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1. INTRODUCCION

El tejido pulpar es un tejido conectivo de origen mesenquimatoso con una
alta vascularizacion. Las causas de la enfermedad pueden ser (ademas de
la caries) la exposicion a productos quimicos irritantes, como agentes
blanqueadores o acidos fuertes utilizados en tratamientos odontoldgicos,
ademas, la enfermedad pulpar también se puede ocasionar por lesiones
mecanicas, como traumatismos o fracturas dentales. (1)

Estas lesiones pueden comprometer la integridad del tejido pulpar y

provocar inflamacién o necrosis.

La enfermedad pulpar tiene su clasificacion dependiendo de la gravedad de
la lesion. Se presenta una inflamacién de corta duracién conocida como
pulpitis reversible hasta una pulpitis irreversible y posteriormente una

necrosis pulpar.(2)

Las fuerzas que se emplean mediante aparatologia ortodoncica pueden
generar algunas alteraciones en la pulpa dental, como pueden ser
respuesta inflamatoria y degeneraciones. (2) Esto se debe a que la
vascularizacion del tejido puede verse comprometida por la presion
ejercida, lo que puede llevar a una disminucién en el suministro de oxigeno
y nutrientes, aunque, mayormente el tejido tiende a recuperarse

manteniendo su estructura y su funcion. (1)

El impacto de estas fuerzas principalmente se enfoca en el sistema
neurovascular, el cual se sustituye por oligodendrocitos, microglias,
pericitos, neuronas, mastocitos, matriz extracelular, células endoteliales y
células del sistema inmune, este sistema dispersa neurotransmisores
(neuropéptidos) estos llegan a influir en el metabolismo celular y sanguineo
y asi provocar dolor.(1)

La aplicacién de fuerzas ortoddncicas se considerada universalmente como

un tipo de trauma, ya que genera cambios en la pulpa, en la estructura



radicular y los tejidos periodontales del diente, dichos cambios pueden ser

reversibles, aunque en algunos otros todo lo contrario.

Cuando se aplican fuerzas que superan lo que puede tolerar el ligamento
periodontal, se afecta el suministro sanguineo y nervioso de la pulpa,
haciendo que durante el tratamiento se pueda ver comprometida la vitalidad
pulpar, esto depende del grado y la duracion de las fuerzas que son
aplicadas sobre dientes que son involucrados.(1) También, cuando hay una
alteracion en la oclusién puede causar dafos en el tejido de soporte, como
lo es el ligamento periodontal y también causar lesiones en el tejido pulpar
generando asi un proceso inflamatorio, causando dafios en ambos
tejidos.(2)

La respuesta de la pulpa dental puede influir en la iniciacion y perpetuacion
de la reabsorcion radicular durante el movimiento dental. Una respuesta
negativa puede resultar en inflamacion y dafio de las células de la pulpa, lo
cual puede contribuir a la reabsorcion radicular, mientras se lleva a cabo el

movimiento dental durante el tratamiento. (3)

Las alteraciones previas de la pulpa dental, ya sea por trauma o caries

dental, pueden aumentar la incidencia y la severidad de los cambios en la

pulpa.(4)



2. OBJETIVOS

¢ Recopilar informacion bibliografica de la respuesta que tiene la pulpa
al enfrentarse a un tratamiento ortodontico.

o Identificar como es que las fuerzas aplicadas sobre el 6rgano
dentario acttan sobre los tejidos de soporte y asi llegar a causar un

dafio pulpar.



3. MARCO TEORICO

3.1 ESTRUCTURAS DENTALES

Recordaremos de manera sintética que los dientes estdn conformados por
cuatro tejidos, de los cuales 3 son tejidos duros siendo estos el esmalte, el
cemento y la dentina, uno es tejido blando siendo este la pulpa. (2) Imagen
1.

IMAGEN 1. ESTRUCTURA DENTARIA. (5)
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Dentina.

Es una estructura sélida, que rodea a la pulpa y la protege, esta compuesta
principalmente por células llamadas odontoblastos, que son responsables
de la formacion de dentina, el principal componente estructural del
diente.(6)

Se compone de dos partes, la parte inorganica del diente que ocupa el 70%
estd compuesta principalmente por hidroxiapatita, la cual le da al diente
gran dureza y resistencia. La parte organica del diente ocupada por el 20%
estd compuesta por colageno, que brinda soporte y elasticidad al diente,
mientras que el agua en su 10% ayuda a mantener su hidratacion y
flexibilidad. (7)



Cemento.

El cemento dental

dientes y se asemeja a la composicion del hueso. Este cemento esta

es un tejido mineralizado que recubre la raiz de los

recubierto por una capa de cementoblastos.(8)

Al ser menos mineralizado que el esmalte y la dentina, le confiere una
mayor flexibilidad y resistencia a la traccion y ademéas de su funcion
ancladora, el cemento también desempefia un papel en la reparacion de
lesiones en el diente y el periodonto. Cuando se produce una lesion en el

ligamento periodontal, los cementoblastos pueden secretar nuevo cemento

para reparar el area dafiada. (imagen 2). (9)

IMAGEN 2. Se observa el elemento dentario, cemento, hueso alveolar y ligamento

periodontal.(9)
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3.2 PULPA

La pulpa dental es de origen ectodérmico de tejido conjuntivo laxo, su
ubicacién anatémica es dentro de un espacio llamado cavidad pulpar

delimitada por dentina, a excepcién de los fordAmenes apicales.(10)

Esta cavidad pulpar se divide en dos porciones; la porcidbn coronaria o
camara pulpar y la porcién radicular. (10,11)

La pulpa estd formada por vasos sanguineos, nervios y terminaciones
nerviosas ocupando la zona central y la porcion radicular del 6rgano
dentario.(12) Esta constituida en un 75% agua y su materia organica que
contiene células y matriz extracelular, es representada por fibras y

sustancia fundamental ocupando su 25%.(2)

Su porcidn celular esta compuesta de fibroblastos, odontoblastos y células
mesenquimales diferenciadas. También contiene células que forman parte
del sistema inmunoldgico como neutrdfilos, linfocitos, células dendriticas,
macréfagos, y mastocitos. La porcién organica la integra fibras de colageno
tipo I, reticular y elasticas, sustancia fundamental.(11)

3.2.1 Células de la pulpa

Odontoblastos.

Los odontoblastos se originan a partir de las células mesenquimales en la
papila dental durante el desarrollo del diente. Una vez que se forman, se
ubican en la periferia de la camara pulpar y estan en contacto directo con
la dentina, son células cruciales en la formacién y mantenimiento de la

estructura del diente.(12) La induccion de éstos solo se produce una vez



durante el desarrollo del diente y sobreviven durante toda la vida de los

dientes sanos.(13)

Fibroblastos.

El fibroblasto es la célula que predomina en los tejidos conectivos del
cuerpo, se encarga de la produccion y secrecion de diversas proteinas y
factores de crecimiento que contribuyen a la reparacion y regeneracion de
los tejidos. Ademas, esta célula participa en la defensa del organismo, ya
que produce moléculas implicadas en la respuesta inmune, como

citoquinas, quimiocinas y factores de crecimiento.(14),(15)

Macrofagos.

Estas células inmunitarias tienen la capacidad de fagocitar y destruir
microorganismos invasores y células dafiadas, eliminando asi las
amenazas para el organismo.(16) Algunas de sus funciones son la
presentacion de antigenos e induccién de la inflamacion y realizan el
mantenimiento de la homeostasis celular, también desempefian un papel
esencial en la respuesta inmunoldgica y en la defensa del organismo contra

infecciones y enfermedades.(16,17)

Células dendriticas.

Las células dendriticas tienen gran plasticidad ontogénica y funcional, estas
tienen la capacidad de observar diferencias por su origen ontogeénico,
fenotipo, localizacion y funcion.(18) Son un componente esencial del
sistema inmunolégico que desencadenan y regulan respuestas inmunes
especificas a través de la captura, procesamiento y presentacion de

antigenos a los linfocitos.(16)



Linfocitos.

Los linfocitos desempefian un papel esencial en la proteccién del
organismo contra infecciones y enfermedades, ya sea a través de la
produccion de anticuerpos o de la respuesta celular.(19)

Los linfocitos T, B y NK son indistinguibles morfolégicamente, pero tienen
funciones diferentes y marcadores especificos que los diferencian.(16)

El linfocito participa principalmente en la inmunidad especifica o adquirida,
a excepcion de los linfocitos T gamma-delta y los asesinos naturales
(Natural Killer). (19)(16)

Células mesenquimales.

Son un tipo de células multipotentes que se encuentran en diferentes
tejidos del cuerpo, como la médula 6sea, el tejido adiposo, el cartilago y
otros tejidos conectivos. (20) Ademas de su capacidad de diferenciacion,

tienen propiedades antiinflamatorias e inmunomoduladoras.(20)

Mastocitos.

El mastocito es una célula importante en la respuesta inflamatoria y alérgica
del cuerpo, y su activacion puede desempefiar un papel en diversas
enfermedades. Pueden liberar sustancias quimicas que matan o inhiben el
crecimiento de parasitos, ayudando asi al sistema inmunolégico a combatir

las infecciones.(21)



3.2.2 Zonas de la pulpa

Se distribuyen cuatro zonas, diferenciadas histoldgicamente en una zona
odontoblastica, siendo esta la capa mas superficial, después una zona
acelular, continuando con una zona rica en células y en su capa mas

profunda la zona del nacleo pulpar. (22) Observar imagen 3.

Capa
odontoblastica
(GO

zona rica
en células
25)

nuicleo
pulpar (NP)

IMAGEN 3. Zonas de la pulpa

La zona odontoblastica es la capa mas superficial de la pulpa, es una regién
fundamental en la pulpa dental, donde se encuentran los odontoblastos
productores de dentina, asi como las fibras nerviosas y capilares que
proveen sensibilidad y suministran nutrientes a la pulpa dental. Gracias a
esta comunicacion interconectada se regula la transferencia de sefales
qguimicas y eléctricas que a su vez permiten una serie de respuestas y

reacciones coordinadas. (11,23)

La zona acelular es la capa que se encuentra debajo de la zona
odontoblastica que es capilarmente extensa siendo un estrato denso, aqui
es donde se encuentran atravesadas las fibras nerviosas y capilares

sanguineos. (11)
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El sistema circulatorio es esencial para proveer nutrientes y oxigeno, asi
como también eliminar los productos de desecho y las sustancias toxicas.
Cuando se produce un cambio de presion en el tejido pulpar, los nervios
presentes en el interior de la pulpa dental se activan y envian sefiales al
sistema nervioso central. Esto provoca una respuesta neuroactiva en forma
de dolor o sensibilidad dental.(9,11)

En la zonarica en células hay una alta densidad celular, aqui se encuentran
macrofagos, fibroblastos, células ectomesenquimaticas indiferenciadas y
linfocitos.(11)

Los fibroblastos y las células ectomesenquimaticas pueden dividirse y
diferenciarse en células especializadas llamadas células odontoblasticas y
odontoblastos. Estas células tienen la capacidad de producir una matriz de
coldgeno que se utiliza como sustituto de los tejidos dentales dafiados. Esto
permite la formacion de dentina terciaria reparadora.(11,23)

La formacion de una nueva capa odontoblastica es el resultado de la

actividad mitética.(11)

En el nucleo pulpar encontramos la sustancia fundamental central del tejido
pulpar en donde en su periferia encontramos fibras coldgenas, también se
encuentran los vasos sanguineos y los nervios que tienen su origen de los

troncos principales se introducen a través del foramen apical.(23)
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IMAGEN 4.
Zonas de la pulpa.
1) Zona subodontoblastica
2) Zona rica en células
3) Vaso sanguineo perteneciente a
la zona pobre en células.
4) Zona central. a) Predentina, b)
dentina.(11)

Sustancia fundamental.

La sustancia fundamental es una matriz gelatinosa compuesta
principalmente por proteoglicanos y glucosaminoglicanos que proporciona
soporte estructural y funciones de lubricacion y regulacion en el tejido
conjuntivo.(9,24)

La degradacion de la sustancia fundamental puede ocasionar lesiones
inflamatorias con alta concentracion de enzimas lisosémicas, lo cual
contribuye a la destruccién y dafio de los tejidos.(9,25)

El estado de polimerizacion de los componentes de la sustancia
fundamental puede afectar las vias de la inflamacion y la infeccion al influir
en la sefalizacion de las células del sistema inmunoldgico, la permeabilidad
de los vasos sanguineos y la interaccidén entre los patdgenos y el tejido
huésped.(12)

12



3.3 FUNCIONES DE LA PULPA

La pulpa dental realiza varias funciones, como responder a sefiales
externas, proporcionar nutricibn, y mejorar la sensibilidad neuronal
mediante la reparacion de la pulpa por la mineralizacion. Véase en la tabla
1.(2)

TABLA 1. FUNCIONES DE LA PULPA. (12,14,23)

NUTRITIVA Nutre a la dentina mediante los vasos

sanguineos, proporciona el  suministro
vascular y es el medio por el que se transfiere
la sustancia fundamental para sus funciones
metabdlicas. Da mantenimiento de la matriz

organicay las células. (12,14,23)

DEFENSIVA Responsable de inducir respuestas de defensa
localizadas, ante la presencia de estimulos
inflamatorios y antigénicos, como bacterias,
virus o toxinas y responde de diversas formas
para neutralizar y eliminar sustancias
perjudiciales. (12,14,23)

SENSORIAL Transmite la respuesta de nocicepcion y

propioceptiva. Permite alertar debido a las
conexiones nerviosas que presenta. (12,14,23)

FORMATIVA Formacion de dentina primaria, secundaria y
terciaria por los odontoblastos en la capa
externa del organo pulpar.

Respuesta protectora o la dentina reparadora.
(12,14,23)

La pulpa posee células especializadas las cuales se encuentran en la
periferia haciendo contacto con la matriz de la dentina llamadas

odontoblastos.(2)

13



3.4 VASCULARIZACION DE LA PULPA

El sistema circulatorio de la pulpa dental estd compuesto por arteriolas y
venas que entran y salen a través del foramen apical y los foramenes
accesorios. Estos vasos sanguineos son responsables de proveer de
oxigeno y nutrientes a la pulpa, asi como de eliminar los desechos
metabdlicos. (24) Imagen 5.

La presion tisular del compartimento extracelular de la pulpa es importante
para mantener la integridad y el funcionamiento adecuado de las células
pulpares. EIl fluido tisular pulpar se extiende dentro de los tubulos

dentinarios, asegurando la hidratacion y nutricion de la pulpa dental. (23)

3.4.1 Inervacion.

Los nervios y vasos sanguineos ingresan al espacio pulpar a través del
foramen apical, proporcionando la inervacion y la vascularizacion necesaria
para el diente, posteriormente continlan una ruta junto a los vasos
aferentes ramificAndose, estos vasos pulpares se distribuyen en forma de
una red capilar llamada plexo de Raschkow en la zona central de la pulpa
(zona acelular) proporcionando un suministro de oxigeno y nutrientes,
pasan entre los odontoblastos como fibras nerviosas libres, ingresan en los
tubulos junto con las prolongaciones odontoblasticas y se enrollan en forma
de hélice alrededor de ellos. (12) Los nervios que penetran en la pulpa
dental estan formados por axones mielinicos y amielinicos rodeados por
una vaina de tejido conectivo. Esto permite la transmision de los impulsos
nerviosos y proporciona soporte estructural a los axones en la pulpa dental.
(12,23)

14



IMAGEN 5. Irrigacién sanguinea.(6)

3.5 RESPUESTA PULPAR

El tejido pulpar se ubica dentro de un area rigida y para que pueda
sobrevivir necesita que los vasos sanguineos entren en el diente a través
del foramen apical. Cualquier cambio en el flujo sanguineo pulpar o en la
presién del tejido vascular puede tener consecuencias graves para la salud
de la pulpa dental e implicar respuestas inflamatorias agudas o cronicas.(3)
El tejido pulpar comienza un mecanismo de defensa ante cualquier
irritacion o lesiéon en el diente, manifestandose inicialmente como pulpitis
reversible. Si la irritaciébn persiste o empeora, puede desarrollarse una
pulpitis irreversible, que requiere atencion dental para evitar complicaciones
mayores como la necrosis. Sin la intervencion de un tratamiento adecuado,

esta infeccion puede extenderse hacia los tejidos circundantes, como el

hueso alveolar y los tejidos periodontales. (26)

15



3.5.1 Inflamacién aguda

Es una alteracion vascular que incrementa la irrigacion sanguinea
ocasionando su lentificacidn, provoca variaciones estructurales en los
microvasos haciéndolos permeables para la expulsion de proteinas
plasmaticas y leucocitos causando una migracion de los leucocitos de la
microcirculacion, habiendo un acumulo de estos en la zona de la lesidon y

activacion para suprimir el agente lesivo. (25)

3.5.2 Inflamacién cronica

Inflamacién con células mononucleares incluyendo macréfagos, linfocitos y
células plasmaticas. Es la eliminacion tisular inducida por el agente lesivo
o por las células inflamatorias. Cuando intenta repararse se provoca una

proliferacion de vasos pequefios y una fibrosis del tejido.(25)

3.6 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

Las enfermedades pulpares pueden presentarse con vitalidad o sin
vitalidad, en donde las vitales se denominan pulpitis y las no vitales

comprenden la necrosis. (10)

3.6.1 Pulpitis reversible

Indica que la inflamacion pulpar puede resolverse y regresar a la
normalidad.(25)

Cuando la pulpa esta irritada causando una estimulacién incbmoda para el
paciente, pero vuelve a la normalidad después de esta afeccion, se dice

gue existe una pulpitis reversible.(27)

16



Sin embargo, al mismo tiempo, se liberan mediadores pro-reparacion que
promueven la proliferacion celular, la migracion y la diferenciacion de

células especializadas en la reparacion del tejido dafiado.(12)

3.6.2 Pulpitis irreversible

Cuando la lesion pulpar evoluciona, puede cambiar el estado inflamatorio
de la pulpa hacia una pulpitis irreversible, la cual puede ser sintomatica o
asintomatica. Indica que el tejido pulpar vital inflamado es incapaz de
sanar.(27) (22)

Muestran un dolor intermitente o espontaneo cuando esta es sintoméatica y
puede ser necesario un tratamiento para eliminar el tejido enfermo. (27)
Muestra una inflamacion en el tejido pulpar y este ya no tiene la capacidad
de repararse, siendo que los estimulos externos que lo provocan

desaparezcan, la salud de la pulpa ya no se recupera.(12)

3.6.3 Necrosis pulpar

La necrosis es causada por eventos toxicos o traumaticos por inflamacion
celular pasiva. El diente suele estar asintomatico cuando la pulpa esta
totalmente necrosada, hasta que aparecen sintomas en los tejidos

perirradiculares. (28)(27)

Es una condicion en la que el tejido pulpar de un diente muere debido a la
falta de suministro de sangre y nutrientes, la cual se desarrollara mas
lentamente cuando el drenaje espontaneo es efectivo, ya que la exposicién
de los microorganismos y toxinas al tejido pulpar se reduce, lo que

disminuye su virulencia y su capacidad de causar dafio en el diente. (12)
Cuando se produce esta necrosis no existe una vascularizacion y los

nervios pulpares no son funcionales y la alteracion de color a un tono

grisaceo en la corona indica la perdida de vitalidad de la pulpa. (25)

17



3.7 ESTRUCTURAS DE SOPORTE DEL DIENTE
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IMAGEN 6. ESTRUCTURAS DEL PERIODONTO(5)

3.7.1 Cemento radicular

El cemento radicular recubre las superficies radiculares de los dientes,
aunque algunas veces ocupa espacio en pequefias porciones de la
corona.(6)

Es un tejido especializado mineralizado, contiene fibras colagenas que se
incluyen en matriz organica, carece de inervacion, ejerce remodelacion o
resorcion fisiologica y se caracteriza porque se deposita durante toda la
vida siendo la hidroxiapatita su contenido mineral principal.(29)

En este tejido se insertan las fibras del ligamento periodontal y cuando se

dafia la superficie radicular apoyan en el proceso de reparacion.(6)
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3.7.2 Ligamento periodontal

El ligamento periodontal es esencial para mantener la funcion y estabilidad
de los dientes dentro del hueso alveolar, su ubicacion anatémica es entre
la pared del alveolo y el cemento dentario, se constituye de fibras colagenas
insertadas, junto con elementos celulares, vasos sanguineos,
terminaciones nerviosas y liquido intersticial, formando un sistema
amortiguador de fuerzas fisioldgicas. (6)

Su principal funcién es fijar a través de sus fibras el diente al hueso alveolar

mediante fibras que reciben su nombre mediante su ubicacién. (30)(5,6)

IMAGEN 7. Ligamento periodontal y sus fibras
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3.7.3 Hueso alveolar

El hueso alveolar es el tejido 60seo que rodea y sostiene el diente,
compuesto por el proceso Yy la cresta alveolar. La direccion apical a 1 mm
de la unidon cementodentinaria es una ubicacion especifica en el hueso

alveolar donde se encuentran las fibras de Sharpey, brindando estabilidad
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y soporte al diente.(29)
Constituye la insercién del diente junto con el cemento radicular y el
ligamento periodontal, en donde una de sus funciones principales es la
absorcion y distribucion de las fuerzas que se generan por la masticacion y

otros contactos dentarios. (30)(6)

3.8 GENERALIDADES DE LA ORTODONCIA

‘La ortodoncia es el estudio del crecimiento y desarrollo del aparato
masticatorio y la prevencion y tratamiento de las anomalias de ese
desarrollo”. (31)

El tratamiento ortoddntico tiene como objetivo dar un sentido funcional y
estético en donde se logra una funcion oclusal y estéticamente armoniosa.
(31)

A medida que los dientes se van moviendo, se producen cambios en los
tejidos que los rodean. La pulpa dental, que se encuentra en el interior del
diente, puede experimentar cierta presién y remodelacion durante el
tratamiento ortodoncico. El ligamento periodontal, que conecta el diente con
el hueso alveolar, también se ve afectado y remodelado a medida que se
aplican las fuerzas. El hueso alveolar, que rodea y sostiene los dientes,
puede remodelarse para adaptarse a los nuevos movimientos
dentales.(32)(33)

3.8.1 Movimientos ortodonticos

Los movimientos ortodonticos requieren fuerzas, estas fuerzas producen
varias alteraciones en la pulpa dental aun cuando la aplicacién de estas
fuerzas sea bien controlada. (33) Al haber un movimiento los tejidos

dentarios se producen grandes cambios microscOpicos y macroscopicos
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cuando se exponen a distintos grados de magnitud, frecuencia y duracion

de las fuerzas que son aplicadas. (32)

El sistema de presion hidraulica del espacio periodontal juega un papel
crucial en la proteccién y amortiguacion de la fuerza externa sobre los

tejidos periodontales. (33)

Cuando las fuerzas aplicadas a los dientes superan la resistencia de estas
fibras, se produce una resorcion 6sea alrededor del diente en la direccion
del movimiento. Esta resorcion 6sea es realizada por los osteoclastos,
células especializadas en el reabsorcion del tejido 6seo.(34) Hay una
disminucion en el flujo sanguineo del ligamento periodontal cuando las
fuerzas que se ejercen son tolerables fisiolégicamente, asi cuando los
osteoclastos se diferencian, reabsorben el hueso que se encuentra en la
pared del alveolo, cuando esto pasa se remodelan las fibras encargadas
de la produccién del colageno del ligamento, permitiendo que el diente

tenga un reacomodo del diente en su nuevo sitio.(30,34)

IMAGEN 8. Reaccion normal periodontal frente a moviemientos

ortodoncicos.(34)

Orthodontic force Orthodontic force Orthodontic force

1
Periodontal ligament Tension side  Compression side  Tension side Compression side
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Segun Moyers; “hay diferentes tipos de movimientos en ortodoncia como

son: la traslacion, rotacion y una combinacion de ambos”.(34)

Tabla 2. Tipos de movimientos. (34)

TRASLACION Movimiento en el que la raiz y la corona van en la

misma direccién en un mismo tiempo.

INCLINACION Cuando la corona que va hacia un lado y la raiz en

otro sentido.

ROTACION Son los movimientos circulares alrededor del eje del

diente.

3.9 FUERZAS ORTODONCICAS

Las fuerzas ortodonticas que son ocupadas para los movimientos dentarios
deben respetar los diferentes procesos fisioldgicos.(35)

De esta forma se dividen en tres tipos de fuerzas:

Fuerzas inocuas (60 - 120 gr)
Fuerzas leves (120 - 180 gr)
Fuerzas pesadas (+ de 180 gr)

Las fuerzas inocuas son esenciales en el proceso de ortodoncia, ya que
promueven el remodelado de los tejidos dentales y 6seos que rodean los
dientes, lo que permite el movimiento ortodontico, siendo de una magnitud

pequefia. (32)
Las fuerzas iniciales del movimiento dentario ortodéncico son las fuerzas

leves, que permiten que el paciente se adapte gradualmente a la presion

ejercida sobre los dientes y los tejidos circundantes hasta alcanzar una
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fuerza optima con la cual se produce el movimiento ortodontico con mayor

eficacia.(36)

Las fuerzas que provocan grandes areas de hialinizacion son las fuerzas
pesadas, en donde hay una gran compresion del ligamento periodontal, se
dificulta la resorcion frontal de la ldmina dura del alveolo, provocando que

el diente no se pueda mover por un tiempo prolongado.(29)

TABLA 3. Indicacion del grado de fuerza 6ptima para cada movimiento. (9)

Movimilento Dentarlo Fuerza Optima
Inclinacién 35a60gqg.
Movimiento en masa (traslacion) 70a1204qg.
Enderezamiento radicular 50a 100 g.
Rotacion 35a60g.
Extrusidn 35a604qg.
Intrusién 10a20qg.

Hay una gran importancia en utilizar tratamientos biolégicos que no superen
la presion de la sangre capilar, para que un tratamiento sea considerado
favorable desde un punto de vista biolégico, es importante que no ejerza
una presiéon mayor a la presion de la sangre capilar. (9)

Esto es relevante ya que una presion excesiva podria provocar dafio en los

tejidos.
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3.9.1 Hialinizacion.

La hialinizacion es el término utilizado para describir areas de células libres
en el ligamento periodontal. En estas areas, se produce una pérdida de la
arquitectura  normal del ligamento periodontal, incluyendo Ia
desorganizacion de las fibras coldgenas y la aparicion de material hialino
en su lugar.

En las areas donde hay compresion extrema puede a ver una distorsion de
la disposicion normal de las fibras del ligamento y esto conlleva a una
interrupcion del flujo sanguineo, esto provoca la aparicién de estas areas
de hilalinizacion que provoca la detencion del movimiento dentario de

inclinacién.(37)

Per Rygh en 1973, describe que la hialinizacion es un proceso que se
produce cuando la fuerza aplicada al movimiento de los dientes es tan
fuerte que supera la presion capilar de los tejidos. Como resultado, se
producen cambios en la estructura de los tejidos periodontales, como
alteraciones en la vascularizacion, cambios en las células periodontales y
estructuras fibrilares, degeneracion de los vasos sanguineos vy

degeneracion y necrosis de la membrana periodontal. (38)

3.10 REACCION DE LA PULPA DENTAL ANTE
MOVIMIENTOS ORTODONCICOS

La aplicacion de fuerzas ortoddncicas se considera universalmente como
un tipo de trauma por lo que es comun que la pulpa, la estructura radicular
y los tejidos de soporte sufran cambios que, en ocasiones pueden ser
irreversibles.(39)(31)

La respuesta celular depende tanto de la intensidad como de la duracion
de la fuerza aplicada. Estos dos factores determinan la magnitud y la

duracion de los cambios y adaptaciones que experimenta una célula en
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respuesta a la fuerza aplicada, cuando se aplican fuerzas muy fuertes sobre
el diente, y se comienza una necrosis aséptica, fenémeno conocido como
hialinizacion en donde se produce un cierre vascular al ligamento
periodontal y cuando esto sucede no hay estimulacion de las células que
estan en la zona comprimida del ligamento periodontal para que se puedan
diferenciar en osteoclastos.(30) Cuando esto pasa significa que la
organizacion fibrilar, que es la estructura basica de las células, se
desvanece y se rompe, esta accion representa la pérdida de todas las
células ya que se interrumpe totalmente el aporte sanguineo. Si se aplica
una intensidad de fuerza excesiva, la pulpa puede mostrar signos de

degeneracion y necrosis parcial completa. (31)(30)

Al comienzo del tratamiento ortoddncico podria producirse una respuesta
inflamatoria transitoria leve en donde esporadicamente se produce una
pérdida de la vitalidad por la afectacion de irrigacion vascular.

Las fuerzas pueden provocar dafos en el suministro venoso de la pulpa

sobre todo cuando los movimientos empleados son de inclinacién. (37)
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4. CONCLUSIONES

El tejido pulpar es un componente vital del diente que contiene células,
vasos sanguineos y tejido conectivo importante para su funcion y salud.
En cuanto a la reaccion que tiene la pulpa dental a las fuerzas ortodénticas
aplicadas, esta suele ser controlada en grados de fuerzas ligeras a
medianas para asi evitar una respuesta pulpar inesperada.

Cuando nos enfrentamos a un tratamiento ortodontico todo el sistema de
soporte del diente es modificado y a su vez la manipulacién de estos tejidos
con movimientos de fuerza no controlada o prolongada provoca dafios
irreversibles. Su preservacién y cuidado son fundamentales para mantener
una buena salud dental.

Es importante llevar un control de fuerzas y un control radiografico de cada
uno de los dientes que son manipulados, identificar que el estado pulpar y
las estructuras de soporte se encuentren en condiciones sanas y Si se
llegase a encontrar alguna irregularidad, llevar un control prologando hasta
descartar algun tipo de patologia relacionada. Un control radiografico entre
citas es importante para poder determinar alguna afeccion que vaya
desencadenandose antes, durante e incluso después del tratamiento
ortoddncico, ya que los controles radiogréficos entre citas permiten una
supervision mas precisa del tratamiento y ayudan a garantizar resultados
optimos y duraderos. Por lo tanto, son una parte crucial del proceso de
tratamiento ortodoncico.

La respuesta que se puede observar depende de la cantidad de fuerza que
se aplica sobre el diente, antecedentes de algun tipo de trauma
dentoalveolar, alguna condicion previa de vitalidad del diente, el estadio de
maduracion apical, y asi, de esta manera, se pueden detectar a tiempo
posibles alteraciones y tomar las medidas necesarias para evitar

complicaciones mayores.
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