UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

TN NCONAL AUTONDM 7
QRS 55% ;éi i)

Facultad de Estudios Superiores Iztacala
Division de Investigacion y Posgrado

Especializacion en Ortodoncia

Efectos del Tratamiento de Ortodoncia en la Sensibilidad
de la Pulpa

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN ORTODONCIA

Presentada por:

Maria del Pilar Lopez Bernal

DIRECTOR DE TESIS: Eduardo Llamosas Hernandez

Los Reyes lztacala, Edo. De México, 2013

fesuzfocoio



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN LA SENSIBILIDAD DE LA PULPA

DEDICATORIAS
A MIS PADRES:

Victor Lopez Herndndez

Alicia Bernal Garcia

Por su confianza, carifio y apoyo en todo momento, para poder lograr una

meta mas.



EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN LA SENSIBILIDAD DE LA PULPA

DEDICATORIAS
DR. EDUARDO LLAMOSAS HERNANDEZ.

Por guiarme de forma incondicional, por su dedicacion y tiempo para la
realizacion de este trabajo. Muchas Gracias.

A MIS MAESTROS

Por su gran apoyo y motivacion para la culminacion de mis estudios de
posgrado y por impulsar el desarrollo de mi formacion.



EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN LA SENSIBILIDAD DE LA PULPA

VI.

Vv

Vv

VII.

VIII.

XI.

XIl.

CONTENIDO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL.......ovvueeveeceeeseetesseetesssesessssssesasassessssesssesesssssssasssssssssasanes 5
OBJETIVOS: .ooevveeeeeeeeee e teeee et s e st es s s st es st et s st s sssassenssaesenas s et s s et essessssantessnsnsasanes 6
JUSTIFICACION ..ottt as s st ass st ss s s s s sss s sasasssassessnassesassesananansans 7
MARCO TEORICO ......ecevveieeeeeeteteteeee sttt esa ettt s sttt s s s asses et et s s ssaesesesenasanassesesnes 8
HIPOTESIS . oevveee e veseeeeeees s ssssees e sssssses e sae st e ses s sansssees s sassss et e ssssssees e sasssnees e sasessans s 19
VARIABLES: ....voveeeevveceetesecte st sessetesesaesesssss s sssssssassssasassesssssssassss st ssesassesessssssssassssssssssaneasans 20

1. VARIABLE INDEPENDIENTE ....cocvveiueveecteseeeeessessesssesessessssasssssssesesassesessssessssssssssssssassssans 20

2. VARIABLE DEPENDIENTE ...ovuvuvveceetsecteseseeseseessssssesessssesesasssssssssesesssssssssessssssssssssssassssans 20
MATERIAL Y METODOS........oouevieieeiieeieiesiesesseetesasse sttt bbb se s s s sssss bbb sasaessanes 21
CRITERIOS DE INCLUSION ....oouitvieiieceeteieie ettt bbb s 23
RESULTADOS.......oviieittiieeteseietsesae st s esas st es st s e sae bt s e b st s s sa s s s b b st s s s ssanee 24
DISCUSION ..ottt sttt bbbttt a b b s st bt s e s aee 37
CONCLUSIONES. .....vveieevieeeeveiste sttt ettt a bbbt s s s s sa s s st s bt s s s s st s s sesas 39
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ouovevieeteieeieteieeaessee et ssas s ssae s st ssaes 40



EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN LA SENSIBILIDAD DE LA PULPA

EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN
LA SENSIBILIDAD DE LA PULPA

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El tratamiento de ortodoncia causa cambios en la sensibilidad de la
pulpa dental?
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II. OBIJETIVOS:

> Determinar si el tratamiento de ortodoncia afecta a la sensibilidad
de la pulpa dental.

» Establecer que dientes se ven mas afectados con el tratamiento de
ortodoncia en base a las pruebas realizadas con el vitaldmetro; los

dientes anteriores superiores o los anteriores inferiores.

» Comprobar si el dafio a la pulpa dental se mantiene a largo plazo.
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Ill. JUSTIFICACION

Por medio de este estudio se pretende conocer el grado de afectacién de
la pulpa a causa del tratamiento de ortodoncia.
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IV. MARCO TEORICO

La pulpa dentaria consiste en un tejido conectivo muy vascularizado e
inervado que forma a la dentina, que es uno de los tejidos caracteristicos
de los dientes.’

El tejido pulpar desempefia cuatro funciones basicas comunes a todos los
tejidos conjuntivos laxos, a saber; formar, nutrir, dar sensibilidad y realizar
los mecanismos defensivos. Esta rodeada por dentina y tiene una forma
qgue simula el contorno externo de los diferentes dientes. El tejido pulpar
se halla en comunicacién con el periodonto y el resto del organismo a
través del orificio apical y los conductos accesorios cerca del dpice del
diente. La pulpa es un érgano terminal sin circulacion colateral.?

La inervacidon de la pulpa comprende nervios aferentes que conducen
impulsos sensoriales (fibras A) y nervios auténomos (fibras C) que estdn
principalmente implicados en la modulacion neurogénica del flujo
sanguineo, pero también en la transmisidn del dolor. Las fibras A
pertenecen al sistema trigeminal, son fibras mielinizadas, rodeadas por
células de Schwann, que entran en la pulpa en haces con los vasos
sanguineos a través del orificio apical. Las fibras C constituyen la mayoria
de los nervios pulpares. Son fibras no mielinizadas, rodeadas
individualmente o en grupo por células de Schwann, que entran en la
pulpa con las fibras sensoriales. Las fibras A delta se relacionan con la
dentina y la pulpa, las fibras C sélo con la pulpa. ',

La inervacion de la pulpa dental incluye fibras nerviosas sensoriales, que
también pueden involucrarse en la dindmica de fluidos dentinarios y
regular el flujo de la sangre de la pulpa, proporcionando reflejos para
preservar los tejidos dentales y promover la curacién de la herida. Los
neuropéptidos principales asociados con estas funciones incluyen la
sustancia P (SP), calcitonina de genes relacionados con el péptido (CGRP),
y neuroquinina A (NKA), que son abundantes en la pulpa y el periodonto *,
> la liberacidn de estos neuropéptidos después de la estimulacién de las
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fibras nerviosas sensoriales inducen la vasodilatacion y aumentan la
permeabilidad vascular, una condicién referida como una "Inflamacién
neurogénica." ®, 7, %. Por lo tanto, un concepto reciente es que la
estimulacion sensorial de nervios con cualquier tipo de mecanica o fuerza
fisica puede inducir cambios pulpares como la induccion de la inflamacién
neurogénica seguido de la alteracion del flujo sanguineo pulpar.
Kvinnsland y colaboradores® han encontrado una leve respuesta de tipo
inflamatoria en la pulpa dental que ha sido sometido a fuerzas
ortoddnticas, pero las respuestas celulares especificas no han sido

investigadas con amplitud.

Las fuerzas de ortodoncia se sabe que producen dafio mecanico vy
reacciones inflamatorias en el periodonto, asi como deterioro celular,
inflamacién, cambios y alteraciones circulatorias en la pulpa dental. Las
fuerzas de ortodoncia producen reacciones inflamatorias periodontales,
pero no deben mostrar efectos mas alla de una leve inflamacidon de la
pulpa dental humana; dichas fuerzas son capaces de estimular el sistema
vascular en conjunto con la pulpa dental.

El movimiento dental ortoddntico se facilita por los cambios en la
remodelacion del ligamento periodontal (PDL) y el hueso alveolar en
respuesta a los estimulos mecanicos aplicados. Una condicién previa para
estas actividades de remodelacion y en ultima instancia desplazamiento
del diente, es la aparicion de un proceso inflamatorio. Los cambios
vasculares y celulares son los primeros eventos que se reconocen y se
describen seguido por la liberacion de un numero de mediadores
inflamatorios, factores de crecimiento y neuropéptidos en tejidos de
soporte periodontal. Sus niveles crecientes durante el movimiento de los
dientes en ortodoncia han llevado a la suposicion de que existen
interacciones entre las células productoras de estas sustancias, tales
como nervios, células inmunoldgicas y células del sistema endocrino, las
que regulan las respuestas bioldgicas que se producen a raiz de la
aplicacién de fuerzas de ortodoncia.™
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En el diente permanente, el tejido duro calcificado, es decir la dentina,
tiene un nucleo blando vascularizado e inervado, la pulpa dental. La
aplicacion de aditamentos ortoddnticos tiene que repercutir sobre estos
tejidos, sin embargo, el efecto de las fuerzas de ortodoncia en este
complejo dentina pulpa aun no han sido investigadas por completo.

Durante el movimiento dental rapido puede ocurrir la lesién pulpar. Esto
se debe principalmente a una alteracion en los vasos sanguineos en el
periodonto apical. Clinicamente, los dientes pueden tener sensaciones
alteradas a estimulos.

Los efectos de esta naturaleza pueden tener un impacto directo sobre el
metabolismo del tejido pulpar, en particular los odontoblastos y la vaina
radicular epitelial Hertwig en dientes completamente formados. Los
cambios pulpares y sus consecuencias parecen ser mas graves, con
fuerzas de ortodoncia mayores. ™

Oppenheim, nombrado por Hamilton, mostré que el aparato de
expansion labiolingual provoca algunos signos de degeneracion pulpar
grave. El movimiento que ofrece esta técnica da lugar a una excesiva
presion en el tercio apical de la raiz y por la falta de circulacién colateral a
la pulpa durante el movimiento del diente, se cree que la fuerza aplicada
es el principal factor etioldgico de la degeneracidn pulpar observada.™

Profitt y Fields “dicen que a pesar de las reacciones de la pulpa a los
tratamientos de ortodoncia son minimas, es probable que haya una
inflamacién moderada y transitoria en respuesta dentro de la pulpa, al
menos en el comienzo del tratamiento. Esto ultimo puede relacionarse
con la incomodidad que los pacientes experimentan a menudo durante
pocos dias después de que se activa la aparatologia ortoddntica.

Hay informes ocasionales de pérdida de la vitalidad del diente durante el
tratamiento de ortodoncia. En general esto es precedido por un
traumatismo anterior al diente, pero mal controlado y las fuerzas
ortoddnticas potencializan el dafio. Si un diente se somete a fuerza severa
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continua, se produce una secuencia de movimientos abruptos, con la
presencia de mayor resorcion que permite incrementos cada vez mayores
del dafio, que son capaces de escindir los vasos sanguineos en su punto
de entrada. La pérdida de la vitalidad también se ha observado cuando los
dientes incisivos se inclinan hacia palatino o vestibular de tal manera que
el dpice de la raiz, se mueve en la direcciéon opuesta, en realidad se
trasladan fuera de su nicho en el proceso alveolar. Tales movimientos son
propensos a inducir dafio a los vasos sanguineos que entran en el
conducto radicular.

Los resultados de los examenes histoldgicos publicados han demostrado
que la pulpa dental se ve afectada por el movimiento de ortodoncia, que
muestra reacciones de pulpa que van desde estasis circulatoria vascular a
la necrosis. *,*>, Butcher y Taylor observaron que la aplicacién de fuerzas
de retraccion causdé necrosis en la pulpa de los dientes en los monos. Los
estudios realizados en humanos por Stenvik y Mostafa mostraron que las
fuerzas intrusivas y extrusivas causan la degeneracidon de la capa de

odontoblastos debido a trastornos circulatorios en pulpa dental. *°,"’

Anstendig y Kronman observaron interrupcion de la capa de
odontoblastos después del movimiento ortoddntico en cuerpo de los
dientes. *®

Turley y colaboradores trabajaron con dientes de perro traumaticamente
intruidos, seguido de extrusion ortoddncica. Ellos observaron que la zona
pulpar media coronal de los dientes se volvido totalmente necrotica,
mientras que el resto mostré calcificacion y degeneracion. ™

El sistema nervioso periférico sensorial contribuye para el desarrollo de
los procesos inflamatorios agudos y crénicos a través de la liberacion local
de neuropéptidos. Un numero de diferentes neuropéptidos, incluyendo
Sustancia P (SP) y calcitonina de genes relacionados con el péptido
(CGRP), se conocen por estar presentes en las fibras nerviosas que
suministran a la pulpa del diente y el periodonto en ratas, gatos, monos y
humanos. El SP, un neuropéptido sensorial liberado por las terminaciones
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nerviosas periféricas durante la inflamacion, es capaz de modificar la
secrecion de citocinas proinflamatorias de las células
inmunocompetentes. SP también ha sido descrito como el responsable
de inducir la secrecion de interleuquina (IL) -1, IL-6 y el factor de necrosis

tumoral (TNF) de monocitos.™, *°

Byeres y Nahri describieron un cambio en la morfologia y el patréon de
distribucién de CGRP y SP como resultado de traumas locales en la pulpa,
lo que puede indicar su papel en la respuesta del proceso inflamatorio
asociado con lesidn tisular y reparacion. **

Caviedes-Bucheli y colaboradores informaron que las expresiones de SP,
CGRP y neuroquinina A (NKA) en el tejido humano inflamado en la pulpa
dental fueron significativamente mayores en comparacion con el control
en pulpa saludable.”” Ademas, diversos autores han observado que la
expresion de la CGRP, SP o ambos, se incrementd en la pulpa dental en
respuesta al movimiento dental ortoddncico en ratas, gatos y humanos.”,
242225 Norevall y colaboradores han sugerido que estos neuropéptidos
podrian estar involucrados en la inflamacion de la pulpa dental en el
momento del movimiento dental ortoddncico.”’ Yamaguchi vy
colaboradores demostraron que la SP y el CGRP podrian estimular la
producciéon de IL-1 beta, IL-6 y el factor de necrosis (TNF) en los
fibroblastos humanos de la pulpa dental (HDPF) in vitro.”® Ademas, Kojima
y colaboradores informaron que SP estimuld significativamente la
produccion de la prostaglandina E2 (PGE2), el receptor del activador de la
prostaglandina E2 (PGE2) y el receptor del activador de NF-kappaB.”® En
conjunto, a lo largo de los resultados los autores sugieren que durante el
movimiento dental ortoddncico todos estos elementos estan presentes y
pueden participar activamente en el progreso de la inflamacion en el

tejido pulpar.
La sangre que fluye a través del diente se enfrenta con un ambiente Unico.

La pulpa dental estd encerrada dentro de tejido rigido, su supervivencia
depende de los vasos sanguineos que acceden al interior del diente a
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través del foramen apical. Como consecuencia de estas inusuales
restricciones medioambientales, los cambios en el flujo sanguineo o la
presion del tejido vascular de la pulpa podrian traer graves consecuencias
para la salud de la pulpa dental. *°

Diversos investigadores han estudiado el papel del sistema vascular en el
movimiento dental incidente a la aplicacidon de fuerza de ortodoncia. Por
ejemplo, se observé que incluso pequeias fuerzas de corta duracion, es
decir, alrededor de 4 horas, pueden ser suficientes para evocar una
respuesta celular. >*

En investigaciones morfoldgicas de hace muchos anos ya habian
especulado acerca de que el tratamiento ortoddncico podria provocar una
disminucion en el flujo de sangre a la pulpa. Labart y colaboradores
demostraron un aumento en la tasa de respiracion pulpar en los incisivos
de la rata (1 a 2 veces mas en los dientes de control) cuando se sometian
a estrés de ortodoncia a las 72 horas.*> Ademas Unsterseher, Hamersky vy
sus respectivos colaboradores observaron que la respiracion de los tejidos
de la pulpa estaba deprimida entre el 27% y 33% después de aplicacidon de

.33 34
la fuerza de ortodoncia.™,

McDonald y Pitt Ford informaron una disminucidn inicial en el flujo
sanguineo pulpar de aproximadamente 32 minutos de duracion, seguido
por un aumento de este flujo (duracion 48 horas) tras la aplicacion de la
fuerza de ortodoncia.*® Kvinnsland y colaboradores observaron un
aumento sustancial en el flujo sanguineo pulpar en mesial de molares de
ratas en 5 dias.” Wong y colaboradores también informaron que la
presion o movimiento simple bucalmente de 2 mm en un diente, resulté
en un incremento en el suministro vascular en la pulpa del diente.*® Con
observaciones histolégicas, Mostafa y colaboradores reportaron que las
fuerzas de ortodoncia pueden producir congestion, asi como la dilatacién
de los vasos sanguineos junto con edema del tejido pulpar'’y que el
movimiento dental ortoddntico produjo un aumento en la densidad del
volumen vascular, cuando se compard con un grupo de control a las 6
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horas. Ademas, Santamaria y colaboradores reportaron que el aumento
de la densidad del volumen vascular volviéd a valores similares que el
grupo de control a las 24 y 72 horas de la aplicacion de fuerza.>” Nixon y
sus colaboradores pudieron observar un incremento en el niumero de
vasos pulpares funcionales durante 14 dias después de la aplicacion de la
fuerza de ortodoncia.*®

En cuanto a las alteraciones vasculares que podria producir el tratamiento
de ortodoncia, Derringer y colaboradores informaron que habia un
numero significativamente mayor de microvasos después de 5 a 10 dias
de la pulpa de dientes tratados con ortodoncia, en comparacién con las
pulpas de los dientes sin tratamiento.*

Los efectos de la fuerza intrusiva en los dientes humanos también han
sido examinados histoldgicamente. Por ejemplo Stenvik y Mjor reportaron
que la aplicacién de una fuerza intrusiva a los dientes incisivos de mono
causé necrosis en el tejido pulpar.® Ademéas de observar vasodilatacién
pulpar, trastornos circulatorios, hemorragia local, depdsitos de
hemosiderina marrones, sangre roja y degradacion celular. Segun
Picton,’ una fuerza intrusiva breve de 50 gramos (g.) de fuerza, produce
un desplazamiento apical del diente de aproximadamente 40 micras, que
es suficientemente grande como para distorsionar los vasos sanguineos
de 30 a 150 micras en diametro. Brodin, Sano y sus respectivos
colaboradores reportaron que una fuerza breve intrusiva produjo un
desplazamiento transitorio apical del diente resultando una reduccion
significativa de sangre pulpar por el flujo de vasos de sangre
comprimidos.”* En contra de estos reportes, Barwick y Ramsay informaron
que el flujo sanguineo pulpar no se altera durante la aplicacidon de fuerzas
intrusivas breves en ortodoncia.*

Reitan y Vanarsdall recomiendan que la fuerza extrusiva para adultos
debe mantenerse entre 25 a 30 g. para prevenir dafio pulpar. ** Por otro
lado, Profitt y Fields consideran que el rango de 50 a 75 g. es la magnitud
de fuerza dptima para extrusion.® Subay y colaboradores informaron
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que la aplicacion de fuerzas extrusivas de 75 g., no causaron efectos
nocivos significativos en los odontoblastos.”* Mostafa y colaboradores
demostraron que las fuerzas extrusivas causan degeneracion de la capa
odontoblastica debido a trastornos circulatorios y degeneracion en el
tejido. V'

Otros tipos de fuerzas ortoddnticas, tales como inclinacién vy el
movimiento en cuerpo, si se aplica en exceso también son capaces de
alterar la tasa de respiracion pulpar, *** disrupcién de la capa
odontoblastica *’ resultando en una necrosis pulpar.®

Como se puede apreciar existen abundantes estudios de laboratorio que
resefian los dafos que se producen en la pulpa por causa del movimiento
ortoddntico, pero pocos que evalluen las condiciones clinicas en humanos
que pueden presentarse por la aplicacion de este tipo de fuerzas.

La prueba eléctrica también es denominada pulpometria eléctrica,
exploracion eléctrica y vitalometria. Es la Unica prueba capaz de medir en
cifras la reacciéon dolorosa pulpar ante un estimulo externo, en este caso
el paso de una corriente eléctrica.®

Las pruebas de sensibilidad se efectuan con el fin de determinar si la
pulpa de un diente es vital o no. La sensibilidad de un diente puede
analizarse con el uso de estimulos térmicos, como el calor y el frio o con
la aplicacidon de estimulos eléctricos.

En la mayoria de los casos, la vitalidad pulpar debe ser determinada por
medios indirectos y esas medidas estan basadas en la suposicion de que
una pulpa viva es capaz de responder a estimulos sensitivos como los de
la estimulacidon mecanica, térmica y eléctrica. Esto significa que lo que se
prueba es la sensibilidad de la pulpa, mejor que la vitalidad pulpar.*®

Las pruebas de sensibilidad eléctrica se llevan a cabo con un aparato
especial, el denominado pulpdmetro eléctrico (vitaldbmetro). Este
aditamento esta equipado con un electrodo que se aplica en contacto
con el diente, donde se hace llegar una corriente eléctrica al 6rgano
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dentario mediante el electrodo. La corriente o voltaje aplicado, se
aumenta manualmente hasta que el paciente menciona que ha sentido
dolor, momento en que debemos retirar el electrodo para evitar dafos
severos a la pulpa.

Figura 1. Vitaldmetro.

La principal ventaja del vitaldmetro es que obtiene un valor especifico
para el umbral de reaccidon del diente, se puede utilizar entonces para
comparar entre pruebas de diferentes dientes y entre pruebas repetidas
en un mismo diente en distintos momentos."

Aunque la pulpa dental es extraordinariamente sensible a los cambios de
temperatura, en muchos aspectos la prueba térmica proporciona mas
informacion que la prueba eléctrica, persiste la dificultad de estandarizar
la cantidad de estimulo caldrico que se proporciona a los dientes en busca
de una respuesta, por lo que el vitaldmetro resulta mas eficaz, pues
proporciona un rango estable de cantidad de estimulo aplicado y a qué
nivel se da la respuesta dolorosa. Una de las limitantes de esta prueba es
gue el verificador pulpar eléctrico no se puede utilizar en presencia de
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restauraciones amplias o en protesis fijas que involucren a varios dientes
ferulizados.”

Aunque se considera la vitalometria eléctrica como el mejor medio

semiotécnico para conocer si la pulpa esta viva o necrdtica, no se
. sy . .y ;. 48

considera que sea util para conocer con precision su estado patoldgico.

Sin embargo Miller mencionado por Lasala, * publica en su texto un
cuadro (Fig.2), donde se explica la respuesta a la prueba vitalométrica.
Menciona que existe un nivel de irritacion media, que es diferente en
cada individuo y que se ve influenciado por la edad. De este punto, se
requiere menor cantidad de corriente para emitir respuesta cuando
existen alteraciones pulpares inflamatorias agudas, como la pulpitis
transicional o la pulpitis aguda y se requiere mayor cantidad de corriente
cuando estan presentes alteraciones degenerativas o necrosis pulpares
parciales o totales.

La salud y la integridad de la pulpa dental son de gran importancia para la
supervivencia del diente. El diagndstico del dolor orofacial es complicado
en el paciente con tratamiento de ortodoncia inducida por alteraciones en
la fisiologia pulpar, pues se pueden dar respuestas alteradas con facilidad,
por lo que el clinico debe de saber determinar cuando un tratamiento
ortoddntico esta produciendo algun tipo de alteracién pulpar, para evitar
dafios irreversibles o la necrosis en este tejido. *°
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Corriente maxima

Muerte de pulpa

A

Pulpitis | supurativa
(Necrosis parcial o total)

Pulpitis| degenerativa

A
? Nivel de Aumento de edad
Alcance normal
Irritacidn rlnedia Disminucién de edad
Hiperemia

(P. transicional)
Inflamacién aguda

(P. Crénica agudizada)

v
Corriente minima

Figura .2. Esquema de Miller, tomado de Lasala.®

El margen normal en la vitalometria eléctrica aumenta con la edad y disminuye en las personas
jévenes. Con menos cantidad de corriente se obtienen respuestas iguales o mayores en la hiperemia
pulpar y en la inflamacién aguda de la pulpa. Es necesario mayor cantidad de corriente para obtener
la respuesta en afecciones degenerativas y todavia mas en las pulpitis supurativas, mientras que en la
muerte o necrosis pulpar no se obtiene respuesta alguna.
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V. HIPOTESIS

El tratamiento de ortodoncia provoca cambios en la sensibilidad de Ia
pulpa, que puede ser valorada a través del vitalometro.
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Vi. VARIABLES:

VI.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Tratamiento de ortodoncia.

VI.1.1. DEFINICION OPERACIONAL

La ortodoncia es una rama de la Odontologia que se encarga del estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las anomalias de forma,
posicion, relaciéon y funcion de las estructuras dentomaxilofaciales; siendo
su ejercicio el arte de prevenir, diagnosticar y corregir sus posibles

alteraciones y mantenerlas dentro de un estado dptimo de salud vy

armonia, mediante el uso y control de diferentes tipos de fuerzas. '**!

VI.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Sensibilidad pulpar.

VI.2.1. DEFINICION CONCEPTUAL

Reaccion de la pulpa a los diferentes estimulos térmicos y eléctricos.

VI.2.2. DEFINICION OPERACIONAL

La sensibilidad pulpar se mide con un vitaldmetro.
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VIl. MATERIALY METODOS

MATERIAL:

16 pacientes con tratamiento de ortodoncia.
Pacientes de sexo indistinto.

Pacientes de 15 a 38 afos.

Vitalémetro.

Instrumental de exploracién 1x4.

Pasta Dental.

METODO:

Mediante un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo vy
experimental; se seleccionaron pacientes de sexo indistinto, con un rango
de edad de 15 a 38 afios y que acudieron a la Clinica de Ortodoncia de
Naucalpan, a los cuales se les hizo pruebas de sensibilidad pulpar en los
dientes incisivos superiores e inferiores, con la ayuda de un vitaldmetro.

Para obtener la medicion de la sensibilidad presentada en los dientes
incisivos, se colocd pasta dental en la punta del electrodo del vitaldmetro
y esta se acercd al area vestibular de los dientes donde se inicié la
medicion en el nivel uno (medicién del vitaldmetro del uno al 10)
aumentando la frecuencia hasta que el paciente referia alguna respuesta
afirmativa.

La primera prueba se llevd a cabo antes de la colocacidon de los brackets,
la segunda a las 24 horas, la tercera a las 72 horas y la cuarta se llevd a
cabo a largo plazo, en diferentes lapsos de tiempo 9 dias (4.1%), 10 dias
(33.3%), 15 dias (8.3%), 16 dias (4.1%), 17 dias (8.3%), 38 dias (8.3%) y no
se realizaron las pruebas a un (33.3%) de los dientes, por diferentes
motivos.
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Figura. 3. Ridstato del vitaldometro utilizado.
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VIII. CRITERIOS DE INCLUSION

A\

Pacientes con tratamiento de ortodoncia
> Pacientes de 15 a 38 afnos.

Pacientes de sexo indistinto.

A\

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no cooperan

Dientes con patologia pulpar

Dientes con algun traumatismo
Pacientes con enfermedad periodontal
Pacientes con marcapasos

YV V V VY

Pacientes pre medicado con analgésicos, tranquilizantes, etc.
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IX. RESULTADOS

En el paciente No.1 el diente 11 (incisivo central superior derecho)
mantuvo la sensibilidad de la pulpa a las 24 horas y a las 72 horas,
tomando como parametro la prueba inicial, la cual se realizé antes de la
colocacion de los brackets; pero se modificd a los 10 dias, ya que aumenté
la sensibilidad de manera leve a moderada.

El diente 12 (Incisivo lateral superior derecho) disminuyé de manera muy
evidente la sensibilidad de la pulpa a las 24 horas en comparacion con la
prueba inicial antes de la colocacion de los brackets; pero se mantuvo la
sensibilidad a las 72 horas y a los 10 dias, no ocurrieron cambios.

Diente 21 (Incisivo central superior izquierdo) disminuyé la sensibilidad de
leve a moderada a las 24 horas, a las 72 horas disminuyd de leve a
moderada nuevamente y a los 10 dias aumento la sensibilidad de manera
leve a moderada.

Diente 22 (Incisivo lateral superior izquierdo) la sensibilidad de la pulpa
disminuyé de manera muy evidente a las 24 horas, tales resultados se
mantuvieron a las 72 horas y a los 10 dias posteriores.

Diente 31 (Incisivo central inferior izquierdo) aumentd la sensibilidad de
manera muy evidente a las 24 horas, a las 72 horas disminuyd la
sensibilidad de manera leve a moderada y a los 10 dias nuevamente
disminuy¢ la sensibilidad de manera leve a moderada.

Diente 32 (Incisivo lateral inferior izquierdo) disminuyd la sensibilidad de
manera muy evidente a las 24 horas, a las 72 horas aumento de manera
muy evidente y a los 10 dias disminuyd la sensibilidad de forma muy
evidente.

Diente 41 (Incisivo central inferior derecho) disminuyé la sensibilidad de
manera leve a moderada a las 24 horas, a las 72 horas aumenté de forma
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muy evidente la sensibilidad en la pulpa y a los 10 dias aumentd de
manera leve a moderada.

Diente 42 (Incisivo lateral inferior derecho) disminuyd la sensibilidad de
leve a moderada, a las 72 horas aumentd la sensibilidad de forma muy
evidente y a los 10 dias disminuyd la sensibilidad de manera muy
evidente.

PACIENTE 2

Diente 11. A las 24 y a las 72 horas disminuyd la sensibilidad de leve a
moderada y a los 16 dias aumentd la sensibilidad de leve a moderada.

Diente 12. Aumentd la sensibilidad a las 24 horas de manera muy
evidente, a las 72 horas disminuyd de forma muy evidente y a los 16 dias
se mantuvo el nivel de sensibilidad presentado.

Diente 21. A las 24 y a las 72 horas aumentd la sensibilidad de manera
leve a moderada y a los 16 dias disminuyd la sensibilidad de leve a
moderada.

Diente 22. A las 24 y a las 72 horas, la sensibilidad de la pulpa del diente
se mantuvo igual desde la prueba inicial y a los 16 dias aumenté la
sensibilidad de manera muy evidente.

Los dientes 31, 32 y 41. A las 24 horas disminuyeron la sensibilidad de la
pulpa de leve a moderada, a las 72 horas y a los 9 dias se mantuvo igual el
nivel de sensibilidad.

Diente 42. A las 24 disminuyd la sensibilidad de manera muy evidente y
no hubo cambios en el nivel de sensibilidad ya que se mantuvo igual a las
72 horas y a los 9 dias

PACIENTE 3

Diente 11. A las 24 y 72 horas disminuyo la sensibilidad de la pulpa de leve
a moderada y a los 10 dias aumento de leve a moderada.
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Diente 12. A las 24 y 72 horas aument® la sensibilidad de leve a moderada
a los 10 dias disminuyé de leve a moderada la sensibilidad de la pulpa.

Diente 21. Aumentd de leve a moderada a las 24 horas, a las 72 horas
disminuyd de leve a moderada y a los 10 dias nuevamente aumento de
manera leve a moderada.

Diente 22. Aumentd la sensibilidad de leve a moderada a las 24 horas, a
las 72 horas se mantuvo el nivel de sensibilidad y a los 10 dias aument? la
sensibilidad de la pulpa de leve a moderada.

Diente 31. Aumentd a las 24 horas de leve a moderada, a las 72 horas
aumenté de manera muy evidente y a los 10 dias disminuyd de leve a
moderada.

Diente 32. Disminuyd la sensibilidad de la pulpa de leve a moderada a las
24y 72 horas y aumentd de leve a moderada la sensibilidad a los 10 dias.

Diente 41. A las 24 horas se mantuvo el nivel de sensibilidad, a las 72
horas aumentd la sensibilidad levemente y a los 10 dias disminuyd
levemente la sensibilidad.

Diente 42. No contabilizado.

PACIENTE 4

Diente 11. A las 24 horas se mantuvo el nivel, a las 72 horas disminuyé de
manera leve a moderada la sensibilidad y a los 17 dias aumentd la
sensibilidad de manera muy evidente.

Diente 12. Aumentd de manera leve a moderada la sensibilidad de la
pulpa a las 24 horas, se mantuvo a las 72 horas y a los 17 dias
nuevamente aumento la sensibilidad pero de manera leve a moderada.

Diente 21. Se mantuvo el grado de sensibilidad a las 24 horas, a las 72
horas aumentd de leve a moderada y disminuyé de manera muy evidente
alos 17 dias.
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Diente 22. A las 24 disminuyo de leve a moderada, a las 72 horas y a los
17 dias aumentd la sensibilidad de la pulpa de manera leve a moderada.

Diente 31. Se mantuvo a las 24 horas, a las 72 horas aumentd la
sensibilidad de manera muy evidente y a los 17 dias disminuy6 de manera
leve a moderada la sensibilidad de la pulpa.

Diente 32. Se mantuvo igual a las 24 horas el nivel de sensibilidad, a las 72
horas disminuyé de manera muy evidente y se mantuvo asi a los 17 dias.

Diente 41. Se mantuvo el nivel de sensibilidad a las 24 horas, a las 72
horas disminuyo de leve a moderada y los 17 dias aumento la sensibilidad
de leve a moderada.

Diente 42. Se mantuvo la sensibilidad de la pulpa, aumenté de leve a
moderada a las 72 horas y a los 17 dias disminuyd de leve a moderada.

PACIENTE 5

Diente 11. Disminuyd de leve a moderada la sensibilidad de la pulpa a las
24y 72 horas, a los 38 dias aumento las sensibilidad de leve a moderada.

Diente 12. Aumento la sensibilidad a las 24 horas de leve a moderada y se
mantuvo igual a las 72 horas y a los 38 dias.

Diente 21. Aumentd la sensibilidad de leve a moderada, a las 72 horas
disminuyd de leve a moderada y a los 38 dias aumentd de manera muy
evidente la sensibilidad de la pulpa.

Diente 22. Disminuy0 la sensibilidad de la pulpa de leve a moderada a las
24, 72 horas y hasta los 38 dias.

Diente 31. Disminuyd la sensibilidad de leve a moderada a las 24 y 72
horas y aumentd de manera leve a moderada a los 38 dias.

Diente 32. Disminuyd la sensibilidad de manera muy evidente a las 24
horas, pero a las 72 horas y hasta los 38 dias después la sensibilidad de la
pulpa disminuyd de leve a moderada.
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Diente 41. Disminuyd de leve a moderada a las 24, 72 horas y a los 38
dias.

Diente 42. Se mantuvo a las 24 horas, a las 72 horas disminuyé la
sensibilidad de forma muy evidente y disminuyd pero de leve a moderada
a los 38 dias.

PACIENTE 6

En los dientes 11y 12 a las 24 horas disminuyd la sensibilidad de la pulpa
de leve a moderada, a las 72 horas aumentaron de forma muy evidente y
a los 10 dias disminuyd de leve a moderada.

Diente 21. Disminuyo la sensibilidad de leve a moderada a las 24 horas, se
mantuvo a las 72 horas y a los 10 dias aumenté de leve a moderada la
sensibilidad.

Diente 22. Disminuyd de manera muy evidente a las 24 horas la
sensibilidad, se mantuvo de esta manera hasta las 72 horas y a los 10 dias
aumenté de manera muy evidente.

Diente 31. A las 24 horas aumentdé de manera leve a moderada la
sensibilidad en la pulpa.

En los dientes 32, 41 y 42 disminuyd de leve a moderada la sensibilidad de
la pulpa.

Las pruebas a las 72 horas y a largo plazo no se realizaron en ninguno de
los dientes inferiores en este paciente.

PACIENTE 7

Diente 11. Aumentd la sensibilidad de la pulpa de leve a moderada a las
24 horas y a las 72 horas, a los 10 dias disminuyd la sensibilidad de
manera muy evidente.

En los dientes 12 y 21 disminuyo la sensibilidad de leve a moderada a las
24 horas y se mantuvo desde las 72 horas hasta los 10 dias que se realizd
la cuarta prueba.
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Diente 22. A las 24 horas aumento de leve a moderada la sensibilidad, a
las 72 horas disminuyd de leve a moderada y a los 10 dias se mantuvo el
nivel de sensibilidad pulpar.

Diente 31. Disminuyd de leve a moderada a las 24 horas, se mantuvo la
sensibilidad de la pulpa hasta las 72 horas y a los 10 dias después.

Diente 32. A las 24 horas aumentd la sensibilidad de manera muy
evidente, a las 72 horas disminuyé la sensibilidad de manera muy
evidente y a los 10 dias la sensibilidad de la pulpa se mantuvo igual.

Diente 41. A las 24 horas disminuyd de leve a moderada, a las 72 horas
aumento la sensibilidad de leve a moderada y a los 10 dias disminuyd la
sensibilidad de leve a moderada.

Diente 42. Se mantuvo igual a las 24 y 72 horas la sensibilidad, pero a los
10 dias disminuyé de manera muy evidente.

PACIENTE 8

Diente 11. Disminuyd de leve a moderada a las 24 horas, se mantuvo a las
72 horas.

Los dientes 12 y 21 aumentaron la sensibilidad de manera leve a
moderada a las 24 y 72 horas.

Diente 22. Aumentd la sensibilidad de leve a moderada a las 24 horas, a
las 72 horas disminuy® la sensibilidad de leve a moderada.

Diente 31. A las 24 horas aumento la sensibilidad de manera muy
evidente, a las 72 horas disminuyd de leve a moderada.

Diente 32. Se mantuvo el nivel de sensibilidad a las 24 horas y a las 72
horas aumento de leve a moderada.

Diente 41. A las 24 y 72 horas la sensibilidad de la pulpa disminuyd de leve
a moderada.
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Diente 42. Se mantuvo igual la sensibilidad de la pulpa a las 24 horas, a las
72 horas disminuyd de leve a moderada.

Las pruebas de sensibilidad de la pulpa a largo plazo no se llevaron a cabo.
PACIENTE 9

Diente 11. No mostro ningun nivel de sensibilidad en las 24, 72horas, ni a
los 15 dias.

Diente 12. A las 24 horas disminuy® la sensibilidad de leve a moderada, a
las 72 horas y a los 15 dias aument® la sensibilidad de leve a moderada.

Diente 21. Disminuy6 de leve a moderada la sensibilidad a las 24 horas, a
las 72 horas y a los 15 dias aumento de leve a moderada.

Diente 22. Disminuyd la sensibilidad de leve a moderada a las 24 horas, se
mantuvo hasta las 72 horas y a los 15 dias aumenté la sensibilidad de
manera muy evidente.

En los dientes 31 y 42 disminuyd la sensibilidad de manera muy evidente
a las 24 horas, a las 72 horas y a los 15 dias aumenté la sensibilidad de
leve a moderada.

Diente 32. Se mantuvo a las 24 horas, aumentd de leve a moderada la
sensibilidad a las 72 horas y a los 15 dias disminuyd de leve a moderada.

Diente 41. A las 24 horas se mantuvo la sensibilidad de la pulpa, a las 72
horas aumentd de leve a moderada y a los 15 dias se mantuvo igual.

PACIENTE 10

Los dientes 11, 21, 22, 31, 32, 41 y 42 mantuvieron a las 24 horas el
mismo nivel de sensibilidad en la pulpa.

Diente 12 aumenté la sensibilidad de la pulpa de manera muy evidente a
las 24 horas.

Las pruebas a las 72 horas y a largo plazo no se realizaron.
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PACIENTE 11

En los dientes 11 y 21 a las 24 horas disminuyod la sensibilidad de leve a
moderada, a las 72 horas aumento la sensibilidad de leve a moderada.

Diente 12. A las 24 horas aumentod la sensibilidad de leve moderada, se
mantuvo hasta las 72 horas.

Diente 22. A las 24 horas aumento la sensibilidad de leve a moderada, a
las 72 horas disminuyé de leve a moderada.

En los dientes 31, 32 y 41 aumentaron de leve a moderada la sensibilidad
de la pulpa a las 24 horas y a las 72 horas aumentaron de la misma
manera la sensibilidad.

Diente 42. Aumentd la sensibilidad de manera muy evidente a las 24
horas, a las 72 horas disminuyé de manera muy evidente.

Las pruebas de sensibilidad de |la pulpa a largo plazo no se realizaron en
ninguno de los dientes.

PACIENTE 12

No se realizaron las pruebas a las 24, 72 horas y largo plazo en los dientes
11,12,21y 22.

Diente 31. A las 24 horas aumento la sensibilidad de leve a moderada, a
las 72 horas disminuyd el nivel de manera muy evidente y los 10 dias
aumento la sensibilidad de manera muy evidente.

Diente 32. A las 24 horas disminuyo la sensibilidad de leve a moderada, a
las 72 horas y a los 10 dias aumentd la sensibilidad pulpar de leve a
moderada.

Diente 41. A las 24 horas disminuy6 la sensibilidad de la pulpa de manera
muy evidente, a las 72 horas el aumento fue muy evidente y a los 10 dias
disminuyd de leve a moderada.
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Diente 42. A las 24 horas aumento de leve a moderada la sensibilidad
pulpar, disminuyd de forma muy evidente a las 72 horas y a los 10 dias
aumentd de manera muy evidente.

A cuatro pacientes se les realizo una sola prueba y no fue posible realizar
las pruebas a las 24, 72 horas ni las de largo plazo.
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Con la idea de resumir los resultados mencionados arriba, se agruparon
los datos de acuerdo a los siguientes criterios: (Propuestos por la autora

de la investigacion)

Criterio Equivalente a:

0 No fue contabilizado.

1 Disminuyé la sensibilidad de forma leve a
moderada.

2 Disminuyé la sensibilidad de forma muy
evidente.

3 Aumentd la sensibilidad de forma leve a
moderada.

4 Aumento la sensibilidad de forma muy evidente.

5 La sensibilidad se mantuvo igual, no hubo

cambios evidentes.

Tabla 1. Relacién de los criterios adoptados para realizar la agrupacién de

los resultados.

De acuerdo a estos criterios los datos agrupados se pueden apreciar en la

tabla 2 y grafica 1.

A las 24 horas

A las 72 horas

A largo plazo

Criterios |Frecuencia |% Frecuencia (% Frecuencia (%
0 6 6.25 18 18.75 34 35.42
1 32 33.3 20 20.83 16 16.6
2 9 9.38 7 7.29 5 5.21
3 21 21.8 23 23.96 19 19.7
4 6 6.25 8 8.33 7 7.29
5 22 22.92 20 20.83 15 15.63

Total 96 100 96 100 96 100

Tabla 2. Totalidad de las frecuencias agrupadas de acuerdo a los criterios

mencionados en la tabla 1.
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Grafica 1. Representacion de los resultados agrupados.
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En las siguientes tablas se muestran los datos de dos proporciones

independientes

Dientes Superiores

Diente | Diente | Diente | Diente Total| %
11 12 21 22
Disminucion leve a 10 4 9 3 31 | 28.1%
moderada
Disminucidén evidente 1 2 1 2 6 5.5%
Aumentolevea) |0 | g3 | 7 | 36 | 32.7%
moderada
Aumento evidente 2 3 1 3 9 8.2%
Mantuvo 5 9 5 9 28 | 25.5%
Total 110 [100.0%

Tabla 3. Totalidad de las frecuencias agrupadas de acuerdo a los criterios

mencionados en la tabla 1, en los dientes superiores.

Dientes Inferiores

Diente |Diente | Diente |diente Total %
31 32 41 42 °
Dierninucia
isminucion leve a 9 3 13 5 35 | 29.9%
moderada
Disminucion evidente 2 5 1 7 15 | 12.8%
Aumento leve a 3 . . 4 26 | 22.29%
moderada
Aumento evidente 5 2 2 3 12 | 10.3%
Mantuvo 6 8 7 8 29 | 24.8%
Total 117 [100.0%
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Tabla 4. Totalidad de las frecuencias agrupadas de acuerdo a los criterios

mencionados en la tabla 1, en los dientes inferiores.

Criterio % Obtenido | % Obtenido | Posibilidad de que
en dientes en dientes | exista diferencia
superiores inferiores | significativa

(en porcentaje)

Disminucion leve a 28.1 29.9 23.58
moderada

Disminucidn evidente 5.5 12.8 94.76
Aumento leve a 32.7 22.2 92.66
moderado

Aumento evidente 8.2 10.3 41.76
Mantuvo 25.5 24.8 10.34

Tabla 5. Datos de la prueba estadistica de

independientes.
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X. DISCUSION

Las pruebas realizadas para conocer la sensibilidad de la pulpa, se
estandarizaron de dos maneras: a) se realizd en los dientes incisivos
centrales y laterales superiores e inferiores, b) fue aplicada con la ayuda
de un vitaldmetro, para tener un indicador constante de estimulo en
todos los pacientes que acudieron a la Clinica de Ortodoncia y evitar al
maximo la subjetividad. En la revisidon de la bibliografia no se encontraron
estudios similares al que se presenta ahora.

Si bien es cierto que el vitaldmetro, en términos generales, sdlo da
informacion acerca de la existencia de la pulpa vital, sin poder discriminar
acerca de la posible enfermedad pulpar, también es claro que esto ocurre
cuando se realizan las pruebas en los dientes con algun tipo de patologia
de la pulpa dental.

Esta investigacion se llevo a cabo tomando en cuenta los siguientes
puntos:

1. Se utilizaron dientes con pulpa sana.

2. Se monitoreo su respuesta pulpar.

3. Se aplico un estimulo extraordinario es decir la colocacién de
aparatologia fija con el uso de fuerzas ortododnticas.

4. Se determino nuevamente la respuesta ante el estimulo eléctrico.

De los resultados que obtuvimos destaca que, a las 24 horas, el criterio
gue con mayor frecuencia se presenté es el 1, el cual nos indica que
disminuye de forma leve a moderada la sensibilidad de la pulpa en los
dientes de los pacientes; es decir, aparentemente la pulpa no responde
igual que antes de la aplicacion de las fuerzas ortoddnticas por
encontrarse en un estado traumatico. A las 72 horas, el criterio mas
frecuente es el 3, donde hay un aumento en la sensibilidad de manera
leve a moderada, debido a que, con seguridad, para este periodo de
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tiempo ya se ha producido una inflamacion en la pulpa que se ve reflejado
en la respuesta al vitaldmetro.

En la prueba a largo plazo la cual se realizé en diferentes tiempos, debido
a que los pacientes ya no acudian con tanta puntualidad a sus citas, se
presentd una tendencia a la estabilidad en la sensibilidad, por lo que
creemos que la pulpa dental se adapta a los cambios a que es sometida y
no se detectaron cambios relevantes en la sensibilidad de este tejido.

También se debe resaltar el hecho de la pérdida de casos conforme
aumento el tiempo de observacion, como se puede apreciar en la grafica
1, donde poco mas de la tercera parte de los casos ya no acudieron a ser
evaluados a largo plazo, sin embargo el resto de las evaluaciones dieron
resultados de interés para la investigacion.

Para cumplir con el objetivo que nos propusimos de determinar si habia
diferencias entre los dientes anteriores superiores e inferiores, se hizo un
analisis mediante la prueba estadistica de diferencia de proporciones, en
ella se aprecia que no hubo diferencias significativas entre los dientes en
los cinco criterios establecidos en los distintos grupos.

El Unico dato que sobresale es el caso de disminucidon evidente, donde la
prueba estadistica nos indica 94.76% de posibilidad, cuando la diferencia
es significativa cuando se llega al rango de 95%, por lo que estuvo muy
cercana a este criterio. Un intento personal de explicacidon seria que los
dientes inferiores muestran mayor disminuciéon evidente de Ia
sensibilidad, debido a la menor cantidad de pulpa y el pequefio diametro
de su foramen, que impide solventar adecuadamente la reaccién ante la
aplicacion de las fuerzas ortodonticas.
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XI. CONCLUSIONES

Bajo las condiciones de este estudio y entendiendo que la metodologia
empleada no puede eliminar la subjetividad total de las pruebas
realizadas destacamos que:

. El posible dafno a la pulpa dental por la aplicacion de las fuerzas
ortoddnticas es muy bajo.

. Contrariamente a lo esperado, en las primeras horas se presenta un
fendmeno de disminucion de la sensibilidad pulpar, seguramente
producido por la presion ejercida en el ligamento periodontal apical, por
la aparatologia ortoddntica.

. Sin embargo a las 72 horas, cuando se ha instalado el proceso
inflamatorio consecuente del tratamiento ortoddntico, se aprecia un
aumento en la sensibilidad, pues seguramente esta inflamacién de los
tejidos de soporte se disemina hacia el tejido pulpar.

. Este aumento de la sensibilidad de la pulpa paulatinamente va
disminuyendo, conforme aumenta el tiempo de tratamiento, hasta llegar
a su estado normal, por lo que no se producen dafios severos a la pulpa
por causa del tratamiento de ortodoncia.

. Por ultimo, no existieron diferencias significativas entre la respuesta de
los dientes superiores e inferiores.
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