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RESUMEN

El complejo dentino-pulpar puede ser afectado por diversos factores, el bacteriano es el
mas frecuente. Existen otros irritantes que participan individual o conjuntamente con la
caries y causan alteraciones en dicho complejo. Tradicionalmente, las causas de la
enfermedad pulpar se han descrito como causas mecanicas, quimicas y bacterianas. El
objetivo de este proyecto fue establecer la relacién existente entre los irritantes
mecanicos, especificamente los movimientos ortodonticos, el trauma oclusal y el trauma
dental, y las afecciones pulpares en 6rganos dentarios. Correspondié una investigacion
de tipo descriptiva, porque se llevé a cabo mediante una revision de la literatura utilizando
referencias bibliograficas mas recientes. Como conclusion se obtuvo que la reaccion de
la pulpa dental a los irritantes mecanicos dependera de la naturaleza, intensidad y

duracion de los mismos, asi como de capacidad defensiva del tejido pulpar.

Palabras clave: movimientos ortododnticos, trauma oclusal, trauma dental, irritantes

mecanicos y pulpa dental.
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ABSTRACT

The dentin-pulp complex can be affected by various factors, the most frequent being
bacterial. There are other irritants that participate individually or jointly with caries and
cause alterations in said complex. Traditionally, the causes of pulpal disease have been
described as mechanical, chemical, and bacterial causes. The objective of this project
was to establish the relationship between mechanical irritants, specifically orthodontic
movements, occlusal trauma and dental trauma, and pulpal conditions in dental organs.
A descriptive type of research was carried out, because it was carried out through a
review of the literature using the most recent bibliographical references. As a conclusion,
it was obtained that the reaction of the dental pulp to mechanical irritants will depend on

their nature, intensity and duration, as well as on the defensive capacity of the pulp tissue.

Keywords: orthodontic movement, occlusal trauma, dental trauma, mechanical irritants

and dental pulp.
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1. INTRODUCCION

La irritacion del tejido pulpar puede dar lugar a una inflamacion del mismo. Los irritantes
del tejido pulpar pueden dividirse en vivos que son diversos microorganismos y virus, asi
como los no vivos que incluyen los mecéanicos, térmicos y los quimicos. Aparte de la
configuracion anatémica y de la diversidad de irritantes infligidos, la pulpa reacciona a

ellos como lo hacen otros tejidos conectivos 2.

Dependiendo de la gravedad y la duracion de la agresion, y de la capacidad de respuesta
del huésped, la respuesta pulpar va desde la inflamacion transitoria (pulpitis reversible)
hasta la pulpitis irreversible y la necrosis. Estos cambios pueden producirse sin dolor y

sin que el paciente o el dentista lo sepan 2.

Las preparaciones cavitarias profundas, la remocion de tejido dentario sin adecuada
refrigeracion, el curetaje periodontal profundo, el trauma dental, el trauma oclusal, y los
movimientos ortodonticos son irritantes que se han clasificado como irritantes mecanicos.
De entre ellos el trauma dental, el trauma oclusal y los movimientos ortodonticos estan
relacionados a fuerzas que impactan al 6rgano dentario con intensidad variada de

manera intencional o accidental 1.

El trauma dental, con o sin fractura coronal o radicular, puede causar dafios en el tejido
pulpar 1?2 mientras que, la concusién, subluxacién y luxaciéon son lesiones de las
estructuras que soportan el 6rgano dentario que pueden ocasionar movilidad, dolor a la
percusion, presencia de sangrado y muy comunmente se asocian con un amplio espectro

de reacciones pulpares 3.

10
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Con relacion a los movimientos ortoddnticos, la aplicacion de fuerzas superiores a las
fisiologicamente toleradas por el ligamento periodontal afecta el suministro sanguineo y
nervioso de la pulpa. La vitalidad de la pulpa dental durante el tratamiento ortodontico
podria verse comprometida dependiendo del grado y la duracién de las fuerzas
ortodénticas aplicadas sobre los dientes implicados 4. De igual manera, una alteracion
en la oclusion puede generar un proceso inflamatorio tanto en el ligamento periodontal

como en la pulpa dental causando dafios en ambos tejidos.

Este trabajo seré realizado con la finalidad de aportar, mediante una exhaustiva revision
de la literatura, evidencias que justifiquen conocer con mas profundidad la reaccion de la
pulpa dental a los irritantes mecanicos como la oclusion traumatica, los traumas dentales

y los movimientos ortodonticos.

11
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En muchos casos una oclusion traumatica puede provocar un proceso inflamatorio de la
pulpa dental 4 Por su parte, los traumatismos dentarios aumentan de manera
considerable, y es posible que en el futuro se conviertan en el factor etiol6gico nimero

uno de la pérdida de tejido pulpar °.

La fuerza ortodontica desencadena una secuencia de respuestas biolégicas como
consecuencia de las interferencias en el equilibrio fisiologico del complejo dental. Las
estructuras de soporte de los dientes y la pulpa dental pueden sufrir amplios cambios

microscépicos cuando se exponen a diferentes grados de carga mecanica °.

No es menos cierto que las lesiones dentales traumaticas son un desafio para los
odontélogos en todo el mundo, el diagndstico apropiado, la planificacion del tratamiento
y el seguimiento son clave para asegurar un resultado favorable en los pacientes y de
esta manera proponer opciones de prevencion y tratamiento adecuado, disminuyendo la
frecuencia de las patologias pulpares y periapicales relacionadas con el trauma oclusal,

trauma dental y los movimientos ortodénticos .
Las preguntas que seran contestadas en este trabajo de investigacion son:

1. ¢Cbomo los traumatismos dentales afectan a la pulpa dental?
2. ¢Como reacciona la pulpa dental al movimiento ortodontico?

3. ¢Cual es larelacidon que existe entre el trauma oclusal y las afecciones pulpares?

12
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Establecer la relacién existente entre los irritantes mecanicos y las afecciones

pulpares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la manera en que los traumatismos dentales afectan a la pulpa dental.
e Esclarecer cOmo reacciona la pulpa dental al movimiento ortodéntico.

e Explicar la relacién que existe entre el trauma oclusal y las afecciones pulpares.

13
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4. MARCO TEORICO
4.1 ANTECEDENTES

Clinicamente, la intimidad y la dependencia bioldgica entre la dentina y la pulpa hacen
gue cualquier estimulo, aunque sea sobre la superficie del esmalte, pueda producir una
reaccion inflamatoria y/o deposicion de dentina terciaria, que puede culminar con
cambios degenerativos en la naturaleza de la pulpa . Ademas de los cambios que se
producen con la edad y que alteran fundamentalmente la respuesta del tejido pulpar ante
un trauma, la pulpa esta sujeta a la accién de estimulos externos, cuya intensidad y
frecuencia son muy variables, y que, por lo tanto, es posible que estos cambios tisulares
en la pulpa también estén presentes en el momento de una oclusion traumatica debido

a una interferencia oclusal °11,

Las modificaciones que acompafian a la edad y que alteran fundamentalmente la
capacidad de la respuesta tisular, la pulpa, de forma principal su componente
extracelular, esta sujeto a la accién de estimulos externos, y es de aqui de donde se
desprende el hecho que estas respuestas no escapan por tanto a la oclusion traumatica,

trauma dental y movimientos ortodénticos 2.

La fuerza ortoddntica desencadena una secuencia de respuestas biolégicas que pueden
afectar a la pulpa dental promoviendo cambios en la misma, generando hallazgos
clinicos y radiograficos. Es crucial conocer estos cambios para poder realizar la mecanica
ortodoncica con seguridad. El profesional clinico dispone de métodos no invasivos
eficaces para evaluar la salud y los posibles cambios pulpares durante el tratamiento

ortoddntico 13,

14
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La respuesta de sensibilidad pulpar aumentada puede ser el resultado de la presién o
tension de las fibras nerviosas apicales de los dientes que se mueven ortodénticamente.
Otro factor que puede estar relacionado es la disminucién del flujo sanguineo a la pulpa

dental, principalmente cuando se aplica la fuerza de intrusién 4.

Cuando la fuerza ortoddncica aplicada afecta al tejido pulpar, se pueden concentrar
mediadores inflamatorios, que estimulan respuestas de reabsorcion o reparacion de los
odontoblastos y las células similares a los odontoblastos dando lugar a procesos de
reabsorcion o a la deposicion de dentina terciaria. Tales eventos pueden promover
cambios en las dimensiones internas de la cavidad pulpar, que pueden ser detectados
por el clinico, que necesita disponer de pruebas de imagen para el diagnostico y

seguimiento del paciente durante el tratamiento ortodéncico -6,

Teniendo en cuenta las mdltiples relaciones anatdmicas y funcionales entre la pulpa
dental y el ligamento periodontal (como el foramen apical, los canales laterales y los
tubulos dentinarios), es razonable suponer que esta estrecha relacion facilita la extension
del proceso inflamatorio de un tejido a otro, y que el traumatismo oclusal podria
desencadenar una respuesta inflamatoria neurogénica en ambos tejidos al mismo
tiempo, y que la Sustancia P (SP) podria desempefiar un papel importante durante este

proceso inflamatorio *’.

Cabe destacar que en el trauma dental es indispensable establecer un diagndstico pulpar
y de soporte basandose en los hallazgos clinicos y radiograficos, de esta manera, el

correcto tratamiento y por consiguiente el pronéstico del 6rgano dentario sera favorable

18
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4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 LA PULPA DENTAL
La pulpa dental humana es un tejido conectivo laxo que contiene diferentes tipos de
células, fibras de colageno, matriz extracelular, vasos sanguineos y terminaciones

nerviosas %° ( Fig. 1).

Se pueden diferenciar 4 zonas en la pulpa dental: 2!

e Zona odontoblastica en la periferia. Justo debajo de los odontoblastos se
encuentran las células de Hohl, que son preodontoblastos.

e Zona acelular o zona de Weil por debajo de los odontoblastos. Esta zona es pobre
en células y rica en colageno.

e Zona muy rica en células adyacentes a la capa anterior.

e Zona central, donde estan presentes los nervios y vasos.

4.2.1.1 FUNCIONES DE LA PULPA DENTAL

De acuerdo con lo descrito por Vasquez et al.??, las funciones de la pulpa dentaria
pueden ser: funcion formativa, funcidn nutritiva, funcion sensorial y funcion defensiva. En
la funcién formativa, la formacién de la raiz dentaria es posterior a la de la corona. En su
configuracion y en la del &pice, interviene la vaina de Herwig, que es una continuidad del
epitelio reducido del esmalte. Mientras, los odontoblastos producen dentina en la parte
interna, la vaina de Herwig se fragmenta y entre sus células epiteliales crecen elementos
celulares procedentes de la mesénquima del foliculo dentario, que iniciaran la aposicién

de la matriz cementaria por fuera. Estas células reciben el nombre de cementoblastos.

16
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En la funcion nutritiva, la pulpa proporciona nutrientes y liquidos histicos a los
componentes orgénicos de los tejidos mineralizados circundantes. La funcion sensoria
presenta la rica inervacion de la pulpa la hace reaccionar frente a cualquier estimulo, con
una respuesta mayor en intensidad que la de cualquier otro tejido de naturaleza

conjuntiva °.

Figura 1. Zonas de la pulpa dental

Fuente: Simancas-Escorcia VH. Fisiopatologia de los odontoblastos: una revision. Duazary. 2019;16(3):87—-103.

Y por utlimo, la funcion defensiva es similar a todo tejido conectivo laxo, la pulpa
responde a las lesiones con inflamacion. Los irritantes, cualquiera que sea su origen,
estimulan una respuesta quimiotactica que impide o retarda la destruccion del tejido
pulpar. La inflamacion es un proceso de defensa normal del organismo, aunque también
tiene un efecto destructor si los irritantes nocivos son suficientemente fuertes y

permanecen por algun tiempo en los tejidos %

17
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4.2.1.2 COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LA PULPA DENTAL

La pulpa dental esta formada por un 75% de agua y por un 25% de materia organica
constituida por células y matriz extracelular (MEC) representada por fibras y sustancia

fundamental 23,

La sustancia fundamental es la ocupa los espacios libres dejados por las células, fibras,
vasos Yy nervios. Es abundante en las pulpas jévenes. Tiene consistencia gelatinosa y
continda, siendo diferente de los fluidos tisulares. Estd compuesta, principalmente por
glucosaminoglucanos (GAG), acido hialuronico, condroitin sulfato, glucoproteinas y
agua. En dientes recién erupcionados el GAG predominante es el dermatan sulfato. En
cambio, en pulpas maduras el acido hialurénico es el componente esencial y en menor

proporcion se presentan el dermatan y el condroitin sulfato 24.

Luego entonces se encuentran las células de pulpa dental que estan pueden ser:
odontoblastos, fibroblastos, células mesenquimales, macréfagos, otras células del tejido
pulpar y fibras del tejido conectivo de la pulpa dental 2°. Los odontoblastos son las células
responsable de la dentinogénesis y en el diente permanente se le considera la célula
mas importante del complejo dentino pulpar. Los estadios de diferenciacion de pre-
odontoblastos a odontoblastos jévenes y a odontoblastos maduros son hallados de igual

manera en procesos de reparacion 26,

Los fibroblastos son las células mas numerosas de la pulpa, secretan a los precursores
de las fibras colagenas, reticulares y elasticas y la sustancia fundamental de la pulpa.
Los fibroblastos se encargan ademas de la sintesis de la sustancia fundamental, es

posible que estas células puedan reemplazar un odontoblasto que se pierda

18
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eventualmente. Se ha demostrado que tienen la capacidad de ingerir y degradar

colageno cuando son estimuladas adecuadamente 22,

Las células mesenquimales derivan del ectodermo de las crestas neurales. Estas pueden
diferenciarse en nuevos odontoblastos o fibroblastos, segun el estimulo que actue. El
namero de células mesenquimales disminuye con la edad, reduciéndose la capacidad
de autodefensa de la pulpa. Los macréfagos en los procesos inflamatorios los histiocitos
se transforman en macréfagos libres que se encargan de fagocitar microorganismos y
eliminar células muertas, también poseen una funcioén inmunoloégica, fagocitan particulas
extrafas y las presentan a los linfocitos. Ademas, elaboran enzimas facilitando su

migracién dentro del tejido conectivo 2.

Otras células del tejido pulpar: Linfocitos, células plasmaticas y en ocasiones eosinoéfilos
y mastocitos, que son evidentes en los procesos inflamatorios. Y por ultimo, las fibras del
tejido conectivo de la pulpa dental, que son las fibras colagenas, reticulares, elasticas y

de oxitalan 12.

4.2.2 TRAUMA OCLUSAL

El trauma oclusal se define como una lesion en cualquier componente del sistema
masticatorio como resultado de una alteracion en la oclusion que puede generar un
proceso inflamatorio tanto en el ligamento periodontal como en la pulpa dental. Es la
condicion en la que la funcién masticatoria excede la tolerancia del ligamento y la pulpa
dental, causando dafios en ambos tejidos 24, Una oclusiéon traumatica suele ser
provocada por un contacto prematuro de los dientes, hdabitos parafuncionales,

tratamientos protésicos u ortodénticos que crean interferencias oclusales 2°.

19
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4.2.2.1 CLASIFICACION DEL TRAUMA OCLUSAL

El trauma oclusal se puede clasificar de las siguientes maneras: trauma oclusal primario
y trauma oclusal secundario. El trauma oclusal primario se presenta en cualquier diente
gue contacte con el antagonista antes que el resto de dientes en el arco opuesto.
Probablemente el diente sufra trauma oclusal primario si persiste el contacto prematuro.
Esta condicién es causada por restauraciones nuevas, trauma, ortodoncia y habitos
parafuncionales. El paciente refiere dolor, movilidad dental, y se observa

radiograficamente ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal 2.

Mientras que, el trauma oclusal secundario la situacién clinica puede empeorar si existe

enfermedad periodontal asociada al trauma oclusal. Mas dientes llegan a tener movilidad

22

4.2.3 TRAUMA DENTAL

Se conoce como trauma dental una lesion de extension e intensidad variable causada
por fuerzas que actlan sobre los dientes y los tejidos de sostén, que puede ser
observado y diagnosticado de manera clinica y radiografica. Suceden con frecuencia y
por su gran impacto social y psicolégico deben ser considerados como un tema

importante '

Constituyen una situacion de urgencia a diagnosticar y su tratamiento debe ser rapido y
certero. Las estadisticas muestran una alta incidencia y prevalencia de estos accidentes,

constituyéndose en un problema de salud publica global %8 (Fig. 2).

20
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Las lesiones dentales trauméticas figuran entre las lesiones mas comunes que se
producen durante la infancia y la adolescencia, periodos muy vulnerables a los

traumatismos dentales 2°.

Figura 2. Trauma dental por concusion en paciente pediatrico

Fuente: Khan L. Dental Care and Trauma Management in Children and Adolescents. Pediatr Ann. 2019;1:48(1):e3-e8.

4.2.3.1 CLASIFICACION DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES

Segun la clasificacion Andreasen (Fig. 3), las lesiones traumaticas se clasifican en 7:
lesiones de los tejidos duros dentales y la pulpa, lesiones de los tejidos periodontales,

lesiones de la encia 0 mucosa y lesiones del hueso de sostén 2°:

21



Figura 3. Clasificacion de Andreasen
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Concussion Subluxation Extrusion Lateral luxation Intrusion Avulsion Infraction
Enamel Enamel dentin Enamel dentin (AR
fracture fracture pulp fracture pulp involvement

Fuente: Bourguignon C, Cohenca N, Lauridsen E, Flores MT, O'Connell AC, Day PF, Tsilingaridis G, Abbott PV, Fouad AF, Hicks L,

Andreasen JO, Cehreli ZC, Harlamb S, Kahler B, Oginni A, Semper M, Levin L. International Association of Dental Traumatology

guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations. Dent Traumatol. 2020;36(4):314-330.

A. Lesiones de los tejidos duros dentales y la pulpa:

e Infraccidn: corresponde a una fisura del esmalte. Por tanto, no hay pérdida de

sustancia dentaria.

e Fractura de corona: puede ser no complicada cuando afecta al esmalte o a la

dentina, pero sin afectar a la pulpa, o complicada cuando tenemos afectacion

pulpar.

e Fractura corono-radicular: no complicada cuando afecta a esmalte, dentina o

cemento de la raiz, pero sin afectar a la pulpa o complicada cuando afecta a

esmalte, dentina o cemento, con afectacion pulpar.

22
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Fractura radicular: afecta al cemento, la dentina y la pulpa.

Lesiones de los tejidos periodontales:

Concusion: lesion de las estructuras de soporte sin movilidad ni desplazamiento
del diente, pero si el ligamento periodontal esté inflamado existira dolor a la
percusién del diente.

Subluxacién: lesién de las estructuras de sostén en las que el diente tiene
movilidad pero no se desplaza en el alveolo.

Luxacion intrusiva: dislocacion central, desplazamiento del diente en el hueso
alveolar. Esta lesion cursa acompafiada de conminucion o fractura de la pared
alveolar.

Luxacion extrusiva: desplazamiento parcial de un diente hacia fuera de su
alvéolo.

Luxacion lateral: desplazamiento del diente en una direccion lateral (diferente al
eje dentario). Suele existir fractura del alveolo.

Avulsion: salida del diente fuera del alveolo.

. Lesiones de la encia o mucosa:

Laceracion: herida producida por desgarramiento.

Contusion: se produce una hemorragia submucosa sin desgarro. El origen
traumatico suele ser con un objeto romo.

Abrasién: herida superficial por desgarramiento de la mucosa que deja la

superficie sangrante y aspera.

23
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D. Lesiones del hueso de sostén

e Conminucién de la cavidad alveolar: frecuentemente se presenta junto a una
luxacion lateral o intrusiva.

e Fractura de la pared alveolar: se limita a las paredes vestibular o lingual.

e Fractura del proceso alveolar: puede afectar la cavidad alveolar.

e Fractura de maxilar o mandibula.

4.2.3.2 ETIOLOGIA DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES

Existen varios factores etioldgicos de los traumatismos dentales en nifios. La mayoria de
los autores describen como mas frecuentes las caidas, accidentes de coche y de

bicicleta, los golpes y las actividades deportivas 2°.

Las causas de los distintos tipos de traumatismos dentales se pueden explicar segun la
edad del nifio. En denticion temporal suele ocurrir un mayor nimero de accidentes en los
primeros tres afos de vida, y es en esta fase cuando se verifican las caidas en la infancia.
Este hecho se debe a que, durante este periodo, el nifio pasa de un estado de
dependencia total de movimientos a una relativa situacion de estabilidad, pues aprende

a agacharse, gatear, ponerse de pie y andar .

Los accidentes en vehiculos en movimiento pueden ocasionar un trauma severo al tejido
extraoral y duro, debido a la velocidad y a la altura del impacto. La velocidad elevada
provoca que sean mas comunes las fracturas de corona y no las lesiones de los tejidos
de soporte, siendo la energia del impacto transmitida a la raiz del diente. Los pacientes
con este tipo de trauma presentan frecuentemente mdaltiples fracturas de corona y

lesiones del labio superior y de la mejilla. Al final de la segunda década de la vida
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aumentan las lesiones dentarias y faciales por accidentes de transito. Este grupo de

traumatismos se caracteriza por lesiones del hueso de sostén, labio inferior y mentén 3.

Durante la edad escolar, con un pico maximo aproximado a los 9 afos, se encuentra el
grupo de mayor riesgo a sufrir lesiones dentales, porque el trauma estéa méas relacionado
con los deportes. Las lesiones traumaticas son muy frecuentes en actividades deportivas,
sobre todo en la adolescencia. Hoy en dia, no s6lo hay muchos nifios que practican
deporte, sino que cada vez empiezan a edades mas tempranas y practican en niveles
superiores de competicion. La prevalencia de los traumatismos dentales durante la
practica deportiva se eleva a un 45%, siendo mas frecuentes las luxaciones y las

fracturas dentoalveolares 32,

También pueden presentarse traumas por violencia fisica incluyendo maltrato infantil.
Anteriormente, a esta etiologia solo se le relacionaba con los adultos y se relacionaba
casi siempre con el consumo de alcohol y drogas, pero con los acontecimientos que se
viven actualmente en todo el mundo con el fendmeno llamado bullying (agresiones
verbales y fisicas entre nifios y adolescentes) también se le atribuye al nifio.
Frecuentemente se observan lesiones dentarias y faciales donde aparecen las
luxaciones y avulsiones 3. Desde el punto de vista odontoldgico, es de destacar que el
50% de los nifios maltratados presentan lesiones en la region de la cabeza y el cuello;
de éstas, el 25% se observan en el interior de la boca o alrededor de ella. Los signos
basicos del maltrato son las heridas en varias fases de cicatrizacién, laceracion y rotura
del frenillo labial superior, lesiones repetidas y otras cuya presentacion clinica no sea

compatible con los antecedentes narrados por los padres 3,
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4.2.4 MOVIMIENTOS ORTODONTICOS

La mecanica ortoddntica consiste en aplicar una fuerza externa sobre los dientes para
estimular su movimiento dentro del hueso alveolar. Cuando las fuerzas se aplican dentro
de los limites fisiolégicos tienden a producir una respuesta fisiolégica en la pulpa y los

tejidos de soporte sin causar reacciones adversas a largo plazo %°.

El establecimiento de zonas de presién y tensién a lo largo del ligamento periodontal es
una de las teorias que explican el movimiento ortoddntico. En el lado de la presién, el
ligamento periodontal sufre una desorganizacion y una disminucion de la producciéon de
fibras, ademas de un descenso del flujo sanguineo y de la replicacion celular.
Simultaneamente, en el lado de no tensidn, los estimulos producidos por el estiramiento
de los haces de fibras aumentan la tasa de replicacion celular y, en consecuencia,

potencian la produccién de fibras periodontales .

4.2.4.1 CLASIFICACION DE LOS MOVIMIENTOS ORTODONTICOS

4.2.4.1.1 MOVIMIENTO DE INTRUSION

Es el movimiento en el que se lleva al diente hacia su base 0sea en sentido vertical. Se
requiere un control minucioso en la magnitud de la fuerza, la presién se concentra en
una pequefia zona del 4pice dentario por lo que la fuerza debe ser ligera. Un movimiento
intrusivo puede originar la formacion de nuevas espiculas de hueso en la region marginal.
En este movimiento, se comprime gran parte del ligamento periodontal y el haz

vasculonervioso que proviene de la pulpa 3.
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4.2.4.1.2 MOVIMIENTO DE EXTRUSION

Es el movimiento vertical de un diente mediante la aplicacion de fuerzas ortoddncicas de
traccion en toda la region del ligamento periodontal que estimulan la aposicion marginal
de hueso de la cresta alveolar. Como consecuencia de la unién entre el tejido gingival y
la raiz a través del tejido conectivo. La encia sigue el movimiento vertical de la raiz

durante el proceso de extrusion 32,

4.2.4.1.3 MOVIMIENTO DE VESTIBULARIZACION

Se conoce como vestibularizacion a la alternativa que puede resultar efectiva para la
correccion de mordidas profundas leves o moderadas de origen dental, en las cuales
existe retroinclinacion de los dientes anteriores como el caso de la maloclusién clase Il
division 2. En esta situacion la vestibularizacion de los incisivos reduce la sobremordida,

trasladando el punto de contacto hacia el incisal 2.

4.2.4.1.4 MOVIMIENTO PALATINO

Mediante el expansor palatino, el cual se fija en los molares superiores posteriores y lleva
en su parte central, adherida al paladar, una pieza metalica de dos componentes
simétricos que ejercen una fuerza lateral y opuesta, y que permite al ortodoncista
pediatrico aumentar la misma de forma gradual para lograr la expansion de la abertura
del paladar y al mismo tiempo que adquiera su curvatura normal, de la mano de este

movimiento ortodontico 34.
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4.2.4.1.4 MOVIMIENTO ROTARIO

El diente gira alrededor de un centro de rotacién que se ubica apical a su centro de
resistencia. Se produce cuando se ejerce una fuerza simple en su corona que hace que
ella se mueva en direccion a de la fuerza y la raiz en sentido contrario y se establecen
areas de presién y tension a lo largo de la raiz con las consiguientes resorciones y

aposiciones 6seas respectivamente 3536,

4.2.5 REACCION DE LA PULPA DENTAL A LOS MOVIMIENTOS ORTODONTICOS

En una investigacion realizada por Brisefio et al. 2, se lleg6 a la conclusion de que el
umbral de la respuesta a la estimulacion eléctrica de la pulpa durante el tratamiento
ortodontico esta influenciado por la aplicacion de fuerzas. Todos los tipos de dientes
mostraron una disminucion del umbral de respuesta estadisticamente significativa al

comparar una segunda medicion con la inicial.

En una revision sistematica asociando las fuerzas ortodénticas y los cambios en la pulpa
dental Vitali y col concluyeron que la fuerzas ortodonticas promueven cambios en la
pulpa dental, generando hallazgos clinicos y radiograficos, clinicamente la fuerza
ortodontica promovié un aumento de la respuesta de sensibilidad pulpar y una
disminucién del flujo sanguineo pulpar. Los cambios en el volumen de la cavidad pulpar
y la mayor incidencia de calculos pulpares fueron los hallazgos radiograficos observados.
Los autores afirman que es crucial conocer estos cambios para que la ortodoncia se
pueda realizar con seguridad. El clinico dispone de métodos no invasivos eficaces para

evaluar la salud y los posibles cambios pulpares durante el tratamiento de ortodoncia °.

28



Los irritantes mecanicos y las afecciones pulpares

La intrusion experimental de dientes jovenes ocasiona trastornos circulatorios que,
finalmente, causan la degeneracién de los odontoblastos pulpares. Los trastornos son
mas graves en dientes con apices totalmente formados. En dientes, con formacion
radicular incompleta, se producen malformaciones de la raiz. Los cambios pulpares se
pueden atribuir a la introduccién de fuerzas ortodonticas que superan la tolerancia
fisiologica del ligamento periodontal. Cuando esto ocurre, los vasos sanguineos
periodontales pueden reventarse y producir hemorragia. Si el dafo esta limitado a un
pequefo vaso sanguineo lateral, solo se suprimira el aporte nutricional de unas cuantas
células de la pulpa que pueden atrofiarse y morir, 0 sea, puede ocurrir una necrosis
parcial. Pero si la hemorragia viene de los vasos grandes, entonces habra una necrosis
generalizada de la pulpa. En algunos pacientes, la pulpa de los dientes sometidos a
movimiento ortodontico son incapaces de resistir otras manipulaciones o traumatismos
dentales. Por lo tanto, en estos dientes puede ocurrir una necrosis pulpar después de

procedimientos considerados de grado menor 7.

4.2.5.1 REACCION DE LA PULPA DENTAL AL TRAUMA OCLUSAL

Al hablar de trauma oclusal, sabemos que se clasifica en trauma oclusal primario y
trauma oclusal secundario. Ambos se refieren a los cambios sufridos por el aparato de
sostén (periodonto) del diente, pero poco se relaciona al complejo dentinopulpar; sin
embargo, este también puede ser afectado por el trauma oclusal. Por lo tanto, se pueden
observar cambios histologicos en el tejido pulpar producto de una oclusion traumatica
como vasos sanguineos pulpares con cambios ateroscleroéticos, (la capa intima de las
arterias se adelgaza y la capa adventicia sufre una calcificacion) lo que tiene como

consecuencia la disminucion del flujo sanguineo a las células pulpares; la mineralizacion
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progresiva de las membranas de los plexos nerviosos, lo que representa uno de los
primeros signos de dafo a los tejidos pulpares; deposicién de acumulos grasos alrededor
de la capa odontoblastica, lo cual precede a la mineralizacién pulpar; vacuolizacion de
los odontoblastos, que son separados de la empalizada odontoblastica por un aumento
de la presion intersticial por la acumulacion de liquidos intrapulpares; 3 disminucion de
las células pulpares y aumento de las fibras de colageno hasta llegar a un estadio de

hialinizacion, el cual es el paso previo a la calcificacién pulpar total 3.

Un estudio realizado por Mendiburu et al. 2, establecieron una relacién entre la oclusion
traumatica y las abfracciones, y afirman que la combinacion de estos factores puede
causar enfermedad de la pulpa dental. Si se deja seguir su curso natural junto con la
oclusion traumatica, las abfracciones pueden causar hipersensibilidad dentinaria, asi

como otros tipos de afecciones que conducen a enfermedades pulpares.

En un estudio realizado por Caviedes-Buchel et al. %8, para determinar la relacion entre
los mecanismos angiogénicos de la pulpa dental humana, la Sustancia P (SP) y el trauma
oclusal se concluy6é que la pulpa dental responde al trauma oclusal a través de un
proceso inflamatorio neurogénico en el que la SP juega un papel importante en los
mecanismos directos e indirectos de la angiogénesis al activar los receptores NK1 de
poblaciones celulares como fibroblastos, células endoteliales e inflamatorias, lo que lleva
a la formacion de nuevos vasos sanguineos gque son necesarios para formar tejido

mineralizado como mecanismo de defensa .

En el estudio realizado sobre las modificaciones histopatolégicas de la pulpa dental en

los traumatismos oclusales realizado por Popescu et al. 4°, se concluyé que la
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transmision paraxial de las fuerzas de masticacion representa un factor importante para
la aparicion y acentuacién del fendmeno del trauma oclusal. Las parodontopatias
marginales de etiologia oclusal y microbiana se manifiestan clinicamente por signos de
inflamacion, pero también se acompafian de lesiones de las fibras del ligamento
periodontal y de las estructuras éseas alveolares. Se producen modificaciones
estructurales a nivel pulpar representadas por inflamacién, fibrosis y calcificaciones. Las
calcificaciones no aparecen como una lesién distrofica autbnoma, sino que son
posteriores a algunas manifestaciones distréficas-atréficas complejas de los elementos

gue forman el tejido conjuntivo pulpar.

4.2.5.2 REACCION DE LA PULPA DENTAL AL TRAUMA DENTAL

En un estudio realizado por Pileggi et al. 4%, para determinar la fiabilidad de la prueba
eléctrica pulpar (EPT) tras una lesién por concusion dental, estos concluyeron que, en
el modelo de hurdn, la respuesta de la EPT vuelve a la linea de base en los dientes
conmocionados en 10 dias. Las lesiones por concusion en los caninos de hurén
dieron lugar a un aumento significativo del tamafio y del nUmero de vasos sanguineos

en comparacion con los dientes de control.

Rosa et al. 4, mediante la presentacion de un caso clinico, menciona que la luxacién
intrusiva puede estar relacionada con la pulpa o infeccion periodontal. Para la infeccion
de la pulpa, después de una lesion al precemento o dentina secundaria, tubulos de la
dentina infectados pueden estimular el proceso inflamatorio con la actividad osteoclastica

en los tejidos periapicales o en la pulpa.
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En los traumatismos con separacion como luxacion extrusiva y la avulsion, la pulpa y las
estructuras intercelulares del ligamento periodontal (vasos, fibras de colagena y
sustancia intercelular), al romperse, son las que sufren mas dafio; mientras que los

componentes celulares (fibroblastos) se afectan menos, dichas conclusiones fueron

obtenidas mediante una revision sistematica llevaba a cabo Garcia et al. 3.

En el estudio prospectivo realizado por Raymond et al. 44, con el fin de determinar la
relacién que existe entre el flujo sanguineo pulpar y la sensibilidad en pacientes con
antecedentes de traumatismo dental sometidos a expansion maxilar (EMR), estos
concluyeron que en los dientes sanos, la EMR provoca una reduccion del flujo sanguineo
pulpar restableciendo a los niveles previos al tratamiento en un periodo de 3 meses. En
los dientes traumatizados y/o comprometidos, la EMR provoca una reduccion del flujo
sanguineo pulpar, sin embargo, no se restablecen los niveles previos al tratamiento en
el periodo de 3 meses. La sensibilidad pulpar se mantiene durante la EMR en los dientes
sanos y comprometidos. Por lo tanto, el uso de la prueba de sensibilidad pulpar por si
sola para determinar la salud de la pulpa debe abordarse con precaucion. Los dientes
traumatizados pueden tener una capacidad de adaptacion reducida en caso de que se

produzcan otras agresiones, como la EMR.
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5. ASPECTOS METODOLOGICOS
5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Correspondié a una investigacién no experimental. La cual, es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, es un tipo de investigacion donde no se
hace variar intencionalmente las variables independientes. Lo que se hace en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto

natural, para después analizarlos.

La investigacion no experimental o expost-facto es cualquier investigacion en la que
resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones. De hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan los

sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural, en su realidad

45

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Este proyecto de investigacion fue de tipo descriptivo, porque se llevo a cabo mediante
una revision de la literatura utilizando referencias bibliograficas mas recientes. El tema
fue abordado con el objetivo de establecer la relacion existente entre los irritantes

mecanicos y las afecciones pulpares.

5.3 CRITERIOS DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Los articulos a ser revisados se seleccionaran de acuerdo con los siguientes criterios

seleccioén:
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- Articulos de investigaciones originales, revisiones de literatura, revisiones
sistematicas, metaandlisis y estudios clinicos realizados.
- Articulos de investigaciones publicados entre el 2016 y el 2022.
- Articulos de investigaciones con un resumen disponible publicados en el idioma
inglés y/o espafiol.
Por otra parte, se excluiran del estudio:

- Articulos de investigaciones publicados antes del 2016.

5.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La busqueda se realiz6 mediante una combinacion de palabras clave: movimientos
ortoddnticos, trauma oclusal, trauma dental, irritantes mecanicos y pulpa dental, en las
siguientes bases de datos, PubMed, ScienceDirect, CRAI y Google Schoolar. En las
mismas, se delimitaron a informaciones en los idiomas espafiol o inglés entre los afios
2016-2022. Utilizando booleanos como: “trauma oclusal and irritantes de la pulpa”,

“movimientos ortoddnticos and trauma dental”, etc.

Cabe destacar, que una revision de la literatura consiste en identificar, obtener y
consultar la bibliografia y otras fuentes de informacion escrita, asi como extraer y

recopilar la informacién relevante y necesaria .
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6. DISCUSION

La relacion existente entre los irritantes mecanicos y las afecciones pulpares, de acuerdo
con Yu et al. 4" y Sabeti et al. *, proviene de que pueden generar irritacién en la pulpa.
Segun Bjorndal et al. #°, los tejidos perirradiculares pueden sufrir una irritacion mecanica
e inflamarse con los traumatismos por impacto, la hiperoclusién, la extirpacion de la
pulpa, la instrumentacidn excesiva de los conductos radiculares, la perforacion de la raiz

y la sobreextensién de los materiales de obturacién de los conductos radiculares.

Nakashima et al. °°, mencionan que los traumatismos dentales afectan a la pulpa dental
provocando una pulpitis por traumatismo. Mamami et al. 3 afirman que los traumatismos
dentales son factores etioldégicos de la pulpitis como lo son las lesiones cariosas

extensas, las restauraciones defectuosas, entre otros.

La fractura coronaria puede afectar la dentina con una profundidad suficiente para dar
lugar a una exposicion pulpar. Segin Reddy et al. °2, el diente suele ser sensible a las
variaciones de temperatura, deshidratacion y presion. La respuesta a las pruebas
pulpares suele ser positiva a menos que exista una luxacion al mismo tiempo. El examen
radiografico afiade informacion de la etapa del desarrollo radicular o el tamafio de la

pulpa ayudando a determinar el tipo de tratamiento a realizar. >3

Batista et al. °4, agregan que el efecto del trauma dental estd dado por otros factores
asociados como son la fuerza del golpe que lo provoca, la elasticidad del objeto, la forma
del objeto que golpea, si el traumatismo es simple o mdltiple, la resistencia de las

estructuras de sostén y la direccion o angulo direccional de la fuerza del impacto.
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La reaccion de la pulpa dental al movimiento ortodéntico va desde la estasis vascular
hasta la necrosis del tejido pulpar %°. También se ha reportado un incremento significativo

en los vasos sanguineos pulpares y en los factores de crecimiento angiogénicos %6,

Las secuelas degenerativas en la pulpa durante el movimiento dental ortodéncico pueden
atribuirse a neurotransmisores especificos que influyen en el metabolismo celular y el
flujo sanguineo, seguidos por el inicio o la progresion de la reabsorcion o remodelacion
de la raiz apical. La severidad de estos cambios puede estar influenciada por lesiones
previas o en curso a la pulpa dental en forma de trauma o caries. Sin embargo, la pulpa
en dientes con foramen apical incompleto exhibe un riesgo reducido a estas respuestas,

concluyen Kapoor et al. °’.

La relacidn existente entre el trauma oclusal y las afecciones pulpares segun lo expuesto
por Popescu et al. 4°, consiste en que la cavidad pulpar puede reducirse debido a la
deposicion de dentina secundaria o terciaria , lo que en algin momento produciria un
estrechamiento uniforme de la camara pulpar y del conducto radicular. Algunas veces
puede observarse la presencia de nédulos pulpares o pulpolitos, que indican un proceso
de hipercalcificacion producido por el trauma oclusal. Las modificaciones patolégicas en
el tejido pulpar se determinan por la intensidad y la duracion de la accion ejercida por el
trauma oclusal y de igual forma por la capacidad de reaccién de cada cuerpo por

separado 6.
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7. CONCLUSIONES

e Los irritantes mecanicos pueden afectar a la pulpa dental de forma variada.

e Los traumatismos dentales pueden ocasionar desde una pulpitis reversible hasta
la necrosis pulpar, esto dependera del tipo e intensidad del trauma.

e Laaplicacion de fuerzas ortodonticas puede producir diferentes reacciones a nivel
vascular, celular y nervioso, las cuales en condiciones normales no deben
presentar efectos més alla de una leve inflamacion del tejido pulpar.

e La pulpa dental reacciona a los movimientos ortoddnticos con un incremento
significativo en los vasos sanguineos y de los factores de crecimiento
angiogeénicos.

e El trauma oclusal puede provocar la formacion de nodulos pulpares o pulpolitos,
gue indican un proceso de hipercalcificacion en el tejido pulpar provocado por la
oclusion traumatica.

e Eltrauma oclusal ocasiona la deposicion de dentina secundaria o terciaria lo cual

crea un estrechamiento uniforme de la camara pulpar y del conducto radicular.
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8. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al odontélogo que para preservar la integridad pulpar durante los
procedimientos restauradores debe tener ciertas precauciones para evitar o
disminuir las lesiones pulpares. Con la aplicacion de una adecuada técnica
durante la ejecucion de los procedimientos restauradores, el 6rgano dentino-
pulpar puede tolerar bien algunos irritantes, debido a su capacidad de defensa.

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

e El odontélogo debe manejar de forma adecuada los traumatismos dentales y
continuar dandoles seguimiento a lo largo del tiempo para detectar cualquier
cambio a tiempo y abordarlos de manera integral.

e En la practica odontologica es importante reconocer el trauma oclusal como un
factor etiologico durante el diagndéstico endodontico de pulpitis; asi como la
utilizacion del ajuste oclusal como una opcion de tratamiento cuando la

inflamacion pulpar se encuentra en una fase reversible.
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9. PROSPECTIVA DEL ESTUDIO

Se sugieren algunas prospectivas de investigacion futura y/o revisiones de literatura

sobre:

e Lareaccion de la pulpa dental a otros irritantes mecanicos que no fueron tratados
en esta revision de literatura como son las preparaciones cavitarias profundas, la
remocion de tejido dentario sin adecuada refrigeracion y el curetaje periodontal
profundo.

e De gque manera puede afectar a la pulpa dental los habitos parafuncionales como

la atricion y la abfraccion dental.
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