,~~~i~~i~t~f {~~~~!~Y~~,~f ri~t~~trlfi;i::::,::~:;:: 
individuales duplican esta reac;Íón (r~sorción en el lado lejos de la superficie labial 
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del diente, deposición en el 'a¿peeto lingual de las trabéculas, y esto ayuda a 

mantener un grosor constante' en el htiéso alveolar labial. En el aspecto lingual, se 
- -! ,." ,~ .... - ' • ' ' .. ',_ ..• " ' 

presenta resorción modéladora y de aposición .de hueso, al resorberse trabéculas 

individuales en el lado más d~rc~~o:aldi~ntey.depositarse en el.lado más alejado. 

(7-11-12) 

La · mc)dificación .• más ;imp~rtante gen~ralm~nte se presenta en I~ cresta, 

debido a qJe la: may~r;párte' de.'16s,paC:ie~tes dE:!~ ortodoh(;i~ se sornetem,al 

tratamiento. duri:inte' . un ·pe'ricido de 'C:í-ecimÍent_o~ .Por lo :.ún~o ~I t;at~riliento se 
·.· -~~: - . ·.-·; --~·;': r,; .. ,:_· .. ·,:.;.,'_:: "::-'";-.· ,,_,__- ·:-·-·. :... ::.-'~·,_;'.i.>.- .···'.:-.. -,;''.· 

superponé .. ,a l()s_~.Prf?ce~ó.{q?rrTÍal.e.s/,de/ en.ipc;ión\ cc()n,'O srll·\.tratamiento 

ortodóntico, sedepositar.ia '~ueso al\/~olár:.en 1a·;~resta: :El···· movimien:to ... dentario 

puede·.' a,lt~r~r ~X p;~~~~fo Y·,c~0,bí~-~>,l~s(g~~tC?,r,rio,s •. ci~.· ~~ta zon~::> ~.~i.st~n ; p~cas 
pruebas para, •apoyar .. la<'afirma éiórT ·~e;·qu~>la~ • presiónes.ortod.ónticas··· p,ueden 

cambiar •ia .f~r~~.··-~·~.(h~~so'•·~·~Í;t'i~~ ~S~--~~<h{sÍ8o'•á~·ga~itad~.·pé~o talpresiÓn 

puede af~ct~r ~1 illíé;,'() qGe'.~e,esta cleposit~n'cio cerc~-ciel dÍente en ·.rnovin:¡iento. 
- "'.·~.:·:~. :~r.~:".: ~ ~.;;<«:.i::~-:~ :, . " 

(9) 

.Furtsman'n.ycolaooradores, notaron que existe.una reaccióndiferente en el 

hueso ·alveolar.s~p~~i6/~·ihf~rior. 
.. -- -·-"- . .: - ,_ -_ '·- ., __ ,- _,'.~i·_~ 

:.: :-.'>"/_· .- '>,<-.:-.·:~: 

La resiliencfa ¿~~~, .es mayor. en el maxilar que e.n la mandíbula y los 

dientes sup~riC>r~s"1~eériíll~~E3~ lll~~·rápid~~ente qúe. los •. il1feriores: csi. '"· , - - --.-- . -.. <.---.- .. _·· .. .e:'"'··-,'·- - . ~-- ' .. ' .- __ , . - ' ~ -

•_,,·· 

Como• consecuencia. de·1~ _ presiól1 apé!r~c::_en. en . el hu eso 

alveolar, produé:iéndoSe.úllá reabsoré:ión; ene( lado 6púe~Í6Jtan:ibiém hay .·acción 

::~r:s~eeanb 11~~l11~t1~i~~~f:~:~!~~~~~i~ºJ~~~~~~·~i~/~iWÍ*~SJ~~Vf ~~~fe;::::~~~ 
'" Si s~ a~~~:fu Ocza de i21i;a:i~~;hii~i¿ lj~Qª~ise ~;es~~~r~ n los siguientes 
fenóme~()~: h~;{;;~~iÓn -~l .. la. ;r~st~ ;1~;~1~·;,1ír79Jij·~-~~·-Í~'i~~~ ···~pl~al vestibular, 

en estas zonas ~e produce reabsorción, c~n pr~sencÍa de oste~cÍastos, y luego se 
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observarán osteoblastos, .que ·vendrán a regenerar el hueso. La actividad 

osteoclástica va dis'111inÜyendo a medida que se acerca al. fulcro y desaparece al 

llegar a él. csi 

~a pérdida de la altura de insercion de los tejidosiblandos y duros ha sido 

también c>hs~rv~da ·en el trata~i~nto. ortadóntico,··p~rticularmente en pacientes 

ad ultos, .. En'éstúc:lia·s .. comparativos •hechos•. sobre: grúj:)oºs' de padelltesfratados con 
- ' . ' , •. - .; - •• - - • ., . - '" - • . . • . - •. ._ ' '.- -- • ' ··'. . • . ,_ .'-- ' " , . ., - • 1 ,• -~ ,. 

aparatos.tifos se ha ()t:is~rvada.· ul1 'ciescerísó a~i'ca1•''c:fé1 'epiÍeliO' de inser6ión•·.tres 

veces. maya~·~·n el transbúrso de· c1b5 áños que'· dura er'tra1:arnierifo: Lapé~dida 
. - . - - .... -s. _· • '..: ", -, .. •'· ."" ~-._- • -·,,_' ·<·. ' .. ·' ·-- ,_, i' •·. .- ' ·. ·-.· ... : .· --- ,. : , .. -- - . .'" . : - _· - ' -. ' • ' : : .. ·- ·, .. · . . . • . ;._ 

ósea se asobia:en·sentido labial; la delgada lamina qúe cubre los incisivos puede 

reabsorbe~s~·ip~r6i~i'me~t~ ;·C>r:rio>ad~pt~rse' al hu~s·b al. intento. de• ~~~trusiÓn 
' ; ; ... : .,· .-'":/ ·"'·;':', • i ,'"·:;· ... ·.- ·_ :- --~.; 

coronal d~ 'él pie3:Za)c~> 

Otra hJ~l;~~;~:a~~~tad~ es la d.• que la pérdida ósea es consecuenda por 

un proceso de hialini~~ció'n .por fuerzas·excesivas que impiden .una remocielación 

fisiÓlógica.)La'Ínfl~maCiÓn gingival se supe~pone ·a vece3s a.·· la pérdida Ósea y 

condiciona uria:c:liJminuCión notable de la .. altura de la cresta alveolar, de ahí la 
;_e· · l 

importanda cle1 :Cohtrolc:le1a9in91\/itis.c~; 
·'" .-.··.;.-··--·-·.' :. . '- ,_,_· _- - "> - ---·: .. : .,< •· - _--::·-- ··/- .. ·-,_-~_--;-;·.-::.:_-:.·· ,. -: -. - -

El h~~so ~s ~I tejido máspl~'iti~o del. organismo, adaptándose a las .fuerzas 

funcionalesque ~dual sobre"e1.;sfh~e1c;ción;es la ~de ?epositar tejido óseo en las 

áreas sometidas a las fuerz;s: d~:.t~~ci~fóll' ;¡: ;~sorber-tejid~ óseo en las a reas 

donde hay presión. El mo'.limiento 6~oc:i6MicÓ. 5'~1~iiiente es pÓsible por ca usa.· de 
- ' - ' ,_. -.,-·- '>" - ·; --· ·- ••• - - ··-· - - ~;·, •• -- --~ - • ,, - •• ,, - - - ._ -· 

esta propiedad plástica del· húesÓ;(pero)es l11ucho más 
·-·,,"'·; -7• --.'·"-· 

remodelación, por la.· prese:n~i.á.9é1 ,Hg~rt1~nto pe.riod()rital. 
-<~ . .::~ <'~--' :'..~-:;¡:. /C{: ... :·.; -;.:<--.: ·.:,_·· ., :.-

La secuencia . de ·~¿;~t~2;~ ~:~e; pr~vienen d: la apÍicación ·· de. una fuerza 

ortodóntica continúa y que~ -p~6ciJce el ,desplazamiento -tlóiizont~I dé Ún cliente se 
ilustra en I~ Fig.1{ . ~~-' - e --.-. <- .. . . - " .. ... . 
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Fig. 11.Secuencia de eventos provenientes de una fuerza ortodóntica suave y continua aplicada sobre 
un diente. En la figura A, el diente esta en situación de reposo. En el momento en que se inicia la fuerza 
(B) el diente se disloca en el interior del alveolo; sin embargo este movimiento es impedido por los 
ligamentos periodontales (distendidos del lado izquierdo y comprimidos del lado derecho) y por el 
liquido intersticial. La carga se transfiere entonces para el hueso alveolar. SI la fuerza se mantiene, el 
diente se aproxima todavía más de la pares alveolar, lo que provoca un proceso inflamatorio periodontal 
(C). Las reacciones tisulares locales provocarán la remodelación ósea del alveolo y la consiguiente 
migración dentaria (D). 

Imagen tomada del libro Vellini, F.F. Ortodoncia, Diagnóstico y planificación cllnica. 

3.6.Ligamento periodontal 

TE~YS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Sin la membrana periodontal el ortodoncista no puede hacer mucho. Funge 

como fuente de elementos celulares en proliferación cuando estimulada por 

pres1on o tensión; los "constructores" (osteoblastos) y los "destructores" 

(osteoclastos) son reclutados cuando se necesitan. Utilizando el ejemplo hipotético 

de un incisivo central superior con presión lingual aplicada a la corona, se 

presentarían cambios físicos inmediatos en el ligamento periodontal. Es más 

pronunciando es la presión del ligamento periodontal a nivel de la cresta alveolar 

por el aspecto lingual. La compresión disminuye al acercarse al eje de rotación y 

no existe en el eje de rotación. Se presenta engrosamiento del tercio apical lingual 

debido a la elongación de las fibras de la membrana periodontal, ya que esta 

zona se encuentra sometida a fuerzas de tensión y el aumento de grosor de la 
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membrana periodontal se observan en lacresta. reduciéndose al acercarse al eje 

de rotación. El tercio''.apíci~1(1,~~i_al:,pr~~enta la misma compresión que la cresta 
>: ,. ... . '.-> , :·.: . ···:: .<.' .,,_ ··:. ·- ... -·. ·._; ~ '" ~,_· '·' ~ ·;;. '·· ·. 

lingual. Los cambios eri laÚnembraria. periodontal sobre las superficies mesial y 
• · c·;;,f,' ,,' .•<_«."·'"',·,_• .•• ,,.,_'':''·,.·o·'·.- .. 

Lá presiélri ~~l:)}t;!,_~I t~jicl() 1i11~ú~1.estimul~· ~a ad~vidad ()5t~c:>c1ástica. en el 

:~:,~:,:~t~'~(~si4~:itjs~~W~6,,~~'~,~~f ~;t1"!~t~:?~tt:~~~7?t,~·;:~::·: 
fuerza.pa'ra ino'v;r e'1 diente.se tra nsl11ite''a. ,lán1efrnbrana· .. periódon'ta 1 .. Como tensión. 

prolif~ra ~<~~l'61~~·'.~.~t~·91J/~-~t(~~~i( P?~l~.'~.Te'n.t~ ~~t7?.~1;a~tos··~ •o~t~o~l~sfos que se 

diferenci~n, de,fil:>roblástos' il'lmadcifos).y)co'mienzan _'a'.ci'esempéñar su función de 
• ' ··' • O •' ' ' • ' ; ,,' ,, ', • ~~ .. O '""""-~'¡' ' - - '0 - ' '• • .O' '; ,H: ••.>' • • .:_> : ' ',' '• ''•' '· O ,. "•' •,_'o ' • ' ' ,·' 

deposición·· ós'e~so6ri:F1CI ;pa'íed'a1íleo1ar ~ri.·é1'siúc/ci~'1~ ti:!118ión.{6:~;, 3) 
,-· ': ... -·;··.·:·>, ___ ·_::~_'. , .... ,.':··:;··:~:.~~~~-~;~: 

,. . .-.·.·::·.· o·~:-,· . . :,- :_:~-:_· ·i.. ~: --'.::: ,__, 

Cuando .Un diente se inclina cori una füerza Órdina'ria 'ConÚnua, la membrana 

periodontal s.e 'óornpri~~·~·n Uri~\C>ria.;~it}~~~c¡Í,ta;s;.itG.~d~•cerca de la cresta 

alveolar. Esta ~ona ,se torna'aée1ú1ar y.se Cierran .losyasos.sanguírieos. En el lado 

de a tensión las .. tihr~s_~·~eneraTrl'lente río's~;romp~·ri~.Á(se''presenta .hemorragia. 
'. ;, ;.. \ -.': ,, .. , - . "'-• _;. : . ·: '- ··- ·_.-_- .. -·· :, -~ ·: ·, :-.--- ;-.-~-' '.- .-:;". ". ,-c.·;" -n:·i -~-;- -".·-:'. ' - ,_,., __ ' --:--.-- .- -· 

Pero sí las fibras son'e;stiradas,.Jo que,2onduce'a'1a'.formacion de nuevas células 
.· _: '· .··; ·, .... :.": ·.·· ., __ .,, - ,.,_ .. --,,., - ... ·. ·,. ... ·-:.·_,,.;-.·-:::...,-< ....... . ·: ... ,.:·r:. ;_: .. , ,, .,.,., _ _. .·. .. 

constructoras de hueso.Jos osteóblasfos.~.Ségúrí Réitan; aú11con.fuerzas hasta de 
·::.- ·:<: ,·· .. :~- ·.,_: ··-;: .. '.~ .... · /~ .. ~~";: .. ::>~:::.' -(~- .::_:, .. _;.': ·."<'.<~--~ ::··i ·>> \'.".;>-.-.:~./;',y . .-.::·::·~-':··~·-;:::.-._<_.<.';:-·/:".:.";·_-·<,:>.;:.:~,; __ ;,:·'>:· ·-:" ... :._. ; -.. -.-. 

800 gramos,lasfibras,;no,se rompen. Sir,i:embargo puede presentarse necrosis en 
.:-::::.::::-:-::-:<\iftf~«'._;·::..\ .. -::;-.~: ... ::·'-'-;(:,'-·:)-'.o:·;··<~:/::; ~:-;,:-~,·: .. ,_-: ,~:.:_.;:. ,,-.'.~: .. -.~:_, .-;_~:-- ·,,-~~-~:-:-. . -~-~~- ::;~~'.-.:\::_. ~·:;:,~ ·,~ :.;,:· /-.·:_:~~' '~:. _:. :·.-,~ .. _-· -..... · -·. "·.__ - .. ~ ... 

el lado de la.· p~esión;•si}estasCalcanzan'.500,of600 gramos.·y,_actúandurante· un 

periodo co~~¡J;~ab_1~tcl~:tie~~,Cl. ,·L~' .• 'Z:6"r-ia·!~b~1Gíal-c6~i)Firl1'icia~se fornará· mas 

amplia qlle con)as'fuerzas del o'~d~n d~ fo() 'gf~mC>s, ) se necesitará mayor 
< ··- ··,·_7,_·--·· ._,_ .. ·.-.· .. ,. 
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Si la fuerza excede Jos limites fisiológicos, la membrana periodontal es 

aplastada a nivel de la cresta, lingu'al,":los\vasos,'sariguíneos son destrozados y se 

presenta la necroJis{ L~·.~~~rnbri:ln·a:''.; '. p~ri6ct0rit~I en el tercio apical labial se 

comprime ·excesivam~nt~~.~~pGe~~i·pre~.~.nt.~r~.cI~mblos~similares. aunque menos 

graves. A :ni§~1~cl.~j"lé:l~;~r~~t~·~iy~;1a~ la~ia10':1á;rn~mbrana periodontal se estira y 

algunas fibra.s;puede~ ·.rornperse.·;parCia1.rnente en el plexo intermedio de la 

membrana. periadontal; con 11ém6rra9ia:\Cai1· 6ecr~sis y éxtasis de 1as liquidas, 1a. 

actividad. en ·I~ ion~ ,inÍrlédfata ~ la: presión'es práCticamente nula. Sobre· la 
' .. -·-·' •.... - •i''• .·· •' ·,- - .·. -·,. ,. ... ·-.; ... '. _. J 

superficie>Íabialap"ár~cen células téintbfagociticas cóino 'constructoras de hueso . 

.. Más arrib~·d~ la , lejos del sitio de la presion, sobre el lado lingual, 

aumenta. el ·riego·~~¡:¡b9uineo, los osteoclast.os proliferan y conii~~zan ~ trabajar 

sobre el· hueio/~lveolaf de esta zona, cavando. túnelés :e~ eÍ hu~~() ~~e se 

encuentra'dE;ltré~cie1 ... ~ltib necrótico de presión•. paraeliminarel~uesoyI~~ 2é1uias 

muestra~: l.C>~.flb~~blastos constructores de tejklos. invaden la ~og; d~~pués· de la 
•f• ''". - ·.-: - ·'}/: •.•. - ,:· -·- • ·, • : - - - .o- ·.· ; .... ;· ~ ·-. .. - .. - - -'. --· - · ..... ·--' -

acción ia9a9itihapararestaurar, la, continuidad de los:tejidos, periodontales. (6) 

- /:'•·, 
,. -.·· .. 

.--·<·-

La •. me;,,bl",é3~a periodo11taLsirve corno fu~nte de,,los elementos celulares 

proliferativos por)~ pre~iÓri,y ·I~ t~i.\~róg:·lcis. oste'oblastosy. los ·asteoclastos. Es 

aquí donde' se haua ef.;~1ikm~ntó bÍoniecénicO:que permite e1 •. movimiento del 

diente, es decir;1~~ pÉll~la·~'~'~r;ier~~~(~~y.fftic~s élS,1:!,~ueso y ef c:emento: c2> 
.·. ~> .... ,/. ,~:·: ·.· ·'.;~.-:··· . . '.'--"' ;·. 

·,;·-· 

Losdientes/se'Jnueven,rio.po~qué .. el.hueso,sufra_deformación elástica, sino 
: ... .,. ; >:·-·:-·.·. :;. ".. ·:-~; "''"' .::. -~·- ,.'. ' ·-:_,. -~---." . -:~ /:) -. ~\-···, ', :.:.- -~ ',., '<. ;-~" ... -. ~ ~~-~' ~:; _·<~·: :· ¡ : ; .·¡·) .,_,~:"" ~ ::· .-~. ,;" :-. ·_··: -·, ,-. . . - :o ' . < · __ -,· .... :: ~-- "-: - -- , .- . 

por fenóme¿ós'<:ler~absórd~nV'.aposi~ión:é>~e~s:~ua·ñdo.apHcamosprésión en la 

~i.~t;,4~~!ti~'lil~~lf lli,I!t!~ltll~lll;i~i 
vestibular del ápice, en los lado~ d~ I~ tensiÓn h~brá ruptura de las fibras. c16¡. 
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En los seres humanos, muchas.· de las .fibras ··principales tienen una 

disposición. oblic~a ql.Je\i~~de a\~si~tifla pre~ióncdLlr~ñte '1a ·masticación. 
- . •; . .··~- - . 

En··· 1aregló~·'mrrgi~~1,L'~1gunas~fibras "~~ti!k~insertadas·.·.en la cresta del 
•' . ·- ' ·- •. - ~-e-o-:,.~=-.-:,"':-:--< . - . -· - . . • • • • - . ., . . . ,_ - - . . . - . 

hueso alvéolár. L..as fibras gihgivalés libres'de;tejido·súpraálveolar constituyen un 
· '. '· •'--- · ¡. · •;; · ·.~': . '. ., ; ,. ' .- : ·· ·· ~ ·. _ ' . .-- _ .. : · , · " -- ;' · • · ·.e• - '- : ·-· ·-· - - ' · • -. • ·'" · · · ,. e · '. : ' :": '·.• ' ' .• • ; • . · ' ; 'e ·- " 

grupo independi.énté:~oe~dE3 eLpunto d.evi~ta 8:n~tórnicoes posible distinguir entre 

las fibras ;dE3nt6~i~gÍ~~IE3~;,,:·d~~t~p~rf~·stl~~~i; ... t~~~s~~tales, al~eologingivales y 

circulares; to~:as ~~~en;6í~~~;s•a1_9Fu8~;;p~i~alveaíar-:¡:3o(- .. 

En.condicio'íle~ ~~~ecr11~s~ldet~ri~rogr.adua'rdealgljno.de ·estos haces de 

fibras puede Ú~var a 1ir11itr~~ió~ ~at61ÓgiC:~ 'del diente'. EA ~I ligamento periodontal 

existen va;iÓ~·tipbs'd~ '!it">r~~;f ¡~5:n,á5 i~pb~~~te~ ~bn la~ ·.fibras.colágenas, porque 

son las fibr~s-~~--:~-6sté~:d;~J_6s.dientes:·-¡~1).' 
_.,- ·:~·-:~~"~-'~"};'-'-'-~:.··, > ·.' : ·. ' . . ·.,.; ,• . 

~:J}:.' ':~·:'.'.'.- . ~ : .. 1 ; :::¿~;f :- • :: '. -; 

Lá renov~~iÓñ ;d-~~¿gl~~~-f1() 8~ eLligainento .· periodcmtal es mucho mayor 

~~~.:~: d~~~~~,f~i~~~~i~i~02~~;~L~t::':~.~~::~·@~~id~~~:~~:":::~~:~ 
comp6nerít~sfve¡rtibé111e~_y~hoi:izÓhtales ... Las··fuerzas .. funC::ionales pueden ·p~oducir 

. .· -_,_, :•. '.'<-'-~·c .. ;•. - - ,·. ,-. ·-. - . -: . - - - • -- ··- "·- -,_ ·-.· . - ·--' -

microtraurTI~; ·~·1'L~'U~'1Di~~6Íucra una renovación rápida del colágeno en·· la 

reparacióh·~~(t~ji~~ s9~~bÚvo .. 

El periodonto de inserción ejerce .importante papelen la estabilización del 

diente dur~~t~::,1bsx•esfuerzos fun~ionales. ; El pr~ce~o.: ocurre .de cla. siguiente 

manera: cua~do al fuerzaes,.aplicac:la <-sobre el ·~l~menfo cie'nt'ario, éste se.disloca 
• -·- < • -· • - - • •• ' - .~ • • ,._ ' " : "'· - /.' •• _. -~· _... ·- ' • •• ·'-·. ,. • ,.;.. • • 

en el. interior del espacio a1v'301ar, lo'quepr~vod el.estiráÍnieht()ci_E} .él1gunas f,ibras 

periodontales y la colTipresión-de.·otr~s):~¡~~ltél~-~~~~;t;, ~¡·íiq'uid~ tj~~·u~na·.1os 
espacios .entre las fibras, también·~~ c~rriprirnid~ ~6~tra' 1ás par~de~.ó~~as; como 

su drenaje· hacia fuera dE31; alv~olo ~~ le~to; _eL(íq-uid.o _ ejerc~ . u11~ resistencia 

hidráulica al movimiento dentario; 

40 



Reacciones tisulares frente a las fuerzas ortodónticas • 
Fibras periodontales y liquido intersticial actuarán en conjunto, 

contraponiéndose a las cargas aplicadas sobre el diente y haciéndolo volver a la 

posición original. (Fig.12) 

T~('1l~ r.ON 
F n.:..:..A DE ORIGEN 

A 8 e v 

Fig. 12. Papel del periodonto de inserción durante la acción de cargas fisiológicas sobre el 
diente. a) diente en reposo y fibras periodontales con tono normal, b) bajo la acción de una fuerza de 
intrusión, las fibras periodontales periféricas se distienden y las apicales se comprimen, c) la acción 
elástica de las fibras del ligamento unidad a la presión hidráulica generada por el liquido Intersticial, 
vuelven el diente a la posición inicial mientras la carga es retirada. 

Imagen tomada del libro Vellini,F.F .• Ortodoncia, diagnóstico y planificación clínica. 
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Lado 
de-la 
tensión 

Lado de la 
tensión 
(aposición) 
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Flg. 13 Movimiento traslatorlo y 
paralelo (en masa) de una pieza. El 
ligamento de comprime y el hueso 
se reabsorbe en el lado izquierdo 
(lado de la presión), mientras en el 
opuesto el ligamento se ensancha y 
el hueso se neoforma (lado de la 
tensión). 

Fig.14 Movimiento de Inclinación 
de la corona hacia la izquierda y 
de la ralz hacia la derecha. Se 
crean zonas de aposición y de 
reabsorción en lado opuestos, al 
girar el diente alrededor de un 
centro de giro en la zona media de 
la raiz 

Imágenes tomadas del libro 
Proffit, ortodoncia teorla y 
práctica. 



Factores que intervienen en la respuesta ortodóntica • 
CAPÍTULO 4 

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA RESPUESTA ORTODÓNTICA 

4. FACTORES - -, ~ 

El tratamiento ortodóntico se basa en el principio de que si se aplica un 
'. .. "' - _:;; --.-: .. ·· ·. ·' ·-.-

presión práló~g~_~a sobre un diente se producirá una m_ov,iliz(39ión_ de_I mismo al 

remodelarse'el hueso quelo;rodea. El _hueso desaparece sél_eC:Úvamente de_ unas 

zonas ·y -~~---~~~diÉl~d~~~-~ofra~; ~~~~ci~lrn~hte(el die~t~-~eid~~pl~ia•·a t~avés del 
-· · · •, ----" ', '. . r, · '. · - ·. " ' · ·' · · 1· '1"' e, ' • ·' - ' .' ·' '• - ''' ' • - · ~~· .•' ' .. ·, ' : . ," - • 

hueso, :arrasfran'dócohsigO ~su.:aparato_c'cie arídaje, a1_.•·1JródüC:irse/l11igración del 

alveolo --ci~ni~C'.;~D~'dó-•tjue. 'í~ -~·respd~sta Ó~e~• ~st~l'.·,:ri~cJi~atp6;: '.e'1 · [i~amento 
el 1110\iimierito dental es prinCipalmente .un ,fenómeno de dicho 

'·:·· ~ ' - : ,.-, ' : 

El p~opósito' de todos los tipos de tratamientos ortodóntico es completar _los 

movimientbs,de~tE.~i6~nece~arios del1trc/de¿rlperiod~ razonablemente corto. En 

ta mayori~ de 1()s6a~~~\1a'sr~a~8iones,cl~,.lost~Jidc:>:~ de sostén serán típicas. 

especialm,ente _ur{f11<fri-ll1i~pte>/de iD~li~a.ciÓn ~reali¿:ado con fuerzas continuas. 

También 'el'3movlrnl~nt() i~ter~itente ~roduc\do por los aparatos removibles 

depende ~obreétbdo'.d,13,Lf~ctor fuerza y de'la duración de la acción. Otros tipos de 

movimientb-~~6~~fi6§ue;·d~p~6den de factores ·anatómicos incluyen rotación y 

extrusión de los_dientes:' 

Much~s 'veces sé analizan las .fuerzas y los momentos en términos 

cuantitativos,, 16's'a~~rat6~ de ortodo~cia -~º se p~~den emplear con este grado de 
- -- .·. - -"'-"--- ·--'-..· --··- •-.-- ·-. . ·. -· . . ' . . ' . . ' . '· ' 

precisión. ELclfnic~ dé'be estar _consi~nte de I~ vari~dad g~ri~r~I d~ f~~rzas que 

aplica a los dientes y de las propiedades mecánicas de los aparatos. 
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4.1 MAGNITUD DE LA FUERZA 

Una fuerza es la acción de un cuerpo sobre otro ( un empuje o un 

tiramiento), una fuerza tiene magnitud, dirección y un punto de aplicación. El 

efecto de una fuerza sobre un cuerpo libre rígido es independiente del punto de 

aplicación de la fuerza en una linea de acción determinada. (B) Fig.15 

. ' . ' 
·.~ .. "~ ~ :;:.) .... ::~.- ~-,_,,-, :· _.--. -

Fig. 15 Reacción del 
diente ante la fuerza 
aplicada en el tercio 
incisa!. El movimiento 
ilustra la reacción 
apical de oposición a 
la dirección. 
Normalmente el centro 
de rotación se 
encuentra mas 
apical mente. 

Imagen tomada del 
libro Canut, Ortodoncia 
clinica. 

Por lo general se coincide en que para mover los dientes deben usarse 

fuerzas ligeras. Esta fuerza no produce áreas hialinizadas en el ligamento 

periodontal. La división entre fuerzas ligeras y grandes depende de muchos 

factores, incluyendo la longitud y forma radiculares, las características del 

ligamento periodontal y la naturaleza del movimiento dental. Es imposible e 

innecesario calcular la fuerza apropiada por aplicar aun en base a los principios 

fundamentales. Las pruebas clínicas empíricas e histológicas indican que uno de 

cada 30g, aplicados a la corona de un diente uniradicular es adecuada para los 

movimientos de inclinación y que se pueden usar mas de 1 OOg para los 

movimientos en cuerpo. (?) 
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Aunque las zonas d~'.hic:llini~adióri retra~an el .movimiento dental temprano, 

el rápido movimh3nto;pcisteri6fr¿; ~·~:·re~o~bic)n~~LJ~de significar que el avance es 

similar con ambos va19r1:3s'de,fúe'rz:a:\osºéxperimei:itos clínicos muestran que el 

índice de movimi~n:p:dentalno';ésdcirisíSt~'nte'll1e'~te.mayCJr~con las fuerzas ligeras 

o grandes, inclll;"Ó ed16~ ladoS~opLlestóS.de Ja•ITlismabaca. c1i 

den~:, ::J~i~b~~~~j¡~~~~~~f ,!~j~¡¿g i~t;~lº;~~~i~~~:lt~gf~ª~J.:';mlento 
1. El cont;roLdei an;laj~ se complica cu~~do.:seusi~n fu~r~as gr~ndes con 

aparatos · il1trabucales. Es posible disipa~ el ~s~~cio requerido para 

corregir la. maloclu~ión, mediante el movimi.ento ~o plane~do de los 

dientes de anclaje: Por ejemplo, cuando se. usa Ún aparato remcJvible 

para retraer Jos caninos superiores, después ;de extr~~r Jos primeros 

premol!'lres, es muy fácil perder todo el espacio en esa forma. Cuando 
.- .. ·.- ' 

se usa ,el anclaje extra bucal, tal riesgo se reduce o eli111ina, 
·.'" ':·:. - ,-,. - . 

2. La r~g~lación del movimiento dental se ~ificulta porqu~ Jos arcos del 

alamb~~: ciei 1()5 aparatos .·fijos no tienen 1a' ·~uficiente rigid~z para 
'' . . _,_ .. , . - . - . - . . . - ~·--

oponer~e al ll1o~imiento de inclinación, creado por Ías fuerzas grandes. 

Por ejemplo):uéJhdó ié,s dientesse mueven a lo•.largo de un arco de 

alambr~. Gs p~b~le;d~dElS mecánicas de los arcos' seccionales, son 

particularmegt~ i~~~fisfaétOrias cuando se a6ti~~n en f6rma excesiva. 
'~'-e e .• ,,_,. ;.o; •. ~--.~~--.· · ~·'· - .. " 

- ' -:.-:: <::>.- .: )-

3. Las fuerzas gra~de~ causan. sensibilidad de~ta)y aumentan los riesgos 

de Ja resarció~ r~dicülary dafto a I()~ v~io~pGí~~rEi?s. 
- - .- .-.. _ 

4. Cuando los componentes de una. apan:ito· removible se activan 

demasiado, el·· páÚ~nte; r:>Jecie te~erº dlficulfadés. para insertarlo 

correctamente. 
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Factores que intervienen enla respuesta ortodóntica • 
Por ejemplo, es posible colocar los resortes para retraer los caninos en sentido 

distal en vez de en sentido mesial. (7) 

4.1.1 Tipo de fuerza que causa menos resorción~l"adicular 

Se ha demostrado histológicamente que_ la· .. capa ·.de .hueso osteoide ,'- - .. ,._ 

resistente a la resorción es la capa cementoide gue''c~~í,é_la r~iz ~el diente, se 

desintegran más 1entamente que e1 hueso a1veó1ar: parTesté'mati\/-a/1as tuerzas 
- ,_. - <" - ·.·,. :." ,_._, ,· • .,, ·- ;·.;. ·:,;. 

interrumpidas provocarán menos resorción radicular que las flJerzas continuas de 

intensidap · •. sufici~nteparél·_.penetrar la •. ba:rerci ciernéntoide.·pr~t~.~t.orá. -~-~sfuei~as 
ligeras .. o'•. la~:ÚÜ~f~~s(q~é•:~SEl; a~roxiÍTl~rl ha~'.· ~l~el .:·d~·.:I~~. ~-~e)~~··· ha·.llamado 

movimiehtCl fi~l~iÓ~ici'á!tj~'1()~ dle~tes,. prod Úc~B· p8~~--r~~C>r~ic)~>ó's€l~ eW I~ r;,ayor 

partede los.ba'~~·:;i!~~r~~(:}·'.~lle con}~s\fu~r~~~:figer~~J~1~fi,étpd,~-·-~-~-I~terrup.dión 

~~:~~~:P~--~El-~~~~~~~~iª~~~~z2rJeZ~c~;~~¿t_!/·~=~~~!i~i~~~~~f ii1·~;-~st:Jt:: 
fuerzas "interÍsa~·;5t)r; cie'·CturaéiÓn ;continua y ·aperan a Llna distancia mayor que el 

grosor de.•i.ma;;m~:mi7br~n-á'péri~dontal, .las .• d()sibilidades ··de reso;ción radicular 
.:: --~- ~- . . ~::-·. ___ ~_-_ .. _,._'..: . ..:."'::.-',--.-"' .. _____ .·.·--· -·:::' .•....:: 

aumentan apre:~éb1e~S,6te:(sr 

Cua~do.~a~la~;o~deJuerzas intensas debemos considerar la duración y la 

intensidad.}:Si los}aparafos de dejan sobré los dientes por largo tiempo, puede 
·:' : ·.:• :·._, ._-_ ~!i.._..-: '];~-,:--~-; ,·.~-:.-" 7:·,..- .' .·; . ---:: •'"'; ' - ',. ~-- - .. -:, '.· -. _'. -- ;- -;--. .· - . - . . . . - -

presentarsere'sorc;iój, radicula,~ Com~ .resultado de presión repetida. Existe 'poca 

tendencia. ~ la resor.~ié>ri ~adicular~en, •• Gnperiodo de ocho a nueve meses, siempre 

que se •iE3.rnp1!3ei1. iG~rzas 111C)deradas y no existen factores endocrinos 

predisponentes:<un• ~~vif'!liel1to~~·inclinación·prolongad6 provoca más resorción 

apical qu'e l.lri mO~iníierifo de. cúerpo: El mbvimierito dentario en cuerpo deritro de 

los límites .de'50·a 206 grélmo~,,ge~~ralmente no provoca resorción radicular - .·,--, .. -·;· '· .. --·- __ ,_ ... ··· - . . . 
apical perceptible racfiográficamente: (5) 

_- -- _-_ - .· --~ --_-_.,-,-----·-·---- _-- _, ·"--- __ - ·-- ---= ·:·-- -- --
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Factores que intervienen en la respuesta ort.odóntica • ... -. 
La fuerza ortodóntica optima para cualquier movimiento dentario 

determinado es la que·'•inic;ia·l~·res§ue~ta'tisularmáxirna sin dolor o reabsorción 

radicular y mantl~~el~~aludde.l lig~~entb peÍ'iOd6nt~idurante el movimiento del 
. , ,.<'·f._• .. · ... :->.·«."<" ... · .. •:.·,~··.~· •..• •',"·,_·'''.·-·.·-·,, ... ,., ...... ··~.,' 

La j~~r~~ i~¿~óritic;~ide~l,·ó~tinía ~ niás. des.eableesaqu~ll~.que.procJuzca 
movimientbs dentári()s que',~sténciei~cuerdo .con las ·necesidades·. fisiológicas. 

Según Schartz y Op~~h.~ir+'1~if~~;7~ id~al q¿e-se debería utilizar seri~l(3 de la 

presión capilar que es la ;ITlisrna. tj~e ·tiene er diente. en su erupción y• migración 

mesial (20-26 gr. por. centi~~!ró cuad~ado.'.de superficie radicular)'.E~'•ia pr~ctica 
es casi siempre imposible élt~nerse; a.la anterior definición ypu~d~·afi~marsé que 

' . -. ' :. . : -, ·:. -, . ·,_.' -· .. ; '. . .,". . . . - ' ' -':"· .. ; - . ··:·.-. : . ' ~ : . 

siempre se sobrepasa dicha fuerza .ideal cuando se usan aparatos m'l.iltibandas~ 
;- ,. - - - ' . ·;; .- ,._ :·· ' - •,, ··---;'· ... , .. ._ .... - ... 

Por eso es irnpo~an.te -tener siempre; en• cdenta __ qu,eeJ.~ovimi~entcJ del diente 

se haga en la. torin·~ plan~ad~ d~ -~nt~Í-nan~, ... ~~-.· E}I riie~orÚi~~P~- p-6~ibie i con 

menores rnole.stias 81 .. 'paéierité, esto se>pÚede'lograr escogiendo Ías·:aparatos - ' '' . - ., ·' . ,, - . " . - ' - '• . - - . -. ; ' - . . . ~ -... ,_ .. ,. ' '"- -. _·- - . . -. ·~ ' - -- .. . .. - ' •;. - .. -_ - - -

adecuados para bada cas()•.yprocuranclosE31E3ccionar los cie'a.cciÓnl11~~ suave, de 

acuerdo .a 1·a~¿~H-?rTl~1íCls}'.íÚ~j;e_vaJ1-~.correg.~r,ce~ p~rit~Eíto:ih9_i~~~ns~§!bl~·-guee1 
ortodonci~ta ··tenga un ·sufi~iente conodmienfo de •. varios a~afatos' o···té~nicas 

mecánicaspa;~¡:>()clE3r ~~ili~ar~(31qu~ este más _ade~ufee>'.s~99n'-~i'.~i_a~~~s.tico .y·e1 

plan de. tratál:niento. LO. anterior no en posible cuahdo se_q~ieren:resolver todos 

los probl~;,,á~ ~'~od.óntic~s con el empleo de una ~i's~~'~é.bni6~n1'u'E3.'. péir más 
-. ,;,\ ... ;·--~~·-.:_' . ._ .. -'.:··=-~~·:_:;..:::--· . . :, :.--.;· "."-·.,;,:.-:.<._"-,::':·,-..-..-.;·/'.o·-,·._:·-~·-:: _,:' 

perfecta que. sea\mécánicamente, no podrá . miri:ca :~d~pta:rse~?.áº tedas las 

variedades de 'anomalías. Cuando estas sean de fácil····prónóstico 'se podrán 

corregir con ap~r~tos simples y a medida que se agr~ve~. será necesario.recurrir 
- -.·-- ._ . '·. ---

ª aparatos más complicados. <12, 
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Factores que. intervienen en la re_spuesta-orto_dóntica 

Sobre la elección del tipo de fuerza que va a .desarrollar el aparato de 
,';.:·>·::::-·.~·>_··-· -:'.>· -.:-.:.--._ ::,:·._':._:'-.-.-J·.·:_: __ · ___ -, .. ~:.·. '::·_ ·>.~----·-, _: 

ortodoncia hay distintaS·opiniories:o~emheim:preconizo ei\iso de fuerzas ligeras e 

interrumpida_s pa.ra'gu~ no)e~i~~ar_a~/los;tejidos.d~ s~~ó~~ del diente y para que 

dieran ·.-tiern po~.a~ I~~ ;~~b~()~?ió~:· <?;:~8:~-'c-Yf ª:;;1~ -~~~6,~)~!ó~jde _hu eso nuevo. Estos 

postulad Os; h-~~:'.sici§ obser\/cl~os:ÍJ~rJ1~ucfü:i~-\·ort§,~:~ric¡'s~~s ?urante muchos años, 

aunque otros dÜrante misn',o}iempó.: han;empleadc:.1 fúérzas,grand~s corr10 las 

::~=~~~~.~~~·~r~J~~1e;~:k~~ey6~itt~etu~a!:~i-~¡~~t~J~tnJY~~7~tefe'::%~º~ª~ 
por desconoéE:lr la· fue'rza' acumUÍada en el 'dispositivo; se puede afirr;,ar que con el 

arco de c~~t_o_el'movimiento se producep6r reab~6rciÓn s6c~v~da.<1 a¡ 

4.2. FACTORES EN EL MOVIMIENTO DENTARIO 

4.2.1. Ritmo de aplicación de la fuerza 

La amplia variación en la respuesta biológica hacia los movimientos 

dentarios ortodónticos se debe a muchos factores. 

La cantidad,'dJraciór{~ dirg~~i¿n de. la fuerza p~~de ~ombinarse en varias 

maneras, dé_ a6J~rci6 'él.Ja' int~n~ié>n-'del ~c:1olltó1ago y al aparato que se esta 

usando. 

1. Fuerzas continúas 

Las fuerzas continuas .mantienen aproximadame11te . la misma 

magnitud .. •de fuerzé:Jdura_rí!e :un_~iE!ITIPº ibde¡finid~. p_oreiél11plo LJn resorte> ca> 

Son las f~er(ª~-caracte~í~ticasde'los:apar~tps fijos. Su~g~n-e.~-'e1mom~nto en 

~"~:~:::1::~t~~M~i~1~1tf ~f ;~i~r~~~~.~t~~!~~rl~~~~i~:~~::::: 
reactivar la aparatología de forma periódica para mantener el nivel deseado. 
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Factores que intenÍ.ienenen_la respuesta ortodóntica 

-, - =---.-;---.-~~ --. . 

La fuerza continua decae rápidam~nte, desp¿és de la activación, se dice 

que es de corta ;du~áciÓ~,-·si ¿es\'~~f~tii~ ·es; ~{éiciúr~ción larga. El aparato 

ortodóntico más eficiente es- a~uel qu~ aplica fuerza óptima de manera 

continua; que proch.foe; rescirción .Óse~- frontal ymigración. dentaria rápida e 

indolora.(32¡ , .. -

2. 

Las iGerza~ disipantes so~. éoritinuas·-pero-pr~:;;entan· una cantidad_ de 

fuerza d'3breC:iente en. un periodo corto, por ejemplo, - uridiente con. banda 

ligado .a·_ una é!i66 d;e,alarnbrn,~uc'h6s ITlovirnienfos dentarios efecituados _por. 

aparatos Cirt~clé)~t~~~ -~Sd,em6~rei~1~a~-d~ 1~:~pii?~ció;-.ci~---~ n tipo de ·.fuerza 

disipanteoLJna.:~~6taj~ de(este._tÍp~ dE! fuerz:a' sbbrt=_ 1as -f~erzas continuas es el 

~:~:i::cig~'~¿e~3fütizf \:>rgaríízación y prÓHfer~ción celular _ previo a la 

3. Fuerzas irit~~rnitentf3s - -

La f~erzas i~terrnitentes están, asociadas con aparatos _removibles. La 

fuerza es activa cuando el aparato esta en la bocay no existe é::uandq se retira. 
~-· ' • .-.-.' -~:~-- :oc• o_·;~ _ .. "'°'- --

po:~~óunn:e~~c_¡~i~~t~~~~,~~~;~~j~~º_m_·m_;_~~f;~~~i1~d~ 1~;~:~i;~jm~los .en. ta 
.. ,"' 

:.. .. ·.·.· 

Los _apar~toifij~~-fSrn_ovihle_~.--i~~luy§nd9 I~~ placas.su pedo res -csi Son 

:::,~~;J,~~~f #t~~~~~j~~~!~r~~j~
6

t![~~fil~~~~ii~t~~:~~S·~~ 
horas•-siguie'ntes;1as·pa~á-sin'n'inguna fuer~amtodóntica:',E=~ estos.casos e1 

liga111~nto p~ri~d·o;~(3,I _ ~~fre est~és solo ~na ~arte" d~{~ia; y'.di~pone de mucha 

horas para su regeneración. Esto permit~ que ei ortodo~cista pu~da"emplear, 
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Factores que intervienen_en lá respuesta ortodóntica 

de forma interm.iter1te:'.tantO.fúerzas leves como pesadas, sin producir lesiones 

tisulares definitivas.(3~>· .-. 

-4. Fuerzas fun6ioh~I~~~"° 
Las fúerzas:ifun¿io;{~les aparecen contra el diente solamente durante la 

· ... •·, ,,·-~' 

funcióri bucal ~orrnal, y están asociadas co.n aparatos removible•s sueltos. Así, 

cada yez -q~é.' el paciente traga, el acti0ador :diri~e la fÚerza de las ·-···- ··:.,:_..:: .. ;-' .. ,., .'·- .. , . ' . '· .. , . -.. ..- ... • ., .,_- . ,, .. - ·- . 

contracciones muscÚlares contra los dientes. Las fl..lerzas.,funéic::lnales ria- son 

fáciles de 6~~t~61ár ..• y no mueven los diéntes ta'ri -rápidamente como las 
. __ ;~, .-·. ';. ·. __ '. -·-·.:.-~«.'-.. :<.-:· ,· ·,,---.. -;''. '. ,.·.:-,-.'-( .. ···: . .;~-----.'. - -:-· :·:. 

aparatos. rémóvibles •• sueltos.nC>-.spn,.·diseñádos ;priniariam_ente:comó- aparatos 

para mov~r d·i~ht~s ~in~ c6rri; •dí~p~~iti~~~ pa~~ 'afectar al esq~eleto 
. era neofa~iáC~r1 6/é~cii~iE!Bi6}:(8) .e ' ·-. 

,~. -

Reacción de ló~ tejidos a los dÍferentes grados de fuerza 
. ,.' . ...-. _. ;:·_,,_ '• .. --· -

1. Fuer~as 111od~r<lcias . 
Cuando_se.apHcauna_fue,rza adecuada se produce una compresión de la 

membr~~a p~r-iod~,'~t~Lq~e ~stimula la aplicación de fibrobl~sfos ~ o~teoclastos 
en la zona dé 'p're!siók,y;de{formación de nuevo hueso en el lado d~ presión, 

aparece una·-~~~~0 de,~¡;6f6rn1'~cró~.ósea{el i1~fu~~() 11l1e~Ó.bs~eoide, el· cual 

tendrá que ser:l1uevamérite.reábsorbido al reactivarse la tJéria'.(16> 

2. Fuerzas ligeras·;;d6~thi~éls'· ;, .. ·.- :> .:< . _. , ... 
También hay ;ra~ ~~~i~i~ad c~l~l~r ~¿~ f~r~~c.ión de n-uevo hueso, pero los 

osteoclasto~ destr~·;~;:, •· 1~~,,~c~~Íc~·¡~~ c:l~E3;f~n.'Ün~taquétr6ntal .dirécto.• .De 
. ,_, - . .- .... " .:- ..... ',' •'.,." ·"•' ;'· . . -: '''·. '-··'· .· .. - .. 

esta forma es:nÍéÍs 'i~bild~•rrlavér -~I dient~·parque'r{ohély ti~mpo .de formarse 

el tejido_osteoid~,_ el cud1 ~~~ s_effu~{~~nsiit~rite, ~~ m'ás ·d~ficil d~ destruir. En 

el caso de las fuerzas ligeras continuéls, habrámenC>soportu~idad-de que se 
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Factores que intérviénen en la respuesta ortcidóntica • 
presenten reabsorciones r~diculares, siendoeste peligro más 

frecuente cua~do se ~~pleaíl fu~rzas i~terrumpidas que deben eliminar el 

tejido osteoide:<1si 

3. Fuerza~ iílt~~fuitentes 
Reitan e~tudio I~~ f~nómenosde reabsorción y aposición de experimentos 

con activador fijo usaclopor lás ~oches:.ObservO que los cambios de los tejidos 

son mínimos, tanto en' el l~clo,de'ja presión como en el de tensión, no se 

apreciaban fenómenos d~ reÍ3bsor~ión'E3n la zona de presión y solo se 

distinguieron pequeñas áre~s ·c1~;•!-~~~a~ión ósea en el lado de la tensión, 

seguramente esta pequeña actividad puede ser debida a la· naturaleza 
:,· ,--." e· .. • " .. ( •. 

intermitente del movh11iento con''ap~~éto~movibles~ 

' ' ' 

4. Fuerzas grandei 
,; < ••• ' '", ,.., 

Cuando ¡,;~ 111ayor.1_que la presión capilar. () cuando. actúa por distancias 

considerable~'. ·1aY~~'~bf~napE3ri?doílta1··súfre·.~-una. s~vera compresiónen e1 

sitio de_l~-~ie~i~ri.prod~_6iéndE,()l~~(~~rT16r ___ rsaeg.id•ªe.ss_:·t,·r•·_·•udyee·:t.ey_:Dc1'aió.·r'na_ .. ,·.z·~_es·e,ª .. _r·-•e-ªac;b•tsiv·_ºidrbaed.· 
celular; y_por,últim;>_.~eicr()si~'. ,, cemento .-· ·, ,, ',• .•.. 

especialm~ílt~;~~ ~1é'i;ic~.·- <2> 

hra1~=:~=~~~1~~~Íi~F;j¡~irff tf~~lt:~~t~~~Wii~jg~\~~~~:·f ¡~··de 
~ ·;·;. ··~ _· ,. ; .·; , - ' '·:· _, ',' ·- • -- '.:..- -< ' -

En una , ~0~fa~~r2~: ~,.(f 1ig16a s~ o~se"'~<'1k' neÓÍGsk. ~stéi11 del tejido 
::,:::0:~:~:Nf 1~º~!:!~~~t~:1"~~t;~f lºt{~~~:\~º;,~~~~~f 1~:~º?~~·::: 
células ccinjúnti\/as. l..él presión excesiva de la súp~rti6ie _cortical del alveolo se 

disipa en le inte.rior d~I hu~so bas~I. d~ fer~-~ ~i;,,ila~~ l~~-ori'cl~la~iC>~es for~adas 
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Factores que intervienen en la respuesta ortodóntica • 
por una piedra lanzada a un lago . así en una reg1on distante de la pared del 

alveolo , el gradiente de fuerza capaz de producir estímulos químicos y eléctricos 

responsables por la resorción ósea es alcanzado y el tejido comienza a ser 

retirado. Este proceso se llama resorción minante o resorción ósea a distancia. (32> 

Hiallnizaclón 

Fig.16. Diente sometido a carga ortodóntica excesiva. La presión sobre los • vasos del ligamento 

periodontal crea é.xtasis del flujo sanguineo y la consecuente anoxia.celul·~~: La.remodelación frontal 

del alveolo es impedida, pero ocurrirá resorción ósea a distancia ...... . 

Imagen to~ad~ ~el llt>;o Vellini, F.F. Ortodoncia, Diagnóstico y pl~~ifl~~ión clinica. 

Clínicamente puede observarse que las fuerzas pesadas son más 

patológicas que las suaves ocasionando lo siguiente. 
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Factores que intervienen e_nla-respuesta ortodóntica 

Dolor: · ·· · · 

Al contrario de· ¡~s:Jy~rza.'~\ 1i'vei; que':en el momento de aplicación no 

provocan dolor y deja~ -~I paci~Í1t~ con ún'a ligera molestia apenas para masticar 

durante 2-·o---3;~,c:lías;-~la§itu~rias~p·€l~ac:laspu€lden ____ ser. muy __ dolorosas. En estos 

casos la • sensibilidád es;_'mfis . grande;- corÍ dificultad para la alimentación y 

persistencia dl/1-~ ~irít6mafológía_ poYvariC>s-d ías.c32¡ 
,- .. ' ", ·· • . -·,: -::-~- ~ :: >' ; '·-~ ·-' - ;. ' . ' 

. . 

cOÍ"rio .1~~;fuerza;s besad~s i•Ílducen al movimiento repentino del diente 

des~ués c:l_e"v}1iio~--d¡'a·sde in~ov'iiidad;-·osteoblastos y fibroblastos del lado de la 
.- - .- • ,·;'- , •. •,; ' - !·- - -- - --;.· - .·· . ; •• ·c. - -- -_:-;_ -.· ;-.• · ••• - ' ' -~"'-. ¡; : ·' •••• - -' -. : • 

tensión. n~~ lcigri3Í1 pré:íduC:ir tEJjido. a Htiempo/ E( resÜltado es·· el aumento_- de la 
. -- . "·; .-- .·- ... '. - . - . . . . . . - •,_ . 

dimensión dela1Jeof~ cb~ rel~ción ~I tamaño origin~I. permitiendo gran movilidad 
- .· .·_ .... 

dentaria:c32l 

Reacciones pulpares: 

OistÚrbii:;~)~irculatorios (congestión o dilatación de los vasos sanguíneos). 

inflamación pulpar: .atrofia de algunos grupos cel_ulares y calcificaciones 

pulpares;c32¡ _ · 

Alteraciones radiculares:. 

El 111oviñii~nto dentario provoca un proceso continuo de degradación y 

regeneraCión del'periodonto. Dé ·_lá misma forma como la lamina dura del alveolo y 

las fibras del lig~~e11t~:Peti~d6ntal _s~·Ociestruyen y después se reconstruyen, el 

cemento .radic81a;r-vtj~~!~-part~~dé1éi de~tina también se remodelan. El ~~adro 
que se ob¡;~rV~ rnftsf~~2u~;~~~;,;~nt~es la pérdida del ápice radicular.c32¡ · 

- ,:,-: --~~'.~\-c-;: __ ,O;-~~\.~ • •:~\}i~;'l-J~:-·,_~~:~-·:_·~· -

Alteracionés €in la creistl:i -Ós~a al~eblar: 
::· .. ; ·._ 

, ·. =,;:;~::__-e~'.·~:~.?.~:-', c~..;-,;;.:._,i;-.. ". -:_~~~ ~--=- .,,-

Exp e rie n ci a s},e sarro 11 ada s Con· i11stalación de fuerza ortodóntica -demuestra 

que hay u~a inflama~Íó~'i:>~ri~dd.ntal y gingival en el lugar de aplicación de la 
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Factores que intervienen en la respuesta ortodóntica • 
carga. El trauma surge en las primeras horas y se caracteriza por ulceraciones en 

el epitelio gingival, ruptura de las fibras periodontales, infiltración leucocitaria y 

presencia de eritrocitos extravasculares. El resultado es que es que después de 

un lardo periodo de terapia ortodóntica habrá pérdida ósea en la cresta alveolar 

que generalmente es inferior a 0.5 mm-c32i 

En la tabla siguiente se puede resumir los efectos provocados en el organismo por 

las fuerzas leve y pesadas. 

FACTOR FUERZAS LEVES FUERZAS PESADAS 
Tioo de resorción Frontal Minante o a distancia 
Alteraciones tisulares Principalmente fisioló!licas Principalmente patológicas 
Tipo de movimiento Continua Intermitente dentario 
Reflejo en las suturas Pequeño Grande, movim. ortopédico óseas 

Sensación dolorosa Presente 2 o 3 días Grande si las fuerzas son 
continuas y prolonQadas. 

Tabla tomada del libro Vellini, F.F. Ortodoncia, diagnóstico y planificación cllnica. 

4.2.2. CANTIDAD DE APLICACIÓN DE LA FUERZA 
f"f"':'I,. .. ,.. ,., , ... ~ "l 

1 . 

J FALLA DE ORIGEN 

La magnitud de la fuerza determina en alguna medida la duración de la 

hialinización, cuando se aplican fuerzas excesivamente intensas, resultará un 

poco de hialinización inicial más prolongado, al igual que la formación de zonas 

hialinizadas secundarias. La interrupción de las fuerzas pesadas moderarán la 

velocidad de hialinización. La cantidad de fuerza óptima varia con el tipo de 

movimiento dentario, por ejemplo si se va a evitar la hialinización durante la 

intrusión de dientes, deben usarse la s fuerzas más ligeras. Un poco más de 

fuerza (25-30 Gm) es útil para la extrusión, y Burstone y Graves han demostrado 

que 50-75 Gm de fuerza es satisfactorio para la traslación de dientes. Como se ha 

señalado al tratar la manera de aplicación de la fuerza, hay dos aspectos a 
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Factores que intervienen en la respuesta ortodóntica • 
considerar: la cantidad que actúa en el momento que comienzan los movimientos 

y la cantidad que actúa a medida que los dientes responden. c8¡ 

4.2.3.Dirección de aplicación de la fuerza 

Los movimientos dentarios se denominan de acuerdo a la dirección de aplicación 

de la fuerza. 

1. Inclinación 

Durante la inclinación, la corona y la raíz se mueven en direcciones 

opuestas alrededor de un centro de rotación dentro de la raíz. Dentro dél 

ligamento periodontal se producen zonas de compresión y tensión 

diagonalmente opuestas. La inclinación se realiza mejor con una füerza 

continuada ligera. Debe señalarse que durante los movimientos. de 

inclinación, la corona del diente se mueve mucho más que la raíz, la corona 

del diente se mueve mucho más que la raíz pero, afortunadamente, éso es 

todo lo que se requiere en muchos casos. c8¡ Fig.17 

-
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Fig.17 Movimiento de inclinación 

prolongado que puede resultar en la 

formación de una zona hlalinizada 

secundaria. A. eliminación después de 

una zona hialinlzada secundaria. Se 

mantiene la compresión del ligamento 

periodontal en la región apical B. 

Imagen tomada de Proffit, W.R. 
Ortodoncia teorla y práctica. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Factores que intervienen en la respuesta ortodóntica • 
2. Traslación 

Durante la traslación o moviendo dentario corporal, la corona y la raíz se 

mueven en la misma dirección al mismo tiempo. En la inclinación de los 

movimientos corporales, se ha demostrado que fuerzas de 150-200Gm , 

son muy satisfactorias para el movimiento corporal de caninos, por ejemplo 

a sitios de extracción. ¡8> Fig.18 

Fig. 18. Traslación de un diente con una zona 
hialinizada en el tercio medio de la ralz y la resorción 
ósea frontal, un tipo de movimiento dentario que 
requiere una fuerza moderadamente intensa. 

Imagen tomada de Proffit, W.R. Ortodoncia teorla y 
práctica. 

IT.S!S CON 
FALLA DE ORIGEN 

3. Rotación 

A 

La rotación es el movimiento del diente alrededor de su eje largo. es un 

movimiento dentario muy complicado, difícil de efectuar y difícil de retener. 

Las rotaciones se efectúan mejor por fuerzas disipantes con periodos de 

estabilización entre activaciones del aparato. La recidiva de las rotaciones 

es especialmente prominente cuando el diente ha sido rotado rápidamente 

con un fuerza continua intensa. ¡8¡ Fig.19 
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Fig.19. Disposición de las fibras 

gingivales después de la 

rotación 

Imagen tomada de Proffit, W.R. 
Ortodoncia teorla y práctica. 
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4. Intrusión 

La intrusión es el movimiento del diente en el alveolo. Se usan fuerzas muy 

ligeras y cuando se aplican correctamente, se ve poca recidiva. En la 

práctica;~ la~Jntrusión frecuentemente es relativa, esto es, algunos dientes 

son i~1:;~i;dJ~ #;~y poco, mientras otros son recíprocamente extruidos mas 

fácilmente. ca> 
Cuando es necesaria la intrusión esta se aplica sobre todo a los 

dientes anteriores. Se logra una intrusión más rápida mediante la aplicación 

de fuerzas ligeras continuas. Una fuerza intrusiva medida con cuidado 

puede causar reabsorción radicular aún en pacientes jóvenes, sin embargo, 

en las radiografías no siempre habrá acortamiento radicular visible. c1 9¡ 

Fig.20. 

Diagrama 
de carga 

\ 
fuerza 

Fig. 20. El incisivo inferior no erupcionó totalmente debido a la curvatura de la ralz. C. La cresta ósea 

no puede desarrollarse porque ahl existe un fuerte antagonismo entre el tejido epitelial y el tejido 

óseo. 

Imagen tomada de Proffit, W.R. Ortodoncia teoria y práctica. 
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5. Extrusión 

La extrusión es el movimiento .del diente fuera del alveolo, la raíz sigue la 

corona. La extrusión es ~eri~~~ria frecuentemente en las maloclusiones de 

clase 11 división 1 con mordida abierta. Se realizan mejor usando fuerzas 
- - - - . ' 

continuas, muy ligeras, durante periodos rápidos de crecimiento alveolar. 

Las fuerzas intermitentes, intensas, por ejemplo, son elásticos verticales 

fuertes, pueden resultar en recidiva. (B) 

La extrusión es el movimiento que menos fuerza requiere, si se mide la 

fuerza con cuidado, no se producirá reabsorción radicular visible. <16> Fig.21 

6. Torque 

Flg.21.Dlsposición de los haces de 

fibras durant~ la eXtruslón o después 

de ella .de un Incisivo central superior 

B. N~evas cap~s ci~l3as e~ elfondo del 

alveolo: Lo~ iiiice~' de fi~ras Insertados 

en la zen~ A s~ o~denan. ; .. 

Imagen tomada de Prciffit, W.R. 
Ortodoncia teorra y práctica. 

El torque como se llama en ortodoncia, es un movimiento de la raíz sin 

movimiento de a corona. En otras palabras, es un movimiento de inclinación 

en el fulcrum en la zona del bracket o por agregados a un alambre 

redondo. Los efectos del torque varían en la zona de la raíz estudiada. Es 

más probable ver reabsorción socavante en la porción apical de la raíz, 

donde las fuerzas son mayores. Como la fuerza varía a lo largo de la 

superficie radicular, el torque habitualmente se expresa como la cantidad de 

fuerza en la cresta de los procesos alveolares. Fuerzas de 50-60 Gm, en la 
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Factores que intervienen en la respuesta ortodóntica • cresta alveolar son satisfactorias para la mayoría de los 

movimientos del torque. es> Fig.22 

A 

-~ ¡' 
J 

' ' ' 1 
1 
1 

' 

-
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·B 

Fig.23. Dispositivo para la 

medición de la fuerza ejercida 

en el torque experimental de un 

primer premolar superior. 

Imagen tomada de Proffit, W.R. 
Ortodoncia teor!a y práctica. 

Fig. 24 . A Presentación 
esquemática de un diente dentro 
del alveolo. B. La corona se 
inclina, el ligamento periodontal es 
comprimido en la cresta alveolar 
en un lado y las fibras 
periodontales son estiradas en el 
lado opuesto de la cresta alveolar. 
C. Traslación o movimiento 
corporal de un diente; durante la 
traslación la corona y la ralz se 
mueven en la misma dirección y al 
mismo tiempo. D. Intrusión. 
Durante la intrusión es forzado en 
el alveolo, comprimiendo todo el 
ligamento periodontal y 
disminuyendo asl la circulación 
periodontal. E. Extrusión 

Cuadro tomado del libro Graber, 
Ortodoncia principios generales y 
técnicas. 
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4.3. CONDICIONES ANATÓMICAS 

4.3.1 Volumen;~diCular 
movTmíento - ortoéfóntlco más eficiente ocurriría 

cuando en ~lpe~iodbntÓ se producía una presión levemente superior a la presión 

capilar. c:J~nto más grande es el volumen radicular , más grande deberá ser la 

magnitud de la fuerza aplicada. 

4.3.2 Factor edad en el movimiento dentario 

Como uno de muchos factores variables en el tratamiento ortodóntico, el 

factor edad deberá ser ligado· al crecimiento indívid.ual, al·. tiempo del crecimiento 

puberal, tipo de maloclúsión, mé.todo de corrección ortodontica e.ntre otros. Sin 

embargo, existen ciertos factores generales, por ejemplo, el•tratamiento de una 

maloclusión clase. 11 o. 111, d.eberá ser emprendido du~~nte e(.h'~r'iodo de 

crecimiento. EÍ. movimiento dentario y la corrección. de <estas m~ioclü~iones 
dependen de I~ ~yl.Jdkque. nos preseril:a 'elcrecirnieríto durante· el fratamiento 

- ., _:_ --'. _._- .¿_ ·<--·· '· . .::"· ··' 

mismo: Aden,ás~1·~entista puede.nece~itar:e1. crecimierito .. c!urante el periodo dé la 

denticiónmixt~··~i.el,pf~bi~rna es grav~.~()'pÓd~á corrnglr tódc)·~lproblemacoh la 

ayuda·.del 2~~ci'i;i~ntod1.d~_Qte;~I !p~ri.(}éJ6._ci~j~.· pub.~rt~-d .. Si.1-bs.incre~~ntos de 

crecimiento son in~i¡;fnitic~~t~s. t:~\1clrá. qoe' reci~rrir ·a 1a ~~traed~~ ·. de .1os 

dientes.c32¡ 

La.edadporsi s81~ •• n6-esun f~cit~r cJe~~ríTlin~ntée~ et,"ITlovimiénto real· de 

los dientes,···. Con presio~esad~cuadas·.-,1.os .• di~ntes·.··s·e· ~ueive~ ·~_cu~lqLiefedad. 
Los dientes•d~~iduos ha~-sid~désplaz~d~s du~~~{e'.l()s p~r~~rC>~ ~~ses de .vida. 

En general, los dÍentes ~·e"'.~uev~n rnejd; d~r~nte eJp~:rio~o·d~--~r~gÍ~I~nto , los 

tejidos reaccio~an ·mejor y los,resültádos son más- estables': Es lógico. pensar que 

la reducida vitalidad de los tejidos del adulto maduro difié;u1ta un poco más el 
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frecuencia es solo 
semipermanente."A-6Gé:iitjJi~rted-~c:Ís~:,Cl~b~. tE:lllcérf 2uic'fado al aplicar presiones 

. > -':.:.~~··> .~··.» ·:1-· .... ~·'.-:-:.·, ''}.··,:.~.:::('',''·'.: .. '~-:.\.':.:<·.c.·--··;~·~.:,.··-\\;-,'.·._'..· .. :··· .. -·: .. -~·-~-

ortodónticas,. Láá~licaóión d~4 U~ fuérz_a demasiad~<~pronto, cuando los ápices de 

~:~c~:~is~~t~:¡~~ii:f ~%Ú~·i!r~Ds~i¡f e~~~;Ii~~:~i·~~,~É;~~!ºdl~:~::~e:::t;1~~~ 
::~to~s.-el '.. pe:lig~~--c;~ahd'a •.el ··•1r:ta~i~t:tcl,~-0~9.~§pti.c;o_: '~~:~~i~~enza demasiado 

Lo~ dli3~t'E:is:de'·los• i~dividuas.··111~bu;Ós~~~Cci~~ah :é:Íe~~~a~erá ni~s lenta a 
~.-,·:·::·;.~·._·e -·:,::·;:'·~ .. > -:·~:·' ,/-, .-,.·;· ,;r-.; ·,·0,,1:' .. ·.:" ;:-~-,<~· 

las presi°cries ort~dónticá~/Lo's Individuos .. n,-ayC>restienénrñayor prédisposición a 

:: ;~::~~i~~~~~~~y~~l~t~~c~d~iZ:ig~•f {~?~~~tjf i1~1~f J·~~±;::~:·:o~ 
las d.el niñójoJe~:eh•'crec:\iliierito para depositar'cem~ntÓfde nÚevo ..; proteger las 

" .. - ,. ~ . - . . . -. . . . , . . . . . - .· ' ,. . -. .. ' . , ' . . - ~ ' ) - ~ . . " ·, 

raíces contr~ la'i~~~f~ió~. (;) _ .•. - : . . . :·. - ' 
.·_,,_,,_"' 

Como:a6tú~.1m,ent~ ·s~1 ;eaHzan:·m:¡s trntam·i~nibs ort()qó~!ic,os en 'adultos, es 
bueno saber.18-diferencia'..enlá''•reacción dé '1as,;tejiclds:··;pebido·· a que con 
frecuencia•,fal.t~n:'esbaci~~· med~l~r-es am~l.ios .. e¡l<is.te/rli'Ciyo~. posibilidad .de 
resorción·. ~ac;~~d;;·;~.·-iricit~~·6i~.~;Es·-·~uy:-;in:;pait'Cin·1¿·:·Ciuef~~····utÍ1icen· .•. tuer~as 
socavad~~~s 1i~;;~~ -6~irile·r~· para.•estir-rii.iia r~I ~d·e·~~;r~Íioo ;,~~oliferación · celular.· En 

' ··_;;· · ·' .. ·;·,>·-, •.·.-· ·. • .. - .;·- '- · .; . .. ·.·. ,_ - "•1 "'", .• · :: .-· ·· .,·,: · • · • e:~ o- ·,··o.-.· .:· '-. , :. - . 

la inclináció~, ~í c~rTÍel1toi~E3 se encue~tra 'méis cerca del apice e,n Íos. a.dultos que 

::~:"~~:T i~~::~~!it~í~;~¡~~~l:"~;:f~~Wt~*~m~"~ArJ;~;~:"L~·r:~~:s::: 
el movimierito delc~uérpo;es;po~ible ... Y constituyeúna forma recomendable de 

, ••••• •. • •.•• · \ .·,· _, ~" •• _, ,-__ ••• / •• • •. >. • .:· :• ; ( -- ce •.·· '- , ,-;,;::-,:.e_ , ·".--· -· •<': ,,-: -·--:_ ,~ '-'.-. <· \' - 'i- : '" - · ~.- - :, :. ·, · -: - ~o • :_,,;•:"'' -''-e-.; . · ,;:_ ·- ;, 

movimienfo';dentario,en losac:t'ultosi'Reitan• recomienda usa( una .. polaca oclusal 
para eliminar las Ju~rzas ocl~salés:de ~aivé~' ~¿~pueden·ca~sar .daños, mas 
facilmente ~n paci~~i~S''d~- ~~ta "~dkd. ~; ··.•.·.· · ·.· · .... 

El movimi~6!~,.~_eiríclin~éi_ó11 parece que produce más daño en la región de 
la cresta alve~l~r•e~-·lo~;~ci~ii~S' que ~ri los niños, una factor que indica la 
necesidad de r~·~li~ar ~~vfn:;i~gt~s el1 ~uerpo siempre que sea posible. 
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Se recomienda ia utilizac,ión d~ f~erz~s lige~as, continua para los adultos, 

en lugar de las fueá:as; interrllmpicté3.s.·como• las qÚe.sol1 aplicadas por aparatos 
.. '·- ,' ,, -. ·---, ,·--.···. ·.-- _-, .. •. . ., ., ·, '· . 

removibles. En. el aclÜlto so~' n~c~~ari~s .f~erza:s'!. co~tinuas para estimular el 
'"-': ., .. •¡" ·- . '.'.' .· '<\'!' ·. 

desarrollo co~~ta'nte''de~osteoblastos.'.y;oste~cla~tOs ... En;los adultos es más fácil 

dañar la pi.Jlp~:-~·d~~~il~li~a;r ~¡\ci'ieht~·;.:ya q;~e· ~1~·a~Új~ro apical es de menor 

diámetro y ~s m~~ItáCi1 '~6710 •.tanto d~~~r 10~ ~~s6~ Y' nJrvios que hacen su 

entrada. po~e1:;~;( 
~--._,_ --~<-' 

.~:>·· 

Como r~~1X !;¡'~neral, 1á,respuesta biológica a las fuerz~s ortodónti6as en el 
.. -, « ·' ·,_, ~· ,_ -- - - - -. ' . ~ - -- " ,. , _-,_ . . . . ·- . - . . - ' .- -. - _. ; '· 

adulto es.imas Jenta ;.~ue: eH1. el niño .. L.a .eliminación de fuerzas oclusales es 

important~ ~~)'~~IJi.rili~h~~~ de~tarios • .adult~~y ll~ynecesidad de fuerzas ligeras 

con pé~ioclb~ rná~ia~gbs ciEi ciJsC:él~soentre íiijusies .. (e; 
.. >·-'.! e:'-<-·:· _>':· 

. Los.; .. cJie~t~~· .. ~:ti7;9_en/.~.~.~· ..• ~·~·~l~ .. ~.s ... ·a,.•cLia1~.~.i.~~•:edad, com.o l~· .... d.em.~.estra···1a 
experiencia de .. la relación,de' laortodoncia·con la prótesis .. En términos generales, 

,·_ - . ·-,~-- - " ' .. "" . ·- - . 

es mé:Ís fé:Ícil eí mc:ívirniento denta.ria' en el niJÍo; 'cuando.· hay una', mejor respuesta 
, _; :· ,,,--_j: _-,,;e-'.-· .. :;-->.,."· .. ~ __ ; .. ¿.·if,, .. ': ·, ~-·-, .:.:.:-- ,'•/···-··- • , -· -.-:-.-·.··.· • . ;:· · · ·-- ... "' ., .. :·.: 

celular, en''e.I adÚlto'es:más difícil el m9vim.ierito.pÓÍ-la}educción •• en.1a ~itaÚd~d .de 

::::~~::;~1t~~~1~1~~~~s~rtlf ·~JE~i~:~·f J~ii·,J!i~~Í~~sf E: 
::::~:i.fi~:~~~~~:~~~~~~~1'.~~~~~~~t~,~~i~~~1tt~~~lf~~:::: 
realizarse'saÍisfactéi'riamente 'en el adulto, y esta será una ayuda irnportante de al 

Ortodoncia. e~ I~ pr~p~raciór"I de ·espacios'• adecuad Os. pa~a la reconstrucción 
,---:-,'" 

protésica. <B> 

' ' 
; . ~ - . 

En -edade¡; teTT1P§l,1'1.§l~~élY 9LJe recordar que las raíces hayan completado su 

calcificación para evitár que se formen reab~orciones apicales en raíc~snormales. 
Esta es una de las desventajas del tratamiento ortodóntico en dentición mixta. 
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En esta etapa, d~b~nrecomendarse los aparatos removibles, o los fijos sin 

bandas en todos los dientes:-(3) 

Las - .- mejores~-· ~pitas~-P~ra ;L.el;~'.,trat~cn1ik nia;''ort9dóotico. son las que 

corresponde-nafpico de e:·r~·~imi~rit6·es~e~i~lm~1~te-E311~1a pubertad en la que se 

facilitara las __ uniones _d~ntaria~. ~i~- emoai-go<' no se ~-úede) pretender . que el 
'. • -;e< .·• ' • ' .. ·:. : • . _·. . .- ''·, . -,,, . : t:·· ' - ... _ . ' ., --~ . '· ,. - '. ¡ '.-. ,'. ' - - • ' • ',_ - -· .. • .• ,"· :, . - ' ' -

crecimiento -permita; lá aliriéac:i6n ·-. ccirréctá/de: fod()s :_los _dientes en ; casas· de 

macrodoncia ·O ~icird~n~tisg,o, - y eritón6~s h~brá·tjú~·-·re~~~riÍ-a la _extracción 

dentaria como parte\del tratamiento. (1 2¡ 

4.3 CONDICIONES METABÓLICAS 

4.4.1. Factores hormonales 

El aumento de los niveles de paratohormona, producida por la paratiroides 

(hiperpar~tirbidismo), induce a un aumento de la cantidad de osteoclastos con 

consecuent~>e~timulo de la resorción óse~. la calcitonina producida por la 
' ' ;e··· . ~ . - - _- . ,, . - . -. ., 

paratiroides/inhibe; la actividad ()ateodásti2a ·con disminución de la resorción 

ósea. Sto~y;én,'f954, r~lat~ arritrl1ia'en el movimiento dentario relacionado la las 
~ • - ;,.- '°-· _; -"'---;i-r'o.,~· .. e'..,-<--:·;:·::.;'·?_...; --;.'e::-· -0·.C:_- • '.,"'._,_ .• --; ... '•Ó- -

fases del ciclo _merisfrual deja jóvenes; (14) 
. • . ,\'.;.,;.-."··:····,_,.,:1,,,'.·._:. -.· - ... ··.;-· 

' :<'.;((::.~-;:< . 

4.4.2. Factore~ ~ii~-~ínicC:>s 
-.;·~;;.3 .. ·.'-<'.~~; ... >;;~ 

La vi~a~i~~; ,¡:~.es~a ---. rel.acionada a la distribución y actividad de los 

osteoblastos;~/6~teocta~tos e influye en el equilibrio entre aposición y resorción 

ósea. La vitarriin~'Ei~térvie~e en la síntesis del colágen~ y su carencia ocasiona 

reduccióll de I~ ~P6~ición 'ósea.~La vitamina D promueve la absorción de calcio en 

el intestino. (14) 
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Conclusiones • 
CONCLUSIONES 

La reabsorción =raaicülar=-es·en"mayor o-menor grado la consecuencia 

inevitable de los tr~tamie~to~ d~ brfocfbncia. Est6 debe ser aceptado si los 
' ·:·· . - i= ·--·" --··· '--·-· .. -·-- .- ·" - ,·- --· -. . • 

beneficios estéticos y las l11ejbras fÚ~C:Íon~le~. del tratamiento son. mayores. a la 

reabsorción.provo9ada·•~:si:l1c{~E!iPóri~·7~ .. ri~~gd la.pe~rnaneJ"¡cia del diente·. en· la 

cavidad búcal: 
-. ··~. ;··~;<· ~;'::/r·. --

ºª"·ª·L:o;!:~Jt~~~~~~ie1~·¡i!~tt~FJ!ú:,~ff~i,~~f fü:~;t. ª""ª11ª· 
1a 1''ª'~¿·;¡·~~:i~~!i~1i~gig~i~~\f~1~Ui~~;"~rJ~ii~"Íf o~~~~"~·:~'~:b;~ 
fisiológico trentei:i)~~·fJé'í2:~~ ~p1i2a~a5'·á···16~diente's/a5ri~~f~otraumas~ 

- - - .- .i:; .'":~ <;.~--~··;·- ,_ ,:·;~+.--\:'~~) c:~~:<\{_:,;,._l ~ ~:~_.'.·~';; :~:;-'-. ;::-:'. ' .-.· · -~' ; __ \'::~;:.::~· _ ,;·_-, -~~;;:;~ .></::~ -~ _ ;'" , 

La . ~e~~~~r6i6r· 'rai:li~Ú1a'r~. q'üe\:tiinE3 ·)~Qª~: dll5~pté los trata1T1ientos 

ortodónticos·-pué~e ~fer:(1axial···· o <ap,ical ;-insÍgnifica~te. 6_~e.l<ter1sa.''.;L~ reabsorción· 

radicular. axial ··~i~~~f!uci·~;'.f.'é~~-c;~~·1qUíer: p~~t6,~'f,i'g;'i~i~6·,~~,(~·~Í~~~it;~~·ra.di6u1ar. 
ocurre col11o reí'spG~sta YE!; p're~iciñés 1 C:ontfa~i:?1\,prciceso "~11fi:i81ar/ l...a presión· puede 

ser i nt;i n·~eC:a ~~c,6Jii~Yr;·.1~Hs;~~·~·,~~i6F.~~~~18,~I·~;¡~~!*'i~;~~~~t'rf ri~'éc'~··· • provE!·~ iente de 

aparatos que .. originan.fuerzas conmagnitudes·.sufidentes··. 
. ', ,,., '·,, "<''. :.,•;'· ,- ; ·\_:···o . . r:-.. ·-,. ·'Y·. ,···~·};· •·'··· .. '."' ., "s: .·.·.-·'<'.'· · ~ 

.-·,,::~ ~~'.:"i'.~ ·~ ... >. .·-. -<¿;_~:·;..e ·.:«·. ·-~~:·:~..:.:? ::: .. 

9u.andot 1~:Ire~b~()rc;ó~'tifne/lu~~r• ... a'picalm¡nte ,.puede .ser ·por· causa 

idiopátic:~·c1~:~),g~l·~é~~rlf~§~gzg~D~~ic;~~-8~~·é().~()~~·'..1.afél_1t~ cie ·~~sarrc~110.radicu1ar o 

causa de un~:c:()n:biriaciónde fúerzas .que intentan.·deprimir la raíz fuertemente 

dentro él~ ·~~ .~lve~lo: La . re~bsmción puede s~r pequeña (ceme~to) o extensa 

(cementO-dE!~ú~~); • 
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Conclusiones • 
Para tener importancia clínica la cantidad de pérdida radicular debe ser 

visible a la radiografía. ÁOnque'eri peqÚ~ña lnténsidad la reabsorción es frecuente 
- .. ,,_ ,,,. - -· -.·- - .- ··-'·· .. .··.· 

en individuos norm~les y' es Í!1ás ~Ita eh pacientes ortodónticos. Ciertas piezas .· - '. ,;· ' . :;. ' -. . ' ~ ... " . ' -. -- ; :. . " - . ' 

son más ·suscepÚbles~qUé;ofras;cL:os;-.Ocho'~incisiv.as:~prindpalmente los incisivos 

laterales süperior~1 y l~s0

p;im~~b~ mblares permanerites'sb~· fas más afectados. 
',--~ .. : . _,.,,_ ·----; . - - ·.: ; -

puedeI~~!:2~ílii7Íf (i~~fJ~~!:"]~~~~~~S~g~.t~~~IV;f ~~~J~d~º¡f~~~:'':: 
riesgo al ap-licar fuer~él'~ortdéló~ticasj haceri· queúa raíz'se'a·r;;ás''súsce'ptible. a la 

. -. '.. _ .. ;' .-_'.· -.. --,::~~-· '"-" -··.- .. .,_.,, -'.: ·: _-. ; :--~-'.· .-·.: ,.} :.' ·-· .. >·:· < .,_ ···:· .!- ·:·;·:-"< ·;,,. ·. :. - ·-, "';. -!,-_'.;::, ;.<-:.:_;/: i :·; '.~-:_-·,:;~>;:( .. -:.'.',,.·'~ ·-'."--':,.·-~ ".: -·~' - -~· ::; 

·La aplicación incontrolada de cU~lq~·i,er'ap~ratÓ-pro~'ocápérdiclas tisulares 
: - - - '- ;. .,. "\ ,, - -- ' •• • ' • ., > ;· • • • ~ : --. - ' - ' '· • - "> ' ' -. • • ·-. ' ._ • '• • • 

importantes, si una parte de raíz ~e pierde at,ec~a la permarlenda·deritária; Por lo 

cual es importante hacer un estudio}r~dÍogréfi~o;dé 1()~ clieni~s y hacer una 

valoración del riesgo-beneficio ante~:~ei~i~iarcu~lq~ier ;.:,o~iriii~~t~'c:Íental. · 
.,·-._ .·,·-_- ,._ .,-. - .' - ;<,.··, ·.--'- ·: 

~- ' '-. 

Se dice que los. mo~imient~s.: de ida . y vuelta. do~de se mueve el ápice 

primero en una dirección 'y~lu~~~«eh 6tra;son particJ1~~~·~gte ~~sceptibles de 
":.--·--~-_o.,_:o~:'-'.'~:.-~ .-~-- __ ,-:_ o';:';:':.: -: _~,_,_-~--: -.--

Causar resorción radicular: 
..... · 

Se .p~e~1:J§'~;fa~~~~.~~fg~-~'.?~/ ~;;~~s.~~ .!a.~l().ngit~f)r~dicular en los dientes 
antes sanos y e_sto és, motiv_o ,de graii precicupaCióri. CóríseíVan su vitalidad, por lo 

;;'.' : ...... .-~-:.'.-.<f\':~~. . . - ~~-

generaLno.-,sufi:e?frl)ás._cr~~orciÓri espó~tár,iea_y)~e~puésdel periodo normal de 

reten ció~ no ~~rn~'~f~~\~~:,_~9yilidad,-, por" lo .• que/~1 · ~aciente no tiene problemas 

inmediatos. Sin ~rnhargo,),sidespués sé' presenta' enfermedad periodontal con 

pérdida de'l'lJE'?s'(; -~¡~~olai; el p~c:lñóstíg'ci pa1a 'cii~rites con raíces muy cortas es 

desfavorable: 
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Conclusiones • 
Algunos dientes.son muy susceptibles en particular a la resorción radicular. 

durante el movimiento'c:írt6ci6ntico~y pú'ede ocurrir, pérdida radicular extensa, 

incluso con movil11lento~ 'ét~ inrili~aciÓn ~i~ple. Casi sie~pre presentan signos de 

resorción idiopáticá~~2~;~'r1te~;.d¡;;ÚniCiar~eL~tr~tami~ílt6,;cie ;ortodoncia .. y. es muy 

importante ~xamÍ~ar~off;ra~iografia~·1~ lon~it~d radicularde .. los. dientes.que están 

~::~f ª~:c~~~~t~~{~~i~~;tiiiÍ~J:~~{\~;~Jf R:~l~~~~j}J~~fi 
cerca dé lacorona;.'se:inclinari r11é:'!s deJ10·•· usual con los aparates<removiblés u 

otras . fúerzas·;·.si+g1·~5:,· .. ~f\ es. H~~i~~~Íls~~1e T,~6~~~16~· · de · ·'esiá .... t0rma ·es 

indisp~Ílsa.ble;,:~~y~rti;)IÍ? p·~c;e~t~ /~;1cis'.· p·~d~es: '~~br~ los ri~~~?s de que el 

acortamiento ~á~i6.u1'arJdis;;,i~~ya seri~ilie~t~·las ~xpec¡ativas de·· vida •.. ·d~ los 

dientes dañadci~·/·~~·a~bns'~jablei'.~ci~'iirhi;a~· esta inf()rm~ciÓn···por escrito como 

defensa cOnfré:l"demalldas' posteriores: 
' .. · .· >.' •.. ·.- ·, -~.·.·.·.·.·.::: - '.~: ._·:· ~:<.-.. ;'."';_:, 

Se ~e~~ .~f~i:lar 1~}i1o~ditud , radicular y es; preciso tomar radiografías 

periapicales est~llci~rizaciasy érí intervalos· trimestrales,• si se identifica más 

acortamiento radicú1ád,:sé •• tiene c\ue estabilizar ,el dienté con aparatos por un 
'·-.- .. -.:..,-~.,- ··--.~·- .:...:'...· --=.= - • 

periodo ele, ffesG•njeses::: para· 'facilitar/.tani:a >reparaCiém mediante cemento 

secundarió(c~rrío_,: s~a'~posibl~:. T~mbié~ .d~bé s~guÍrse el procedimiento de 

estabilizaciÓ'n si cÍÜr~~tet~ftr~tami~nto de ortodohcia se descubre resorción ·en los 

dientes pré~i~~~gt~'.'g~~m~I~~: .. · 

Se debe;p1~1'1~ar, la posición final para que el d.ien.te quede tan libre como 

sea posible d~l'e~t~és b~lu~af o de ofroti~~- Es sor~re~derite que tan firme puede 
...... , ,·. , __ - ·"'' :·: -:,r;. .._., ... :-·· -~ .. . - _. > _, - - .. ·: - . . ·- ~. . . . : _, , ·- ·- . . . : .- ' . . : . . . . . • 

ser después q·u~:se'pierde' inclus'o tre's cuartos ele 'su longitUd radicular y· seguir 
':_··. --~-· -;_·,= .. ·.--·-.-~·.,_'-,:·_;::.:>.::.:,-_··1·<--::·:-·-;'.' ··,· .... :- ',_ :.-,.-·-. ·" -·- .:.-.:. _: ··---->·- .· .. ;· '.~. : ---

funcional por ~uchos,añós,>siernpre qüe· •. ·.se'conserven enforma·.escrupulosa. el 

control de ·~lci·~~:~ 1~>~~1Jcl gingl~aL No, ob~ta~te .. ~so~ diente siemp~e ~stán en 
-,_--=---;o'~ -.-_-,,~-.. -o--- -;;-.;-. - - ------"·,; -·----·-e_ .. - -

peligro, incluso ar1té los traumatismos menores y su pronóstico a largo plazo 

invariablement~~~· desfavorable .. 
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Propuestas • 
PROPUESTAS 

:;.. Debe existir un manejo adecÚaclo de..las.fuerzas durante el tratamiento 
ortodóntico. - ' c;c>.:;:~ .. 

:;.. Evitar -iatrogéni~s•'háci~iic:ld.Ú~·bll~o ·diagnóstico ·para .el tratamiento 
ortodónticó '".; · : · - ·-,'!; •· . ··· ··. '.;j ··.·-· .• ' ·, •·-_··.· 

··c-··· .. "-·.-.'"· .·-; .. > .. -<r. ·- .~'·~·-_e«::~·:i ··,o··-:o- ··-··o.:..;,:-·;,,"- . - .. ·- -.. -. 

re: bs~r~~~?r~:1i~t1~~~~1~~~f~J~~~J:~ªJ~fJri;i2~~-~e~.~~~6n~i~bq~~·~el_.~~=~~n~: 
impredeci.~le:; •... {.-;.: ,·J __ ·,: _,_-t::_'.: · !·'''"'· <. 

:.- Tener ur:ia ca~é! cflrnjáda-!p.or'el ª~~i~nt~ _doriclé se le informa sobre los 
riesgos de1Jratamie~t?-_TI0§ció~ii~~-~-~;·.,: > y_:. 

,.. Evitar',mÓvimientcis ortodónti.Cos in'né~~sarios · 
~¡-t;• ' ;~-:-~~:·: ;_., ,- . ¿·; . . • . ·;~·~'." :e··,\.·: :-e'.'.·' 

:;.. Monitorf3'~r~ pa•sibles •• reab'soréioneS' rcidiculares mediante radiografias 
Per.iapic.ales:•· . · •:··;· -./•.· · •'é:'.'· .·, .:;_/ .... .::· -

·X/~}~'.>' :;;/·y '- -- - -
:;.. Come:nzár los:'.tratarniento'oitodóntiqos_tan: pronto como sea posible ya 

que los pacientesjóvenes'tienéri níejod1daptabilidad .de losJejidos: 

:;.. Las fuer.~~s·bc~dd6ntÍ~~~s:d~~~~- s:~ 1fª~;as. y continúas ... 
. ,-,,- '7-~;( ·" ~;' .. };:~:,-.:..;::_.-~.~: :. - -.7'. ,__ ·-.e-- . _ . _• •. - • -• 

, Tener 10~ bré:l~\<,et~'~1 i:r,;;f:,()~l:iem¡)(). pC>sibli:? ~~;i)()C:~: 
'"':_·~".', <' _, _;,, •• ~ •• • •• '.- ,,. ' '{:" _ •• ;, 

:;.. H~cerul1a 'c·;:,rre6t~.C>du~iÓri ai'tin'aLdeLtr~tami.intb:ya que el trauma 
oclusal es pOtefríéiaJrr)ér:i~e dañinóp_~rá las'láíces:'.i{i;\. •· .. . 

.... <.;;·,.:,--· <;:;··;>··,.· 

Hacer el _trataajiento :artodóntiC:9 en.él. ménOr'tiempo · pOsible 
_:.>:.·--:·- ':;,~"-:/)¡.';¡·" ('._:~> /•: 

Valorar 1~~'1ifoiJ~i-l~~s\ene1•tfat~miento·.C>l-tC>c:lóntico, 
': ···. _. ' "· .. " ,. ' .. >' ' ' 

~ Sised~t~cita;~~~~s~rción radicular seve.ra, por ortodoncia, 
tratamiento y·ferülizar/ · 
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