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RESPUESTA DEL HUESO ALVEOLAR A LA APLICACION DE
CORRIENTE ELECTRICA EN PERIODO DE RETENCION.
(ESTUDIO PILOTO).

RESUMEN

Todo tratamiento ortoddntico requiere de una fase terminal de retencién, en
donde debe de ser usado algun aparato pasivo para mantener las posiciénes dento-

alveolares obtenidas.

El objetivo de ésta investigacion fué, el observar la influencia de la corriente
eléctrica continua (CEC) sobre las estructuras histolégicas en el procesoc de
formacion 6sea. Se utilizaron 4 gatas que se dividieron en 3 grupos de 15, 21 y 30
dias de utilizacién de retencion, las areas de los caninos superiores fueron los sitios
experimentales, se utiliz6 CEC de 15 mAm. Los resultados obtenidos reflejaron que
en el area influenciada por el anodo hubo una mayor concentracion de osteoclastos
y en el area influenciada por el catodo la presencia de osteoblastos fue muy intensa
comparado con el lado control. Podemos concluir que la utilizacion de CEC en el
periodo de retencion puede estimular la presencia de células osteoblasticas y asl
disminuir el tiempo de utilizacion de aparatologia de retencién, sin embargo se debe

de hacer notar que también, puede haber una influencia retardadora de reparacién

del proceso alveolar por la presencia de osteoclastos.



ABSTRACT

Every orthdontic treatment have a retention terminal phase, in wich there must

be some pasive appliance, which works to mantain the final dento-alveolar positions.

The objetive of this research was to watch the influence of the continuous electric
current (CEC) over the histologic structures in the bone build process. We used 4
female cats, in 3 groups (15, 21 and 30 days), we investigated the cuspids areas, we
used CEC of 15mAm. The resuits reflects, more osteoclast in the anode area, in the
cathode area there were osteoblasts, when we compare those with the control group.
Then, we can conclude that if we use CEC in the retention period we can stimulate
the presence of osteoblastic cell and then it can be reduced the retention time with

an appliance, nevertheless it must be to notice that there could be a delay in alveolar

bone repair because the osteoclasts presence.



La retencion se define comunmente como el periodo del tratamiento ortoddntico
durante el cual se utiliza una aparatologia pasiva para mantener la correccion
posortedéntica de las estructuras dentales y esqueletales. En la actualidad, la
retencion es parte integrante del tratamiento y es por esto, que desde la planeacién

del mismo debe considerarse.

Histéricamente la retencion ha tenido un papel importante tanto en los tipos de
medidas como el tiempo de uso de la retencidn. Esta relacionada con un sin numero
de factores como; nimero de dientes movidos y la magnitud del movimiento, la
causa de la maloclusion en particular, la salud de los tejidos involucrados, las

relaciones de los planos inclinados, la armonia de los arcos dentarios y basales, la

presion muscular, el metakolismo celular y la presion atmosférica entre otros.

El tejido 6sec es una forma especializada de tejido conectivo denso, es un tejido
vivo, con una fisiologia complicada, cuyos problemas representan un verdadero

desafio para todas las ramas de la investigacién medica.

El hueso contiene un 33% de matriz organica y el 67% restante son sales
minerales. L.a matriz organica esta formada de un 85% de colageno del tipo 1 y el
resto son proteinas no colagenas incluyendo osteonectina, osteocalcina, proteina
morfogenética del hueso, proteoglicano 6seo y sialoproteinasa (Ten-Cate 1989).

Podemos afirmar que el hueso alveolar es absorbido en aquellos lugares en que
la raiz, en cierto periodo del tratamiento ortodéntico provoca una compresion de la
membrana periodontal(Reitan 1967). La actividad selectiva de los osteoblastos y
osteoclastos vuelven a establecer la lamina dura y la estructura de soporte del hueso
esponjoso con las trabéculas alineadas conforme a las exigencias estructurales y
funcionales. Por otra parte, las fibras supra-alveoiares y transceptales cambian rnuy

lentamente, por lo que el periodo de retencion debe de mantenerse por un tiempo



mas prolongado (Jarabak, Fizzell 1977). Se ha establecido en ortopedia que ia
utilizacion de CEC ha reducido el tiempo de formacion de callo éseo por lo que
puede ser esta un oseoinductor. Es por esto que surgio la idea de utilizar corriente

eléctrica en periodo de retencién y asi poder disminuir el tiempo de retencion.



ANTECEDENTES

En 1907, el Dr. E.H. Angle escribié:" Despues de que los dientes mal
acomodados se han movido dentro de la posicion deseada deben de ser apoyados
mecanicamente hasta que todos los tejidos involucrados en su apoyo vy
mantenimiento en las nuevas posicidnes hayan llegado a ser completamente
modificados tanto en estructura como en funcion para cubrir los nuevos

requerimientos" (Shapiro et al 1981).

Tanto el movimiento ortodéntico como la neoformacién 6sea subsecuente,
implican una serie de respuestas biomecanicas y estructurales en una variedad de
tipos celulares in vivo e invitro. Tales respuestas han sido registradas en células del
tejido epitelial y conectivo (Davidovitch et al.1988). La remodelacion &:iea inducida
por fuerzas ortodénticas es iniciada y/o mantenida por factores fisicos y quimicos
(Saito et al.1991). Los factores fisicos incluyen distorsién de celulas y matriz
extracelular, asociadas con alteraciones en potenciales eléctricos tisulares vy
celulares. Esta distorsion fisica se extiende al hueso alveolar multiplicando
(Baumrind, 1969;Giloolly et al., 1968;Davidovitch et al.,1988) y produciendo la
aposicion de potenciales generados por fuerzas (Zengo et al.,1973;Zengo et
al.,1974) o de flujo (Pollack et al., 1984). Los factores quimicos son numerosos en
gran parte de células nativas o migratorias en el ligamento periodontal y hueso
alveolar afectados por la aplicacion de fuerzas ortodonticas. Estos factores incluyen
neurotransmisores como la sustancia P (SP), el Polipéptido Intestinal Vasoactivo
(PIV) y Citoquinas, principalmente Interleucina 1 alfa(lL-® e interleucina 1 beta (IL-1
), éstas actuan en sus células blanco a través de un mecanismo de "segundo
mensajero”" y afectan el metabolismo del acido araquidénico de estas céiulas
(Davidovitch et al,1988).

Historicamente hemos de referimos a la transcripcion del tratado de Boyer
(Peltier,1981), publicado en el aziio de 1816, en donde el Dr. A.H. Stevens hace

mencién sobre el uso de corriente eléctrica galvanica para el tratamiento de fracturas
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con mucho tiempo de tratamiento <convencional, teniendo resultados muy
alentadores por la disminucién del tiempo de tratamiento en dichos pacientes. Este
articulo es el primer trabajo escrito, sobre la influencia que puede tener la
electricidad en el campo de la osteogénesis. Durante los 50 afos siguientes, varios
autores, continuaron con el uso de la corriente eléctrica en el tratamiento de las

fracturas.

No es hasta 1953 en donde el Dr. Iwao Yasuda (1953), describe por primera vez,
que el stress genera potenciales eléctricos en el hueso, iniciando asi una linea de
investigacion que fué incrementando conocimientos de la actividad oOsea fig.1.
Segun Bassett, Pauluk y Becker, 1964; O'Connory Col., 1969; Yasuda, 1974,
Friedenberg y Brighton, 1974, Stefan, Sasen y Mulier, 1976, Connolly, Hahn y Jardon,
1977; Piekarski, Demetriades y Mackenzie, 1978; Grupta, Jain y Tandon, 1991,
quienes realizaron sus investigacidnes principalmente en el area ortopédica,
concluyen que la estimulacion del hueso y cartilago a través de la aplicacion de CEC
y campos magneéticos pueden influenciar en el crecimiento y reparacion de los

mismos.

Investigaciones posteriores en e! area de la estimulacibn de los campos
electromagnéticos, han sido dirigidos al entendimientc de los mecanismos de

respuesta tisulares utilizando cultivos de tejidos (Norton,1982,1985; Norton et
al, 1984, Norton et al,1988.).

Godzinsky (1983), congetura que la corriente directa no penetra en las
membranas celulares y ese control es archivado via de la diferenciacién de la matriz
extracelular (Noda & Sato,1985). Rodan, Bourret y Norton (1978) fundamentarn que
los campos eléctricos aumentan la incorporacion de Timidina dentro del DNA de los
condrocitos, apoyando el concepto que el flujo de Na y Ca generados por
estimuiacién eléctrica desencadena la sintesis de DNA. Otros autores basan sus

teorias sobre cambios en los segundos mensajeros, adenosin monofosfato ciclico

(AMPc¢) (Jones et al.,1986), ademas, efectos sobre el 4cido hialuronico, la actividad



lisosbmica y la secuencia de polipéptidos (Goodman &Henderson,1988;
Norton,1982).

Fig. 1 Fuerza de compresién aplicada paralelamente, al eje de hueso. La zona oscura representa “callo sin fractura *

Paralelamente, investigaciones recientes en ortodoncia y biologia craneo-facial
han buscado un mejor entendimiento del cresimiento craneo-facial, especialmente
en crecimiento de la mandibula y el condilo y el movimiento dentario en ortodoncia
(Mcnamara,1972; Petrovic & Stutzmann,1977; Carlson et al,1980).

El uso de corriente eléctrica en ortodoncia para el movimiento dentario fué

investigado por el Dr. Zeev Davidovitch y cols. (1580 a,b.), con resuitados que

muestran aumentc en la remodelacion del hueso concominante al movimiento

dentario.



Sin embargo, debemos de hacer mencién que las investigaciénes de la CEC en

ortodoncia han sido muy escasos.

Macroscopicamente, el tejido 6seo se organiza de dos formas distintas en los
huesos: El tejido 0seo esponjoso, esta compuesto por finos listones u hojas, las
trabéculas se entrecruzan en distintas direcciones formando un reticulado
esponjoso, cuyos espacios estan ocupados por la meédula 6sea. El tejido dseo

compacto forma, una masa compacta sin espacios huecos visibles (Geneser 1992).

Microscopicamente, el tejido 6seo esponjoso estd compuesto por laminas y
generalmente no encontramos Sistemas de Havers, solo se observan zonas de
laminas paralelas, a menudo en direccion longitudinal con una trabecula. La falta de
sistemas de Havers se debe como fué demostrado por Harris y Ham, a que las
trabéculas no son tan gruesas como para impedir la nutricidn de los osteocitos por

difusién desde la superficie endodstica, por medio de los canaliculos comunicantes.

El hueso compacto aparece compuesto fundamentaimente por sustancia
intercelular. la matriz 6sea, gque forman laminas de un grosor aproximado de
S5micras. Los osteocitos se hallan en pequefios espacios, denominados lagunas,
ubicadas entre las laminas o en ellas. Los osteocitos tienen numerosas
proiongaciénes finas, que pasan por los canaliculos que salen perpendicularmente
de las lagunas y estos se anastomosan con otros canaliculos de lagunas vecinas y
con canales ricos en vasos del tejido 6seo. Las laminas estan dispuestas
fundamentalmente en forma concéntrica rodeando canales longitudinales del hueso
llarnados Conductos de Havers, en cada uno de estcs conductos encontramos uno o
dos cepilares, ademas de algunos filamentos nefviosos amielinicos y en ocasidnes
mielinicos. Otro sistema de conductos que encontramos en el tejido 6seo son los
Conductos de Volkmann, estos comunican los conductos de Havers entre sl y con

las superficies externa e interna del hueso (geneser).



Los bordes alveolares son extensibnes de la masa Osea (cuerpo) de los
maxilares. forman las paredes de los senos o criptas, en las que se albergan las
raices dentarias y de esta manera forman una sinartrosis junto con el cemento y el
ligamento periodontal. El crecimiento de los bordes alveolares empieza cuando se
completa la corona e inicia la formacion de la raiz. Los bordes son huesos
intramembranosos y requieren tejido conectivo laxo solo para su desarrollo
(Provenza 1974). Durante el desarrollo de los bordes alveolares, se producen dos
placas de hueso compacto con hueso esponjoso en su zona intermedia, las placas
externas se encuentran en los lados vestibular y lingual y la placa interna forma la
pared del alveolo propiamente dicha. El hueso alveolar se fusiona a la lamina
cortical de la porcion iabial y lingual en la cresta del proceso alveolar. Los elementos
histolégicos del proceso alveolar son idénticos a los compuestos del hueso (Genco
1993), es por esto que el comportamiento del proceso alveolar es el mismo que en el

hueso propiamente dicho.

Con lo anteriormente expuesto, podemos observar que en la actualidad la
utilizacion de CEC cada vez es mas investigada y usada no solo en el tratamiento de
fracturas dseas sino en la osteogénesis en general, asi como la influencia de la CEC

en el comportamiento y funcién de distintas estructuras celulares.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la importancia que tiene la recuperacion de la morfologia del hueso
alveolar después de haber sido afectado por el movimiento dentario es necesario
establecer un mecanismo por el cual podamos disminuir el tiempo de la

rehabilitacion del proceso alveolar.



HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

La aplicacion de CEC en el periodo de retencion, puede dar como resultado,
una disminucién en tiempo de la formacion 6sea y por consiguiente la disminucion
de uso de la aparatoiogia de retencion, permitiendo que '« polaridad de lau cargas

eléctricas, influyan en una forma directa en la actividad osteoblastica.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Disminuir el periodo de retencion, incrementando la neoformacion de hueso

alveolar por medio de la estimulacioén con CEC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Comprobar histolégicamente de una manera cualitativa, la presencia de células

osteoblasticas u osteoclasticas en las zonas mesiales y distales de caninos
superiores, tanto en hueso alveolar como en el espacio del ligamento periodontal

en modelos experimentales a los que se les aplicaron CEC, en periodo de

retencion.

2. Determinar la influencia de la polaridad en la aposicion y resorcion ésea.



DETERMINACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION.
VARIABLES INDEPENDIENTES.

1. intensidad de la corriente eléctrica.
2. Tiempo de aplicacién del estimulo eléctrico.
3. Diente que ha sido movido ortodénticamente y que se ha dejado en posicion

estatica.
@
VARIABLES DEPENDIENTES.

1 Velocidad de neoformacion de tejido en grupo experimental y control

2 Area de influencia del campo eléctrico sobre las estructuras de los tejidos.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion fue, experimental, longitudinal, cualitativa, prospectiva

y analitica.



MATERIALES Y METODOS

SELECCION DE LA MUESTRA.

El grupo de estudio constd de cuatro gatas (hembras) que se escogieron de

acuerdo a las siguientes caracteristicas:

CRITERIQS DE INCLUSION.

Gatas mayores de ocho meses, con denticion completa. A las cuatro gatas se
les realiz6 un estudio de laboratorio, con la finalidad de conocer que no fueran
portadoras de alguna enfermedad. Se les practicoé un método de desparasitacion el
cual tardé aproximadamente catorce dias. Posteriormente se les vitamino durante

treinta dias.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Especimenes que no fueran hembras, que tuvieran menos de ocho meses, que
no hayan completado su denticion o portadoras de algina enfermedad que

interfiriera con la investigacion.



METODOLOGIA.

RECOLECCION DE LAS MUESTRAS.

El grupo de investigacion se dividio de la siguiente manera:

GRUPO A. Una gata, la cual el tiempo de retencién fue de 15 dias.

GRUPO B. Dos gatas cuyo periodo de retenciéon fue de 22 dias. Se dividié en 2
subgrupos, B1yB 2

GRUPO C. Una gata cuyo periodo de retencion fue de 30 dias.
En todas las gatas los caninos superiores izquierdos, fueron los dientes control y

los caninos superiores derechos fueronlos dientes de estudio. Para el desarrollo de

la investigacion, ésta se dividio en tres fases a saber:

FASE 1.

DISTALIZACION DE CANINOS.

I.1. Se le aplicé a cada gata Hidrocloruro de Xilazina (Rompun) en una dosis de 1

mi/Kg de peso como tranquilizante. Una vez logrado el efecto se procedio a la
aplicacién de anestésico general (Ketamina) 10-20 mig/Kg de peso.
|.2. Se extrajeron los primeros premolares superiores derechos e izquierdos.

1.3. Se tallé una muesca alrededor de los caninos y molares superiores a nivel del

tercio medio, utilizando una fresa de diamante de cono invertido.
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l.4. Se colocod ligadura metalica 0 010 plg. en las muescas preparadas, fijardose
con resina. Este alambre nos sirvio para retener un resorte cerrado 0.028 plg. de

acero inoxidable, el cual se activo con una fuerza de 120 gr ( fig.2 ).

I.5. Laduracion de este periodo en cada una de las gatas fue de cuatro semanas

Fig. 2. Vista oclusal del paladar de una gata del grupo A con resortes cerrados entre canino y segundo premolar de ambos
lados, para distalar los caninos. Los resortes fueron fijados a fos dientes por medio de ligadura metalica y cubiertos de

resina autopolimerizable. La fuerza aplicada fue de 120 gr

FASE II.

1.1, Elaboracion de portaimpresiones y toma de impresiones. En este punto se

aplico a cada gata una dosis de Rompun para sedar vy asi facilitar la toma de



impresiones. La elaboracién del portaimpresiones individual se realizé con acrilico
autopolimerizable. Obtenido éste, se procedi6 a la toma de impresidnes para obtener

el modelo de trabajo.

I1.2. Se disefio un retenedor de acrilico con un circuito incluido fig.3 que sumunistra
una corriente constante a los tejidos circundantes de 15-18 microampers para una
resistencia de carga de 50 a 30K ohms. La regulacion de la corriente se logra

mediante el empleo de un transistor con las siguientes caracteristicas:

Voltaje de oclusion maxima de 6V (V=6V).

Corriente de saturacién (IDSS) de 1-5 mA.

Canal N.

Diferencia de potencial de 1.5V entre la fuente (S) y la compuerta (G).
Corriente de entrada (V gs), determinada por la resistencia de 1.5V.
Corriente de salida (IS) de aproximadamente 18mA.

Los calculos se hicieron utilizando la siguiente formula:

I1S= IDSS (1-VGS/Vp)2



Fig. 3 Elaboracion del retenedor con el circuito eléctrico incluido. (P) pila 1.5v, (T) transistor de canal N, (R) resistencia de

carbon, (Ar) alambre de acero inoxidable para retencion del paquete de fuerza.

I1.3. La colocacion de la retencion se realizé de la siguiente manera:

GRUPO A. El aparato de retencién se construyo con el anodo (+) hacia la cara

mesial de canino superior derecho y el catodo (-) en distal del mismo dients.

GRUPO B. En este grupo se trabajo con dos muestras, a las cuales se les coloco la

retencion de la siguiente manera:
Gata 1. Retenedor con el anodo en distal del canino superior derecho y el catodo en
mesial de éste.

Gata 2. Retenedor con el anodo en mesial del canino superior derecho y el catodo

en distal de éste.

GRUPO C. El retenedor se construys con el anodo en distal del canino superior

derecho y el catodo en mesial del mismo



En todos los grupos, los caninos superiores izquierdos se dejaron como dientes

control

FASE 1.

OBTENCION DE MUESTRAS PARA ESTUDIO HISTOLOGICO:

1.1, Al cabo de 15 dias de colocado el retenedor, se sacrificdé al modelo
experimental del grupo A mediante la técnica de Perfusion, que a continuacion
describiré: Se seda a cada gato inyectando por via intramuscular 0.2 ml. de cloruro
de Xilazina. Una vez obtenido el efecto tranquilizante, se administran por la misma
via 0.3 ml. de clorhidrato de Ketamina. Bajo anestesia se procede a realizar
tricotomia del area cervical, y se inicia la diseccidon con una incisién cutanea en la

linea media y dos incisiones liberatrices bilaterales hacia distal, tanto superior a nivel

submandibular, como inferior a nivel supraclavicular. Se continua la diseccién de los
musculos cervicales para aislar con la seda las venas yugulares y mas
profundamente, las arterias carétidas y el nervic vago de ambos lados. Por medio
de una t de paso se unen las venoclisis de la solucion salina y la del
paraformaldehido, de manera que se pueda controlar la administracién de una u otra
solucion. Se liga la vena yugular izquierda y en la carétida de ese mismo lado se
infiltra solucion salina. Se secciona la yugular del lado derecho para dejar fluir la
sangre. Una vez que haya circulado la solucion fisiologica a traves del organismo, se
detiene la infiltracion con ésta solucion y se inicia la perfusion con paraformaldehido

hasta observar el cambio de coloracién en las mucosas bucales (palidez), lo que
indica que se ha completado la perfusion.

Se disec6 el maxilar superior y se prepard para su estudio histolégico.
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Fig. 4 Retenedor colocado en el espacimen del grupo C en donde el anodo (A) se colocd en distal y el catodo (K) en mesial
del canino superior derecho.

I.2. A los 22 dias se sacrificaron las gatas del grupo B siguiendo el procedimiento

que se realizd en el grupo A.

11.3. Finalmente a los 30 dias de la colocacién del retenedor, se sacrificd al modelo

experimental del grupo C, siguiendo el mismo procedimiento que los anteriores



MATERIAL.

EQUIPO:

Pieza de mano de alta velocidad. (Concentrix, Dental Eaz).
Dontrix.

Cautin.

Pinzas de corte para electricista.
Pinzas de punta para electricista.
Multimetro digital. (Techman).
Protoboard experimental. (Pro-am/ER).
Instrumental para diseccion.

Agitador magnético.

Autoclave.

Balanza granetaria.

Tina para bafo maria (Precision Scientific mod. 181).
Tina de flotacion.

Histokinette.

Microtomo y cuchillas.

Plancha.

Microscopio (Carl Zeiss).
Fotomicroscopio Axiophot (Carl Zeiss).
Refrigerador.

Congelador.

Bateria para tincion.

Canastillas para tincién.

Lapiz con punta de diamante.

Pinzas.

Tijeras.
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CRISTALERIA:

Porta y cubreobjetos con pantalla.
Pipetas de 10 ml.

Frascos con tapa de rosca de 1000 mi.
Frasco de Coplin.

Vaso de precipitado de 2000 ml.
Vaso de precipitado de 1000 ml.
Vaso de precipitado de 500 mi.
Matraz Erlenmeyer de 2000 nii.
Matraz Erlenmeyer de 1000 ml.
Matraz Erlenmeyer de 500 ml.
Probeta de 1000 mi.

Probeta de 500 ml.

Probeta de 100 ml.

Probeta de 50 ml.

VARIOS:

Alimento para gatos (Wiskas, Purina).
Complejo vitaminico (Bayer).

Fresas de diamante. (Komet, Brasseler).
Alambre de ligadura 0.010 plg. (Dentaurum).

Resina para Ortodoncia (Dentaurum).

Resorte cerrado acero inoxidable 0.028 plg. (Dentaurum).

Acrilico autopolimerizable (Arias).

Alginato (Jeltrate, Dentsply).

Yeso piedra (Alta presicion, Yesos Sn. Luis).
6 baterias de 1.5 v 18S (Duracell).

1 resistencia de carbon de 370K de 1/4W.
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1 transistor JFET NT 457 de canal N (Motorola).
Soldadura de estano.

Alambre de cobre.

Pasta para soldar.

Venoclisis.

T de paso para Venoclisis.

Agujas con mariposa No. 23.

Jeringas de 3 ml.

Campos quiruargicos.

Seda para sutura 00.

Navaja

REACTIVOS Y MEDICAMENTOS

Medicamento para desparasitar (Nitroscanate, Ciba-Geigy).
Hidrocloruro de Xiiazina (Rompun, Bayer).

Clorhidrato de Ketamina (Ketavet 1000, Lab. Revetmex).
Hematoxilina de Harris.

Eosina.

Xileno.

Agua destilada.

EDTA al 12%.

Paraformalehido al 4%.

Acido nitrico al 4%.

Alcohol.



PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA

Las muestras se fijaron en paraformaldehido al 4% por 24 horas, lavados con
agua corriente y desmineralizados con EDTA al 12% durante 20 dias a una
temperatura de 4° C, se realizaron controles radiograficos para determinar el grado
de desmineralizacion de las muestras, asi como también se comprob6 por medio de
puncion y penetracion de una aguja, fueron procesadas en el Laboratorio de
Patologia Experimental de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion FO

UNAM e incluidas en parafina (fig. 5). Se realizaron cortes seriados a 5 um y fueron

tefiidas con tincién de Hematoxilina y Eosina.

4 R
Fig. 5 Inclusién en parafina de una de las piezas macroscopicas.



RESULTADOS.

GRUPO A. CON PERIODO DE RETENCION DE 15 DIAS.

GRUPO CONTROL.

Las observaciénes microscopicas de las muestras tefiidas con H-E, revelaron
que en la porcidon mesial del diente, se encontraba intensa actividad osteoblastica (3
) en el tercio cervical, conforme se va observando hacia el tercio apical, existié una
disminucion de dicha actividad siendo leve (1), el ligamento periodontal mostro en el
tercio medio gran actividad fibroblastica lo que permite pensar que este acto es un
intento de compensar por medio de aposicion ¢sea el ensanchamiento que presenta

el espacio del ligamento periodontal , provocado por el movimiento de distalizacién.

En el tercio apical del ligamento periodontal, se observé un incremento de la

vascularidad.

En tanto que en la cara distal, se observd resorcién 6sea en los dos tercios
superiores (medio y cervical) en tanto que en el periapice no se observaron cambios
(tabla 1).

GRUPO EXPERIMENTAL.

En este grupo, el anodo se coloco en la porcion mesial encontrandose que a lo
largo de ella, existia una extensa actividad osteoclastica (3) tanto en lo concerniente
a la superficie dentaria, como al hueso alveolar siendo mas intensa (4) en este
ultimo. Lo que corresponde al tercio medio pudimos observar que se presentd una

actividad moderada de osteoblastos (2), (fig. 6)
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Fign a b Corle histologico tedido con H-E visto a 10y 20x se ubserva una zona de resorcion 0seq 'a microtolografia

nuestia tres osteoclastos ¢n las lagunas de Howship (oc!
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En la cara distal, donde se colocd el catodo se observo una intensa actividad

celular en el ligammento periodontal (fig 7), asi como también actividad

osteoblastica (2), en el tercio cervical se presentd una leve actividad osteoclastica

(1).(tabla 1).

. CON RO . T LNPTRINENT AT
| MESIAL - DISTAL MESIAL (+) .~ DISTAL (-)
113 C 113 M 1/3C [1/3 M| 1/3 A
3 2 1 2 2 2 2 oB
2 2 4 | 4 | 4 1 oC
3 3 3 3 F.B

Tabla 1 Resultados histologicos del Grupo Experimental A.

Leve (1) O B Osteoblastos (+) Anodo C Cervical
Moderada (2) O C Osteoclastos (-) Catodo M Medio
Intensa (3) F B Fibroblastos A Apical
Muy intensa (4) 1/3 tercio

GRUPO B 1 CON PERICDO DE RETENCION DE 22 DIAS.

GRUPO CONTROL.

En el tercio medio y cervical de la cara mesial se observd que las fibras del
ligamento periodontal mostraban tension asi como también abundante cantidad de
fibroblastos jovenes activos (3), en el hueso alveolar, se observd que en los
conductos de Volkman habia aposicion (por la presencia de lineas concéntricas)
también a lo largo de la superficie del hueso alveolar mostré gran actividad
osteoblastica (3). En el tercio apical pudimos ver que existi6 ‘~cremento en la
vascularidad asi como congestiéon de los
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Fig 7 ab- Microscopicamente observamos que el ligamento penodontal (10 y 20x) se encuentra constitido por tepdo
conectivo fibroso dense bien orgamzado haces gruesos de fibras colagenas y abundantes fibroblastos jovenes £l hueso

dlveol no presentiy ninaur cambno
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conductos vasculares justamente en el foramen apical La capa odontoblastica
mostré desarreglo en su organizacion y también se observaron vacuolas en la capa

odontoblastica (tabla 2) (fig. 8).

En la cara distal se observo un predominio de actividad osteoclastica a lo largo
de la superficie dentaria y del hueso alveolar (2), y se observo una leve (1) actividad

osteoblastica en hueso alveolar (tabla 2).

Fig. 8a.- La vista microscopica permite observar al canino superior (cs) distalizado cn tase de retencion, en el tercio cervical

de fa cara distal radicular so ve una zona de resorcion (r), el ligamento periodontal (Ip) es hipercelular y bien vasculanzado,

ol hueso alveolar en la cara masial presenta zonas de resorcior intensa (ri). Vista a un aumento de 2 5x y tefida con H L



Fig. bb.- Corte histoldgico tedido con H y E muestra el silio de resorcion externa de la raiz dentania, de forma irreguiar, el

estroma de tejido conectivo es faxo y bien vasculerizado

GRUPO EXPERIMENTAL.

En este grupo se invirtio la disposicion del anodo y el catodo encontrandose que
en la cara mesial (donde fué colocado el catodo) se observd 'mna actividad
osteoblastica moderada (2) en el tercio cervical, en tanto que en el te o medio hubo
formacion de material osteoide y en el tercio apical fue abundante la actividad
osteoblastica (3). En la cara distal donde se colocd el anodo se observd en la
porcion cervical predominantemente mayor actividad osteoclastica (3) (fig.9), en
tanto que el tercio medio hubo tanto actividad osteoblastica con actividad

osteoclastica. En el tercio apical del hueso alveolar se observd con gran actividad

osteoclastica en su cara interna (3)



meédula osea (tig 10) en tanto en ta superficie predomino la actvidad osteoblastica

7y

(3) y el igamento pernodontal se mostio tupercelutar (tavla 2)

FIG 9- Microfotografia observada a 20x, muestra una zona de actividad osteocldstica, vemos el borde en cepillo (be) de un
osteoclasto dentro de fa laguna de Howship. el estroma esta formado por tejido conectivo fibroso denso hinercelutar y tien

vasculanzado

F1g 10 - El corte histologico tefido con H y £ wisto a 20x. demuestra zonas de resorcion ‘nteina del Pueso aveolar ¢

& Z0NG Qe piesion



GRUPO B 2 CON PERIODO DE RETENCION DE 22 DIAS.

GRUPO CONTROL.

Los resultados encontrados en este grupo fuéron los mismos que se encontraron

en el grupo control B1.

GRUPO EXPERIMENTAL.

En este grupo el anodo fué colocado en la cara mesial observandose que existio
poca actividad osteoblastica (1) a lo largo de la superficie del huesc alveolar,
predominando ia actividad osteoclastica en forma moderada (2), es necesario
mencionar que dentro de los conductos de Volkman y de los canales haversianos
cercanos a la superficie del hueso alveolar se observé actividad osteoclastica
(3).(tabla3)

CONTROL . | LNPERINIENT AL

MESIAL CDISTAL M SIAL () OISTAL ()

ide

Tabla 2 Resultados histolégicos del Grupo Experimental B 1

Leve (1) O B Osteoblastos (+) Anodo C Cervical
Moderada (2) O C Osteoclastos (-) Caéatodo M Medio
Intensa (3) F B Fibroblastos A Apical
Muy intensa (4) 113 tercio
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. CCONTROL 7=

Sl BENPERIMENTAL

. DISTA

Tabla 3 Resultados histolégicos del Grupo Experimenta! B2.

Leve (1) O B Osteoblastos (+) Anodo C Cervical
Moderada (2) O C Osteoclastos () Catodo M Medio
Intensa (3) F B Fibroblastos A Apical
Muy intensa (4) 1/3 tercio

GRUPO C CON PERIODO DE RETENCION DE 30 DIAS.

GRUPO CONTROL.

La cara mesial mostrd en su tercio cervical mayor actividad osteoclastica que en
los otros dos tercios. El tercio medio presentd una ligera formacion de tejido
osteoide, en tanto en la porcién apical pudimos observar la formacion de tejido
osteoide en la superficie del hueso alveolar y que el espacio del ligamento
periodontal es mas amplio que en la cara opuesta (distal) del diente. La superficie
correspondiente a la cara distal mostré6 una moderada resorcién radicular y la
superficie del hueso alveolar del mismo sitio, mostré la formacién de material
osteoide en forma abundante (3) observandose las lineas de incremento (tabla 4).
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GRUPO EXPERIMENTAL.

En este grupo el catodo fue colocado en la cara mesial para establecer el
periodo de retencién e inducir la formacion de tejido 0seo provocando resorcién
radicular moderada (2), en la porcion cervical del dienle y en el tercio apical no
existio pérdida de la continuidad radicular, en el ligamento periodontal se observé
gran actividad celular, asi como también abundante actividad osteoblastica (3) en el
tercio apical, y moderada (2) en el tercio medio. En la cara distal donde estuvo
colocedo el anodo, se observd mayor resorcion radicular (3) predominando ésta en
los tercios medio y apical del diente, asi como también el hueso alveolar sufrié

resorcion, por lo tanto predominé la actividad osteoclastica en forma abundante
(3).(tabla 4).

CONTROT 7 INPERINESTAT™
MESIAL . DISTAL MESIAL (-) - DISTAL (+)

3 2 2 |osteo |osteo | osteo 2 3 |resor {resor | O.C
ide | ide | ide 3 2
3 3 3 3 3 F.B.

Tabla 4 Resultados histologicos del Grupo Experimental C.

Leve (1) O B Osteoblastos (+) Anodo C Cercical
Moderada (2) O C Osteoclastos (-) Catodo M Medio
Intensa (3) F B Fibroblastos A Apical

Muy intensa (4) resor Resorcion 1/3 tercio



DISCUSION.

La corriente Eléctrica Continua (CEC) ha sido utilizada para aumentar la
velocidad del movimiento dentario (Davidovitch et. al. 1980 a) y también ha sido
aplicado para reparar los defectos 6seos (Piekarski et. al. 1978). Mas no ha sido
utilizada en periodo de retencién posortodéntica. Sin embargo, no esta claro como
la aplicacion de¢ CEC puede producir efectos en la fisiologia celular ya que
aparentemente causa resultados similares con los obtenidos en la utilizacién de

aparatologia mecanica convencional.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, demuestran que la CEC no
invasiva en tejidos periodontales de gatos en periodo de retencion, pueden tener
efecto selectivo sobre los elementos histoldgicos en el ligamento periodontal como
en el hueso alveolar.  Aun cuando ef numero de especimenes fué reducido,
pudimos observar diferencias cualitativas en las distintas zonas en que se dividieron
para su estudio, asi como en el tiempo transcurrido de retencion dentaria y de igual
manera entre el area de investigacion, en comparacién con el area control. Las
células que se identificaron fueron osteoblastos y osteoclastos, asi como algunos
elementos formativos del parodonto. El gato aparentemente es un modelo
conveniente para este experimento debido a que el espesor de su encia no excede
a 1.5mm esto permite colocar a los electrodos cerca del hueso alveolar sin penetrar
al epitelio gingival. Segun Davidovitch et. el. (1980 a) la superficie ésea se
enriguece cuantitativamente de electrones, permitiendo una interaccion directa entre
la corriente electrica y las células periostales. Los gatos en este estadio de

desarrollo pueden ser comparados con el inicio de la pubertad en el humano.

De acuerdo con Dreyer (1970), se debe de tomar en cuenta la posicion de los
dientes en la primera fase de la investigacion, con el objeto de conocer la relacion
del diente con el ligamento periodontal y el hueso alveolar y la fuerza que reciben en
el inicio de la fase de retencidn. Los dientes investigados, tenfan una inclinacion
coronal hacia distal y una inclinacion radicular hacia mesial. De ete modo, teniamos
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en el area apical radicular una disminucién del espacio del ligamento periodontal
hacia mesial y un aumento del espacio hacia distal. En el tercio cervical radicular,
presentaba un aumento en el espacio del ligamento periodontal en su cara mesial,
mientras tanto en su cara distal se encontraba reducida. Asi encontramos zonas de
stress provocadas por la posicién del diente con respecto al hueso alveolar. El
stress como inductor de cargas eléctricas ocurre en una variedad de tejidos
conectivos incluyendo hueso, cartiiago y dentina, esto ha sido reportado por
numerosos investigadores Bassett y Becker (1964), Braden et. al. (1566),
Zengo,Pawluk,Bassett (1973). Yasuda (1974). El primer investigador en observar
que el stress genera potenciales eléctricos en mandibula y ,dientes como una unidad
mecanica fué Cochram, Pawluk y basset (1967) ellos postulan dque el stress como
inductor de potenciales eléctricos puede juegar un papel en la regulacion de la
orientacion y masa del hueso en su respuesta a demandas funcionales. Gillooly
(1968) en su estudio, concluye que el hueso alveolar alrededor del diente al que le
fué aplicada una fuerza, experimenté un cambio en la diferencia de potencial
eléctrico, en donde las ares expuestas a formacion de hueso tendian hacia una

carga negativa con respecto a las areas expuestas a resorcién osea.

Desde el punto de vista de los hallazgos encontrados en las muestras
histolégicas, al analizar las superficies donde se colocé el catodo, se observéd solo
en el especimen de 15 dias una moderada concentracibn de osteoclastos en el
tercio cervical. Esta presencia de osteoclastos pudo ser debido a la fase posterior
del periodo de hialinizacién, que segtin Reitan (1967), puede durar de 4-5 dias hasta
un periodo de mas de 2 meses en animales de experimentacién después de haber
sido aplicada una fuerza ortodéntica ligera en donde se va a encontrar resorcion
osea, involucrando la presencia de osteoclastos. Investigaciones recientes, sefialan
la influencia de las prostaglandinas como importantes mediadores del stress
mecanico. Yamasaki et.al. (1980) demostraron que al inyectar Pgs en el movimiento
dentario se incrementaba el nimero de osteoclastos. En el resto de las areas
influenciadas por el catodo encontramos una concentracién de intenso a muy

intenso el numero de osteoblastos, lo cual coincide con los resultados obtenidos por
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Bassett, Pawluk y Becker (1964), Yasuda (1974), Piekarski, Demetriades vy
Mackenzie (1978), Davidovitch et. al. (1980a). En investigaciones recientes, hechas
por Brighton et.al. (1992), evaluando el papel de la cantidad de fuerza del campo
eléctrico, concluyen que este es un factor dominante que afecta la proliferacion de la

actividad ¢ ilar 6sea como respuesta la capacidad de la safal electrica.

Por otro lado, al analizar las areas influenciadas por el anodo, se presentaron
osteoblastos en concentraciones moderadas en el tercio medio del especimen de 15
dias asi como concentraciones leves y moderadas en los especimenes de 22 dias,
la presencia de éstas células en el area influenciada por el anodo, puede tener su
respuesta, en lo investigado por Reitan, quien comenta que las estructuras fibrosas
incorporadas en la formacion de nuevo hueso, estan bajo tension lo que provoca la
presencia de células oste6genas. Bien (1966) sugiere que el ligamento periodontal
formado por ceélulas, vasos y fluidos intersticiales actian como un sistema
hidrostatico continuo el cual va a estar regido por la ley de Pascal, “cualquier fuerza
puede ser distribuida uniformemente por todo el sistema”. En todas las demas areas
se encontrd solo la presencia de osteoclastos en niveles de intenso a muy intenso

corroborando lo publicado por Davidovitch et. al.

Con respecto al lado control, encontramos que las concentraciénes de células
Oseas tenian una correlacién segun el area estudiada. Asl en los especimenes de
15 y 22 dias en las caras mesiales se observd ia presencia de osteoblastos de
moderado a intenso en todas las superficies mientras que en Ia cara distal en su
tercio medio y apical se encontrd la presencia de osteoclastos. Este
comportamiento celular, esta de acuerdo a lo publicado por Reitan, Zengo, Gilloolv.
Sin embargo en el tercio cervical de la cara distal, se observaron osteoclastos en
concentraciénes de moderado a intenso y esto nos hace reflexionar que atin en
estado de retencién posotoddntica, puede continuar la presencia de osteoclastos en
las zonas en donde se ejerce presion, en este punto debemos hacer mencién a lo
publicado por Davidovitch et. al (1988) quien acevera que las citocinas en particular

las interleucinas 1e{y 1 B tienen una importancia fundamental en la remodelacion del
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hueso alveolar en el movimiento dentario ortodéntico  Esto corrovora la nmportineia
del uso de la aparatologia de retencion despues del trataunionto allodontico o
observado en el especimen de 30 dias nos muestra tanto en la cara masial como on
la distal la presencia de osteoide ademas de un aumento de fibroblastos. o cual nos
confirma un avance del preceso reparador del hueso alveolar asi coma un sguilibno

de la actividad celular 6sea.

Comparando la zona experimental y control desde un punto de vista de actividad
celular, hubo mayor actividad en el lado experimental que en el lado control. Asi
mismo se observé que en el lado experimental, la influencia de la carga eléctiica
tuvo un impacto en la presencia de determinadas células mas no fue excluyente a la
presencia o ausencia de las mismas. Asi tenemos que la superficie influenciada por
el catodo, en la mayoria de las zonas hubo presencia de osteoblastos y en la

superficie influenciada por el anodo, que se podia esperar mayor presencia de
osteoclastos, no fu¢ asi. Esto nos hace refleccionar en que provablemente el uso de

CEC nos puede ayudar a la neoformacion y regeneracion ésea, sin embargo se
debe puntualizar de que este factor es solo uno de los medios que pueden

relacionarese con la actividad celular.
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CONCLUSIONES.

En vista de que la CEC puede inducir a la formacién de hueso, nos propusimos
experimentar cual seria la respuesta de los tejidos de soporte del diente en su
periodo de retencion después del tratamiento ortoddntico y las conclusiones a las

que se lleg6 fueron:

1) La estimulacion eléctrica puede inducir un aumento en la actividad celular.

2) El area en contacto con el catodo mostré actividad osteoblastica.

3) El area en contacto con el anodo mostré tanto actividad osteoclastica como

osteoblastica.

4) Se presenté menor actividad celular tanto osteoblastica como osteoclastica en el

lado control que en el lado experimental.
5) A los 22 dias de estimulacion eléctrica se observé la mayor actividad celular.

6) A mayor tiempo de estimulacién eléctrica se observa estabilizacién de la

respuesta celular.

Por ser un estudio piloto, las conclusibnes no pueden ser definitivas, pero nos
abre la posibilidad de continuar nuestros proyectos sobre la respuesta histolégica al

estimulo de corriente eléctrica.
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