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REACCIONES DEL TEJIDO PULPAR A MOVIMIENTOS ORTODONCICOS ESPECIFICOS:
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PULP TISSUE REACTIONS TO SPECIFIC ORTHODONTIC MOVEMENTS:
A LITERATURE REVIEW

Paula Quintero Builes," Eliana Yepes Chamorro,?* Jaime Rendon®

RESUMEN

El movimiento dental durante el tratamiento ortodéncico puede generar una respuesta inflamatoria o degenerativa en el tejido
pulpar. Cuando este tejido es expuesto a carga mecénica con diferente magnitud, frecuencia, y duracién, expresa cambios
macroscopicos y microscépicos por induccién de alteraciones circulatorias y vasculares. Sin embargo, en la mayorfa de los
casos el tejido pulpar tiende a recuperarse manteniendo su estructura y funcién. Por ello se ha sugerido que la injuria produ-
cida a la pulpa por las fuerzas ortoddncicas es permanente, y que el tejido pulpar eventualmente podria perder su vitalidad,
a pesar de pocos estudios que niegan esta correlacion. Esta inconsistencia en la literatura probablemente es el resultado de
interpretaciones no vélidas. De acuerdo con lo anterior, el objetivo de esta revision de literatura realizada en la Universidad
Cooperativa de Colombia en el 2010 fue entender cémo la patologia pulpar puede ocurrir en respuesta a movimientos dentales

ortodéncicos inducidos terapéuticamente y saber si dichos efectos son transitorios o permanentes.

Palabras clave: fuerza extrusiva ortodéncica, fuerza intrusiva ortodéncica, histologfa pulpar, tasa de respiracién pulpar, tejido

pulpar humano.

ABSTRACT

A dental movement during an orthodontic treatment may generate an inflammatory or degenerative response on pulp tissue.
As this tissue exposed to a mechanical load under different magnitude, frequency and length, it expresses both macroscopic
and microscopic changes by induction of circulatory and vascular changes. However, most cases the pulp tissue has a ten-
dency to recover itself keeping its structure and function. It has therefore been suggested that injury upon pulp produced
by orthodontic forces is permanent, and the pulp tissue may eventually lose its vitality, although few researches refuse this
correlation. This inconsistency in the literature is probably a result of invalid interpretations. To that extent the purpose of
this literature review carried out at Universidad Cooperativa de Colombia in 2010 is to understand how the pulp disease may

occur in response to therapeutically orthodontic tooth movements and whether these effects are temporary or permanent.
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Introduccién

La respuesta del tejido pulpar al tratamiento orto-
déncico ha sido un tema de particular interés en afios
recientes.! Sin embargo, no hay un consenso en la
literatura respecto a las consecuencias del movimiento
ortodéncico sobre el tejido pulpar. Varios grupos de
investigacién han descrito afecciones que van desde el
estasis vascular circulatorio hasta la necrosis del tejido
pulpar.! Otros autores han reportado un incremento
significativo en los vasos sanguineos pulpares funcio-
nales y en los factores de crecimiento angiogénicos.

La pulpa dental se encuentra encerrada en un
medio rigido y su supervivencia depende de los vasos
sanguineos que acceden al interior del diente a través
del foramen apical. Como consecuencia de un inusual
ambiente, cambios en el flujo sanguineo pulpar o en
la presién del tejido vascular, pueden tener varias
implicaciones para la salud de la pulpa dental.’

Entender los efectos de las fuerzas ortoddncicas
sobre el tejido pulpar es de particular importancia,
especialmente debido a que las alteraciones en Ia tasa
de respiracion, la obliteracién pulpar por formacién de
dentina secundaria, la reabsorcién radicular interna y
la necrosis pulpar, son efectos que han sido asociados
con el tratamiento ortodéncico.*

Numerosos estudios han demostrado que la
aplicacion de fuerzas ortodoncicas pueden llevar a
reacciones pulpares significativas, como hiperemia,
diapédesis, marginacién de células blancas, estasis,
formacién de vacuolas en la capa odontobléstica,
formacién quistica y hemorragias.> ©

Algunos investigadores muestran que los prin-
cipales cambios pulpares a la aplicacién de fuerzas
intrusivas incluyen vacuolizacién del tejido pulpar,
disturbios en la circulacién, congestién y hemorragias.’
Adicional a éste, Konno et al. mostraron que los
cambios histolégicos durante la intrusién de molares
con un anclaje esquelético en perros son reversibles.®
En 1996, Brodin et al. concluyeron que la intrusién
ortodéncica de incisivos laterales humanos con 2N
de fuerza ocasioné una reduccién temporal en el flujo
sanguineo pulpar, mientras que la extrusiéon no tuvo
efectos sobre el flujo sanguineo pulpar.’

Por ello, esta revision tiene como propdsito describir
los cambios pulpares inducidos durante los movimientos
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ortodéncicos, en relacion con la magnitud y direccion
de la fuerza aplicada, determinando si dichos cambios
serdn transitorios o no en el tejido pulpar.

Cambios generales en el tejido pulpar
como respuesta al movimiento ortodéncico

El dafio permanente de los tejidos pulpares durante
los movimientos ortodéncicos ha sido controversial.?
Labart'® reporta que se presenta un incremento en la
tasa de respiracién pulpar durante los movimientos. '
Hamersky y Unsterseher, por el contrario, reportan
una disminucién en dicha tasa de respiracién pulpar.!!
Mostafa (1991) reportan dilatacién y congestién de
vasos sanguineos. Nixon (1993), Derringer y Linden
(1996) reportan incremento en vasos funcionales
(angiogénesis),? y Derringer (2004) identific6 factores de
crecimiento angiogénicos especificos en el tejido pulpar
en repuesta a la aplicacién de fuerzas ortodéncicas.?

Clinicamente los cambios que se presentan son
sensaciones alteradas a los estimulos, de manera que los
movimientos ortodéncicos tienen impacto directo sobre
el metabolismo del tejido pulpar, especialmente sobre los
odontoblastos en el caso de dientes totalmente formados
y sobre la vaina epitelial radicular de Hertwing, en el
caso de dientes en formacién.” Los cambios pulpares y
sus consecuencias parecen ser proporcionalmente més
severos con grandes fuerzas ortodéncicas.

Oppenheim reporté algunos signos de degenera-
cién pulpar severa en humanos usando aparatologfa de
expansion labiolingual. Estos resultados se centraron
en la falta de circulacién colateral al tejido pulpar
durante el movimiento dental, siendo éste el principal
factor etiolégico para la degeneracién pulpar. Por
tanto, recomienda el uso de fuerzas intermitentes para
reducir el dafio al tejido y proporcionar tiempo para
la posible reparacién.'*

Tschamer® not6 que algunos de los odontoblastos
se degeneran mientras que otras células pulpares se
atrofian cuando se activa la aparatologia en pacientes
en adolescencia tardifa; estudios previos y recientes
que evaltan la respuesta pulpar al movimiento
dental soportan estos resultados (Skillen y Reitan,®
Oppenheim,'* Aisenberg (1948)," Stenvik y Mjor
(1970),” Guevara et al.'®)

Taintor y Shalla encontraron que, bajo condiciones
normales, la tasa de respiracién de las células pulpares
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corresponde al grado de actividad dentinogénica; por
tanto, cuanto mayor sea la actividad, mayor es la tasa
de respiracion del tejido."

Hamersky et al., usando métodos de radioespi-
rometria, demostraron un promedio de depresién
en la respiracion pulpar del 27,4% cuando el diente
estaba bajo movimiento ortodéncico, lo cual fue
significativo; ademas de esto, cuando la edad incre-
menta, la cantidad relativa de depresién en la tasa de
respiracion pulpar también incrementa, lo cual indica
una relacion entre el efecto bioldgico de una fuerza
ortoddncica y la madurez del diente: a mayor actividad
dentinogénica y mayor tamafio del foramen apical,
maés efectos perjudiciales hacia el tejido pulpar.?®?!

Cambios angiogénicos relacionados con el movi-
miento ortodéncico también han sido reportados. La
angiogénesis es la formacién de nuevas estructuras
capilares que llevan, en tltima instancia, a la orga-
nizacién de grandes estructuras por un proceso de
neovascularizacién.?> 2 Kvinnsland et al.,** usando
microesferas fluorescentes, notaron un incremento
sustancial en el flujo sanguineo en el tejido pulpar
en molares de ratas. El incremento en la aplicacién
de la fuerza resulté en un incremento en el flujo
sanguineo.’* McDonald y Pittford, empleando
flujometria con laser doppler, evaluaron el flujo
sanguineo pulpar de caninos maxilares permanentes
antes, durante y después de la aplicacion de 50 g/f.
En sus resultados reportan que durante el movimiento
dental hay una fase de hiperemia reactiva pulpar,
en la cual la perfusion de los tejidos mejora gracias
a la neovascularizacién; el flujo sanguineo retorna a
la normalidad a las 72 horas, y este periodo ha sido
considerado insignificante con respecto al dafio a largo
plazo para el tejido pulpar.?> 2

Derringer et al.,'? en sus resultados, reportan no s6lo
la presencia significativa de angiogénesis en la pulpa,
sino también factores de crecimiento necesarios para su
desarrollo. Entre los factores de crecimiento se encuen-
tran el factor de crecimiento derivado de plaquetas
(PDGEF), el factor de crecimiento epidermal (EGF) y el
factor de crecimiento transformante beta (TGF-f3).”

El EGF se ha encontrado en el tejido pulpar
promoviendo angiogénesis; ademds se ha observado
en el fluido crevicular de dientes con ortodoncia y se
encuentra disminuido en ligamento periodontal en

areas de cicatrizacién.?® La liberacion de EGF, seguida
de aplicacion de fuerzas ortodoncicas, es importante
en la respuesta angiogénica pulpar.?®

La respuesta neural que involucra la liberacion
de neurotransmisores especificos también ha sido
valorada durante el movimiento dental ortodéncico.
Los estudios buscan descubrir los verdaderos eventos
metabdlicos involucrados en la transmisién de la infor-
macién nociceptiva. Es asi como ante la aplicacién de
movimientos experimentales, las fibras nociceptoras
reaccionan con la liberacién de neuropéptidos, entre
los que se encuentra el péptido relacionado con el
gen de la calcitonina (CGRP),” la sustancia P,*° la
neurokinina A y el péptido intestinal vasoactivo.’!?
Una vez que éstos se liberan pueden actuar como
vasodilatadores o vasoconstrictores neurogénicos, de
manera que es posible establecer su gran importancia
en la regulacién del flujo sanguineo de la pulpa vy el
tejido periodontal.’? Sin embargo, de acuerdo con
Bunner y Johnson, las alteraciones en los axones
intrapulpares son minimas y no progresivas cuando
se realizan movimientos dentales conservadores con
fuerzas ligeras.”

Una vez descritos los cambios que pueden darse
en general en el tejido pulpar frente a un movimiento
dental ortodéncico, puede concluirse que cambios
degenerativos dependen de la magnitud de la fuerza,
sabiendo que fuerzas leves producen cambios rever-
sibles sobre el tejido pulpar y que ademds permiten
un adecuado periodo de reparacién. Respecto a la
edad, dientes con formacién radicular completa son
mas susceptibles a cambios irreversibles pulpares, lo
cual esta directamente relacionado con el tamafio
del foramen apical, el cual en pacientes jévenes es
de mayor tamafio permitiendo una mejor nutriciéon
vascular y una mejor respuesta ante las injurias.

En 4pices abiertos, la posibilidad de entrada de
grandes vasos y el incremento en la cantidad de
tejido conectivo ayudan a minimizar la depresién
en el fluido sanguineo durante la aplicacion de
fuerzas ortodéncicas.’” La aplicacién de fuerzas
ortodéncicas puede producir diferentes reacciones
a nivel vascular, celular y nervioso, como ya se
menciond, las cuales, en condiciones normales,
no deben presentar efectos méas alld de una leve
inflamacion del tejido pulpar.
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Reacciones pulpares frente
a movimientos ortodéncicos especificos

Es importante saber que acorde con la magnitud de
la fuerza aplicada sobre el diente, serd la respuesta
del tejido pulpar, siendo estas reacciones pulpares
representadas desde una pulpitis reversible hasta una
necrosis pulpar.

A continuacién se describen las reacciones del
tejido pulpar a movimientos ortodéncicos especificos
como la intrusion y la extrusion, que buscan identificar
qué tipo de movimiento estd m4s asociado con el
incremento del riesgo de dafio al tejido pulpar.

Cambios pulpares frente a movimientos
ortodéncicos intrusivos

De todos los posibles vectores de fuerza que se pueden
aplicar durante un tratamiento ortodéncico, el movi-
miento intrusivo es el que genera mayor impacto sobre
la region apical del diente, debido a que éste puede
generar el movimiento del 4pice dental hacia la base
del hueso alveolar y producir la compresién de los
vasos sanguineos que penetran por el foramen apical,
llegando a ocasionar la desvitalizacién de los diferentes
elementos celulares del tejido pulpar.*

Algunos investigadores han demostrado que los
cambios pulpares principales, seguidos de la aplicacion
de fuerzas intrusivas, incluyen: vacuolizacién del tejido
pulpar, disturbios circulatorios, congestién de vasos
sangufneos, hemorragias, fibrosis y hialinizacién.** *°

El estudio realizado por Stenvik y Mjor,” en el
cual la aplicacién de fuerzas intrusivas se encontraba
en un rango de 35 a 250 g por 4 a 35 dias, demostré
que a nivel histolégico se produce una separacion de
los odontoblastos de las paredes dentinales, siendo
esto mucho mds severo en dientes con dpice comple-
tamente formado; esto sugiere que en estos dientes
se desarrolla una gran alteracién a nivel circulatorio
por este tipo de movimiento al momento de exceder
el limite de compresién a nivel del ligamento perio-
dontal. Los principales cambios pulpares hallados en
dicho estudio fueron la vacuolizacién del tejido pulpar
y disturbios en la circulacién pulpar lo cual coincide

con los hallazgos de otros autores.**

Guevara et al.'® reportaron que la integridad normal
del sistema microvascular pulpar puede ser vulnerable
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a las fuerzas ortodéncicas intrusivas por varias razones:
variaciones anatémicas como circulacién accesoria a
nivel del ligamento periodontal, variaciones asociadas
a la rafz, como su forma, pues se ha encontrado que
una estructura curva de la raiz altera la direccion de
la fuerza aplicada, lo cual incide de manera directa
sobre la circulacién pulpar.’ %

A pesar de todo, el ligamento periodontal tiene la
propiedad mecanica de resistir las fuerzas de desplaza-
miento, gracias a la disposicién de las fibras coldgenas
y a su capacidad para mantenerse rigidas mientras
que la fuerza aplicada sea leve y ligera. Sin embargo,
cuando la aplicacién de la fuerza es prolongada
pero a su vez es leve, las propiedades viscoelésticas
de las fibras del ligamento periodontal comienzan
a ser mayores, logrando amortiguar la compresién
producida al tejido.*

La medida promedio entre el ancho del ligamento
periodontal y el 4pice dental se encuentra entre 0,18
mm y 0,21 mm; esto quiere decir que una compresién
de un tercio o menos de su capacidad es el ideal que
debe cumplirse cuando se realizan movimientos de
tipo intrusivo. Aunque también debe considerarse el
estado del ligamento periodontal cuando se realiza
este tipo de movimientos, ya que un periodonto
disminuido presenta menor capacidad de resistencia
a la compresion.’’

La sobrecompresién de los tejidos pulpares puede
generar isquemia, interrupcién de la nutricién y
muerte celular con la casi inevitable formacién de
una zona necrética o hialina.’* %

Yuki Sano et al.* examinaron el efecto de las
fuerzas intrusivas sobre el flujo sanguineo pulpar en
incisivos permanentes de humanos empleando flujo-
metria con laser doppler antes, durante y después de
remover la ortodoncia. Ellos encontraron que el flujo
sanguineo basal disminuy6 significativamente durante
el periodo de aplicacién de una fuerza continua (6 dias
consecutivos), recobrando valores normales después
de remover la ortodoncia.

Los cambios histolégicos y en el flujo sanguineo en
la pulpa son reversibles aun con una intrusién radical
de molares, segtin lo reportado por Konno et al., quienes
encuentran en su estudio que la intrusién molar
extrema s6lo causa ligeros cambios degenerativos en la

57
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pulpa, seguidos por reparacién cuando se liberaron las
fuerzas.®* Esto esta asociado a diferentes factores, entre
los cuales puede primar el tamafo del diente, ya que
no es lo mismo aplicar fuerzas intrusivas a nivel de un
diente anterior que a nivel de un diente posterior, pues
el volumen radicular varfa y, como es obvio, también
el de sus estructuras de sostén sobre las cuales incide
la fuerza; tener un mayor volumen permitird una mejor
amortiguacién de la fuerza disminuyendo la compresién
ocasionada a los vasos sanguineos y el impacto sobre
la regién apical. Resulta interesante analizar dicha
afirmacion, dado que hay un mayor consenso cuando
se habla de fuerzas de intrusién leves y ligeras, las
cuales permiten la reparacion del tejido pulpar segiin
lo reportado por diferentes autores.*> 3%

La lesion que se produce sobre las fibras nerviosas
periféricas, una vez que se aplican movimientos orto-
déncicos de intrusion, es de tipo degenerativa, debido
a que los estimulos de compresién o aplastamiento
producen béisicamente una degeneracién mielinica
(desmielinizacién) de las fibras, las cuales se disuelven
y forman actimulos grasos que son eliminados a través
de los macréfagos como productos de desecho, efectos
que se daran cuando las fuerzas sobrepasen los limites
fisiolégicos.?

Algunas razones que justifican que las fuerzas
intrusivas no incrementan el riesgo de dafio pulpar
pueden ser: un desplazamiento apical insuficiente del
diente debido a la naturaleza de corta duracién de la
aplicacion de la fuerza, lo que limita la compresién
del paquete vasculonervioso;* las fibras coldgenas del
ligamento periodontal estdn orientadas para resistir
fuerzas intrusivas y cuando la aplicaciéon de dicha
fuerza es prolongada, las propiedades viscoelasticas
de las fibras coldgenas son mas predominantes.

Cambios pulpares frente a movimientos
ortoddéncicos extrusivos

Por otra parte, cuando se realizan movimientos orto-
déncicos extrusivos, los cambios que pueden observarse
van desde la degeneracién de la capa odontoblastica
por alteraciones a nivel circulatorio, vacuolizacién
del tejido pulpar, edema con congestién de los vasos
pulpares y necrosis pulpar. Al respecto, Mostafa et
al.® demostraron que la aplicacién de fuerzas extrusivas

sobre premolares superiores produce una marcada
vacuolizacion del tejido pulpar, edema con congestion
de los vasos pulpares y una severa degeneracién odon-
tobléstica, que se hace mucho méas obvia con el paso del
tiempo, hasta finalmente observar cambios fibréticos
en el tejido pulpar alrededor de las cuatro semanas de
aplicacion de dichas fuerzas.®

Estos resultados, por tanto, confirman que el
cambio degenerativo que ocurre de manera temprana
durante el movimiento extrusivo es la vacuolizacién
del tejido por debajo de la zona odontobléstica
debido a los dafios a nivel vascular, siendo ésta mas
pronunciada a nivel coronal que radicular.*

Datos histolégicos revelan que las fuerzas extru-
sivas aplicadas por 10 a 40 dfas utilizando aparatologia
ortodéncica con una técnica seccional o segmentada,
con una fuerza inicial de 75 g no causan cambios
patolégicos en el tejido pulpar.* #

Sin embargo, Reitan reporté que la fuerza extrusiva
para adultos debe estar entre 25 a 30 g para prevenir el
dafio al tejido pulpar.” Mientras que Proffit considera
que un rango de fuerza entre 50-75 g es la magnitud
optima de fuerza para la extrusion.*

Hamersky, Weimer y Taintor reportaron una
depresién de las células pulpares, relacionada con la
disminucién de sus capacidades, que contribuye con
las alteraciones a nivel vascular, aunque cabe anotar
que la severidad de la reaccion depende, por tanto, de
la magnitud de la fuerza aplicada y de su duracién.?!

Duracién de los efectos

La duracién de estos cambios patoldgicos es contro-
versial, Oppenheim,'* Butcher y Taylor,®* obtuvieron
resultados contradictorios variando desde una dege-
neracion reversible a una degeneracién irreversible vy,
finalmente, una necrosis del tejido pulpar después del
tratamiento ortodéncico. Se ha reportado que inicial-
mente aparecen cambios fibréticos cuatro semanas
después de la activaciéon de la aparatologia ortodéncica.
Stenvik y Mjor” mostraron signos de cicatrizaciéon en
un estudio a largo plazo con fuerzas intrusivas. Se
conoce que las propiedades reparativas de la pulpa son
extensas; sin embargo, el limite de tolerancia varfa de
una persona a otra.*° Entonces, se recomiendan estu-
dios adicionales para dar conclusiones mas definitivas.
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Conclusiones

El efecto del dafio al tejido pulpar depende de la
magnitud, la direccién y la duracién de la fuerza
aplicada.”®

La falta de circulacién colateral al tejido pulpar
durante el movimiento dental es el principal factor
etiolégico para la degeneracién pulpar. Por tanto,
se recomienda el uso de fuerzas leves para reducir
el riesgo de dafio al tejido y proporcionar tiempo
para la posible reparacién.

Cambios degenerativos en la pulpa deben esperarse
al aplicar una fuerza ortodéncica sobre el diente,
lo cual es seguido por la reparacion si la fuerza se
mantiene dentro de los limites fisiol6gicos.

La aplicacién de fuerzas ortoddncicas puede
producir diferentes reacciones a nivel vascular,
celular y nervioso, tal como se menciond, las
cuales en condiciones normales no deben presentar
efectos mas alla de una leve inflamacion del tejido
pulpar.
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