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INTRODUCCION.

Durante el crecimiento de 1a mandibula y del maxilar superior, los
dientes sufren cambios constantes en su posicibn, que requieren un me-
canismo de ajuste, de manera que un diente pueda permanecer unido al -
hueso alveolalr por el ligamento perjodontal en forma continua e inin-
terrumpida. '

Los movimientos de ajuste de los dientes, incluyen erupcidn y desa
rrollo vertical, al igual que un corrimiento progresivo habitualmente-
hacia mesial, pero también bucal, lingual o hasta distalmente, de - -
acuerdo al diente y al patrdn esquelético.

Para describir los movimientos del diente en el alvéolo durante la
funcion los cambios en la posicion del diente durante la erupcidn y la
denticibn trangisional, y los cambios naturales en la posicibén del - -~
diente que acompaiian el desgaste oclusal e interproximal de l1a corona
durante la vida adulta, se usa un término mds general; movimientos dqg
tarios fisiolbgicos. Los movimientos dentarios fisiolégicos son ajus -
tes al crecimiento normal y desgaste oclusal.

Poro 1o tanto, las reacciones tisulares que ocurren durante los mo
vimientos dentarios fisicldgicos son normales y se ven en cada diente,

Los movimientos dentarios ortodonticos deliberados se producen mas
rapidamente y causan asi cambios tisulares mas extensos y los movimieg
tos dentarios ortoddonticos a menudo se efectian contra la direccidon -
normal del movimiento dentario fisioldgico y el arrastre periodontal,

Es de fundamental importancia que todo cirujano dentista tenga co-
nocimiento de los fendmenos que tienen lugar en el diente y en los te-
Jidos vecinos como consecuencia de la aplicacidén de las fuerzas ejerci



das por los distintos aparatos.

Conseguir que un diente se nueva es muy facil pero, lo importanie-
es saber como se va a efectuar el movimiento, en qué forma, qué va a -
ocurrir en los tejidos de sostén del diente y que el operador pueda -
predecir dentro de quéd 1imites de sequridad puede aplicar las fuerzas-
de sus aparatos sin ocasionar lesiones al diente, al hueso que 1o sos-
tiene y a la membrana pericdontal. Ho debe olvidarse que 1os movimien-
tos ortodonticos se hacen en tejidos vivos y esta idea es la que debe-~
prevalecer por encima de las ideas exclusivamente mecdnicas.



CAPITULD I
GENERALIDADES SOBRE APLICACION DE FUERZA ORTODONTICA,

La habilidad de un clinico para realizar movimientos dentarios sa-
tisfactorios, depende de su comprensidon de mecanica tedrica, respuesta
del tejido bucal a la aplicacidn de la fuerza y observaciones clinicas
basadas en un conocimiento acumulado de biomecdnica.

Los aparatos ortoddncicos se disefian tedricamente para producir -
una fuerza que provoque Ta respuesta tisular Sptima dentro del Tigamen
to periodontal y el hueso. (7)

Mecdnica es la ciencia que trata la accion de fuerzas sobre la for
ma y movimiento de los cuerpos.

En este caso, los cuerpos son los dientes, los ligamentos perioden
tales y los huesos.

Los aparatos ortoddncicos pueden definirse como: aparatos por me -
dio de los cuales puede aplicarse presidon ligera a un diente, o grupo-
de dientes, en una direccidn predeterminada.

€1 uso de los aparatos ortoddncicos activos se basa en la respues-
ta del hueso a 1a presidn o a la tensidn. (9)

Cualquier aparato ortodéncico es un sistema de fuerza que almacena
y produce fuerzas contra los dientes, nusculos o hueso, creando una =
reaccidn dentro del 1igamento periodontal y el hueso alveolar que per-
mite movimientos de Tos dientes. (7}

Una fuerza es la accidn de un cuerpo sobre otro, un empuje o un ti
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roneamiento. Una fuerza tiene magnitud, direccién y un punto de aplica
cidn. (7)

E]l efecto de una fuerza sobre un cuerpo libre rigido es indepen --
diente del punic de aplicacidn de la fuerza en una linea de accién de-
terminada.

Tensidn es un cambio en la forma o tamaifio de un Cuerpo que respon-
de a una fuerza aplicada. Un resorte sufre tensidn cuando es estirado;
un alambre se tensa cuando es doblado. (7)

La presidn puede ser generada por el aparato, o por las fuerzas na
turales de la oclusidn, Tas cuales pueden ser aplicadas a los dientes-
por medio del aparato. (9)

Presifn es la resistencia molecular interna a la accibdn deformante
de fuerzas externas. Presidn es equivalente, en cuerpos rigidos, a la-
resistencia del cuerpo. (7)

Un aparato mecadnico ejerce sobre el hueso alveolar, a través de -
los dientes, una presién en direccidn predeterminada, por medio de tor
nillos, resortes o elasticos incorporades en el aparato.

La presion ejercida puede ser: intermitente, lograda por el uso de
tornitlos, o continua, lograda por el uso de resortes o elasticos.(9)

La aptlicacidn de presidn constante a la corona de un diente provo-
card un cambio de posicidn si la fuerza aplicada es de duracién e in -
tensidad suficientes y si el camino no se encuentra obstaculizado por-
1a oclusidn o por otro diente., {2)

5i una fuerza es aplicada a un cuerpo libre en su centro de masa,-
ocurrird traslacidn.



5

Cuanto mayor l1a fuerza aplicada a un cuerpo libre, mayor la trasla_
cidn . {7)

51 una fuerza es aplicada fuera de su ceniro de masa, €] cuerpo se
moverd exactamente la misma distancia que si la fuerza se hubiera apli
cado al centro de la masa, pero tambidn girard sobre un eje desarro --
1lando un momento,

£5 posible iotar un cuerpe sin traslacidén por dos momentos que son
iguales, paralelos, en la direccidn opuesta y ro colineares una dispo-
sicibn de fuerzas llamada cupla.

Una cupla sienpre induce una tendencia rotacional pura. Una fuer-
2a aplicada en diferentes puntos en el cuerpo, producird movimientos -
diferentes, pero no hace ninguna diferencia donde se aplica una cupla.
{7)

Un morento es 1a tendencia de una fuerza a causar rotacion de un -
cuerpo alrededor de un eje fijo. Un momento equivalente puede producir
se variando la fuerza y la distancia.

Un momento es una fuerza que produce un vector deslizante. Una cu-
pta son dos fuerzas iguales, paralelas, opuestas y ho colineares que -
producen un vector libre. (7)

Si se desea traslacidn, esto es, movimiento corporal de un diente-
puede Tograrse aplicando una fuerza a través del controide o el centro
de resistencia del diente.

Un fulcro (fulcrum) se describe como un punto imaginario en que se
aplica una fuerza, punto sobre el cual va a girar el diente. La locali
zacibn del fulcro es importante al considerar el grado de fuerza que -
se va a aplicar scbre el diente. (6)
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Cuando un diente se inclina el fulcro se halla aproximadamente en-
el sitio de unidn de los tercios radiculares apical y medio. E1 fulcro
del diente se halla en la unidn de los tercios nedio y apical de la =~
porcifin intraalveolar de la raiz.

En los dientes de los nifios, los apices no estdn formados por com-
pleta. EY fulcro estd situado mas hacia la cresta alveolar, {4) En el-
periodo inicial del movimiento dentario se aconseja aplicar solo fuer-
zas leves, por 1o estrecho del espacio periodontal y la tendencia a la
formacidn de zonas acelulares., (1)

En general, un diente, cualquiera sea su tamafio, cuande se le mue
ve por separado y no se halla trabado por los contactos proximales - -
reacciona mas favorablemente a una fuerza continua leve que a una in -
tensa.

Con el uso de fuerzas biomec@nicas cuidadosamente coniroladas, ge-
neradas por aparatos fijos o removibles, el odontdloge puede volcar o-
rmover paralelamente los dientes hacia pesiciones mas convenientes en -
las arcadas dentarias. AsT como debe comprender las fuerzas naturales
que actiian sobre los dientes, también debe de conocer las respuestas-

de los tejidos blandos y duros a los ajustes de presibn en los apara -
tos.

Cuande se incorpora una fuerza a un aparato para mover un diente,-
ha de comprenderse que la distancia sobre 1a cual la fuerza puede ac -
tuar eficazmente no puede ser superior al espesor del periodonto. (0)

t

S1 se emplea una fuerza demasiado intensa, puede producirse el -
aplastamiento y subsiguiente necrosis del periedonto, y el movimiento-
del diente cesa hasta que se reduce la fuerza.

Solo se produce un buen movimiento fisioldgico cuando las fuerzas-



contra Jos dientes son lo bastante livianas para mantener la salud del
periodonto, aunque bastante intensas como para obtener la deseada res
puesta de accion osteoclistica del lado de presion del diente y accifn
osteoblastica del lado de tensifn.

£1 cardcter de la fuerza ortodbéntica aplicada puede ser descrita -
como continuas, disipantes, intermitentes y funcionales.

a).- TIPOS DE FUERZAS

1.- Fuerzas continuas:

Son las que actban sin interrupcidn durante el periodo en que es -
aplicado el mecanismo generador de fuerza, Dichas fuerzas act@ian por -
lo general durante lapsos prolongados y disminuyen a medida que el - -
diente se desplaza o se agota la eficacia del mecanismo. (4)

Las fuerzas continuas mantienen aproximadamente la misma magnitud
de fuerza durante un tiempo indefinido.

Alin Tas fuerzas continuas mas leves sobrepasan con frecuencia los-
1imites fisioldgicos, y después de la reabsorcién directa inicial so -
breviene algo de hialinizacidn en zonas de mayor presidon. (4)

También hay gran actividad celular con formacién de nuevo hueso, -
pero los osteoclastos destruyen las espiculas 6seas en un ataque fron-
tal directo, De esta forma es mds ficil de mover el diente porque no -
hay tiempo de formarse el tejido osteoide, el cual, por ser mas consis
tente, es mas dificil de destruir. En el caso de las fuerzas ligeras-
continuas, habrd menos oportunidad de que se presenten reabsorciones -
radiculares.

2.- Fuerzas disipantes (Tipo interrumpido de Reitan):
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Las fuerzas disipantes son continuas pero demuestran una cantidad-
de fuerza decreciente en un periode corto. Unas ventaja de este tipo -
de fuerza sobre las fuerzas continuas es el periodo de recobro, reorga
nizacidn y proliferacidn celular previo a la reaplicacidn de fuerza. -
{7)

Las fuerzas disipantes son las aplicadas a una distancia corta du-
rante el tiempo suficiente para desplazar el diente. Después de haber-
se movido el diente, el aparato lo estabiliza durante un periodo de re
poso. (4)

Reitan, K. {14) estudid los fendmenos de reabsorcién y aposicidn-
en experimentos con activador fijo usado por las noches, Observd que -
1os cambios de los tejidos son minimos, tanto en el tado de la presidn
como en el de la tensidn; no se apreciaban fendmenos de reabsorcidn en
la zona de presidn y solo se distinguieron pequeiias dreas de formacidn
dsea en el lado de la tensidn.

3.- Fuerzas Intermitentes:

Las fuerzas intermitentes estdn asociadas con aparatos removibles.
La fuerza es activa cuando el aparato estd en 1a boca y no existe cuan
do se Yo retira. (7)

Alguna accidn intermitente se ve también como resultado de cambios
en la posicion del diente o del aparato durante la masticacion y la -
diccidn.

Las fuerzas intermitentes son aquellas que se aplican durante un -~
breve perfiodo para después cesar.

Existe menor hialinizacion en la zona marginal de presidn si las -
fuerzas intermitentes son leves y se logra mayor cantidad de movimien-
to por reabsorcidn directa, La aposicidn de osteoide es rapida del la-
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do de 1a tensidn, con una veloz organizacidn del tejido neoformado en -
hueso trabeculado a causa del influjo de las fuerzas oclusales funciona
les.

4.- Fuerzas funcionales:

Las fuerzas funcionales aparecen contira el diente solamente durante
la funcidn bucal normal, y est@n asociadas con aparatos removibles suel
tos. (7}

Las fuerzas funcionales no son faciles de controlar y no mueven los
dientes tan rapidamente como las fuerzas disipantes o intermitentes, -
{7)

En este tipo de movimiento dentario la reaccidn de los tejidos se
halla influida por variaciones individuales de las propiedades tisula
res, No obstante, la reaccidn de los tejidos varia hasta cierto punto
seqgin se usa el aparato y como este actila en cada caso particular, (5)

Por lo tanto, no sienpre es posible distinguir entre las reacciones
provocadas por aparatos removibles sueltos y fijos sobre la Gnica base-
de 1os hallazgos histolbgicos.

l.a amplia variacidn en la respuesta bioldgica hacia los movimientos
dentarios orioddncicos se debe a muchos factores.

b).- MAGNITUD DE LA FUERZA.

L.a cantidad, duracidmn y direccion de 1a fuerza puede combinarse en-
varias, de acuerdo a la intencidn del odontdélogo y al aparato que se es
ti usando. (7)

La fuerza es el elemento activo gue produce el desplazamiente. Todo
dispositive o aparato ortodéncico puede generar o servir de apoyo a - -
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fuerzas que dirigidas y controladas por el operador, van a actuar so -
bre 1os dientes en malposicidn ¢ sobre maxilares, {3)

La fuerza motiriz es producida por la deformacion de un cuerpo. Todo
esfuerzo aplicado a un cuerpo sbiido produce una reaccidn que evolucio-
na en tres estados:

a) Un periodo de deformacion eldstica en el cual la deformacidn de.-

saparece, tan pronto comno cesa el esfuerzo,

b) Un periodo de deformacidn permanente en el cual el limite de - -

elasticidad es sobrepasado, el cuerpo queda deformado.

¢) Un periodo de ruptura. {(3)

La deformacidn elastica y la deformacidon pertmanente son los tipos -
de fuerzas utilizadas. :

1.- Cantidad de aplicacidn de la fuerza:
En la practica general pueden utilizarse una o mas, fuerzas para -
los desplazamientas.

Cuando actian dos fuerzas pueden ser: paralelas y de sentido contra
rio, constituyendo la cupla de fuerzas que se utilizan para la rotacidn
de los dientes, (3)

L.a magnitud de la fuerza determina en alguna medida la duracidn de
Ya hialinizacion. Cuando se aplican fuerzas excesivamente intensas, re-
sultard un periodo de hialinizacidn inicial mas prolongado, al igual
que 'a formacion de zonas hialinizadas secundarias.

La interrupcibn de las fuerzas pesadas moderarén la velocidad de
hialinizacidn. La cantidad de fuerza dptima varia con el tipo de movi
miento dentario.

1

Al tratar la manera de aplicacion de l1a fuerza, hay dos aspectos a-
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considerar: la cantidad que actla en el momento que comienzan los movi-
mientos y la cantidad que actia a medida que los dientes responden. (7)

2.- Duracidn de aplicacidén de la fuerza:

La duracion de 1la aplicacidon de la fuerza es un factor de importan
cia ya que el ligamento periodontal debe tener periodos de recobro -
para reponer la irrigacidn al ligamento y promover la proliferacidn ce-
Tular. {7)

Una fuerza intensa de corta duracidn puede ser menos perjudicial -
que una fuerza ligera, continua.

La duracidn de aplicacion de la fuerza dependera de la resistencia-
a vencer, de la edad del paciente y de l1a reaccidn individual que esta-
condicionada por el terreno de cada uno. (3)

De la resistencia a vencer:
L.a duracion dependerad del o de los elementos a desplazar, Sera dis-
tinta también la duracidn si tenemes que cerrar un diastema incisi-
vo o si tenemos que expandir todo un maxilar atrésico.

De la edad del paciente:
La duracidn dependerd de la edad, pues no serd lo mismo actuar en -
un nino de 10 afios que en un adolescente o adulto de 16 a 20 afios.
La plasticidad del primeroc y la calcificacion del segundo regularan
1a cantidad y duracidn de 1a fuerza.

De Ya reaccidn individual:
£s la mas importante, un mismo movimiento, una simple labioversidn-
incisiva en dos pacientes distintos, pero utilizando el mismo tipo-
e intensidad de fuerza, pueden producir reacciones diferentes, que-
condiciona su duracidn para cada caso.
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3.~ Direccidn de aplicacidon de la fuerza:

La direccidn de las fuerzas dependerd del tipo de movimiento a -
realizar, motivo por el cual se les puede agrupar en:

a) verticales

b) horizontales

c ) oblicuas

Las fuerzas que utilizamos, tienen un punto de apoyo: el anclaje, -
las fuerzas, y un punto de aplicacidn: el elemento a desplazar. Las - -
fuerzas, pueden seguir su direccidn y el elemento a desplazar, aplicar-
se directamente sobre el diente.

Los novimientos dentarios se denominan de acuerdo a la direccién de
1a aplicacibn de la fuerza.
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CAPITULGO 11
EFECTOS SOBRE TEJIDOS DUROS {TIPOS DE MOVIMIENTO)

Las fuerzas ortoddnticas aplicadas sobre un diente se transmiten di
rectamente a la membrana periodontal, y estimulan los cambios celulares
que dan por resultado la reabsorcidn y deposicidon selectiva del hueso-

“alveolar. (4)

Respuesta Tisular:

Reaccidn inicial.- Se ha demostradoe que algunos de los vasos perio-
dontales son comprimidos unos pacos minutos después de 1a aplicacibn de
fuerzas ortoddnticas.

La presion del diente solo raramente resulta en reabsorcidn directa
del hueso en el sitio de la presidn.

La comprasidn del ligamento pericdontal contra la pared del alvéolo,
habitualmente resulta en que la zona del ligamento periodontal comprimi
da queda libre de células, y el movimiento del diente se detiene hasta-
que se ha eliminado el tejido hialinizado. E1 tiempo necesario para la-
reabsorcidn socavante del hueso y la eliminacidn del tejido hialinizado
guarda bastante proporcidn con la extensidn de la hialinizacidn, (7)

AsY el periodo inicial es mds largo para la intrusidn y la trasla
cidn, que incluyen zonas mds grandes de circulacidn perijodontal.

Respuesta secundaria,- Mas tarde, el espacio periodontal se ensan
cha y se ve tipicamente reabsorcién directa del hueso.

En el lado de la tensidn, una proliferacitn de osteoblastos presa
gia 1a aparicidn de tejido osteoide, el cual es seguido por hueso en -
manojo nuevo.
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La velocidad y direccidn de la nueva formacidn dsea es en respuesta
a la tensidon ejercida por las fibras periodontales.

Esto se debe al hecho de que los tejidos periodontales reaccionan a
la fuerza y compensan por proliferacidn celular activa, produciendo las
alteraciones necesarias en la arquitectura del hueso alveolar para aco-
rodar al diente en la nueva posicidn, neutralizando asi la fuerza aplica
da. (9)

REABSCRCION RADICULAR:

La reabsorcidn de los apices dentarios aparece en algunos casos or-
toddnticos tratados durante largo tiempo, perc tambi&n se observa en pa
cientes que nunca fueron sometidos a dicho tratamiento. {4)

Se ven tres tipos de reabsorcidn radicular en pacientes ortoddnti =
cos:

1}.~ Microrreabsorcidn, que es lacal, superficial, confinada al ce-
mento y que rutinariamente se repara.

2).- Reabsorcidon progresiva, que afecta cantidades crecientes del -
extremo apical de 1a railz.

3).- Reabsorcidn indiopatica, en que la reabsorcidn radicular no -
estd relacionada con las fuerzas orioddnticas. (7)

51 se aplican fuerzas inapropiadas o excesivas, o si durante el no-
vimiento los dientes se colocan en posiciones traumaticas, puede haber-
reabsorcidn radicular durante el movimiento dentario en casos predis -
puestos a la reabsorcidn. {4)

La microrreabsorcién es factible verla en alguna medida en las raf¥-
ces de la mayoria de los dientes que han sido movidos.,

La zona cementarria cicatriza rdpidamente y el resultado puede consi
derarse no més que como una cicatriz menor del procedimiento ortoddnti-
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co. (7)

La reabsorcidn progresiva de la raiz, por otra parte aparece prime-
ro en el sitio de presidn apical continua e intensa y puede afectar to-
do el apice.

Los pacientes con reabsorcidn idiopatica, habitualmente muestran -
evidencias del estado antes de la {erapia ortoddéncica,y, las fuerzas or
toddnticas solanente agravan el problema. (7}

Algunos de los factores que influyen en la reabsorcifn son:
1.- Hagnitud de Va fuerza

2.~ buracion de aplicacidn de la fuerza

3.~ bBireccidn del novimiento

4.- Edad de) paciente (7)

La experimentacidn ha demostrado que las fuerzas ligeras producen -
menos reabsorcidn radicular que Tas fuerzas grandes.

En la mayoria de los casos; las fuerzas ligeras, ya sean continuas-
o interrumpidas, producen o nuy poca reabsorcibn radicular o ninguna, -
lL.as fuerzas grandes que para obrar deben causar necrosis y reabsorcidn-
socavada producen mayor reabsorcién radicular. E1 peligro serd mayor si
la fuerza es continua y st actila por una distancia mucho mayor que el -
espesor de la membrana periodontal. {6)

La reabsorcidn radicular se ve mas cuando fuerzas intensas estan ac
tivas por un periodo demasiado prolongado sobre dientes de raices peque
fias. La traslacibn, el torque y la intrusidn, son los movimientos que -
con mas probabilidad causarin reabsorcidn radicular. (7)

Cuando se nueve un diente se producen zonas de tensibn, presion y-
deslizamiento.
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Tensidn: se produce en el lado que actia la fuerza y se caracteriza
por aposicibn dsea por la accidn de osteoblastos. (6)

Presidn: en la zona contraria al lado de aplicacidn de la fuerza se
produce presibn con los fenbmenos de reabsorcibn 6sea por la interven -
c¢idn de los osteoclastos. (G)

Deslizamiento: se produce por el frote de la superficie radicular -
con las paredes del alvéolo. Exisie en casi todos los movimientos, pe-
ro es mayor en la rotacibn, aunque en ost2 movimiento también hay pre -
sibn y tension, porque las raices no son regulares en sus superficies,

En el deslizamiento no hay reaccidn apreciable del hueso alveolar y,
por 1o tanto, la adaptacidn a la nueva posicidn debe hacerse en la mem-
brana periodontal con estiramiento o alargamiento de las fibras perio. -
dontales en direccidn igual a la que actta la fuerza, y ésta es la ra -
zdn de la tendencia a la recidiva que tienen los movimientos de desliza
miento en las rotaciones. (G)

TIPOS DE MOVIMIENTO

a).~ MOVIMIENTOS HORIZONTALES

Son aquellos que se utilizan para los desplazamientos en el plano -
horizontal: vestfbulo y linguoversiones, mesio y distoversiones, (3)

1.- Inclinacion:
Durante 1a inclinacidn, la corona y 1a raiz se mueven en direccio -
nes opuestas alrededor de un centro de rotacién dentro de la raiz.

Dentro del ligamento periodontal se producen zonas de compresibn y-
tensidn diagonaimente opuestas. La 1inclinacidén se realiza mejor con -
una fuerza continuada, ligera. (7)
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Debe seiialarse que durante los movimientos de inclinacitn, la coro
nz del diente se mueve mucho mds que la raiz perc, afortunadamente, eso
es todo lo que se requiere en muchos casos.

Cuando un diente se inclina el fulcro se halla aproximadamente en -
el sitio de unién de los tercios radiculares apical y medio. Se observa
un estrechamiento de la membrana periodontal en ese punto, La cantidad-
de reabsorcidn alveolar depende del grado de compresidn de Ta membrana-
periodontal y que habfa menor compresidn en el fulcro. (4)

2.- Traslacion:

Durante la traslacidn o movimiento dentario corporal, la corona y -
la rafz se nweven en la misma direccidon al mismo tiempo. E1 movimiento-
habitualmente es producido por una cupla. (7}

En la iniciacibn de los movimientos corporales, se prefiere una - -
fuerza muy ligera. Durante el periodo de respuesta secundaria, se ha de
mostrado que fuerzas de 150-200 Gm. son muy satisfactorias para el movi
miento corporal de caninos.

3.~ Rotacidn: (giroversion)
La rotacidon es el movimiento del diente alrededor de su eje largo.

Es un movimiento dentario muy complicado, dificil de efectuar y di-
ficil de retener. (7)

Las rotaciones se efectlan mejor por fuerzas disipantes con perio-
dos de estabilizacidén entire activaciones del aparato. '

La recidiva de las rotacioines es especialmente prominente cuando -
el diente ha sido rotado rapidamente con una fuerza continua, intensa.-
(7)
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Las raices dentarias tienen forma ovoidea, y no presentan una super
ficie curva regular sino irregular y ondulada. Ello crea numerosas zo -
nas de presidén y tensidn sobre las distintas porciones de la raiz como-
respuesta a las fuerzas de rotacidn. (4)

Las superficies radiculares de los molares son muy irregulares y -
originan muchas superficies de reabsorcidn y aposicidn 6sea. El! eje de-
rotacitn del diente pasa a través del septum interradicular, pero cada-
raiz es movida en conjunto a través del hueso por un complejo proceso -
de remodelacion.

Las fibras periodontaies intralveolares y supralveolares resisten -
el movimiento de rotacidn., Las fibras intralveolares se estiran cuando
se aplica una fuerza y durante el movimiento se reubican y son reempla-
zadas por nuevas fibras. Las fibras supralveolares resisten al cambio y
se reorganizan con lentitud.

b).~ MOVIMIENTOS VERTICALES

Son empleados para las malposiciones y deformaciones dentomaxilo-fa
ciales verticales: intra y extraversicnes, mordidas abiertas y sobremor
didas. {3)

Entre las intraorales verticales pueden ser: unimaxilares, cuando -
se desea conseguir intra y extraversiones de piezas dentarias tomando -
apoyo del mismo maxitar.

Y serdn intermaxilares cuando se toma apoyc en el maxilar opuesto.

1.~ Intrusidn:

Es el movimiento que trata de llevar el diente hacia el espesor del
hueso en sentido vertical. Es el movimiento dentario mds dificil de lo-
grar. (6)
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Es el movimiento del diente en el alvéolo., Se usan fuerzas muy lige
ras, cuando se aplican correctamente, se ve poca recidiva.

Es el movimiento mas dificil de efectuar; debido a la forma del al-
véolo se produce mucha resistencia y una gran descomposicién de fuerzas.

Para lograr el movimiento de intrusidn tiene que presentarse osteo-
1isis en toda la superficie del alvéolo, lo cual es rmuy dificil, (6)

Otro factor desfavorable en la intrusidn es la hipertrofia gingival
a nivel del cuello de los dientes, Algunos autores opinan que el movi -
miento de intrusidn solo puede lograrse en Ya &poca de desarrollo denta
rio evitando la extrusion normal del diente, mientras crecen los que no
estdn bajo la accidén de la fuerza.

51 la fuerza empleada en la intrusidn es muy exagerada pueden rom -
perse las fibras apicales del ligamento alveolodentaric y reabsorberse
el apice radicular. (6}

Las estructuras dentarias de soporte toleran mejor las fuerzas ver-
ticales de intrusidn que Yas de direccidén horizontal. Cuando se aplica-
una fuerza intrusiva, la tensidn se distribuye sobre casi todas las fi-
bras periodontales.

Las fibras oblicuas son muy resistentes al desplazamiento apical -
del diente y por ello se necesitan fuerzas de considerable magnitud pa
ra desplazar e) diente, comprimir la membrana periodontal y estimular -
1a actividad osteoclistica. {(4)

La forma de las paredes alveolares ofrece una resistencia mecanica-
a la intrusidn del diente. Por ello es necesaria la reabsorcidn dsea al
rededor del apice, de las paredes alveolares y de la cresta. Dicha reab
sorcién se manifiesta radiograficamente en un diente intruido por un es
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pesamiento generalizado de la membrana periodontal.

2.- Elongacién: {extrusidn)
La extrusidn es el movimiento del diente fuera del alvéolo, esto es,
ia rafz sigue a la corona.

Se realizan mejor usando fuerzas continuas, muy ligeras, durante ne
riodos rapidos de crecimiento alveolar. (7)

El movimiento de extrusién es facil de obtener puesto que es el mo-
vimiento normal del diente, pero también es el mas peligroso, porque es
el que mas ficilnente puede desvitalizar el diente. E1 alvéolo se va -
retlenando con nuevo hueso, pero el paquete vasculonervioso no se puede
alargar indefinidamente pues si se sobrepasa su 1imite de estiramiento-
se ocasjonard su ruptura. (§)

Cuandc se aplica una fuerza de elongacidn, las fibras periodontales
se estiran y crean tensién en la superficie interna del alvéolo.

Se deposita hueso en el fondo del alvéolo y en el margen alveolar.-
Coro todo el alvéolo se mueve oclusalmente, se puede decir que el dien-
te se alarga y no se extruye.

La fuerza de alargamiento no estimula directamente la reabsorcidén -
6sea. Sin embargo, durante l1a organizacion del nuevo tejido osteoide -
en su evolucidn a hueso laminar se produce cierta reabsorcidon, (4)

Hemley, M. C. {12) advierte que se producen lesiones exiensas en -
los tejidos durante este tipo de movimientes, -y aconseja frecuentes pe-
riodos de reposo para la adaptacidn funcional del nuevo hueso fascicu -
tar.



CAPITULO IT1TI
EFECTOS SOBRE TEJIDOS DENTARIOS Y PERIODONTALES.

Es importante comprender la fisiologia biasica de los tejidos para -
poder realizar movimientos dentarios con un margen de seguridad.

£l hueso es un tejido que reacciona a la presidn o a la tensidgn en-
una cierta manera definida.

Siempre gque se aplica presidn a la superficie del hueso, hay reab-
sercidn adsea. Siempre que hay tensidn o traccitn sobre la superficie -
del hueso se produce depdsito 6seo. (9)

Los tejidos de soporte, tanto en nifios como en adultos jbvenes re -
flejan 1os procesos de crecimiento activo del individuo y el movimiento
fisioldgico de los dientes.

En el adulto waduro, el tejido adquiere una naturaleza mas estati -
ca. E1 hueso es de tejido bien calcificado, laminado. Hay poco tejido -
osteoide, y Ta membrana periodontal contiene fibroblastos maduros y ha-
ces fibrosos gruesos. Se observan pocos osteoblastos,

Estas diferencias en la edad fisioldgica afectan el grado de movi -
miento dentaric que se produce en respuesta del estimulo ortoddntico.

Se supone que se producira una respuesta inicial mas lenta en el -
adulto que en el nifno,

La reabscrcidn Osea y la regeneracidn ocurren con mayor rapidez en-
personas jovenes gue en las de mayor edad, si bien es factible el movi-
miento dentario en adultos.

La "blandura" ¢ dureza del hueso o el ancho de la membrana periodon
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tal no son factores decisivos.

La principal diferencia entre tejidos jovenes y adultos es su res-
puesta inicial al estimulo externo. (4)

Durante toda la vida del individuo existe un movimiento dentario fi
sioldgico.

La traslacidn vertical y mesial de los dientes es evidente durante-
el proceso de la erupcidon dentaria y del crecimiento activo del hueso -
alveolar.

En la denticitn madura, la masticacidn y la actividad no funcional-
determinan el desgaste de las superficies oclusales de los dientes.

Sin embargo, la erupcidn continua y el crecimiento de los tejidos -
de soporte compensa esta pérdida de altura dentaria. (4}

De manera similar, el desgaste funcional de los puntos de contacto de -
todos Jos dientes se halla balanceado por una migracién mesial continua
en respuesta a la companente anterior de las fuerzas oclusales, (4)

l.a salud de los tejidos blandos que rodean al diente, incluido el -
periodonto, determina el éxito del odontdlogo en muchos casos de movi -
mientos dentarios.

Los dientes pueden ser movidos a posiciones nuevas y mas acepta --
bles en las arcadas s6l1o si se presta una cuidadosa atencidn a la salud
continya de esos tejidos.

EFECTOS SOBRE TEJIDOS DENTALES.

Reaccifn del diente:
Una presidn constante a la corona de un diente causard su cambioc de
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posicidn si 1a fuerza aplicada es de suficiente duracidn e intensidad y
si1 no interfieren obsticulos oclusales o de otro diente contiguo. {6)

En el movimiento de inclinacidon o versidn el fulcro esta situvado -
aproximadamente a un tercio de 1a longitud total de la raiz desde el -
apice, segin Oppenheim, W. (13) cuando la fuerza es muy ligera el ful -
cro se aproxima al apice, siendo éste el punto ideal de balanceo del -
diente, protegiendo al mismo tiempo el paquete vasculonervioso.

Si 1a fuerza es mas intensa, el fulcro se moverd hacia la corona y-
esto se presenta en los desplazamientos totales del diente; cuando el -
punto de aplicacitn de la fuerza esté mas cerca del borde incisal del-
fulcro se trasladara hacia el cuello del diente.

a) ESMALTE.-

En el esmalte no se observan reacciones a los movimientos ortodénci
cos sino descalcificaciones debidas a acumulacidn de alimentos por mala
higiene y a colocacidn y adaptacidn defectuosa de las bandas. (6)

La descalcificacion del esmalte puede evitarse:

a} Usando alicates que den mejor adaptacidn a las bandas al cons -
truirias.

b} Procurando acortar lo mas posible la presencia de los aparates -
de ortodoncia.

¢) Haciendo indicaciones al paciente sobre la manera de guardar una
buena higiene dental., (6)

b) DENTINA.

Ocasionalmente, se ven casos en los que la reabsorcidn cementaria -
ha sido seguida por reabsorcidn de la dentina, aln cuando la presién no
haya sido excesiva.
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Esas dreas de reabsorcidn ne son reparadas por dentina si no que -
son }lenadas por la accidn de los cementoblastos con una resultante - -
inostosis. {9)

Si la fuerza no es exagerada, vendrd la formacidén de dentina secun-
daria por la accidn de los odontoblastos,

Actualmente, no estd completamente explicado el fendmeno de la reab
sorcibn, en especial de los apices aungue se atribuye a las presiones -
de larga duracidn y a factores endocrinos predisponentes.

Debe sefialarse que la reabsorcidn apical no se recupera nunca y, -~
por tanto, es un factor que hay que tener Siempre presente.

¢} CEMENTOQ.
La capa de cemento es relativanente delgada en 4na persona Joven, y
aumenta de espesor con la edad.

En toda presidn se presenta cementolisis en las superficies radicu-
lares ¥y luego formacidn de cemento secundaric o tejido cementoide. {6)

Cuando la presidn es muy grande la reabsorcidn es tambi&n mayor y -
la recuperacibn del cejido no es total, quedando zonas "desgastadas" en
ta superficie del cemento.

La reabsorcidn del cemento se hace en forma semilunar. Al cesar la-
presiodn los cementoblastes entran a formar cemento normal pero que his-
toldgicamente no es igual al cemento primario. (6)

El cemento es5 mas resistente a la reabsorcidn que el hueso, y esta-
diferencia evita la lesion de la superficie radicular durante el movi -
miento dentario. (4)

bebido al estimulo y a la mayor actividad celular dentro de 1a mem-
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brana periodontal, resultante de la aplicacidn de fuerzas ain muy lige-
ras requeridas por el movimiento ortoddntico, pueden aparecer bahias de
reabsorcidn osteoclastica en el cemento proximo a la membrana periodon-
tal.

Si la presidn no ha sido demasiado grande, esas areas son reparadas
por cementoblastos cuando el diente descansa, esto es, después de com -
pletado el movimienio, o durante el proceso de tratamiento.

Sin embargo si se utilizan fuerzas demasiado intensas, que crean zo
nas necrdticas en las areas de presidn, se producird la reabsorcidén ce-
wentaria. {(4)

La reabsorcion del cemento y de la dentina es mds frecuente en el -
dpice.

Aungque la destruccion se produce por 1o general a causa de fuerzas-
excesivas, algunos individuos parecen tener una predisposicidn a la re-
absorcidn ailin cuando se utilicen fuerzas de ordinario tolerables, (4}

A veces se detecta una sensibilidad similar en wun diente aislado -
que sufre reabsorcidn radicular continua durante el movimiento dentaric,
mientras que los dientes no manifiesten cambios.

Es necesario realizar un examen cuidadoso de las radiografias ante-
riores al tratamiento; ya que dichos dientes suelen presentar cierta -
reabsorcidn o una formacidn radicular inconmpleta.

d} PULPA,
Cuando la fuerza es suave se presenta ligera hiperemia, que cede =~
posteriormente.

Los pacientes en ocasiones presentan sensibilidad a los cambios tér
micos y pulpitis después de ajustar los aparatos ortoddnticos.
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Si Ta presidn es fuerte, puede presentarse degeneracidn total o par
cial de 1a pulpa, y el diente se obscurecerd debido a 1a hemorragia y a
1a necrosis., (2)

Las fuerzas masivas desplazan el apice con rapidez, causando la es-
trangulacidn del paquete vasculonervioso en el fordmen apical y la ne -
crosis de la pulpa. (4)

Los experimentos indican que durante el tratamiento ortodéntico - -
existe menor sensibilidad a las pruebas eléctricas de vitalidad pulpar.

La reaccidn pulpar se normaliza después de haber terminado el trata
miento ortodéntico, {2)

EFECTOS . SOBRE TEJIDOS PERIODONTALES

e) ENCIA.

La respuesta clinica inmediata a la aplicacion de una fuerza bas -
tante grande a un diente, bien puede ser el rapido blangueamiento de la
encia en torno del cuello del diente.

Se puede notar esto cuando se ajusta demasiado un resorte em un apa
rato de Hawley, o cuando se aprieta un alambre de ligadura con demasia-
da fuerza al atar un arco vestibular superior grueso.

Casi invariablemente, si se ve este blanqueamiento de los tejidos,-
estd siendo aplicada demasiada fuerza contra un diente con demasiada -
rapidez. (8)

La respuesta gingival a largo plazo a presiones correctamente apli-
cadas de los aparatos debiera dar por resultado un aspecto de los teji-
dos que se parezca notoriamente a 1o normal. (8)

£1 tejido gingival no ofrece, generalmente, impedimento alguno al -
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movimiento dentario. Pero puede ser un factor importante en la recidiva
por la accidn de sus fibras eldsticas que tienden a 1levar al diente en
su posicidn original.

Esto es particularnente cierto en las fibras supralveolares en el -
movimiento de rotacidn. (6}

El1 tejido gingival puede ser un obstidculo en el cierre de espacios-
consecutivos a la extraccidn terapéutica o en la correccidn de diaste -
mas; en casos de exagerada vestibuloversidn de los incisivos superio -
res puede parecer que "“sobra” tejido gingival una vez que Jos dientes -
han sido Tlevados hacia la parte lingual; en la mayoria de los casos la
encia se acomoda a la nueva posicign de los dientes pero, en algunas -
ocasiones serd necesaria la prictica de gingivectomia para evitar que -
el tejide gingival hipertrdfico vuelva a separar los dientes. (6)

Con los aparatos fijos, especialmente los de té&cnica multibandas, -
son muy frecuentes las inflamaciones gingivales; este peligro es menor-
cuando se usan aparatos nriovibles, aunque deben recordarse las frecuen -
tes irritacjones causadas por los materiales de que estan confecciona -

das las placas.

En las técnicas con aparatos fijos; las mismas bandas pueden ser -
un factor irritativo constante del borde gingival; y a esto agregarse -
el papel que juegan los residuos alimenticios como causante de inflama-
ciones gingivales, ayudado por la falta de limpieza mecanica del labio-
por la interferencia de los aparatos.

Aunque Jos tejidos gingivales se adaptan eventualmente a 1a nueva -
posicidn de un diente, los cambios son mads lentos que en el hueso.

Se encuentra frecuentemente después de un movimiento rapido que -
los tejidos gingivales tienden a acumularse en el lado hacia el cual el
diente se estd moviendo. (9}
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Las encias se inflaman y sangran con facilidad. A estos factores 1o
cales pueden agregarse otros de orden general, los factores endocrinos,
que son muy importantes, por que Jos tratamientos de ortodoncia se - -
hacen en jbvenes o nifios en tos cuales el sistema endocrino estia su -
friendo grandes cambios. Si bien es cierto que los aparatos de ortodon
cia pueden ser factores de lesiones gingivales, también es evidente que
las anomalias de posici@n de los dientes causan inflamaciones gingiva -
les cronicas, las cuales pueden ceder si se logra uma buena alineacidn-
dentaria.

EY factor irritativo mecdnico es temporal y desaparece cuando se re
tiran los aparatos.

Es importante recomendar una buena higiene dentaria durante el tra
tamiento activo, que ayudard a liminar los residuos alimenticios que -
producen inflamaciones de las encias.

En los pacientes que observan una minuciosa higiene bucal los peli-
gros de inflamacionas gingivales son mucho menores.

f} HUESO ALVEOLAR.

Como consecuencia de la presidn aparece los osteoclastos en el hue-
so alveolar, produciéndose una reabsorcidn; en el lado opuesto, tensién
hay accidon del osteoblastos, produciendo tejido osteoide.

Las mayores transformaciones ocurren en la cresta alveolar, la cual
tiene mucha actividad durante el crecimiento.

Si se aplica fuerza de inclinacidn hacia lingual se presentaran los
siguientes fendmenos: hay presidn en la cresta alveolar lingual y en -
la zona apical vestibular; en estas zonas se produce reabsercidn, con -
presencia de osteoclastos, y luego se observardn osteoblastos,que ven-
drin a regenerar al hueso. (6)
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La actividad osteocldstica va disminuyendo a nedida que se acerca -
el fulcro y desaparece al 1legar a él.

La mayor resorcidn se presenta en la cresta lingual, disminuyendo
al acercarse al eje de rotacidn. Avanzando apicalmente, mas &lla del
eje de rotacidn, puede presentarse aposicidon Osea en el tercio apical
lingual. {2)

Sobre la superficie labial, l1a aposicidn Gsea se presenta en 1a - -
cresta alveolar, junto al diente, y disminuyen al acercarse al eje de
rotacidn, El1 tercio apical labial presenta actividad osteoclastica y re

sorcidn &sea. (2)

En el aspecto lingual, se presenta resorcion modeladora y depesi --
cidn de hueso, al reabsorberse trabéculas individuales en el lado mas =
cercano al diente y depositarse en el lado mas alejado.

La modificacidn mas importante generalmente se presenta en la cres-
ta, debido a que la mayor parte de los pacientes de ortodoncia se some-
ten al tratamiento ortoddntice durante un periodo de crecimiento proli-
fico. Por lo tanto, el tratamiento se superpone a los procesos normales
de erupcibn.

Con o gin tratamiento ortoddéntico, se depositaria hueso alveolar en
"la cresta. E! movimiento dentario puede alterar el proceso y cambiar =
los contornos de esta zona.

La resilencia dsea es mayor en el maxilar superior y los dientes su
periores se mueven mas y mas ripidamente que los dientes inferiores.

En el hueso alveolar se distinguen tres tipos de tejido: tejido os-
teoide no calcificado, hueso fascicular jnmaduro y hueso lamelar.

La respuesta tisular de estas tres estructuras al movimiento denta-
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rio de retroceso, por el cual el diente se mueve primero hacia una di -
reccifn e inmediatamente despu@s en direccidn opuesta. (1)

Los osteoclastos no reabsorben el osteoide cuando la raiz se mueve-
conira ese tejido neoformado. E1 proceso de reabsorcidn se retarda de -
tres a cuatro dias.

En las diferentes fases del novimiento dentario es importante el -
hecho de que el tejido osteoide ejerce alguna resistencia a la presidn-
y al influjo de las c&lulas de reabsorcién.

[lientras los osteoclastos, que se hallan en las lagunas de Howship
a lo largo de la superficie dsea, reabsorben el hueso viejo, un niimero
considerable de osteociastos reabsorbe rapidamente el hueso fascicula-
do neoformadoe y poco calcificado. (1)

Este extenso proceso de reabsorcion, que se observa nicamente en -
el hueso fasciculado, socava las capas de osteoide, de modo muy pareci-
do a como la reabsorcidn &sea indirecta elimina el tejido de hiatiniza-
cidn,

Sin embargo, el movimiento dentario no sufre el retardo, pues se -~
produce después de la formacidén de las zonas de hialinizacién.

Si continila 1a compresidn del tejido de hialinizacidn, é&ste se ne -
crotiza; la secuencia de los fencmenos es algo diferente cuando se inte
rrumpe la presidn después de un periodo relativamente breve.

Al haber compresidn, las zonas hialinizadas se hallan sometidas a ~
tensidn, y las células del tejido conectivo nuevc invaden gradualmente-
las estructuras que antes eran acelulares. (1)

Sin embargo, & veces persisten hasta unos diez dias restos de zonas
hialinizadas, aunque se ejerza tensidn sobre esas estructuras.
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Hientras persistan verstigicos de tejido de hialinizacidn se manten-

drd alguna cantidad de reabsorcitn dsea osteoclastica en Yas zonas adya
centes.

Asimismo, el movimiento dentario de retroceso revela durante cuanto

tiempo permanecen Tas cé&lulas de reabsorcidén en las zonas Gseas después
que se retira la fuerza.

E1 hecho de que los osteoclastos, células migratorias, se hallen -

fuera de las tagunas de reabsorcidn, es 13 primera sefial de reaccién a-
Ta tensign,

La migracidn de osteociastos, por lo tanio, constituye un signo de-~
tensidn o relajacidbn de tas fibras de 1a zona circundante. Por la reac-
cidn prolongada del proceso de reabsgrcidn, hasta ocho dias despuds de-
aplicada la fuerza de tensibn en la membrana pericdontal se observa la-
persistencia de ostecclastos y lagunas de reabsorcidn.

Los estudies recientes, sin embargo, prueban que hay diferenciaz en-
tre el proceso de reabsorcidon que se observa durante el movimiento den-
tario fisiolfgico y el que se crea mediante una fuerza ortoddntica, -
pues esta Gltima es de mayor intensidad y duracidn.

Asi, cuando se trata de un movimiento dentario continuc ordinario -
en individuos jdvenes, es raro que se observe la persistencia de célu -

tas de veabsorcion del lado de la tensidn durante un lapso mayor que -
dos o tres dias.

CAMBIOS EN YN HUESD ALVEOLAR.

Es en ésta drea donde se producen los mayores cambios durante el -
tratamiento ortoddntico.
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Puede afirmarse que asi como es dudoso que se puedan cambiar o esti
mular los maxilares, si es posible efectuar cambios en los procesos al-
veolares.

La accidén de los aparatos de ortodoncia se concentra, precisanente,
en los dientes y, a través de estos, en los huesos alveolares. E1 ejem-
plo lo tenemos en los grandes prognatismos alveolares superiores, en -
Tos cuales se corrige la vestibuloversidn de los incisivos, formandose-
un arco alveolar nuevo, mas atras y de forma distinta al anterior.

Los cambios en el hueso alveolar serdn mas ficiles de obtener en ip
dividuos jovenes cuando el crecimiento es muy activo en esa regibn, mas
allad del hueso alveolar, es decir, en el hueso basal, es dificil asegu-
rar que puedan .efectuarse cambios por la accién de los aparatos de or-
todoncia.

g} MEMBRANA PERIODONTAL.

La membrana periodontal sirve como fuente de los elementos celula-
res proliferativos formados por la presidn o tensidn: los osteoblastos
y los osteoclastos.

Es agui donde se halla el elemento biomecadnico que permite el movi-
miento del diente, es decir, las células generadoras y liticas del hue-
so y del cemento. (6)

Cuando un diente se incliina con una fuerza ordinaria centinua la -~
nembrana periodontal se comprime en una zona circunscrita situada cer-
ca de la cresta alveolar.

Esta zona se torna acelular y se cierran los vasos sanguineos. En -
el lado de la tensidn las fibras generalmente no se rompen ni se presen
ta hemorragia. Pero las fibras son estiradas, 10 que conduce a la forma
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¢ibn de nuevas células constructoras de hueso los osteoblastos. (2)

Los dientes se mueven, no porque el hueso sufra deformacidn elasti-
ta, sino por fendmenos de reabsorcidn y aposicién oseas.

Cuando aplicamos presién en 1a parte vestibular el ligamento va a -
servir de amortiguador. Si la fuerza empleada no es mayoer que la pre -
sidn capilar (20 a 26 gr. por centimetro cuadrado), el ligamento se --
comprimird un tercio de su espesor y cn el lade opuesto (tensidn) las -
fibras se estiraran.

Si la fuerza es mucho mayor la membrana periodontal no podrda formar
el nuevo hueso, produciéndose nec¢rosis en la cresta lingual y parte -
vestibular del dpice; en los lados de la tensién habrd ruptura de las-
fibras. (6)

A nivel de la cresta alveolar labial, la membrana periodontal se es
tira y algunas fibras pueden romperse parcialmente en el plexo interme-
dio de la membrana periodontal, con la hemorragia concomitanie.

Con necrosis y estasis de los liquidos, la actividad en la zona in-
mediata a la presidén es practicamente nula, (2)

La reabsorcidn socavada es un fendmeno debido a la aplicacidn de -
fuerzas fuertes.

Es un medio de defensa del organismo contra la necrosis.

Referente a este fendmeno dice Graber, T.H. (10) "Cuando se emplean
aparatos nultibandas y presiones fuertes, el movimiento dentario se pro
duce por reabsorcidn socavada." (6)

De aqui T1a observacidn: la ortodoncia es un proceso patolégico del-
cual se recupera el tejido. Pero el tejido no siempre se recupera.
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Por tanto se deben aplicar fuerzas suaves para evitar diches proce-
505 patoldgicos.

PLEXQ INTERMEDIO DE LA MEMBRANA PERIGDONTAL.

Es el medio de unidén de las fibras cementocides y Gseas de la membra
na periodontal. Formado por las fibras que se insertan en el hueso al -
veolar y las que se insertan en el cemento de la raiz, las cuales se -
uren en la mitad de la nembrana periodontal formando una red elistica,-
que explicarfa muchos dc los fendmenas del movimiento dentario. (6}

Como es sabido, Tas fibras periodontales no pueden estirarse, pero-
en e] movimiento dentario habria un margen de “"estiramiento” al desenre
darse las fibras unidas en la red del plexo intermedio.

Sicher, H.{11) cree que es ahi donde tienen principal desarrollo -
los cambios del movimiento fisioladgico del diente ¥y también del movi --
miento ortodbncico siempre que no sobrepase la tension de la red o ple-
xo intermedio.

El plexo intermedio también puede explicar que en el lado de la ten
5i5n no es necesario que cada vez entren a funcionar los osteoblastos y
los cementoblastos para asegurar las fibras que pueden ser "desprendi -
das" por la accidn de fuerzas exageradas. (G)

Sicher, H. {11) cree que es mas importante e] lado de la tensidn en
1o que se refiere al daio que pueda producir la fuerza ortoddntica, - -
puesto que en lado de la presidén solo sufrirdn las fibras cementoides.

En varios aspectos el movimiento dentario es gobernado por el siste
ma periodontal del diente, porque el hueso alveolar contiene fibras de-
Sharpey que se continian con las fibras perjodontales.
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Las fibras transeptales y las fibras del margen gingival se hallan-
canectadas a las estructuras supralveolares, en especial los tejidos pe
riostales del hueso alveolar.

Se observa que cuando se mueve un diente 1& tensibén de los haces de
fibras ofrece alguna resisiencia, causada en parie por el desplazamien
to de las estructuras gingivales y en parte por las fibiras periodonta -
Tes. {1)

No se produce oiro movimiento del diente hasta una nueva transforma
cién de esas estructuras de soporite mediante los cambios dentro de los-
propios haces de fibras.

En 1a rotacidn dentaria es donde se nota con especial nitidez el -
desplazaniento de todo el grupo de fibras pericdontales.

Asimismo, durante la rotacion se produce en la zona apical e) des -
plazamiento correspondiente de los haces de fibras periodontales. Estos
hallazgos conciernen al desarrollo de las fibras periodontales y su re-
lacién con el movimiento dentaric. (1)

Si se realiza temprano la rotacidn dentaria, cabe esperar una resis
tencia menor del tejido conectivo al movimiento de rotacidn, si fuera -
posibie durante la erupcibn y antes de) desarrollo completo del sistema
de fibras de soporte dentario.

Se crean dos zonas de tensidn y dos de presidn durante la rotacion
de un diente con una rafz de seccidn transversal oval. Se ha comproba-
do que hay tendencia a la reconstruccidn del espacio periodontal ensan-
chado mediante la formacitn de capas dseas nuevas.

Parece que uno de los factores que acelera ese tipo de formacidn --
bsea es la tension que ejercen los haces de fibras periodontales.
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En los periodos iniciales del! movimiento dentario, a lo largo de -
los haces de fibras estirados se cbserva 1a aposicifn de capas dseas -
nueva bajo la forma de lenglietas.

Los futuros espacios medulares son los espacios intersticiales que-
se incorporan dentro de las capas de hueso fascicular,



CONCLUSIOHNES

Con el uso de fuerzas biomecdnicas cuidadosamente controladas, gene
radas por aparatos fijos o renovibles, el odontdloge puede volcar o mo-
ver paralelamente los dientes hacia posiciones mds convenientes en los-
arcos dentarios.

Y no descuidar el conceptio bioldgico en aras del concepto mecanico-
como sucede en muchas ocasiones.

A} usar la aparatologia mecanica debe recordarse que cualquier des-
cuido en su aplicacibn causari lesiones de los tejidos: reabsarciones -
radiculares, necrosis, alteraciones gingivales y, en general, un sinni-
rnero de problemas gque se han repetido desde hace muchos aiios con el uso
de aparatos de fuerzas exageradas.

La reabsorcidn radicular se presenta, por 10 menos, en un 12% de -
todos Tos pacientes de ortodoncia actualmente en tratamientos por orto-
doncistas competentes.

Hay que tener pues, una idea ciara sobre los peligros del uso de--
aparatos con fuerzas exageradas sin respeto al medio bioldgico en el -
cual se trabaja.

Siempre que sea posible, se deberan preferir aquellos aparatos que-
ejerzan fuerzas suaves y utilizar técnicas que efectlen el menor movi -
miento posible en los dientes, o en los diverses grupos de dientes, que
se tengan que desplazar.

Et movimiento dentario que se requiere ha de 1levarse a cabo sin lg
sionar los dientes y estructuras de soporte.

Debemos de estar conscientes de que en cualquier movimiento que va-
yamos a efectuar por muy minimo que sea, siempre existira una reaccidn-
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de los tejidos a las fuerzas aplicadas, durante el movimiento dentario,
tanto en tejidos duros y blandos.

Es necesario conocer los tipos de fuerzas que existen y la magnitud
con que deberos utilizarlas durante los tratamientos ortoddnticos.

Asi como también los distintos tipos de movimientos y saber distin-

guir la reaccidn normal ¥y anormal de los tejidos a la aplicacion de -
una fuerza.

Obtener una respuesia deseada de la accidn osteoclastica y osteo --
blastica, mantener la salud de 1a menbrana periodontal y estructuras ad
yacentes, para lograr el &xito de los diferentes tratamientos ortoddnti
GOS.
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