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Cambios histologicos del ligamento
periodontal y hueso alveolar frente a
fuerzas ortodonticas ligeras (estudio

piloto)

Histological changes of the periodontal ligament and alveolar bone in
front to light orthodontic forces (pilot study)

Resumen

El hueso maxilar al igual que el ligamenlo periodonlal experimentan cambios
constantes cuando se emplean fuerzas leves, sin embarge, son persistentes
durante los tratamicntos ortodéntices. El diente es tratado como cuctpo
deformable que se separa del ligamento periodontal y del hueso™*4, La
formacién y resorcidn dsea ocurren de manera continua, pero existe un equilibric
fisiolégico entre ambos. En condiciones normales, el hueso sufre constante
resarcién y en otras se conserva el estado regular de ese momento. El estado
fisiolégico del hueso depende de la edad y sus funciones. Lstd claro que la
velocidad de resorcidn y aposicion de hueso depenclerd de la respuesta
establecida por la funcidn; sin embargo, durante el movimicnto dentario a través
del hueso por fuerzas ortoddnticas, el espesor del ligamento permanece en un

valor constante

Abstract

The maxillary bone the same as the periodontal ligament experiences constani
changes when light forces are used, however, they are persistent during the
orthodontic treatments. The tooth is treated as body deformable that separates
the periodantal ligament and of the bone**. The formation and bony resorption
happen in a continuous way, but a physiclogic balance exists between both.
Under normal conditions, the bone suffers constant resorption and in other the
regular state of that moment is conserved. The physiclogic state of the bone
depends on the age and its functions. It is clear that the speed of resorption and
bone apposition will depend on the answer settled down by the function;
however, during the movement dentario through the bone for erthodontic forces,
the thickness of the ligament remains in a constant value.
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Introduccion

Reacciones tisulares frente a las
fuerzas ortodonticas

Los dientes se encuentran unidos al
proceso alveolar a lravés de la articu-
lacién alveolo dentaria, que constitu-
ye el periodonto de insercion; repre-
sentado por ¢l cemento, ligamcnto
periodontal v hueso alveolar'

Las fucrzas leves v persistentes apli-
cadas durante la terapéutica
ortodonlica generan cambios biold-
gicos en los tejidos dentoalveolares v
consecuentemente el movimiento
ortodéntico correspendiente. Los te-
jidos involucrados, tales como:

El ligamento periodontal; de 0,5 mm.
que ocupa el espacio comprendido
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entre la pared del alveclo y el cemen-
to dentario, esta constituido por fi-
bras coldgenas insertadas de un lado
en el cemento radicular y del otro en
el hueso alveolar, entremezcladas
con vasos sanguineos, clementos ce-
lulares, terminaciones nerviosas y li-
quido intersticial, que en su conjuntu
forman un eficaz sisterna amertigua-
dor y disipador de fuerzas fisioldgi-
cas aplicadas en un breve intervalo
de tiempo durante las funciones
oclusales, siendo su funcién principal
la de fijar, a través de sus fibras
coldgenas, al hueso alveolar.

La proliferacién de elementos celula-
res estd presente durante los estimu-
los funcionales para modificar la po-
sicion espacial del diente' El tipo de
coligeno expresado es de tipu XII,
relacionado con el desarrollo, orga-

nizacion y la alineacién de las fibras
periodontales del ligamento. Ademas,
el coldgeno de tipo VI ha sido
immunolocalizado en el ligamento
periodontal ¥ gingiva, y parece estar
ligado a estructuras microfibrilares
pequenias de coldgeno y elastina’. La
matriz extracelular proporciona fun-
ciones importantes a los tejidos blan-
dos conectivos del periedonte man-
teniendo la integridad y la regulacion
estrurtural de las funciones celulares?.

Laos vasos sanguineos son los respon-
sables de la nutricidn del lipamento
periodontal, sirven de vfa de accesa
de las células responsables de la
remodelacion del hueso certical y li-
gamentos!.

La resorcion y aposicion del hueso
alveolar puede suceder de modo si-



multdneo. La fosfatasa alcalina es un
biomarcador indicativo de formacidn
Gsea, se observa aumentado durante
ias primeras 3 semanas del tratamien-
t0 ortodéntico; mientras que la
fosfatasa acida se encuenira entre la
3ra y la 6ta semana subsecuentes al
tratamiente, por lo que se le recono-
ce como marcador importante de la
actividad del osteoctasto y de la re-
sorcidn del hueso®,

Es probable que el cemento Radicular
al no estar vascularizado sea escasa-
mente modificado por los estimulos
masticatorios © por cargas de presidn
y tensidn, ¥y por lo tanto no este
involucrado en los mecanismos
reactivos provenientes del trata-
miento ortodéntico; siendo el liga-
mente periodontal y hueso alveolar
los principales elerentos de evalua-
cion*? .

El periodonto de insereidn cumple un
rol importante en la estabilizacidn del
diente durante Jos esfuerzes funcio-
nales; cuando estas fuerzas son apli-
cadas sobre ol elemento dentario, este
se disloca en el interior del espacio
alveclar, produciéndose el estita-
miento de algunas fibras periodon-
tales v la compresidn de otras, simul-
tineamente el liquido que llena los
espacios ertre las fibras también es
comprimide contra las paredes dseas.
La falta de drenaje de los fluidos difi-
culta el movimiento dentario, ejer-
ciendo una resistencia hidraulica al
movimiento. Las fibras periodontales
y el liguido intersticial actdan en con-
junto, contraponiéndose a las cargas
aplicadas sobre el diente, haciendo
que vuelva a su posicién original, Este
proceso ocurrird siempre v cuando e
periodo de fuerza sea de corta dura-
cion.

Respuesta ortoddntica ideal

El hueso aiveplar debido a su plastici-
dad se adapta a las fuerzas funciona-
les gue actitan sobre el, depositando
hueso en dreas sometidas a fuerzas
de traccién y veabsorbiendo tejido
fseo las dreas donde hay presidn. El
movimiento ortoddntico solo es po-
sible por este mecanismo*

En las primeras fracciones de segun-
do, la fuerza ortoddntica intenta dis-
locar la raiz dentaria contra el alvéo-
lo, stendo impididas por las fibras
periodontales y el efecto hidrdulico
del liquido intersticial, transfiriéndo-
se la carga al hueso alveolar, crean-
do el lamado efecto piezoeléctrico;
que consiste en un flujo de electro-
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nes que se dislocan de la malla cris-
talina de un hueso en remodelacién.
Algunos autores supenen gue este
efecto tiene influencia en los proceso
de movimiento dentario porgue los
campos eléctricos alteran la permeabi-
lidad de la membrana celular™®

Después de las 24 horas del uso de la
fuerza ortodontica, los primeros se-
gundos hasta el segundo dia, fase ink-
cial del movimiento ortedon-tico,
comienzan las reacciones celulares®
el liquido intersticial drena a los te-
jidos vecinos, debido a la porosidad
del hueso alveolar, dejando de ejer-
cer la mencionada presién hidrduii-
ca que evita la dislocacion radicutar,
De esta forma la raiz se aproxima mas
todavia a la pared del alvéolo dis-
tendiendo los ligamentos
periodontales del lado en que se apli-
¢6 la fuerza y comprimiende aque-
Hlos del lado opuesto!®, El sistema
vascular que ocupa el 50 % del espa-
cio pericdonial es comprimido lo
que dificuita la circulacién sanguinea
provocando un proceso isquémico,
tanto de ladoe de tenision como del
lade de compresion®*. La respuesta
del tejido es similar & un proceso in-
flamatorio, la histamina liberada por
los mastocitos de la regidn agredida
tiene accidn inmediata sobre los va-
808 sanguineos produciendo vasodi-
latacidn, abriendo espacios entre las
células endoteliales que forman sus
paredes lo que provoca un aumento
de la permeabilidad. Esta primera
reaccion Jocal recibe el nombre de
respuesta inmedigta.

Algunas protefnas que se encuentra
normalmente presentes en la circu-
lacidn sanguinea son liberadas al in-
terior de los tejidos periodontales
para producir cininas (principalmen-
te bradicidina) en reemplazo de la
histamina para mantener el proceso
inflamatoric® La agresion a las mem-
branas celulares induce la formacion
de prostaglandinas, cuya accidn jun-
to con las cininas serd preservar la
vasodilatacidn v el aumento de 1a
permeabilidad vaseular. El incre-
menta de la irrigacién sanguinea
posibilita el aumento de la actividad
metabdlica celular 1o gue serd de gran
importancia para los procesos
remodeladores siguientes, denomi-
nada respuestn tardin, que ocurre lue-
go de 2 a 4 horas después de 1a apli-
cacidn de la fuerza ortodéntica, per-
maneciendo activa mientras dure el
estfmulo. La vasodilatacion propicia
la salida de monocitos, de cuya fu-
sién resultan las células multinuciea-

das conocidas como osteoclastos, res-
ponsables de Ia reabsorcién de Ia
cortical alveolar adyacente a la com-
presidn de ligamentos, En el lado
opueste donde hay distensidn de los
ligamentos se estimulan las células
mesenquimales indiferenciadas,
transformandose en osteoblastos y
fibroblastos.

Estudios experimentales in vitro han
demostrado que los fibroblastos apla-
nados sintetizan mids ADN que la cé-
lula redondeadas que son mds
catabdlicas. Die manera que las célu-
las aplanadas propias de Areas de ten-
sidn inducen mecanismos de sintesis;
mientras que las células redondeadas
en dreas de presion propician degra-
dacidn de la matriz extracelutar®
Clinicamente este periodo se caracte-
riza poy dolor moderado en los dien-
tes sometidos a carga, pero sin que
estos se movilicen.

Otros estudios in vivo que evalian la
compresitn y tensidn en ¢ ligamen-
to periodontal, han indicado que Ia
actividad metabdlica es similaren los
fados de presidn y de tensidn de los
dientes sometidos a una fuerza
ortodontica* .

Después del segundo dia de la apli-
cacion de fuerzas, las modificaciones
locales permiten que los osteoclastos
v osteoblastos inicien los procesos de
remodglacion Gsea, con aposicitn en
el lado de tensién de las fibras
periodontales y reabsorcidn en el
lado dé compresion de los mismos.
Lentamente el alvéolo se dislocaen el
sentido de la aplicacidn de la fuerza
con el consecuente movimiento
ortedantico®d,

Factores que intervienen en la
respuesta ortodantica

Por ser el movimiento ortodéntico un
proceso complejo que involucra a di-
ferentes tejidos, como: hueso alveo-
lar, Fibras coldgenas del ligamento
periodontal ¥ vasos sanguineos, la
respuesta del diente a la fuerza
ortoddntica estard supeditada a diver-
sos factores:

Magnitud de fuerzas:

Fuerzas inocuas, son aquellas fuer-
zas de pequefia magnitud gue son
incapaces de iniciar e} efecto electro-
gquimico responsable del mevimien-
to orteddntico.

Fuerzas leves, son pequedias fuerzas
con que se inicia el movimiento den-
tario hasta alcanzar una fuerza dptima,
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con el cual se produce el movimien-
to ortoddéntico mas eficaz'4, sin mo-
lestias para el paciente v sin dano
tisular; pérdida o resoreidn radicular.
Generalmente, se cree que el uso de
un sisterna Sptimo de fuerzas es im-
portante para una respuesta bioldgi-
ca adecuada en el sistema perio-
dontal®*

Cuando aplicames una fuerza 6pti-
ma sobre los ligamentos periodon-
tales, la compresion v la distension de
sus fibras preservard su vitalidad en
toda su extension e iniciard una res-
puesta celular de aposicidn y resor-
cién dsea de intensidad méxima. Esta
fuerza optima provocard resorcidn de
las paredes alveolares o resorcidn
frontal y sera la fuerza ortoddntica
mas fisioldgica.

Siaumentamos la carga sobre el dien-
te observaremos que en algunas ares
del ligamento periodontal habrd ma-
yor concentracion de tensiones con
una presion excesiva en sus tejidos.
En estas regiones, en general, en el
lado de compresién del ligamento,
la circulacién sanguinea se volverd
lenta o casi nula, ocasionando la de-
generacidn o necrosis aseptica de las
fibras periodontales {fendmeno de
hialinizacion¥*5. Las dreas hialinizadas
retrasan el movimiento dentario e
incluso dificultan la inmovilizacidn
del diente, ya que un tejido conjun-
tivo saludable es indispensable para
la remodelacidn Gsea. Cuanto mas
dreas hialinizadas existan mis lento
sera el mevimiente ortodontico; por
lo tanto, cuanto mas intensa es la
fuerza menos sera la velocidad de mi-
gracién dentaria'.

Las dreas de hialinizacidn son fagoci-
tadas por las células gigantes a cuerpe
extrafio, macrdfagos y neutréfilos,
sole asi es posible reanudar el movi-
miento del diente. Luege dela limpie-
za histica, fase indispensable de tedo
proceso reparativo, se produce una
resorcion laminar por los osteoclastos
comenzando la fase de la aceleracidn
vy dislocacién ortodéntica apropiada,
En ausencia de dreas necréticas, el
fibreblasto y el cementoblasto son las
encargadas de iniciar el proceso de
remodelacion del hueso en el lado de
tensidn, elevando el indice del movi-
miento dentario®®

En estudios experimentales®® se han
observado una acumulos de osteo-
clastos presentes en la vecindad de las
area de hialinizacion, en algunos ca-
505 los osteoclastos estaban implica-
dos en resorcidn directa del hueso
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pero més a menudo en resorciones
radiculares. En los lados de tensién
ocurre aposicién dsea, cubierta prin-
cipalmente de las células osteoblds-
ticas. Algunos casos registran una
delgada capa de material osteoide
depositada enlas fibras de Sharpey?®s.
El coldgeno presente en tejidos
conectivos mineralizadoses de tipo I,
que vumple un rol importante en el
depositn cristalino del fosfata de cal-
cio®

Pilon et al’ en sus estudios experimen-
tales estandardizados en perros, utili-
zaron fuerzas de 50, 100, 0 200 N para
mover a los segundos premolares in-
feriores, que generan presiones loca-
lizadas de 10, 20, 0 40 kPa, que repre-
sentan presiones bajas, moderadas, o
altas, respectivamente. El desarrollo
de dreas hialinizadas podia desempe-
fiar un papel importante en estas va-
riaciones®4. Estudios recientes sugie-
ren que el desarrollo y la limpieza del
tejido blando necrético es un proceso
continuo durante la dislocacion del
diente y no un solo acontecimiento®.

Las Fuerzas pesadas, son aquellas
que proeducen grandes dreas de
hialinizacion en la zona de compre-
sion del ligamento periodontal, que
dificulta la resorcion frontal de la la-
mina dura del alveolo, mantenién-
dose inmdvil el diente por un largo
periode de tiempo. Los cortes
histold-gicos muestran necrosis
aséptica del tejido periodontal en la
zona de compresidn de los ligamen-
tos asociado a oclusion vascular, fal-
ta de suministro sanguineo y anoxia
de las células conjuntivas. La presion
excesiva en la superficie cortical del
alveolo disipada hacia el interior del
hueso basal, cuyo gradiente de fuer-
za es capaz de producir estimulos
quimicos y eléctricus responsables de
la resorcidn dsea respectiva, denomi-
nada resorcion dsea a distancia o
resorcion minante.

Cuando las fuerzas pesadas se man-
tienen por unos dias, la reabsorcién
dsea crece progresivamente hasta
comprometer la cortical alveolar y
dislocar el diente, y en consecuencia
se produce otro movimiento™*.

Las células son los protagenistas prin-
cipales de la remodelacién de los teji-
dos blandos v duros y la reaccidn a
los cambios tensionales de las fuer-
zas aplicadas**. Cuadro 1.

Material y metodos

Se utilizé un grupo de 4 conejos de la
misma camada, cuyas edades eran de
aproximadamente 12 meses. Los ani-
males nacieron y crecieron hasta el
momento de iniciarse el proceso de
investigacion, en el bioterio de la Fa-
cultad de Medicina Veterinaria de la
UNMSM. Se alimentaron de un con-
centrado comercial (conejina) y de al-
falfa.

Los conejos Fueron sometidos a una
fuerrza ortoddntica con anclajes
reciprocos en los dos incisivos centra-
les inferiores, aplicados con el props-
sito de lograr la separacidn de estos
dientes. Para tal efecto, se colecarcon
dos bandas de acero inoxidable con
brackets soldados {ranura 0.022") en
los incisivos centrales inferiores, con
un alambre 0.017" X 0.025" 55 y un
resorte NiTi comprimido que ejercid
una fuerza de 1.5 onzas (medida con
cnzimetro), sujetados con médulos
elastoméricos.

Los especimenes fueron sacrificados
después de 0, 7, 14 v 21 dias respecti-
vamente. Se prepararon las muestras
para su observacién en cortes
histoldgicos tefiidos con hemato-
xilina eosina.



Resultados

Fig. 1 A los 7 dias se observa proliferacion
de células en la zona de tension

Fig. 30 A los 7 dias se observa ¢élulas
mesenguimales que se transformazan en
fibroblastos v osteoblastos

Cambigs histeldgicos del periodonto frente & fuerzas orfodontions
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Fig. 2: A los 7 dias observamos pérdida de
células en la zona de compresion y hacia ja
izquierda la zona de tension con edhulas.

Fig. 4 S¢ observan fibras de Sharpey, que
son haces de coldgeno en la zona de tension.

Fig.5: Proliferacidon en la vona de tensian,
formacion dsea

Fig.7: A los 14 dias se observa en Ja zona de
compresion osteroclastos y vasodila-tacian

Fig.or A tos 14 dias s¢ observan en la parte
central escotaduras de reabsorcién
conocidas come Lagunas de Howship que
son zonas de reabsorcion dsea, an esia
totografia no se ven los osteoclastos por que
deben encontrarse en un plano mucho mas
profundo.

Fig. 8 Se¢ observa en el centro del LPD la
zona de Hialinizacion presentdndose hueso
amorfo sin eélalas
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Discusion

A fines del sigle XIX, cada vez fue
mayor el nimero de investigaciones
en animales™®, sobretodo referido a
movimientos ortoddnticos en ratas,
utilizando fuerzas relativamente al-
tas™ ", no obstante que las ratas como
modelo experimental tiene serias des-
ventajas.

Los roedores tienen erupcién conti-
nua en sus incisivos y migracion
mesial fisioldgica en sus molares. La
erupcién continua de los incisivos
puede afectar la direccién dela fuerza
aplicada debido a que estos se utili-
zana menudo como la unidad de an-
chaje en estos experimentos. Utilizan-
do el perro beagle como medelo se
podria superar estos problemas’.

Los resultados ohtenidos en este es-
tudio piloto son comparables con los
resultados obtenidos en otras inves-
tigaciones, sobre todo, relativos a los
cambios histoldgicos del hueso
alveolar y del ligamento periodontal;
aunque diferentes en grado, debido
al uso de diversos aparatos
ortoddnticos v a las diversas magni-
tudes, tipos y duracidn de fuerzas!

Conclusiones

* En términos generales, en el lado
de compresion del ligamento
periodontal, se observan dreas
degenerativas o de necrosis
aséptica que comprometen
elementos fibrilares, con nula ©
escasa vascularizacion. (dreas de
hialinizacién), Aseverando que,
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cuanto mayor es el area de
hialintzacion mas lento serd el
maovimiento ortodéntico; y cuanto
mas intensa es la fuerza menor serd
la velocidad de migracidn dentaria.

* La presencia de vasodilatacion y
neutrdfilos en dreas compresivas
del ligamente periodontal,
sugieren adecuada ryeaccidn
inflamatoria con sintesis de
prostaglandinas y cininas que
propicia cambios en la actividad
metabdlica, importante en Ins
procesos remodeladores

En el lado de tension del ligamento
periodontal, las células
mesenguimaies se ransforman en
osteoblastos  y  fibroblastos
formadores respectivamente en
tejido gseo y fibras de coldgeno.

* El cemento y la dentina radicular
también se remodelan durante la
aplicacidn de fuerzas ortoddnticas
leves y continuas.
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