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Resumen analitico. — Se estudian experimentalmente los re-
sultados de tres tipos de fuerzas aplicadas sobre los molares
de la rata (continua, discontinua e intermitente). En las dos
primeras se uso la accién elastica de separacién de una goma
de dique colocada entre los molares; en una de ellas actud per-
manentemente, en la otra con periodos de descanso. En ambas
se produjeron diastemas que cuando habia descansos se cerra-
ban. Se formaron bolsas patoldgicas por injuria directa de la
goma, que no se regeneraron luego de retirada la causa. Hubo
también grandes destrucciones 6seas inferradiculares que luego
fueron reparadas. En la tercer experiencia se utilizé una placa

base de uso nocturno en el maxilar superior, que en los movi-

mientos masticatorios ejercia sobre los inferiores una fuerza
hacia vestibular. Se produjo un ensanche del arco alveolar con
pequenas bolsas interradiculares debidas al trauma y remode-
lacion dsea sin osteoclastos. Se observaron itres cuadros distin-
tos de reabsorcién del hueso: transformacion directa en con-
juntivo con vacuolizacion de la matriz, osteoclasia y haliste-
resis o ausencia de osteoclastos. Se discuten los mecanismos
que conducen a estos cambios y la probable histogénesis de la
bolsa patolégica, destacando la importancia del transtorno vas-
cular y su relacién con los diversos cuadros microscopicos.



INTRODUCCION

Se exponen aqui tres experien-
cias donde se estudian los cam-
bios histolégicos que ocurren en el
maxilar de la rata como consecuen-
cic de fuerzas aplicadas sobre los
molares. En una de las experien-
cics la fuerza fue continuo, en la
otra discontinua y en la tercera fue
de accidn intermitente. A cade una
de estas fuerzas se las dejé actuar
durante tiempos variables de ma-
nara de poder observar los cam-
bios progresivamente. Tenemos asi
en un primer tiempo los animales
de coria duracién correspondiendc
a las reaccionas iniciales; una se-
gunda etapa nos muesira lesiones
avanzadas y en una ltima obser-
vacidn se ubicon las alteraciones
irreversibles, es decir, las gque que-
dan alin después del cese de la
fuerza aplicada.

La importancia del tema que agui
se esiudia se deduce al considerar
la intervencidn de las fuerzas en los
siguientes procesos:

1-—Crecimiento y desarrollo ya
sea del maxilar como d2l ma-
cizo craneo-facial.

2—El uso de ellas para la pre-
vencién y traiamiento de anc-
malias oseas y de malposi-
ciones dentarias,

3—Su intervencién en la etiologia
de las paradentosis.

En estos trabajos se intenta ana-
lizar y confrontar las diferencias
histolégicas en relacién al ilempo
de duracién y al tipo de fuerza. Es-
ta puede actuar en una forma con-
finua, sin interrupciones, hasta pro-
ducir el efecto deszado. En una se-
qunda forma la fuerza actia con
periodos de descamso, es la fuerza
discontinua, En tercer lugar, la ac-
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cién es controlada por los musculos
que ponen en actividad la fuerza
que entonces es llamada intermi-
{ente.

La experimentacién sobre cadc
uno de estos aspectos ha sido rec-
lizada en forma independiente, pero
el planeo, discusién y conclusiones
fueron efectuados en equipo. Por
tal razdén la presentacién de los tra-
bajos tiene este delineamiento.

El animal elegido ha sido la rata
que aunque presanta ciertas dificul-
tades técnicas, permite fécilmente
el condicionamiento y hace asi po-
sible estudiar las respuestas bajo
este aspecto. Las experiencias que
se relaten fueron hechas en anima-
les normales, pudiendo asi servir
de bass para otros trakajos.

-

ESTADO ACTUAL

La accidn de las fuerzas sobre el
diente vy sus efectos sobre éste y
los tejidos que lo rodean, han sido
estudicdas desde el punto de vis-
ta clinico y exparimental. La expe-
rimeniacién ha tenido dos finalida-
des: aclarar la posicién del trauma

"de oclusién en la etologia de la

paradentosis y perfeccionar los
aparcatos destinados a corregir las
malposiciones dentarias haciéndo-
lcs mds bioldgicos. El método con
que se ha experimeaniado se funda-
menta en el estudio microscépico
de las modificaciones tisulares pro-
ducidas por aparcios similares «
los que se usan en la clinica hu-
mana o por artificios que conducen
a oclusiones traumdticas. El mate-
rial empleado en las diversas ex-
periencias ha variado mucho, des-
de el humano gue indudablemente
tiene limitaciones, a varios anima-
les. Se ha pensado que el mono
(Macaque Rhesus) ©s preferible por
la similtud de denticién con el hom-
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bre 2. 18, 19, 28, 29, 41, 42, 49, 61, 66, 69

pero también se ha usado el pe-
1o 4 51 y el Hamster 4%, En los 1lii-
mos afios se ha irabajado en ani-
males de pequeiia talla como la
" rate 25, 26, 21, 50, 55, 62, 63, 67, 68

Normalmentie <l diente soportia
fuerzas que tienden a desplazarlo,
produciéndcse asi lugares en don-
de se desarrolla presién y en otros
fraccién. El cuadro histoldgico
muesira variaciones que se ajustan
a estos procasos. Cualquier modi-
ficacién en las fuerzas se acompa-
fia de cambios histolégices. La ex-
perimentacién muestra que las al-
teraciones provocadas por estos me-
canismes son similares en muchos
aspectos a las que se observan ©n
oclusién traumdtlica y en paraden-
tosis 4 & 4, Por el esiudio del cua-
dro microscépico es posible esia-
blecer el modo de accién de una
fuerza v deducir cudles son las me-
jor toleradas o las que producen
enfermedad.

Se ha establecido gue la cortical
bésea que recibe presién presenta
reabsorcién osteocldstica ® 9 14 26,
39, 42, 43, 63, 64, Esta reabsorcién no es
siempre idéntica. Thoma 3 admiie
tres tipos: osteocldstica, por haliste-
resis y reabsorcién vascular. La pre-
sencia o no del osteoclasto, su mo-
menio de aparicidén desde que se
inicia la experiencia, asi como su
relacién con otros elementos ha da-
do lugar a coniroversia. Hotipl 14 v
Reitan 47, sostienen que esias célu-
las gigantes son secundarias a la
reabsorcién y que los osteoclastos
mdés activos presentan un solo nu-
cleo.

Yen y Rothblatt 67 encueniran que
fuerzas ortedéncicas provocan en
seis horas la reabsorcién osteoclds-
tica en el lado de presidn, lo que
no excluye que haya aposicién en

7
el lado opuesto. Muchos autores
sostienen que es necesaria una in-
tensca irrigacién para que haya re-
absorcién osteocldstica 3 7 14, 22, 23,
16, 47, 49, 65 Egs interesante sefalar
que la agresién actuaria per inter-
medio de ese iransiorno wvascular,
que para Hemley 17 v Movyers % ra-
dicaria en una ectasia sanguinea.

Con respecio al proceso de reab-
sorcién ds2a, que acd ocurre en el
lado de presién, hay muchos aspec-
tos desconocidos. Hancox!3, Kroon?!
y Mc Lean 3" han hecho una revi-
sién del tema que se complementa
cen el hallazgo de cristales éseos
dentro del osteoclasto 2. Haller, Mc
Lean y Bloom 15 sostienen que tomio
los osteoclastos, osteoblasto, osteo-
citos como las células reciiculares,
son tromsformaciones de un tnico
tipo celular que puede pasar de un
estado a otro con gran libertad.

Racientemente, Iioiz, Carranza v
Cabrini 20, ham medido histométrica-
mente las &reas de reabsorcién pro-
ducidas en las corticales bajo el
efecto de presiones y encueniran un
aumentio correlacionado. Parece in-
dudablz la relacién entre presidén y
reabsorcién, la que depende de la
interferencia en el aporte vascu-
lar 26, 88, 41, 44, 47,65, Pero no todos ©s-
tén de acuerdo con esto. Revesz y
Chas2 % encueniran mayor riqueza
vascular del lado iraccionado mien-
tras que el didmetro de los vasos

en el lado de presidén es reducido, .

aungue habria una rica red compi-
lar contra el hueso en estado de
reabsorcion. Se ha mencionado una
formacién angiomatosa en el lado
de presién, que mecdnicamente
iendria un efecto de almohadille 9.
Esto es negado por otros cutores 52,
lo que no significaria que la pre-
sién no pueda aumentar la circu-
lacidn 23,

e e e



Con respecto a los cambics dseos
hay gran desacuerdo. Stahl %5 en un
estudio de trauma sobre ratas, en-
cuenira pocos cambios dseos. Rei-

"tan 47 observa en el seno del tejido

bseo, zonas de reabsorcion circular
las que se originarion a partir de
laguncs dseas donde el osteccito
actuaria como célula reabsortiva.
Heller, Mc Lan y Bloom 15, al estu-
diar los cambios que ocurren en las
células d=l tejido dseo, seficlan os-
feccitos parcialmente incluidos den-
tro de la matriz v cuyos citoplas-
mas se proyectan en los espacios
medulares. Los osteocitos - pueden
caparecer como células -fusiformes
tan pronic quedon liberiados de la
mairiz, lo que es observado en el es-
ponjoso cuando se produce la pér-
dida de dicha matriz sin presencia
de ostecclastos. Se ha sostenido que

- el primer cambio ocurre en el os-

teocito v que luego sobreviens la
disclucién de la matriz que lo ro-
dea 16, Starr 57 habla de reabsorcion
osteolitica, en la que el endotelio
vascular y el tejido de granulacidn
desampeficn el papel principal.
En la médula ésea se han des-
cripio diversas modificaciones co-
mo fibrosis, inflamccidén, reabsor-
cién osteocléstica, que ocurren prin-
cipalmente en los iabiques interra-
diculares 22, 28, 39, 53, 35, 67. Fsios he-
chos también se han visto en ani-
males diversamente stressadeos y
condiconados 6 12, 55, 56,

En el periodonio también se en-
contraron diversas alteraciones vy
se han asignado diferentes papeles
a los elementos que lo integran. En
g2 sentido tenemos en primer lu-
gar a las fibras, consideradas ge-
neralmente desde el punto de visia
mecdnico. Enire ellas las iransepta-
les fueron objeto de especial consi-
daracién 40, 41, 53, 54, 60, 61 Se her di-
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cho que al ser traccionadas queda-
rian con cieria tensidén favoreciendo
asl la recidiva 8, pues cuando de-
ja de actuar la fuerza desarrollada

por el aparato tienden a racuperar

les posicidn primitiva. Oppenheim 41
entiende gue estas fibras iransepta-
les son los elementos que mayoeres
tropiezos pueden ocasionar en Or-
todoncia. Ellas serian ineldsticas 5
60, 61, 62, 65 v su estiramiento tendria
lugar solamente por pérdide de su
recorrido ondulado 11,

Weinmann %, asignd gran impor-
tancic « lo que se ha descripto co-
mo plexo intermedio del ligamento,
que constituiriac un lugar del peric-
donio donde se produce una conti-
nua adaptacién al crecimiento vy
erupcién, lo que explicaria su cons-
fitucidon inmadura vy su gran acti-
vidad celular. Cuendo hay fuerzas
excesivas s2 produce la reparacién
de las fibras en ese plexo, de alli
el aumento de figuras mitdsicas 26.
29, 47, 67 Este qumento es proporcic-
nal al grado de desplazamiento 25.
En el periodonto presionado las mo-
dificacionss presentem caracteristi-
cas opuesias y tendrian lo siguien-
te secuencia de aparicién: interfe-
rencia en el aporte vascular, hiali-
nizacidn, necrosis del ligamenio, re-
cién después ocurriria la reabsor-
cién de la coriical vy por Gltimo la

regeneracién funcional 1+ 9. 26, 40, 41,
44, 4748, 53, 58, 65

En la pared cementaria se obser-
vam frecuentes reabsorciones que no

siempre son reparadas ! 7. 9 10, 22,
40, 43, 46, 53, 56

La mayoria de los autores ccn-
cuerdan en sefialar que la fuerza
traumdtica por si misma no condu-
ce a la bolsa paioldgica. Reciente-
mente Siahl % e Itoiz, Carranza v
Cabrini 20, experimentando en ratas
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lo confirmaon, la bolsa patoldgica
para producirse necesitia la presen-
cier de factores locales agregados.

Uno de los hechos que se ha in-
tentado dilucidar en las experizan-
cias es la relacion de las cualida-
des de la fuerza (direccién, intensi-
dad, duracidn) con el iipo de cuadro
histolégico. Schwarz 51 fué el prime-
ro en dar referencias parc madir las
fuerzas ortoddncicos, las cuales pa-
ra no producir necrosis o irritacio-
nes excesivas, no deben ser mayo-
res que la presiéon capilar. Hemley!?
considera excssiva « toda fuerza
que mueve al diente mds alld del
espesor del ligamento o que es re-
activada antes que haya tenido lu-
gar la reparacién tisular.

La exparimeniacién, al estudiar
los cambios provocados por las
fuerzas aplicadas-al diente, ha bus-
cado la accion mds bioldgica, de
manera de realizar las modificacic-
nes de posicién dentaria con el mi-
nimo de iraumatismos y de secue-
las irreparcbles. Es por esia rozdn
que los primsros trabajos con refe-
rencia ortoddncica estudiaren la in-
tensidad de la fuerza aplicada.
Oppenheim 41 4% 43, vo desde prin-
cipios de siglo preconizaba el uso
de fuerzas suaves e interrumpidas,
insisiiendo en la recuperacién tisu-
lar-de los pericdos de descanso, que
segun él debian ser corios y muy
frecuentes. Sostenia sin embargo,
que la intensidad de la fuerza era
mucho mds imporicnt> que su mo-
do de acién, opinidn que fue com-
vartida per muchos autcres, entre
ellos Lefkowilz 22 y Schwecrtz 51, Me-
Xerson (ciiado por Cppenheim %) se
muestre partidario de los periodos
de descanso, los que deban ser lar-
gos y espaciados. Segiin Hemley 17
el uso de fuerzas discontinuas o in-
terrumpidas permite principalmente
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la reparacién del cemento. Para es-
te cutor, esta interrupcidén es mds
imporiante que la intensidad, la que
no debe ser mayor que la requeri-
da para desplazar al dientz en un
anchc de ligamento. Moyers y
Bauer 39, Lundquist?, Weinmann 6
v Halipl ¥4, sostienen el mismo cri-
terio. .

Stutevills %8, Wentz y Jarabak 9,
experimentan el movimiento de vai-
vén o pivoteo y si bien inicialmen-
te hay cambios de tipo traumdtico,
éslos desaparecen a los tres meses
produciéndose un ensanchamizgnto
del periodonto lo que constituiria
una adapiacién funcional.

Reitan 47, Haupl v otros llegan a
la conclusién de que el empleo de
fuerzas intermitentes da lugar o res-
puestas distintas, donde no predo-
mina la reabsorcién osteocldstica,
hay osteoide, mayor aciividad os-

teobldstica, aumento de células en’

el ligamento y menor hialinizacién
de las fibras. '

Otre hecho que ha preocupado en
la experimaniacién ha sido el em-
pleo de una aparciologia que pue-
da ser comparable con la de uso
clinico. Esto fue relaiivamente re-
suelio cuando se usaron animales
de talla grande y aparaios fijos. El
aparato removible actia de acusr-
do o una funcién muscular v queda
algo suelio, lo que complica el pre-
blema. Los estudios que se realizo-
ron en ese sentide fueron de coria
duracién % 47, exigiendo” maniener
a los animales anestesiados o semi-
inconscientes.

Las condiciones del animal que
se uiiliza, al variar, pueden modi-
ficar los resultados de la experien-
cia. El empleo de la rata, eliminan-
de los factores hereditarios y par-
mitiendo irobajar con un gran nu-
mero de animcles v condicionarles
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ofrece ventajas, pero el irabajo se
hace dificil dado la peguefia italla.

Waldo vy Rothbait 88, Macapan-
pan 24 25, 26 Yen 67 y recientemente
Zaki y Van Huysen % aplicaron go-
mc  interdentoria provocando asi
fuerzas traumdticas de direccién
principalmente medio-distal. Stathl®s,
Ttoiz, Carranza v Cabrini 20, también
trabajondo en ratas, provecan trau-
ma de oclusién por levantamiento
articulor vy encuentran pocos cam-
bios oseos, aum=nto de corticales
de reabsorcién; edema, hialiniza-
cidén y necrosis del ligamento. La
bolsa paioldgica no la correlacio-
nan con el irauma. Estos cambics
aumenian de grado en animales
con privacién de proteinas.

Como resumen de la revisién bi-
bliogrdfica realizada se puede esta-
blecer que cuando actha una fuer-
za anormal sobre el diente, provoca
modificaciones en los tejidos que lo
rodecn. Estas modificaciones varion
de acuerdo al tipo de fuerza em-
pleada v a las condicionzs del hu-
mano o animal. Existen ciertas va-
riantes en los cuadros hisiolégicos
en los cuales los cutcres no estén
de acuerdo. El mecanismo de estas
modificaciones no estd& suficiente-
mente aclarado.

MATERIALES Y METODOS

Sz utilizaron ratas blancas de 120
« 150 dias de edad. En la experien-
cia N° 1 se emplearon 24 animdales;
en la N° 2, 2% v en la N° 3, 32. En
total 75 animales.

En las experiencias 1 y 2, se cc-
locd un pedczo de goma de digue
(S.S. Whiie, Medium) de 3 por 2
mm. en el espacio interdentario de
1° y 2° molar superior izquierdo,
previa anestesia con éter. Esta go-
ma se introdujo por estitamiento lo
que provocd fuerzas de separacidon

| SRS
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hacia mesial on el primer molar y
hacia distal en el segundo. A los
cuatre dias de estar in situ, el dias-
tema que se predujo v el agota-
miento de la goma la dejé floja, por
lo cual se le renové poniéndosela
doble. Por la mismo razén a los 12
dias fue nacesario colocarla iriple.

En la experiencia N° 1, de fuerza
continua la goma quedd permanen-
te y los cmimales fuercn sacrifica-
dos en forma escalonada de mane-

‘1a que su accién se pudo estudiar

desdz las 3 horas hasta los 16 dias.
En esa fecha quedaban cinco ani-
males de los cuales se sacrificaron
dos. A los otros ires se les retitd la
goma y se dejaron 60 y 120 dias
para estudiar la reparacién después
del cese dsl trauma.

En la experiencia N° 2, de fuerza
discontinua, se hicieron ires grupos
de animales. En el primero la goma
se dejé actuar durante 30 minutos
diarios. En el segundo actué 2 ho-
ras y en el tercero 12 horas por dia.
Después de estos iiempos se retira-
ban las gomas para volver a colo-
corlas al otro dia. Asi se procedid
durante 17 dias. En cada grupo, al-
glin animal de 17 aplicaciones se
mantuvo durante 60 dias sin go-
ma ontes de sacrificarlo para estu-
diar la recuperacion.

En la experiencia N° 3, de fuerza
intermitente, se aplicé en el maxilar
superior una placa base de acrilico
sostenida por ganchos en los los. y
3os. molares. A esia placa se agre-
gé un plano inclinado hacia vesti-
bular de manera de desarrollar una
fuerza en esa direccidén en los mo-
lares inferiores cuando el animal
ocluia. La placa fue de uso noctur-
no, durante 10 horas, v se hicieron
2, 8, 21, 35 y 50 aplicacicnes.
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De lo expuesto se deduce que en
cada experiencia la fuerza tiene va-
riaciones. En la primera y segunda
hubo una variante de interrupcién,
existiendo en una de ellas periodos
des descanso. En ambas la direc-
cion de la fuerza es similar, hacia
mesial en el primer molar v hacia
distal en 2° y 3% De esta maomeraq,
aquellas corticales que en el pri-
mer molar eran de presién la goma
las puso bajo iraccién. En el 22 mo-
lar la cortical que sufric presién
tuvo a ésta aqumentada. Estos he-
chos son consecuencia de que en
la rata las corticales de presién es-
tan situadas distalmente, que es ha-
cia donde ilenden o dasplazarse fi-
sioldgicamente’ los molares, & la in-
versa que en el humano.

Las cabezas enteras se fijaron en
formol «l 10 %, descalcificaron en
4ceido nitrico v se cortaron a conge-
lacién en forma seriada. Las colo-
raciones utilizadas fueron: Hemato-
xilina - Eosina, doble impregnacién
de Del Rio Hortega y su varianie
con cloruro de oro *.

"Los resultados obtenidos se estu-

-diaron con el siguienie método:

1 — Macroscépicos: diastemas y mo-
dificaciones articularss.

2 — Microscépicos: en las experien-
cias 1 y 2 la goma provoca unce
agresiéon a los tejidos con los
cuales contacta, Los cambios
que alli ocurren se estudiaron
como "injuria direcia’’. Las mo-
dificaciones que los dientes
provocan en el paradencio al
dasplazarse por la accidén de la
goma, sz estudiaron como "in-
juria indirecta”. Esta es comin
para las ires experiencias y fue
analizada! segin el siguienie
plan general:
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a) Cambios en la fibro-mucosc;
enciac de insercién dsea y
dentaria.

b) Cambios en el hueso; tablas
Y esponjoso .

c) Cambios en las corticales
alveolares.

d) Cambios en los ligamentos.

e) Cambios en el cemento.
Se realizdé el estudio microscd-
pico de los distintos elementios
de esios t2jidos habiéndose es-
tablecido previamente unc me-
dia histoldgica normal.

EXPERIENCIA N¢ 1.—

FUERZA CONTINUA
Gustavo Sales

RESULTADOS
1. Macroscopicos.—

A manera de autopsia se exami-
naron los maxilares intervenidos.
Se encontraron tres hechos de sig-
nificacion. Primero lat presencia en
todos los animales de diastemas,
de magnitud variable (tabla 1). La
medicién de ellos se hizo con el mi-
croscopio, usando un ocular gra-
duado. Segundo, muchos animales
mosiraron intensa compresidn. del
puente interdentario por la mecidén
directa de la goma. Tercero, en los
Ultimos tres animales, destinados a
estudiar la reparacién de los teji-
dos una vez cesada la fuerza, se
observaron las caras oclusales in-
tensamente desgasicdas en los mo-
lares de ambos lados.

% La téenica histolégica fue realizada por
la Srta. Maria Elena Mazzoni,
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TABLA 1
1 3 hs. 0,128mm Simple
2 12 hs. 0,160mm Simple
3 24 hs, 0,176mm Simple
4 24 hs. . 0,176mm Simple
5 36 hs. 0,160mm Simple
6 48 hs. 0,160mm Simple
T 48 hs. 0,176mm Simple
-8 3 dias 0,192mm Simple
9 4 dias 0,224mm Doble
10 5 dias 0,320mm Doble
11 5 dias 0,224mm Doble
12 6 dias 0,224mm Doble
13 7 dias 0,256mm Doble
14 . 8 dias 0,320mm Doble
15 8 dias 0,224mm Doble
16 10 dias 0,320mm Doble
17 12 dias 0,320mm Doble
18 12 dias 0,192mm Doble
19 14 dias 0,640mm Triple
20 16 dias 0,640mm Triple
21 16 dias 0,192mm Triple
22 75 dias 0 mm Triple
23 75 dias 0 mm Triple
24 120 dias 0 mm Triple

Las ratas 22, 23 y 24 estuvieron con
goma triple hasta el dia 162 y sin
ella hasta su sacrificio.

2. Microscopicos.—

S2 estudiaron las series comple-
tas de corte de los maxilares inter-
venidos y los de algunos maxilares
derechos como testigos. En total
fueron 786 cories.

Iniuria directa.—

El epitelio del puente interdenta-
rio . presenta severas altercciones
que a menudo llevan a la desapa-
ricidon del mismo, con formacién de
una ulcera. Esta ocurre en el cen-
tro del espacio interdeniario y o
veces se acompana de infiltracion
purulenia del conjuntive. Sélo dos
cnimales muestrom migracién del
anillo epitelial (ratas 6 y 8). En am-
bos cascs es muy discreta y se pro-
ducz contra el primer molar, En los
tres Ultimos animales la lesidn del
puente se ha reparado, pero per-
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siste una ligera hiperplasia con mi-
gracién del epitelio de adherencia
hacia el dpice.

En el conjuntivo supradseo se
desarrolla una inflamacidn frente a
la agresién de la goma. A las 3 ho-
ras sélo hay una ligera recccién
vascular que caumenia hacia las 12
horas, con pequefios focos hemo-
rragicos e infiltracién celular. Hay
pérdida de la estructura fibrosa; la
sustancia fundamental es amoria v
eosindfila. A las 24 horas se ven al-
teraciones de la sustancia interce-
lular. Las fibras al llegar al dienie
paracen mas opretadas, formando
una banda eosindfila vy argentdfile
a le largo de la superficie del ce-

_mento. En esa zona no hay infiltra-

cion celular es una homogeiniza-
cién del extremo de las fibras (fi-
guras 6 y 10). Es frecuente encon-
trar estas dreas en los cabos denta-
rios de las fibras tronsepiales mdas
superficiales pero también se las ve
en pleno ligamente. A los 7 dias
hay intensa reaccién granuloma-
tosa, con abundantes vasos en me-
dio de un conjuntivo joven. Este
cuadro s2 montiene mientras dura
la accidén de la goma. La curacidén
de esia injuria se hace por forma-
cién de un tejido fibroso, con esca-
SOS Vasos.

Ya desde las 12 horas de colo-
cada la goma hay indicios de véi-
dide: dsea en la superficie del sep-
tum. Alll el hueso 'ast& mal limita-
do, confundiéndose gradualmente
con el conjuntivo. A lcs 3 dias apa-
recen los osteoclastos contra el
hueso vy en las cavidades medula-
res agrandadas. Al cuarto, los os-
teoclastos no reabsorben al tckique
por el vértica sino por los cosiades
periodontales. Persisten varios dias
v ven dejondo voluminosos espa-
cios en el hueso. Las irabéculas del
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septum estén adelgazadas. A los 8

dias hay activa osieoclosia en la

superficie del tabique misniras que-

en la profundidad hay formacién
de osteoide. Esto coincide con el
comienzo de la ostoegénesis en
oiras partes del maxilar. No existe
osificacidén en las corticalass, Lo re-
absorcion del septum es intensa v
se observa en zonas vecinas, espe-
cialmente en las interradiculares del
primer molar,

Esta agresién al hueso sz repara
por un tejido fibroso. En los ires
animales dejados para estudiar la
curacion, se observa que no hay re-
generacién del hueso suparticial
{figural3). Queda una pérdida que
alcanza o un tercio de la raiz, ocu-
pada por fibras desordenedas, que
se extiende hasia zonas interradicu-
lares de los dient2s vecinos.

Antes de estudiar las modifica-
ciones tisulares que ocurren por la
accién de lo fuerza scbre los mo-
lares, conviene analizar el desplo-
zamiento dentario obtznido.

Las diastemas provocados no
guardaron estricia cerrelacion con
el espesor de la goma y el ilempo
de aplicacién (iabla 1). Hubo dos
tipos de movimienio denicrio: tras-
lacién y giro. Este Ultimo consiste
en una rotacién alrededor dz un eje
vestibulo lingual situcdo enfre las
raices medias v la mesial. La par-
te distal del molar se extruye mien-
fras que el &pice de la raiz mesial
s2 hunde en el alvéolo v se corre
hacia distal. Es un movimiento com-
plejo que ya se observa desde las
24 horas.

L traslacién del molar no es ab-
soluia, pues hay un mayor recorri-
do de las coronas que de los &pi-
ces. A las 48 horas hay coniacto
zon el hueso en cervical con muy
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poco movimiento de lcs dpices. En
el animal que presenté el mdaximo
diastema (rata 20) hubo simple tras-
lacion sin indicios de giro del pri-
mer molar.
" Sobre la superficie vestibular de
lx tabla externa se observa la for-
macidén ds osteofitos, especialmen-
te a nivel de 2° y 3er. molar.
Durante el periodo de recupera-
cién, en los ires Uliimos animdales,
el diastema se cerrd.

Injuria indirecta.—

1 — Cambics en el hueso: tablas y
esponjoso.

A los 3 dias hay una intensa re-
absorcidén osteccldstica del espon-
joso enire las raices del ler. molar.
Este proceso progresa con el iiem-
po v al cuarto dia la destruccién es
grende; dzl hueso alveolar solo
queda un delgado trabeculado (fi-
gura 2). Los espacios dseos estdn
ocupados por dos ieiidos muy dis-
iinics. Los espacios medulares pre-
existenies conservan médula hema-
topoyeética mientras que los neo-
formados por la raabsorcién con-
tienen un fino reticulo fibrilar argen-
iéfilo con abundantes células de as-
pecto variable.

A los 7 dias se ven los primeros
indicios de ostecgénesis. Aparece
en la superficie inierna d2 los es-
pacics dseos y coincide con activa .
ostecclasia en oiras zonas del mao-
xilar. En los animales de mdés du-
racién hay crecimiento osteofitico -
hacia el interior de los espacios in-

“terradiculares. Esta osificaciéon ocu-

> en el esponjoso pero no en las
corticales periodeniales. Es siempre
mayer entre las raices del ler. mo-
lar que enire las de los otros. |

En la rata N° 20, que llevd la go-
ma durante 16 dias, se observd =l
mdéximo diastema. En ella el hueso
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presenta mucho menos reabsorcién
que en los ofros cnimales y no se
ve osificacion. En cambio en la ro-
ta 21, de igual duracién, hay gran
reabsorcidn y esbozo de osieoide.
En varics sitios de estos animales
se encuentran osteocitos con aspec-
tc bilobulade.

Una vez que la goma dejd de
actuar, se produjo kx reparacién del
hueso alveolar, quedando una es-
tructure muy similar « la del maxi-
lar tesigo. Casi no quedan en él, in-
dicios de la intensa reabsorcién que
la goma determiné (figurar 3).

2 — Cambios en las corticales al-
veolares.

En lo rata, la migracién fisiold-
gica de los molares ocurre hacia
distal, al ravés que en el humano.
La accidén de la goma invierte el
desplazamiento en el ler. molar; las
corticales de traceién pasan a ser
de presién y viceversa. En los oiros

~dos molares se intensifican los pro-

cesos fisioldgicos.

A las 3 horas de aplicada la go-
ma, los osteoblastos que cubren las
‘antiguas corticales de traccién, o-
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doptan formas irregulcres y pier-
den su alineamiento caracterictico.
En cambio en 22 y 3er. molar mom-
tienen su cuadro tipico. La accién
de la goma cfecta primero a los ele-
mentos de las regiones cuya condi-
cion se ha invertido v no modifica
ain a aquellos cuya condicién ha
variado solo en intensidad. A las 12
horas estos cambios se acentian;
desaparecen los osteoblastos dal
ler molar v empiezan a afectarse
los de 2° v 3% que pierden su ali-
neamiento normal. Junto a este cam-
bio en la fisiologia de las corticales
se nota la aparicién de osteoclastos,
scbre todo en 2° vy 3er. molar, ubi-
cados en las zonas de presién.
Estos cambios en las células os-
teocgénicas se acompaiian de modi-
ficaciones en la matriz v en los os-
teociios. Se observan desde las 3
horas y consisten en una vacuoli-
zacién dz la matriz ésea que se ha-
ce eosindfila v algo mds argentéfila
que el resto (fig. 5, 7 v 9). Entre esos
glébules se encuentran actmulos
basédfilos con aspecto de células es-
trelladas unidas enire si por sus ex-
tremos formando un reticulo (fig. 5).

PLANCHA N° 1
FUERZA CONTINUA

FIG. 1— Maxilar superior derecho (testigo) de la rata N? 12, de 6 dias de duracién, (H.E.)

Corte horizontal.

FIG. 2—Rata N? 9, de 4 dias de duracién, Maxilar superior izquierdo. Intensa destruc.
: cién de todo el hueso alveolar; s6lo quedan las corticales rodeando a las raices.
Compdrese con la fig. 1, En angulo inferior derecho, la rafz mesio vestibular del
3er. molar se ha desplazado perforando la tabla externa. Osteofitos poco tefiidos

sobre la superficie vestibular,

-FIG. 3—Rata N? 22, de 75 dias de duracién (60 sin goma). Regeneracién de todo el

hueso menos junto a donde- estuvo la goma. En ese Jugar gueda un tejido fibro-
so (centro del campo), Comparase con las figs. 2 y 1.

FIG. 4—Intensa vacuolizacién de una cortical.
FIG. 5-— Vacuolizacién ésea. Osteocitos formando un reticulo entre cuya malla se en-
’ cuentran las vacuolas. Arriba, osteoclastos contra la superficie: dsea.

'Fld. 6— Rata N? 3 de 24 horas de duracién, Corte mesio-distal, tefiido con plata. Espacio

entre 19 y 29 molar, Arriba en el centro, se ve el espacio provocado- por la
. comprensién de Ja goma. Los extremos dentarios de las fibras son argentofilos.

FIG. Ty 8 — Formas de osteocitos que sug!eten'divisibne's celulares, :

FIG. 9-— Vacuolizacién 6se_a junto a la que se ve un osteocito bilobulado,

FIG. 10— Rata N® 7 de 48 horas de duracién, Corte mesio-distal, En el centro, arriba,

: espacio provocado por la compresién de la goma. Restos necréticos en su inte-
rior, Contra el cemento (derecha) los extremos dentarios de las fibras forman
una banda amorfa libre de células, Compérese con fig. 6.
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Esas vacuolas parscen sufrir unca
retraccion, ya que en su periferia
hay un halo clare. Su interior a me-
nudo es granuloso con pequefias
particulas basétilas. La forma de los
osteocitos se amolda al espacio que
les dejon las vacuolas que los ro-
dean. Es como si esos globos los
comprimieron y les dieran esa for-
ma “interglobular”. Muchas veces
toman una forma esirechada en su
centro vy parecen células en divi-

‘sién (figs. 7 v 8). En algunos luga-

res de las corticales, ese reticulo ce-
lular tiene mal definidos los limites
con el ligamenio, confudiéndose con
las células del mismo. La vacuoli-

zocién también se observa en el ce-

mento.

Estos cambios éseos se localizan
primero en zonas presionadas. Mds
tarde también s3 ven en el medio
dal hueso alveolar. El cuadro his-
toldégico de la vacuolizacién dsea
muesira variaciones ,sobre todo en
intensidad. Su primera manifesta-
cién es una mayor basofilia de la
matriz. Luego aparecen pequeias
vacuolas mal definidas v se vislume
bra el reticulo osteociiico entre
ellas. En etapas evoluiivas avanzo
das, el hueso muestra huecos co-
mo hechos con sacabocados (figws
Ta 4).

Misntras en el 2° y 3er. molar lcs
ostecclastos aparecen tempranc:

" mente, en el primero no se los v2

hasia los 4 dias. En ese entonces

la osteoclasia es activa en todas

las zonas superficiales del maxilar.
Esto coincide con' el primer aumen-
to de espesor de la goma. El mo-
mento de mayo ractividad reabsor-
tivee es a los 7 dias. Hay osteoclas-
ios en todo el maxilar, pero en es-
pacial en el septum de la goma que
estd reducido o unas pocas trabé-
culas llenas de bahias de Howship.
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Muchos lugares estén vacuolizados.
Durcmie estas etapas hay rcices
aque quedan sostenidas por. los po-
cos fasciculos fibroscs.

En algunos lugares presionados
hay grandes variaciones en la for-
ma de los ostsociios. Algunos son
redondeados con nicleo globuloso.
El citeplasma mal definido, parece
tener mayor volumen que en los
normales. A veces dos células se
hallon en intimo coniacto, «a tal
punto que parecen incluidas den-
fro de un mismo osteoplasio (fig. 8
v 9.

Muy poca osificacién se observa
duremte la accidn de la goma. Sé-
lo algunas delgadas capas de os-
teoide en las corticales de traccién
de 2° y 3er. molar.

3 — Cambios en los ligamentos.

Lo primera modificacién se apre-

‘cia a las 3 horas como una ligera

hiperemia. Al poco tiempo (12 ho-
ras) hay aumento de. los fluidos y
en clgunas zonas presionadas de-
saparecen las células -y las fibras;
en su lugar gueda una sustoncia
amorfa hialina. Del lado de irac-
cién hay amplios espacios interfas-
ciculares congestionados, con va-
sos que sarpentean en el paraden-
cio profundo que estd muy altera-
do. Las fibras muestran modifica-
ciones variables, desde el simple
engrosamiento hasta la desintegra-
cién.

En 2% y 3er. molar los cambios
son poco marcados. En el 1°, los li-
gamentos comprimidos de la zona
cervical estém destruidos; mas pro-
fundamente las fibras se disponen
a lo largo de las raices.

El conjuntivo periodontal de las
zonas interrcdiculares es muy dis-
tinto al resto. En él predominan las
células estrelladas de tipo mesen-
quimal. .
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A los 6 dias hay intensa aciivi-
dad intarfascicular, lo que es mds
acentuado cerca de la goma. Las fi-
bres se tifien por sectores dando
el caspecto de una linea punteada.
Hay una gram diferencia enire los
ligamentos del lado presionado y
del iraccionado. En éste Ultimo, las
fibras son gruesas, ondulantes y
hay mdés fluidos. En el lado de pre-
sién el ligamento esi& sustituido por
un conjuntivo laxo con muchos fi-
broblastos jévenes. Las fibras son
delgadas y poco argentdfilas.

En las zonas iraccionadas de 2°
vy 3er. molar se ven muchos de los
llamados “plexos iniermadios” a los
que se les da gran importancia en
la distencién de las fibras. Aca se
ve que no son mdas que la curvatu-
1o gue hacen las fibras para ha-
cerle lugar a los vasos con su co-

nectivo. Se puede obsarvar el endo-

telio y ain seguir su recorrido has-
ta penetrar al hueso. Las mayores
desirucciones de pericdonto corres-
ponden & la dreas presionadas.

4 — Cambios en el cemento.

En varics animales se ven reab-
sorciones cemeniarids discretas, que
apenas llegan a la dentina. En al-
gin caso también se ven vacuoli-
zaciones (fig. 4).

DISCUSION

La gran variabilidad encontrada
en el efecto de la goma debe atri-
buirse a variaciones en la coloco-
cién de la misma. Esto tltimo se
deduce de varias observaciones. Su
instalacién por primera vez resul-
16 muy sencilla en algunos cmima-
les pero en otros fue laboriosa. La
magniiud de los diastemas provo-
cados fue variable vy no guardd es-
tricter  correlacién cen la duracién
de la fuerza. Animcles con el mis-
mo iiempo de intsrvenidos mostra-
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ron diastemas diferentés. Las alte-

raciones y las reaccicnes tisulares
también preseniarcn diferencios o
lo largo de la serie. El tipo de mo-
vimiento tampoco ha side igual en
todos los animales. Estos hechos
permiten afirmar que el método de
la goma no da resuliados unifor-
mes ,contra lo que dijo Waldo 62 63,

Lo presencia de saburra, resios
alimenticios v pelos sobre los mola-
res intervaenidos, sugiere que los
animales no masticaron con los
dientes de ese lado. Las clieracio-
nes enconiradas hacen pensar que
los dientes con la goma diebieron
estar muy sensiblas a los movimien- -
tos. El animal para eludir el dolor
debié masticar con la arcada del
oiro lade. De alli la hiperemia de
los ligamentos del maxilar derecho.
Por lo tanto, el valer de la arcada
opuesta como conirol es muy relo-
tivo. Esto no concuerda con lo di-
cho por guizn preconizé el médo-
do 50, 62, 63,

El cambio en la posicién de los
dientes provoca un desequilibrio
articular, con modificacién de los
antagonistas, tal como dafirmara
Waldo 2. Ademds de la injuria in-
directa de la goma hay agregado
un frouma oclusal. En los wltimos
tres animales se encontraron las
caras oclusales cbrasionadas, lo
que hace pensar =n modificaciones
articulares .intensas.

Los trabajos sobre la accién de
la goma interdeniaria informan re-
sultados dispares en cuanto al tipo
de desplazamiento obtenido. En es-
ta experiencia se vid traslacién y
giro del primer molar que deben
atribuirse a variaciones en la cclo-
cacién de la goma. En los cnimao-
les en los que el giro fue mdas evi-
dente ,lambién sz hollé gran com-
presiéon del puente interdentario.
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Waldo y col. # que usaron goma

‘gruesa y puesia gingivalmente al

punto de contacto observaron el gi-
10 del primer molar. Macapanpon
v col. 2% 26, 27 ysaron goma fina y
en el punto de coniacto mismo, ha-
llaron iraslacién. El eje de giro es
dificil de ubicar ya que es un mo-

vimienio complejo ¥ que varia en

cada caso.

Los molares de la rata decrecen
de tamafio hacia distal. El proceso
alveolar acompafia esta disminu-
cién, de manera que las dos tablas
(extarna e interna) convergen ha-
cia airds. Como la goma empuja «
distal o 2° v 3er. molar, las raices
de ésios comprimen las tablas. La
externc es una delgada lémina de
hueso compacto. La presion que las
raices ejercen sobre ella, provoca
la raabsorcién de su cara interna y
llega a perforarse. Es para compen-
sar el debilitamiento de esa iabla
gue se forma hueso osteofitico en
la superficie externa. En los Wlti-
mos cnimales se vid qua esa osifi-
cacidén hea terminado en un hueso
compacio que rodea a los restos
de la vieja tabla.

La agresién direcia de la goma
tiene tendencia « extenderse «a zo-
na interradiculares. En esas regio-
nes el conjuntivo periodontal es di-
ferente ol resto en cuanto a sus
componentes tisulores. Hay abun-
dancia de células conjuniivas jove-
nes de tipo mesenquimal. Esta par-
ticularidad morfolégica fraduce una
fisiclogia tcambién diferente, lo que
puede ayudarnos o comprender esa
tendencia evolutiva hacia la zona
interradicular. ;

En cuanto al "plexo iniermedio”,
no se han podido observar los co-
racteres que se le atribuyen %, En
ninguno. de lecs cortes estudiados se
ha visto la existencia de un plexo
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ni de anastomosis de las fibras pe-
riodontales. Lo que si se han ob-
servado son imdgenes artificiosas
provocadas por el corie tangencial
de las fibras en las regiones peri-
vasculares, que son las que se in-
terpretcm como plexos. En esos lu-
gares siempre se ven vasos, gque co-
mo a menudo recorren longitudinal-
mente el ligamento, determinan esa
imagan de entrecruzamiento en el
centro del periodonte.

La fuerza desarrollada por la go-
ma es ian intensa que proveca pro-
fundas alteraciones en los ligamen-
tos. Las fibras sufren més la com-
presidén que la traccién, En la vecin-
dad de los dpices las alteraciones
son menos intensas de ambos lo-
dos. Las masas hialinas que se ob-
servem en las zonas muy compri-
midas del ligamento, representan el
grado mdaximo de un proceso de
modificacién de las fibras como
consacuencia de la agresién. Eso se
acompafia de ausencia de células,
lo que ha llevado a que se le llame
degeneracién hialina vy aiin necro-
sis. El mismo cuadro pero con me-
nor iniensidad se ve en dreas ais- .
ladas de] ligamento, le que indica
etapas evoluiivas. El término “ne-
crosis” 7. 88, 40, 44, 83, 6% ngp es adecua-
do ya que si bien hay desaparicién
de los elementos celulares ,el proce-
so afecta fundamentalmente o las
fibras. Es md&s apropiado llamarle
degeneracién hialina ya que esa
imagen cbedece o un trastorno en
el aporte nutricio al tejido. El voca-
blo hidalino indica el aspecto morfo-
ldgico de este proceso. La compre-
sidn oblitera los vasos y modifica
mucho el metabolismo tisular. Las
fibras pierden su condicién de ia-
les v se iromsformam en una masa
amorfa constituida por coldgeno ho-
mogeneizado y alterado. Se ha di-
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ctio que si el periodonio esi& necro-
scdo, refiriéndose a la hialinizecidn,
las corticedzs no pueden ser recb-
sorbidas #. For lo cbservado . acq,
lo hialinizacion del ligamente no
es impedimento para que el hueso
sea reabsorbide ya que esio ocu-
rre «a partir de los espacios medu-
lares y de los conductos vasculares,
lo que est& de acuerde con Raitont?
y Weinmonn y Sicher ¢ L& reab-
sorcién de las corticales ne se pro-
duce comeo iniensificacién del pro-
ceso normal, sino como parte de Ia
reabsorcion de todo el mewilar. En
esta experiencia hay gram aciivi-
dad ostzocldsticaa en los canocles
vasculares v en el endostio.

Fl cl&sico cuadro micrescopico
de las corticales de presién v de
raccidn, se observa en condiciones
normales. Las corticales fisioldgiccs
menie presionadas presentan husso
aposicional con varias lineas de
descanso. Esto no es un hecho cons-
tante vy a menudo sz observan gran-
des varicciones entre las distintas
raices de un mismo molar. Bajo las

. circunstancias impuestas por la go-

me, ese aspecio se pierde por com-
pleto. Es dificil discernir por la apo-
riencic histoldgica cudmdoe una cor-
tical se halla bajo presion, kajo
traccidén ¢ en ecuilibrio. Las corti-
cades presionadas visias en estos
animales no presentan ostsoclasios
en su superficie ni el contorno de
éstas tiene bohias de Howship, co-
mo indica la descripcién clasica.
La condicién de presién ¢ de trac-
cién se debe intentar deducir dsi
ondlisis de todo el cuadro histold-
gico, incluyendo espesores de liger
menio, que como ya se vié pueden
conducir a error por artefactos. Pe-
ro ain asi gs dificil asegurar la
condicidén de unc cortical.
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Es indudable que las coriicales

alveolares se- modificon mas pre--
cozmente y ‘con mayor intensidad.

en el primer molar, gue es el que
invierie ¢l sentido de su migracidn
fisiolégica. A las 12 horas va na se
ven mds ostecblastos en ese molar
mientras todavia se observan en
2% v 3°. Todos los cambios dseos
vistos en los primeros dias son in--
dicativos de desiruccidén. No se ob-
servd la deposicidén qua vieron
Waldo y Rothblatt 3%, Mientras du-
ra la cecidn de la goma hay muy
escasa ostecaénesis sobre las cor-
ticales ;sole visibles en 2° y Ser
molar. Esto apoya le diche por Rei-
ten 47 acerca de la importoncic que
liene en wste proceso Ia condicién
previa do la cortical. Ademds de-
muesire que no siempre el hueso
reacciona con osificacién cuando
sufre itraccién, v que en esto hay
que valorar ofros factores, Con res-
pecto o la reabsorcién de las cor
ticades, se ha descripto en este ira-
kajo, que en muches sitios se pier-
den los limiies entre hueso v liga-
manto., Se tiene la impresion de
que el hueso se estd tromsformam-
do en cenjuniivo, lo que esid de
cacuerde con la concepcién de He-
ller, Mc Lean y Bloom . Ademds
en muchos cmimales se vieron pér-
didas 6seas de una magnitud no
acorde con los escases osteoclastos
que se venicm observando, lo que
sugiere que ello ccurre por algin
otro mecanismo.

La vacuolizacidn édsea vista en
esia experiencia s2 interpreta como
una manifestacién de la ogresion
al huese. Muchas de estas zonas
serdn reabsorbidas posteriormente,
como ocuile en la parie mesial del
primar molar, que aparece vacuok-
zada precozmente. Estos cambios en
la matriz focilitarion la liberacién
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de lcs osteocitos de la superficie.
Acé también se pudieron ver figu-
ras que sugieren divisiones celula-
res de los ostzocitos. Aunque esic
resulia dificil de concebir, es un
hecho que se repite con mucha fre-
cuencia e incluso se lo observa en
el cemento calular apical.

La injuria directa que la goma
provoca, determina la reabsorcién
superficial del tabique. QOcurre en
forma precoz, tal como vieran Yen
v Rothblait 87, Esa lesién no se cu-
ra. El conjuntivo de esa zona no
tiene potencial osteogénico que le
permita regenerar lo perdido, como
ocurre en otras partes del maxilar.
Esta falic de capacidad regenera-
iiva puede obedecer a condiciones
anatémicas propias de esa regién o

"a circunstancia crecdas por la ac-

cién de la goma (falta de punto de
contacto, empaguetamientos ali-
menticios, ligera migracién del epi-
telio).

En el espacio inierdentario que-
da una bolsa patoldgica. La migra-
cién del epitelic es mas intensa en
el cnimal de mayor duracién (rata
24, de 120 dias de recuperacién).
No se puede discernir si esto obe-
decé a que la bolsa avanza en pro-
fundidad « medida que pasa el
tiempo o a gue la agresién ‘de la
goma fue mdés intensa en ese ani-
mal. La formacién de la bolsa per
injuric: directa puede tener interés

si se iransporta ests hecho a la cli-

nica humane, con las limitaciones
del caso. Prascindiendo de la lesién
local, el resto de los tejidos del ma-
xilar se regeneran totalmente, a tal
punto que solo por paquefios deta-
lles es posible disiinguir el maxilar
intervenido del testigo. Las. etapas
de esta restitucidén no se estudiaron,
Para conocer la forma en que ella
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se raaliza deben sacrificarse los
animales en plazos mds breves lue-
go del retiro de la goma.

Las fibras franseptales, a las que
se le ha dado tomia importancic,
haon quedado compleicmente des-
truidas por la injuria directa en mu-
chos animales. En otros, pese al
diastema ,esas fibras se exiienden
de diente a diente sin mostror ma-
yores alteraciones por la traccidn.
Su longiiud estd muy cumentadc,
lo qus no esi& de acuerde con lo
que se ha dicho que son ineldsti-
cas o que al traccionarlas quedan
con tensidn. Las variaciones tinto-
riales en las distintas zonas de las
fibras hacen pensar en una reno-
vacién gue ocurre por sectores
adapténdose o la nusva condicién
impuesia por la goma. La fibra es
un elementio dindmico y no algo
inerte como dicen Thompson y
col. 81, .

CONCLUSIONES

1. La colocacién de la goma in-
terdentaria determine una agre-
sién directa o los tejidos veci-
nos y una injuria traumdtica
intensa a las estructuras de so-
porte dentario.

2. Su accién no es igual en todos
los animales, lo que determi-
na efectos variables.

3. Se produce un diastema por
mesializacién del primer molar
v distalacién de segundo y
tercero. Lcs molares aniago-
nisias y los opuestos, también
se modifican.

4. Las mayores lesiones ccurren
en el primer melar, que es el
que invierte el sentido ds su
migracion fisioldgica .
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10.

1.

12,

13.

14.

En dlgunos cnimales el pri-
mer molar hace un ‘movimiento
de iromslacién; en ofros se pro-
.duce un .giro complejo alrede-
dor de. un eje vestibulo-lingual

con desplazamiento de algunas
- raices hacia distal.

. Las corticales se alteran v se

reabsorben precozmenie. Mues-
tran una vacuolizacién de la
matriz ésea y liberacién de los
osteocitos hacia el ligamento.

. Las fibras periodoniales sufren .

muchd mds la presidon que la
traceion.

El hueso maxilar se reabsor-
‘be intensamente y queda redu-
cido a una armazdn itrabecular
que haéce las veces de cortica-
les alveolares.

. Los espacios medularss con-

servan sus caracteres. El hueso
reabsorbido es reemplazado
por un conectivo joven.

junto a la goma se produce
una ulceracién,

El conjuntivo del puente se in-
flama v se reabsorbe el hueso
de la cresta,

La lesién directa provocada

por la goma se repara dejando.

una bolsa patolégica con mi-
gracién del anillo hacia la pro-
fundidad.

Una vez retirada la goma el
diastema se cierra. El huesc al-
veolar se reorganiza adaptén-
dose a la nueva posicién de
los molares.

Las lesiones provocadas por el
desplozamiento dentario curan
regenerando integramente los
tejidos de soporte. La injuria
diracta solo se repara y queda
una cicairiz fibrosa que se in-
sinita enire las raices de los
molares.
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RESUMEN

Se estudiaron los efectos de una
goma colocada en el punto de contac-
to entre 1° y 29 molar superior du-
rante 16 dias.

Se produjo una intensa reabsorciéon
del hueso maxilar por el gran despla-
zamiento dentario provocado.

Se observé una vacuoclizacién de la
matriz 6sea en Jos sitios presionados
con extranas formas de los osteocitos.

Junto a la goma hubo inflamacién
y reabsorcién del vértce de la cresta
osea.

A los 60 dias de retirada la goma,
se' regeneraron los tejidos de soporte.
En el espacio interdentario quedé una
bolsa patolégica. El hueso destruido
por la accion directa, no se regenerd
¥ en su lugar queddé una cicatriz fi-
‘brosa. ‘

EXPERIENCIA N? 2
FUERZA DISCONTINUA
Elias Haskel

Esta experiencia estudia la ac-
cidén de la goma interdentaria, colo-
cada y reticada por pericdos. Com-
prende 29 cnimales, divididos en
tres series, de acuerdo al tiempo
de accidn de Ia goma.

Serie 1 — Aplicaciones diarias

de 30’

Serie 2 — Aplicaciones diarias

de 2 hs.

Serie 3 — Aplicaciones diarias

de 12 hs: -~ -

Los animales se fueron sacrifican-
do en forma escalonada desde el
primero al decimoséptico dia. A los
doce dias se empezd & colocer la
goma con doble espesor. Al 179 dia
se les retird la goma definiiivamen-
te a los dos 1Uliimos animales que
atn quedaban de cada serie. Se les
sacrificé 60 dias después para es-
tudiar lo reparacidén iisular, luego
de cesada la fuerza {periodo de re-
paracién),
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RESULTADOS
.Macroécépicos. — Se observaron

desde las primeras aplicaciones, li-
geros cambios en el paradencio
marginal, localizados o punto de
aplicacién de la goma. Retraccién
de las papilas vestibular v lingual,
con ulceracién del puente entre 1°
v 22 molar. Ligero engrosamiento
del cuello gingival hasta el 4° dia,
a partir del cual se insinud una re-
iraccién del mismo, acentuada hao-
cia el final de la experiencia.

—Diastema. La colocacién de la
goma produjo una separacién entre
1° v 2 °molar con creacién de un
diastema, que se midié en el mi-
croscopio con un ocular graduado.
Se registré una separacién de mm.
0,04 a los 30' de colocada lo gom,
que aqumentd progresivamente has-
ta el 3er. dia, estabilizéndose pos-
ieriorment2. Se cmotaron promedios
de mm. 0,13 de separacion para la
serie 1; mm. 0,18 para la serie 2 y
mm. 0,17 para la serie 3, con cier-
tas variaciones individuales. Lo co-
locaciéon de goma doble lleva casi
a duplicarse los valores anteriores.
A los 60 dias de retriada la goma,
no se enconiraron diastemas medi-
bles.

—Desplazamienio dentario. La for-
macién del diastema, es consecuen-
cia de la mesializacién del ler, mo-
lar y distalacion del 2° y 3°. El des-
plazamizento dentario asi producido
es complejo y abarca por lo menos
dos {ipos de movimiento: giro o ro-
tacién vy desplazamiento total sin in-
clinaciones. El primero, parece ser
el mds frecuente. Se determinan asi
nuevas dreas de traccién y presion
sobre el paradencio.
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Microscopicos.
Accion directa de la goma

Se circunscribe inicialmente o su
punto de aplicacién. A los 30° se
observa un aplastamiento de las
capas -superficiales del epitelio con
desaparicién parcial de los limites
celulares y abundantes granulos en
todas las células. Leve hiperemia
del conectivo subepitelial. Al 2° dia
edema intraepitelial y ligera exul-
ceracién de la papila palatina que
se extiende hacia el centro del puen-
te. Inflamacién aguda del conecii-
vo: intensa congestion, infiliracidén
celular, especialmente polinucleares
v linfecitos, edema, y hemorragia
intersticial. Las fibras colégenas del
puente aparecen incurvadas bajo la
presién de la goma e intensamente
argiréfilas. Hacia paaiino, degene-
racién hialina y diferentes cuadros
de desintegracién fibrobldstica.

A medida que progresa la expe-
riencia, se extiende la ulceracidén a
todo el puente v la inflomacién dsl
conectivo se intensifica. Recién «
los 17 dias en la serie 1, se observa
migracién apical del epitelio de
adherencia y ligera reabsorcion: de
la cresia ésea. En las series 2 v 3
los hechos se suceden mdés acele-
rados: a los tres dais el epitelio par-
cialmente ulcerado comienza o mi-
grar en profundidad, mientras el co-
s.ectivo exhibe una intensa infiltra-
cién que cubre todo el campo. Los
osteoblastos desaparecen de la
cresia dsea vy la reabsorcién co-
mienza entre los 3 y 5 dias. Apa-
recen bohias y osieoclastos en el
coneciivo intensamente congestio-
nado. Lo infiliracién celular se ob-
serva chora en los ligamentos dis-
tales del ler. molar vy mesiales del
2°, en las cavidades medulares del
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tabigue interalveolar v ain en in-
terradicular mesial y distal, de 1°
y 2° molar.

Se forma asi una bolsa que reab-
sorbe el iercio marginal del tabique
interalveolar. A los 17 dias, reab-
sorcién de la tabla vestibular junto
a la raiz distal del ler. molar v de
la tabla palating, sobre la rafz me-
sial del 2? molar. Hacia el final de
la experiencic nos encontramos
frente & una bolsa verticalizoda con
proyecciones infradseas y camplic-
mente comunicada con las dreas in-
ierradiculares reabsorbidas de 1° y
22 molar, En las series 1 y 2 se des-
taca la persistencia de los haces co-
ldgenos md&s superficiales del puen-
te, principalments sus cabos de in-
sercién cementaricc en un conectivo
desorganizado (Fig. N° 17). En el
periodo de reparacién se observa
una reestructuracion ésea parcial,
manteniéndose una bolsa residual,
varticalizada en distovestibular de
ler. molor y mesiopalatino de 2°.
El coneciivo tiende o recrganizarse
aunque se cnola ain cierta congas-

iién e infiltracién del mismo.

Accién indirecta de la goma

Las reacciones tisulares resulian-
tes del dasplazamiento dentario, son
muy similares en las tres series. Se
describen las alteraciones comunes
v calgunas de las diferencias mas
importanies.

1 — Cambios en el hueso tabla
v esponjosa. Desde las primeras ho-
ras aparecen en el hueso alveolar
una serie de modificaciones. La ma-
triz dseq, muestra cambios de colo-
racién, acompaniados de diversas
alteraciones morfoldgicas de los os-
teocitos. Se obssrva entonces una
vacuolizaciéon de la mairiz dseq,
proceso similar en sus primeras eto-
pas ol descripto por Reitenl? y

ODONTOLOGIA URUGUAYA

Bashkar!. Se han podido diferen-
ciar varias etapas:

1) Lo matriz toma un aspecto bo-
1reso, grumoso, evidenciando una
basiflia mé&s o menocs intensa.

2) Aparecen en el seno de la ma-
triz dseq, pequeflas vacuolas circu-
lares, eosindfilas y de borden muy
nitidos.

3) Los osteocitis parecen achicar-
se en sus cavidades, adoptando di-
versas formas y enmarcando o las
vacuolas con sus prolongaciones.

4) Préximas o las corticales, las
vacuolas se ven mdés pdlidas, mien-
tras que las prelongaciones de los
osteccitos, intensamente teflidas en
hematoxilina, conforman una espe-
cie de reiiculo (Fig. 12).

Estas dlteraciones son de poca
exiensién y no presentan localiza-
clones especificas. Después del 5°
dia se reducen alin mds. En cnima-
les posteriores no vuelven a obser-
varse, salvo algunas dreas reduci-
das. Las cavidades medulares vy la
esponjosa, evidenciom modificacio-
nes desde las primeras horas, de
preferencia en los tabiques interra-
diculares de 19 ¥ 2° molar. La mé-
dula exhibe sus elementos celulo-
res desordenados, la sustoncia
amorfa pdlida v edematosa acen-
tuada congesiidén v algunas reduci-
das zonas de hemorragias. Los os-
teoblastos desapcrecen y los bordes
bseos se ven difusos. S2 observan
excavaciones y junto a ellas nume-
rosas células pequefias, arracima-
das e intensamente tefiidas. A los
3 dias se ven osteoblastos vy la re-
absorcién se extiende alconzando
su mdéximo enire los 4 v 9 dias. En
la serie 3, la evolucién es algo mds
répida, apareciendo los osieclastos
con la primera aplicacién (12 hs.).
Esta reabsorcién de tipo osteoclésti-
co se observa tombién en los con-
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ductos de Volkman v las trabéculas
de la esponjosa adelagzon progre-
sivamente. Las covidades medula-
res se agrandan y confluyen, pro-
duciéndose asi pérdidas dseas mds
o menos exitensas, en los tabiques
interradiculares. Enire los 9 v 17
dias se ven, en forma incostanie,
fibrillas coldgenas cortas y muy ar-
gentdfilas, en algunos espacios me-
dulares. Simulidneamente se cnota
una disminucién en el niimero de
osteoclastos. A los 13 dias, los ele-
mentes calulares ilenden o« dispo-
nerse en forma ordencda, alrededor
de vasos relativamente normalizes
dos. Aparecen osteoblastos y una
delgada franja de osteoide (Fig. 16).

En la etapa de reparacién las ca-
videdes medulares se observan to-
talmente normalizadas.

2 — Cambios en las coriicales.
La reaccién inicial se caracteriza
por una gradual desaparicidn de la
hilera osteobldsticas, de la franja
de osteoide y por el aspecto difuso,
impreciso del borde de todas las
corticales. Se ven discretas zonas
de vacuolizacién similares o las ya
descriptas, sobre todo en las etapas
mds avanzodas. El aspecto reficu-
lado que se observa en el hueso
préximo a las corticales, se acentia
‘aqui v se confunde sin limite neto,
con un ligamentc de células poli-
morfas y abundante sustancia inter-
celular. En la zona de transicién, el
osteocito parsce liberarse de la ma-
triz ésea, adopiando diversas for-
mas y confundiéndose con los fibro-
blasios profundamente alterados del
ligamento. Las zonas mds afecta-
das, son las interradiculares d= 1°

v 2° molar y levan a una reducida

desintegracién dsec.

En esias primeras horas la acti-
vidad reabsoriiva no se ve aumen-
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tade. Entre el 22 dia (serie 3) y el
59 (series 1 y 2) ésia, se intensifica
en algunas corticales (mesiales del
1° molar y distales de 2° y 39). Se
observan multples bahias con abun-
demtes células pequefias, redon-
deadas y de nicleo muy basdfilo,
en un ligamenio intensamenie hi-
perémico. Enire los 5 v 9 dias los
osieoclastos se ven con relativa fre-
cuencia y la reabsorcién se intensi-
fica en los tabiques interradicula-
res. En algunos sectores, sometidos
« muy iniensa presién (series 2 y
3) la rzabsorcién se hace con cier-
ta dificuliad, observémdose después
de algunos dias las corticales apa-
rentemente intactas (Fig. 13). Aqui
predomina entonces ,la reabsorcién
a partir de la médula. Entre los 9
v 12 dias las corticales mesiales
del iabique interradicular del ler.
molar v las distales en el 2° v 39,
se observan con sus bordes nitidos,
definidos y netamente limiiados del
ligamento. Aparece una hilera os-
teobléstica mé&s o menos tipica con
su franja de ostzoide. La aposicidon
bsea se acentha levemente hacia
el final de lo experiencia. (Fig. 16).

En la etapa de reparacién las cor-
ticales se ven totalments reestruc-
turadas y su morfologia adecuada
a las condicmiones fisiolégicas.

3. Cemento. De comportamiento
irregular o lo largo de ioda la ex-
periencia. Se ven reabsorciones de
intensidad variable en diferentes
tiempos, con presencia de cemento-
clastos y vacuolas similares a las
observadas en el hueso. A los 17
dias de la etapa de reparocién los
cuadros son similares, con reabsor-
ciones activas y algunas dreas con
aposicién de cemento.

4, Combios en el ligamento. La
respuesia inicial en esta regién se
observa desde las primeras aplica-
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cicnes y afecia todos los elementos
tisulares.

Los iibroblastos se ven engrosa-
dos, polimorfos, desordenados, con
sus prolongaciones muy tefiidas,
sobre todo en las crestas interradi-
culares (Fig. 11). Con intensas pre-
siones (series 2 y 3) hay una apa-
rente disminucién del niimero de cé-
lulas. En algunos cortes, los fibro-
blastos se ven aln finos y dalarga-
dos, recordando los tipos normales.

A .los S dias las formas esirelladas
se observan en todos los ligamen-
.tos y sus ‘prolongaciones muy evi-
dentes parecen formar un reticulo.
Después.de los 9 dias comienza un
procese de difsrenciacién‘celular en
los ligamentcs de traccién. Los fi-
broblastos se hacen mds finos v
flargadox isiguiendo la direccién
de los haces coldgenos (Fig. 16).

Las fibras coldgenas revelan una
acentuada  inestabilidad morfolégi-
ca y tintorial, que se maniiene a lo
largo d= toda la experiencia. En al-
__gunos ligamentos aparecen ede-
matizadas; disociadas en finas fi-
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brillas de recorride sinuose v muy
argentdfilas. En otros sectores se
ven mds o menos homogeneizadas,
confundiéndose con una sustancia
amorfa en la que no se cprecian
estructuras definidas.

En el 1° molar la descrganiza-
cién predomina en iodos los lga-
mentos y mds especialmente en las
crestas interradiculares, En 2° y 3°
molar se momtiene clerta disposi-
cién funcional durcante las primeras
horas. Ademds de estas wvariacio-
nes estructurales, la tincién de las
fibras coldgenas con las iécnicas de
impregnacién  argéntica, exhibe
grandes diferencias en los cortes de
una misma pieza ¥ oin en distin-
tas regiones de un mismo corie, Se
ven muy intensamente tefildas en
negro intenso .otras vecss muy pd-

lidas, diferenciéndose apenas de la

sustancia amorifa. En oiros sectores,
su coloracidén es relativaments nor-
mal.

Entre los 8 y 12 dias se ven fi-
bras coldgenas de apariencia rela-
tivamente normal, color marrén ha-
bane, insertadas «l husso y cemen-

PLANCHA N©° 2
FUERZA DISCONTINUA

,FIG 11—Serie 3 --3 dias - H.E. Ligamento con células estrelladas, de multiples pro-
longaciones, Aspecto de reticulo, semejando un tejido de tipo mesenquimatoso.

L - Ligamento; C - capilares.

FIG. 12— Serie 3 - 3 dias - H.E. Cortical dsea con osteocitos polimorfos, con sus pro-
longaciones muy ewdentes Aspecto de reticulo similar al de la fig. 11. H - hue-

so; C - capilares; L _ ligamento.

' FIG. 13— Serie 3 - 4 dfas - H.E. Corte mesio.distal. Interradicular de ler. molar, Liga-
mento intensamente presionado’ (A) junto a una cortical aparentemente intacta.
Por encima de la. zona comprimida, el ligamento tiene un aspecto mesenquimal,

como se sefiala en la fig. 11,

* FIG. 14 — Mayor aumento de la zona A de la fig. 13. Se observan células y nicleos bien
definidos. L - ligamento; Ce - cemento; H - hueso,
.FIG 15-—-Serie 3 - 8 dfas - H.E. Corte horizontal, Reaccién similar en todos los liga-
mentos. Junto a las corticales de presién 2umento de la actividad vascular. La
i . flecha indica la direccién del desplazamiento. L - ligamentos.
FIG 16 — Serie 1 - 12 dias - H.E. Corte mesio-distal. Interradicular de ler. molar. Li-
- gamento traccionado por acciéon de la goma, Fibroblastos finos y alargados. Hi-
lera de osteoblastos y franja de ostecide en las corticales y cavidades medulares,
L '~ ligamento; C - corticales; Ce - cemento; M - médula.

FIG. 17 — Serie 3 . 9 dfas - Técnica de Del Rio Ortega. Corte mesio-distal. Puente inter-
dentario 19-22 molar., Las fibras coligenas mantienen su insercién al cemento y
denotan una acentuada argentofiia. F - fibras.

FIG. 18 — Serie 1 - 17 dias - H,E. Corte mesio-distal, Relativa integridad del puente inter-
dentario en el lugar de aplicacién de Ja goma, El tabique 6seo subyacente no
presenta mayores alteraciones. El movimiento dentario, determiné reabsorcion de
algunas corticales, con alivio de las zonas intensamente presionadas, P . puente.

W,
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to, en algunos ligamentos traccio-
nados de los tabigues inierradicu-
lares.

La sustemcia fundomental apare-
ce pdlida, poco tenida, desde los
primeros animales. En las zonas in-
tensamente presiocnadas se ve muy
disminuida e intensamente colorea-
da. Se observa con mayor abun-
dancia sobre las crestas interradi-
culares de 1° v 22 molar, lo que
junto al aspecio estrellado de los fi-
broblastos y a las escasas_fibrillas
argenidfilas muy desordenadas que
recorren el campo, recuerdan un
tejido joven, de aspecto mesenqui-
mal.

Al final de la experiencia, la sus-
tancia fundamental se ve algo mas
abundante en aquellos ligamentos
donde en las primeras horas apare-
cia muy disminuida. Se observa
cdemds proporcionalments dismi-
nuida en los ligamentos y creilas
interradiculares y su coloracién al
go intensificada.

DISCUSION

La accién discontinua de la go-
ma produce un movimiento denta-
rio de dos fases

1) fase activa, separacién répi-
da y enéraica, con creacién
de un diastema entre 1° v 2°
molar.

2) fase pasiva, el retiro de la
goma permite un retorno pro-
bablemente mas lento y que
lleva al cierre del diastema.

Este movimienio dentorio se de-

termina por observacién histoldgi-
ca: posicién de las raices en sus al-
veodlos, ancho de los ligamentos y
la disposicién de los elementos ti-
sulares. Ningunos de estos datos
es por si sclo suficiente para un
diagnodstico definitivo, e inclusive
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la evaluacidn de todos ellos no ex-
cluye ciertas posibilidades de error.
La multiplicidad de raices en los
molares de rata y las dificuliades
técnicas para conseguir cortes his-

Holdgicos perfectaments orientados,

son factores capaces de crear mu-
chas: imégenes deformadas. El mo-
vimiento de giro que parece el mds
frecuenie, es apraciable por zonas
alternadas de presidon a la aliura
del cuello dentario y de los é&pices,
que en algunos animales, lleva al
contacto de la raiz con la cortical
osea. Este movimiento de giro, se
acompana con intrusién de lo raiz
mesial de 1° molar y recorrido hao-
cia distal del dpice de la misma.
Simulténeamente se aprecia el le-
vaniomiento de sus ctspides distoe-
las. Esios daios sugieren en con-
junto, una rotacién del 12 molar en
su alveolo. Se producen al mismo
tiempo algunos movimientos abe-
rrantes, como ser un desplazamien-
to transversal hacia vestibular, més
evidente en 22 vy 3c molares. En
ofros animales s2 han visto despla-
zamientos totales ,sin giros ni incli--
naciones. Todos estos movimientos
parecen depender esencialmente,
de la forma de colocar la goma y
su posicién respecto al punto de -
contacto. Pequefias diferencias pue-
den provocar acentuadas desvio-
ciones en los movimienios.

De algunos datos anotados so-

- bre el diastema creado, puede de-

ducirse que la separcién es muy
répida, ya que es madible a los
B0 minutos. Las primeras aplica-
ciones determinan un répido incre-
mento, con posterior estabilizacién.
Se anotan sin embargo unc serie
de aliibajos, que pueden ser atri-
buidos a irregularidades de mani-
pulacidn, iales como la forma de
colecar la goma, por debajo o en
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el punto de contacto y ciertas cai-
das de la misma sobre todo en la
serie de larga duracién (12 hs.),
faatores capaces de determinar vo-
riaciones apreciables. La disper-
sién de los datos obienidos, dismi-
nuye hasta cierto punio, el valor
de los promedios, por lo que las
deducciones que se exponen, de-
ben ser tomadas con cierta caute-
la. Las méximas aberturas conse-
guidas, asi como los promedios
mds cltos, corresponden a la serie
2. En consecuencia, con aplicacio-
nes de 2 horas, es posible conse-
quir la separacién mayor. Con 12
horas, no se evidencia ningtin au-
mento del diastema, e inclusive se
anota una ligera disminucién, pro-
bablemenie por agotamiente de la
accidén elastica de la goma. Esto
no coincide con las mediciones
efectuadas por L. C. Macapanpan?,
que enconird el méximo desplaza-
miento a las 15 horas, cnotando
igualmente un decrecimiento pos-
terior. La similitud en los dicste-
mas conseguidos en esta experien-
cia, después de varios dias con go-
ma simple, sugiere que este no es
progresivo, es decir, que no es pro-
porcional al nimerc de aplicacio-
nes. Es probable entonces, que el
intervalo entre Jas aplicaciones de
la goma, aln en aguéllas de 12 ho-
ras, sea suficiente para permitir un
retorno total a las posiciones ini-
ciales. En consecuencia, cada nue-
va aplicacién encuentra, entre los
molares, un nuevo punto de con-
tacto.

La colocacién de goma doble, lo-
gra un considarable aumento en el
diastema, duplicando casi, los va-
lores originales.

Las presiones por injuria directa
evidencian ciertas diferencias en-
tre las 3 series, el cqumenio en el
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tiempo de aplicacién, acantia no-
tablemente la intensidad de los fe-
némenos. Mieniras que en la se-
rie 3 se observa proliferacién del
egpitelio de adherencia desde los
primeros dias, en la serie 2, apa-
recen algunos brotes localizados,
recién « los 17 dias de experimen-
tacién. Los cambios en el conec-
tivo y hueso subyacents son pora-
lelos y similares a los descriptives
por Macapanpan 2% 26, 27, Myers y
Wyait4, Yen®”. Un hecho intere-
sante es la aparente resistencia de
los haces colagenos supraalveola-
res, en el punio de aplicacién de la
goma. En etopas relaiivamente
avanzadas, se observa una espe-
cie de "hamaca” fibrosce muy com-
primida y delimitondo la zona de
necrosis vy ulceracién epitelial, La
insercién cementaria de estas fibra,
intensamente orgenidfilas, se man-
tiane incluso en los Ultimcs cnima-
les de experimentacién y en un co-
nectivo desorgamizado. (Foto N 17).
A estas tibras transepicles se les
ha asignado un papel importante
en la literatura ortoddncica 3 40, 41,
o4, 60,61, Se les atribuye una resis-
tencia especial 3, con capacidad
de "arrasirar” en esiado de tensidén
a los dientes vecinos 4’ y se las ha
ubicado como factor de importan-
cia en la recidivae pestiratamiento
ortodéncico 81, Inclusive se han pro-
puesto técnicas de reseccidén (gin-
givoiomias y septotomias), como
parte de dicko tratamiento %% En es-
ta experiencia, las fibras tronsepta-
les revelan también un comporta-
miento especial, con ciertos iiem-
pos o niveles de irritacién (series 1
v 2). Los resultados no son, sin em-
barge, comparables a los de la li-
teratura, dado que debe entenderse
aqui, como una respuesta « la irri-
tacidn directa de la goma. Sin em-
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Figuras 11 al 18: “FUERZA DISCONTINUA™
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bargo, el hecho sugiere que nos
encontramos frenfs & una regién
del paradencio, con capacidades
reaccionales especificas.

En cucmio a la formacidén de bol-
sg, es indudable que elkr est& de-
terminada por la occidn directa de
la goma. Lo forma de destruccidén
dseqa, depende fundamenialmente,
de faciores anatémices: posicién v
direccidn transversal del punto de
contacto, aliura de las bifurcacio-
nes, direccién de las raices, v es-

2sor de las tablas. Sin embargo,
es probable que en lo progresién
de la bolsa, asi constituida, influ-
van los factores frritativos indirec-
tos, sobre iodo en zenas interradicu-
leres préximes ol espacio de la go-
ma, donde la infiliracidén celulor v
la pérdida dsea pueden sor debidas
a la conjuncién de cmbos factores.

El desplozamiento dentario deter-
minc sobre el paradaencio, dreas de
presién v de accién, cuya defini-
cién se hace muy dificultosa, por
los mismas razones que anotare-
mos parcx e! estudio del desplaza-
mienic deniaric. Las referencias
que se hacen « las dreas de vre-
sidn o de traccidn, no deban enten-
derse pues, como un hecho fisico
rigureoso sino -ubicarse dentro de
unc forma de repuesta tisular. Los
cambios resuliantes de este des-
plazamiento dentorio, descarollom
en las 3 series los mismos fendme-
nos bdsicos.

1.—Reaccién  inicial. Comprende

las primeras horas de experien-
cla y se caracteriza por modifico-
ciones acentuadas en &l comparti-
miento vascular: vasodilataciones
v congestiones generalizadas, algo
aeentuades en los ligamenios de
prasién. Esio contradice la opinién

'.de Waldo 9, Boedecner, citado por
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Revesz y Chase?, Moyers® y
Hemley 17, quienes enconiraron dis-
minucién del volumen wvascular vy
ectasia del lado presionade «al tra-
bajar con fuerzas continuas. Otros
crutores - 7.8 22 23, 49, 65 hallaron en
cambio, una mayor actividad vas-
cular del lado de presidén. Huetien-
ner 19, describid unca dilctacion vas-
cular tardic o las 8 semonas, en
monos. Bomiord % en investigacio-
nes sobre trouma oclusal, encontrd
modificaciones similares, Los tras-
tornos vasculares que aparecen en
forma cosi inmediata, en este ex-
periencia, determinan una intensc
imbibicién acucsa, sugerida por las
variaciones en la tincidn, de la sus-
toncic  amorfa.  Simuliémeamente
pérdide porcial de lor estruciure fi-
brosa v variadas dlteraciones mor-
foldgicas, en las células de log li-
gamenios, Esto corrobora les cam-
bios celulares descriptos por Yen 67
a las 6 horas de colocada la gomer,
aqunque, se observan mds precoz-
mente. Inclusive el tejido ds=o exhi-
be rapidas modificaciones, bajo
las formas descriptas como  “va-
cuolizaciones”. Auncgue cierias efa-
pas de este proceso, puedan ofre-
cer dudas o considerdrsalos “arie-
factos'” de técnica, el pasaie de te-
jido éseo a conectivo inmaduro
aparece como unc evidencia,

2.—Del 2° «al 92 dia predominem

los fendémenos regresivos en
todos los ligumentos y esiructuras
deeas, tomic en las zonas de presién
como los de iraccién.

Estc contradice la moyoria de
las ‘descripciones, que presentan
ung redccién mds o menos especi-
fica de los ligamentos v corticales.
En investigaciones con fuerzas’con-
finuas I+ % 39 41, 46, 47, 08, 53, 68, 66 5o hor
encontrado del lade de presién dis-
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minucién del aporte vascular, y del
nimero de células, desaparicidén to-
tal de los fibroblastos, degeneracién
hiaglina de las fibras coldgenas,
airofic y necrosis. La inlensa com-
presién de algunos ligamentos de-
termina también, en esta experien-
cia, cierta disminucién del aporte
vascular, del niimero de células vy
la hialinizacién parcial de los ha-
cas coldgencs. La apariencia del
ligamento es de un fuerte aplasta-
miento pero sin necrosis. Se cobser-
van nUcleos perfectamente defini-
dos y los limites celulares algo bo-
rrosis (foto N? 13 y 14). Por otra
parte la aqusencia de células gigem-
tes y de tejido de gramulacién que,
como se ha cfirmado serian los en-
cargados de la remocién y el reem-
plazo de las dreas necrosadas 53,
asi como la répida recuperacién
del ligamento, hacen suponer que
estamos en presencia de lesiones
reversibles y no de una necrosis.
Tampoco se encuentra en esta ex-
periencia quz la necrosis o la hia-
linizacién, sean procesos previos o
lar recbsorcién dsea como han ofir-
mado muchos investigadores 1. % 26,
40,47, 48,53, 58 Por el contrario se ob-
serva que la reabsorcién es gene-
ralmente presidida, por un aumen-
to en el nimero de células v una
mayor actividad vascular, como lo
hon descripto Haupl 14, Lefkowitz 22,
Lundkist 28 v Reitan4?, trabajondo
con fuerzas discontinuas, intermi-
tentes y trauma oclusal. La apori-
cién de osteoclasios se ha confir-
mado, como secundaria en el pro-
caso de reabsorcidn, como también
afirmaron Haupl ¥ v Reitan 47,

En los ligamenics de iracciéon se
han descripto fibras estiradas, dis-
posicion funcional, proliferacién fi-
brobléstica y cumenio del niimero
de células en ausencia de fendéme-
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Mientras taiio la reaccidn tisular es
muy similar, en dreas de traccién
y de presién, a tal punto, que no
es posible diferenciarlas. Esto fues
mencionado por Reitan4® vy Weniz66,
quienes tampoco encontraron zo-
nas definidas de traccién y presién,
en estudios sobre oclusién froumd-
tica y fuerzas intermitentes. Atribu-
ven esta caracteristica a la diter-
nancia de las dreas de presién v
fraccién por el movimienio de vai-
vén que se produce. (Fig. 15).

La reabsorcién de las coriicales
presionadas ha sido generaimente
admitder $ 9 14, 26, 39, 42, 43,53, 64 -
que ‘en esta experiecia se encuen-
trar cierta dificuliad pora esta reab-
sorcidén, cuando la presién es muy
enérgica. En estos cascs predomi-
na netamente, la reabsorcidn osteo-
clastica a apariir de la médula.
Yen 67 ha enfatizado, la velocidad
de respuesia de las corticales, vy
encuenira reabsorcion a las 6 ho-
ras oplicando goma interdentaria
en forma continua. A efecios de
esta afirmacidn,: es necesaric, eva-
luar previamente la influencia del
condicionamienio fisioldgico de las
corticales. Corticales fisiolégicamen-
te presionadas, pueden presentar
reabsorciones « . las pocas horas
que, poco ¢ nada dependen de la
presién aplicada duranie la sxpe-
riencia. De todos modos los cuadros
histoldégicos sugieren una mayor
"“labilidad” de los ligamentos pre-
viamente presionados. Es probable
entonces que, el previo condiciona-
miento fisiocldgico, pueda determi-
nar en parte, la velocidad de res-
puesia iisular.
3.—Del 9° al 17¢ dia. La reabsor-

cién dsex de los tabiques in-
terradiculares, determina un remo-
delamiento de los mismos con ali-
vio de algunas zonas presionadas.



Revista Cientifica, Gremial e Informativa

nos regresivos ! $ 222528 En  esta
axperiencia algunos de estos he-
chos se confirman en la eiapa si-
guiente, después de los 9 dias.

Esia apreciacidon se basa mdas
que nadag, en los combios de an-
cho de los ligamentos de estax re-
gion por lo que debe ser admitida
con ciertas resarvas. Ligamentos
iniensamente presionados, se ob-
servan c<hora, con anchos similo-
res « los de traccidon (Fig. 18). Esto
confirma las observaciones de Wal-
do ¢, aunque con fuerzas disconti-
nuas el proceso pareca mds lento.
Sumulténeamente se anota cieria
redisiribucién de la sustancia amor-
fa, que cumenta proporcionalmen-
ie, en esos mismos ligamenics. Se
insinian signos de reparacién en
algunas regiones y vuelven a dife-
renciarse los ligamentos de presién
y traccién. Se observa cierto reor-
denamiento y normalizacién de los
elementos celulares, en los ligo-
menios v en la médula. Las fibras
coldgenas, revelan una mayor ma-
durez en su arquitectura v colora-
cién y se disponen de acuerdo al
nueva repario de fuerzas. En las
corticales de traccién y en las co-
vidades medulares, comienza la os-
tecgénesis que se acentia, sobre el
final de la experiencic.

En algunos cortes, los signos de
reorganizacién son poco evidentes,
predominondo todavia los fendéme-
nos regresives.

CONCLUSIONES

1. La accién de la goma interden-
taria, produce un diastema, va-
riable en las 3 series. Los valo-
res mdéximos se encuentran con
aplicaciones diarias de 2 ho-
ras. El reliro de la goma per-
mite un retorno total, parc las
3 series dentro de las 24 ho-
ras.
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I'ste diastema, no qumenta en
forma progresiva es decir, no
hay una relacién direcia con
el niimero de aplicaciones. Es

en cambio proporcional ol es-
pesor de la gome.

Los fendmenos estudiados, son
fundamenialmente similares en
las 3 series; cierias variaciones
en la velocidad e intensidad de
las respuestas tisulares, depen-
den de los tiempos de aplica-
cién de la goma. Con mayores
exposiciones (serie 3) las lesio-
nes aparecen mds rapidomen-
te, son md&s intensas y se repa-
ran en forma mdés lenta.

La forma y velocidad de res-
puesta tisular parecen. regula-
das ademds, en cada regidn
del paradencio, por las condi-
ciones fisioldgicas previas.

La intensidad vy précocidad de
la reaccién vascular, sugieren
un mecanismo reflejo vasomo-
tor como punto de partida de
las alteraciones tisulares.

La movilizacién de los elemen-
tos del ligamanto, la médula y
del hueso, se hace también en
forma muy répida. Este Gliimo
se iransforma, "involuciona” a
tejido conectivo indiferenciado.
Las zonas interradiculares, son
répida e intensamente afecta-
das en todos los animales. Es-
ta recccién particular, sefiala
la posibilidad de esiudiar es-
ta zona como regién andtomo-
clinica con caracteristicas pro-
pias.

La reabsorcidén dsea, medular
v cortical, esiédn intimamente
ligadas a la actividad celular v
vascular. Las células osieoclas-
ticas, parecen secundarias, en
este proceso.
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9. No se ha evidenciado ralacién
alguna enire la reabsorcion
ésea y fendmenos de necrosis

* o hialinizacién del ligamento.

10. La elapa repcrativa se inicia

en presencia del agente irri-
tante y tilende a lograr una
adapiacién de las estructuras
a las nuevas condiciones.

11. Las lesiones producidas en el
aparato de soporte, son repara-
bles esponténsamente, después
del retiro de la goma, mieniras
que las gingivales producen
secuelas al parecer, permanen-
fes. : !

12. Lo discontinuidad de la fuerza
determina ciertas caracteristicas
propias en la reaccidén tisular,
aunque la evolucién de los vro-
cesos no es esencialmente di-
ferente, a los descriptos en la
literature:, para las fuerzas con-
tinuas.

RESUMEN

Se estudian los cambios tisulares en
maxilares de rata, con aplicaciones
discontinuas, de trozos de goma entre
lo molares,. con tiempos de duracién
variables.

Se observan precozmente, vasodila-
taciones y congestiones generalizadas
y desorganizacién en la médula y los
ligamentos.

El hueso exhibe una alteracion lla-
mativa, con formacién de vacuolas en
la matriz y una reducida transforma-
ciéon de las corticales en conectivo de
aspecto juvenil.

La reabsorcién ésea en corticales y
cavidades medulares es intensa, en un
conectivo hiperémico y con abundan-
tes célulag. Los osteoclastos aparecen
posteriormente.

A los'9 dias los fenémenos regresi-
vos se estabilizan, encontridndose sig-
nos de adaptacién, reorganizacién en
algunos ligamentos y osteogénesis ha-
cia el final de la experiencia.
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A los 2 meseg de eliminado el irri-
tante, hay una reparacién casi fotal
de las lesiones, salvo la bolsa patold-
gica producida por la accién directa
de la goma que se constituye en una
secuela permanente.

EXPERIENCIA N° 3;
FUERZA INTERMITENTE

Jorge S. Mazzoni
Victor Gonzdlez

RESULTADOS

Macroscépicamenie se observa
un ligero ensanche del arco alveo-

lar inferior, evidente en los anima-

les de 21 dios en adelante (0,5 mm.).
Este ensanche se deduce de medi-
ciones en modelos realizados antes
del fratamiento y en el maxilar al
sacrificio. 'La placa limite los mo-
vimientos protusivos, de esia ma-
nera el céndilo no sobrepasa la ca-
vidad glencidea. E! movimiento pro-
tusivo es el primero que realiza el
animal en el acto masticatorio; en
esta posicidn de but a but de in-
cisivos, los molares no contacian y
el céndilo ocupa la porte més an-
terior de la cavidad glenoidea. Es-
te movimiento puede alin mesiali-
zarse, sobrepascndo el incisivo in-
ferior al superior el que ccluye so-
bre la cara lingual del inferior v
en esta posicién el céndilo se ade-
lanta en media longitud por fuera
de la cavidad glenoidea. Ests es el
movimiento impedido por la placa.

Esia placa levania la mordida vy
el plano inclinado construido so-
bre la misma, desarrolla una fuer-
za hacia vestibular, que es la que
produce el enscnche. Este no es
uniformzs sobre ‘todas las piezas,
dado que se observan cambios in-
dividuales en la posicién de los mo-
lares, los cuales coinciden con bol-
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sas patoldgicas mas profundas, evi-
denciadas por el examen histold-
gico.

Microscépicamente es posible es-
toblecar les siguientes cambios:

1.—Fibro-mucosa. Desde los pri-
meros momentos, 2 dias, se ven al-
leraciones vasculares, vaso dilata-
cién v congestién; edema, aumento
de los liquidos lo que repercute en
lar disposicién normal de las fibras.
En la iotalidad de los animales se
puede observar una proliferacion
del epitelio inter-dentario con for-
meacién de bolsa patoldgica. Hesta
los 21 dias de duracidn, esias bol-
sas eran incipientes, pero en ani-
males de este grupo y en adelante,
en calgunos, se ven bolsas profun-
das alcanzando a medio paraden-
cio. Hay migracién del anillo epi-
telial de adherencia, proliferccion
del epitelio paradenial y del bucal.
Esto es variable no sdélo en relacién
al tiempo de la experiencia, sino
tcanbién de un cmimal a otro del
mismo grupo, siendo una posible
consecuencia de las variaciones de
accién del plono inclinado de la
placc,

2.—Cambios dseos. Tabla dsea
vesiibular: o los 10 dias es posible
observar unc capa de osteoide bien
visible. El contorno dseo se ha de-
formado presentando una curvatu-
ra segun la direccién de la fuerza
(Fig, 19).

La aposicion de osteocide se en-
cuentra localizada al drea margi-
nal. Los animales sacrificados an-
tes de los 10 dias, muestran un
hueso muy hetercgéneamente colo-
reado, lineas aposicionales irregu-
lares con superficies onchas, fuer-
iemente basdfilas que conirastan
con zonas eosindfilas y aiin poco o
nada coloreadas. Los osteones se
destacan cleramente, encerrendo 2
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v 3 osteocitos, pero en algunas pie-
zas las figuras ds los mismos apa-
rentan verdaderas mitosis. (Fig. 24).
En los animales de mdés de 10 dias
la sustancia amorfa ésea parece
nermalizarse, destacdndose clara-
mente las lineas aposicioncles rs-
gulares v en la mayoria de los ma-
xilarcs hay un esirechamiento de
la cavidad medular (Fig. 21). Es in-
dudable una actividad enddstica
no sdélo diagnosticable por las li-
neas oposicionales, sino también
por ostecide e intensa movilizacién
celular; las cavidades medulares
se @ncuentran bordeadas por 2 6 3
hileras de células, muchas de ellas
aparentemente incluidas en el os-
tecide.

3.—Coriicales. Desde los prime-
ros dias las corticales pierden su
aspecto caractersitico, cuyo cuadro
normal pueds considercrse: 1, cor-
tical de aposicién, donde hay ten-
sidén, sefialadas por bordes més o
menos lisos, ostecide y ordenc-
miento osieobldastico; 2, coriical -
neuira, bordes bien delineados, mds
intensamente tefiidos en hematoxi-
lina pero sin o pocas bahias de
reabsorcién; 3 corticales de recab-
sorcién, bordes intensamente tefi-
dos, a pico, bahias, osteoclastos; es
esta la cortical de presién y que se
separa de la de tensién por una
zona mdés o menos extensa de cor-
fical neutra. Si bien esta disposi-
cién no es esirictamente regular vy
varia segin molares y raices, 2llo
constituye un plan general.

Las caracteristicas senaladas, se
pierden desde las primeras aplica--
ciones del aparato; no hay cortica-
les definidas de traccién y presidn,
las que recién después de los 10
dias es posible observar en algu-
nos ccrtes de la serie.
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En la micro ya vista (Fig. 19) lo
anterior se observa en la zona api-
cal, osiecide, lo que juniamente al
vestibular, nos permite deducir el
movimiento de rotacién de esta
raiz, vestibular en la margen y lin-
gual en el dpice. Si bien las corti-
cales-en el contorno paradencial
muestran diversas imdégenes, sien-
do fracuente después de los 21 dias,
la de bordes esfumados, donde la
susiancia amorfa ésea parece con-
tinuarse con la del ligamento, el
Hrecho comiin es la ausencia de os-
teoclastos,: ain en aquellas cortica-
les a evidente presidn, es decir de
reabsorcion.

4, —Ligamento. Existen en estc re-
gién- los cambios mdés notables vy
consiantes, ios cuales con ligeras
variontes, se pueden observar en
todos ' los animales. Estas modifica-
cicnes puaden referirse:

- @ Células; diversidad en Ia
distribucién, zonas abundantes, en
ofras escasas; de forma variada,
redondas, alargadas, en huso, es-
trelladas; en general picnosis.

'b) fibras; de direccidén desorde-
nadc; dento-6seas, meridionales,
paralelas al diente. Estos cambios
en la direccién, da o la imagen
histolégica diversas ficciones; en
alginos c&sos simulem un plexo in-
termedio, en ofros no parecen al-
canzar al diente o hueso. Algo si-
milar ocurre en lo referido a su co-
pacidad  tintorial (carbonate-nitrato
de plata, con o sin virado de oro).
Esta. variacidon en la capacidad de
fincién, le da distintos aspectos,
desde la coldgena tipica a una apa-
riencia de fibra reticulada. (Fig. 20).

c¢) Sustancia amorfa. También
se encuentra muy diversamente
distribuide, « la inversa del cuadro
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normal en el cucal se presenta maés
o menos uniforme. Se observan zo-
nas bien tefildas al lado de las cua-
les ofras casi constiiuidas por liqui-
dos. Esias diferencias a veces se de-
linean como constituyendo regiones
limitadas, como verdaderos secto-
res o cuadros.

d) Vasos y espacios interfas-
ciculares. El ligamento en las con-
diciones que lo estudiamos se pre-
senia frecuentemente invadido por
una red de capilares que no siem-
pre es f&cil distinguir de las fibras
y fibroblastos. Nos referimos aqui o
los vasos por fuera de los espacios
interfasciculares, los cuales .en un
paradencio normal son escasos y
poco visibles. Se pueden, observar
ademds grandes vasos dilatados,
ocupando la casi totalidad del pao-
radencio en ancho, recorren el li-
gamento en casi toda su extensién,
pero en las secciones aparecen sec-
tores, esio debido al recorrido mds
o menocs sinuoso. (Fig. 23).

Los espacios interfasciculares
ofrecen dos caracteristicas dignas
de sefialar; la primera es su dispo-
sicién unilateral, es decir heocia un
lado del contorne dal paradencio;
esto es.lo frecuenie pero no lo ex-
clusivo, ademd&s esta disposicién
varia de una raiz o oirg; ello es vi-
sible especialmente en los cortes
horizontales (Fig. 22.)

El segundo aspecto que seficla-
mos es la proliferacién de los ele-
mentos reticulo endotzliales peri-
vasculales, lo que da « estos espo-
cios la apariencic de nicleos de
proliferacién celular, que observa-
dos o pequefio aumento se confun-
dzn con el resio del ligamento.
(Fig. 22). Existe una relacién entre
las modificaciones sefialadas y la
duracién de la experiencia, En los

i
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FUERZA INTERMITENTE

19 — Osteocide en la tabla o6sea vestibular (a); cortical de presién (b), ausencia de
osteoclastos; cemento (c),

20 — Consecuencia del trastorno vascular en el ligamento. Fibras dispuestas irregu-
Jarmente, argentéfilas (a); gran vaso sanguineo (b)

21 — Reaccidn endéstica del septum inter-radicular. Espacios medulares estrechos por
formacién ésea.

22 .— Espacio inter-fascicular colmado de elementos celulares (a).

23 — Ligamento periodontal rico en vasos sanguineos que covren entre las fibras.

24 — Osteocitos en aparentes mitosis,
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primeros lotes, antes de los 21 dias,
no se observan =2n el ligamento si-
Nno muy escasos Vasos sanguineos
injurgitados, no se ven glébules ro-
jos. En un animal normal llama la
atencién la abundancia de capile-
res en tales condiciones, es decir,
llenos de glébulos rojos. Estos se
vuelven a observar en el ligamento
después de los 21 dias, no signi-
ficando esio la desaparicién de la
reticulo-endoteliosis antes sefiala-
da. Ademds después de este pe-

riado, :a los 35 y 50 dias, son fre-

cuentes los trombos pero sin focos
hemorrégicos.

-

DISCUSION

En primer lugar nos conviene

‘considerar la reaccién de la fibro-

mucosa de la margen, incluyendo
el epitelio de adherencia. Es evi-
denis= un f#rasiorno wascular con-
gesiivo, vaso dilatacién ccn su s3-
cuela de edema, lo que lleva a una
desorganiazcién de las fibras de
sostén de la parte superficial. Esto
no incluye la pérdida total de fi-
bras de insercién. La reaccién vas-
cular es bien visible en la encia de
insercidén dsea y se extiende hos-
ta el epitelio paradental. Esta con-
gesiion se observa desde los pri-
meros momentos de accién dal
aparato y a pesar de ello hay dos
repuestas distintas en los tejidos
préximos vecinos, que podemos
considerar constante; una se refiere
a la formacién ésea en la tabla
vestibular en su regién morginal v
per lo ianto inmediata o la reac-
cién vascular. La otra es la proli-
feracién del epitelio, principalmen-
te .del puente inter-dentorio; sola-
mente en algunos animales es po-
sible observar ‘bolsas patolégicas
incluyendo « las tablas éseas. Las
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bolsas son en general mds profun-
das en la regién del 2-3 M y tien-
den a destruir el hueso inierradicu-
lar mesicl del 3M..

Aqui queremos comentar dos he-
chos; el primero es la posibilidad
etioldégica de esa bolsa, como con-
secuencia del frauma; el segundo °
es la tendencia & localizarse inter-
radiculcremente.

La mayoria de los cutores 20 es-
tom conformes en que se necesita
algo mds que trauma para que esa
kolsa tenga lugar. En las pocas ex-
periencias realizadas en ratas, ellas
no han sido constatadas vy cuando
esto ocurre (Stchl) (lioiz) se les ha
supuesto -una consecuencia de le-
siones apicales ocurridas en el ma-
xilar superior, lesiones originadas
por la técnica de construccién del
aparato o por cuerpos exirafios. En
nuestro estudic de los maxilares
superiores de estdt misma experien-
cia®, fombién hemos enconirado
grandes bolsas con destruccién ex-
tensa de hueso interradicular. Aqui
la eticlogia se correlacioné con la
accién iraumdtica del goncho, dis-
cutiéndose las posibilidades etiolé-
gicas.

Sin intentar negar la importan-
cia que pueden tener los factores
locales de injuria directa, tales co-
mo empaquetamienios, bacterias,
etc., lo quz en muchos casos es
una traduccién del cuadro histold-
gico, también es posible deducir
en otros casos y por la misme in-
terpretacién  histo-patolégica, que
esa bolsa responde a oira etiolo-
gia. Apoyaria a esto una migracién
del amillo epitelic! sin reaccién in-
flomatorice 32,

La tendencia « la reabsorcidn -
del hueso interradicular, pareceria
constituir una caracteristica de este
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animal, que podria tener su expli-
cacidén en varias circunstancias, en-
tre las cuales tendremos las anaié-
micas y vascularss. La reabsorcidn
dsea, con o sin migracién del epi-
telio, ha sido evidenciada por nos-
otros en diversas oportunidades;
éxperiencias de bolsas quirtrgicas
en rctas 32; las recién expuestas de
la accién de las gomas también lo
muesirom. Si realizamos un desgas-
te interdentario, 2-3 M, en raiq, la
bolsa que le es consecuencia, nc
siempre se localiza en el septum y
el epitelio tiend> a migrar entre las
rcices mesiales del 3 M.

Para estudiar la evolucién de es-
te proceso, no sélo es necesario la
observacién en diversos iiempos,
sino que también la orientacién del
corte debe realizarse en mds de un
plano; aqui la direccién linglo-ves-
tibular es prokbablemente la menos
oportuna, siendo ademds le mds
dificil de obtener con orientacién
correcta y el estudio debe hacerse
en la serie complela, sin dejar a
los espacios inter-dentarios.

Otro hecho quz conviene comen-
tar, se refiere a las modificaciones
6seas. Algunos cutores % no han
enconirade en este tejido modifica-
ciones digncs de mencidn. Es in-
dudable quz en esos irabajos, la
fusrza traumdiica experimentada
era distinta, lo que podria ser una
explicacién de la diferencia de re-
sultados.

Hay dos hechios que queremos
destacar; el primero ocurre en los
primeros tiempos dz la experien-
cia y se iraia de una apariencia
polimorfa en la coloracién de este
tejido, lo que podria traducirse por
una modificacién en la constitucién
de la sustancia amorfa. El segundo
hecho, es la observacién frecuente
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de una actividad enddstica ‘que
tiende « estrechar el tamafio de los
espacios medulares; esio ocurre
cuando la expariencia tiene mds
de 21 dias y se acompatia frecuen-
temente de unca normalizacién de lo
coloracién de la sustoncia amorfa.

Es indudable que en el iejido
6seo del maxilar, independiznte de
lo que puede ocurrir en la cortical,
presentae modificaciones meiabdli-
cas que varicm en el curso de la
experiencia y que conduce o cua-
dros histolégicos distintos. No hcy
una informacién muy detallada al
respecto.

Algunos autores 4 hablan de es-
timulos de {ronsformacién en la for-
macién de fibras. Pensamos que es-
tas modificaciones déseas no sdélo
influyen en el coldgeno d= este te-
jido, sino también en los diversos
elementos, como lo evidencicria un
apcarente polimorfismo y las proba-
bles figuras mitdsicas del osieccito,
asi como iagmbién la actividad de
las células de los espacios madula-
res, variable en los distintos anima-
les, pero indudable.

Probablemente uno de los hechos
que mdas llamaon la atencién en es-
ta experiencic, s3 refiere a las mo-
dificaciones que se observan en la
cortical que recibe presidén. Podrice
mos decir que cortical de vresién
es sindénimo de un cuadro histold-
gico, el cual comprend: la vresen-
cia de los osteoclastos. Reciente-
mente se ha discutido la importan-
cia de estos elementos y su probo-
ble histogénesis en relacién al des-
plazamiznto del diente, deducién-
dose que es falsa la ieoricr de que
los osteoclastos sdlo se encueniran
del lado de la cortical de presidnt4.
En la centroversia creada por orto-
pedistas a oriodoncistas, se han es-
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grimido muchos argumentos d= fi-
siologia celular, como si ésios ya
fueran problemas resueltos, cosa
que no siempre es asi. Cuando in-
terpretamos un cuadro histoldgico
vy damos a un elemento un nombre,
le estamos asignando una funcion,
la que se deduce interpretando la
totalidad del cuadro y no por las
caracteristicas exclusivas del ele-
mento observado. Cucndo por ejem-
plo, decimos osteoclasto, « pesar
de todas las reservas a gue nos in-
duce un busn conocimiento, supo-
nemos que ese elemento estd& cons-
tituyendo parte de un cuadro que se
interpreta como reabsorcién ésea.
Ese mismo elemento, en ofra situa-
cién, formando parte de otro cuadro
histolégico, pusde ser denominado
célula gigante inflamaioric, etc. Ade-
mds, cuando estudiamos la reab-
sorcién éseq; iambién encontramos
que aqui existe mucha controversia,
vy justamente una de las cuales se
refiere al osteoclasto y a la posi-
bilidad de que ese preceso pueda
verificarse en ausencia de estas cé-
lulas. El hecho que =n nuestra ex-
periencia nos ha sorprendido, se
refiere a la ausencia total de osieo-
clastos. Es interesonie tener en
cuenia que una cosa 2s la presen-
cicd o no de osteoclasios, en rela-
cién al momento de reabsorcién y
olra es la evidencia de que esa re-
absorcién se hace sin la interven-
cién de esos elementos. En un po-
radencia normal, es normal encon-
frar osteoclastos, a los cuales ubi-
camos en el cuadro de remcdelc-
miento dseo y también considera-
mos normal que ellos se encuentren
en aquellas corticales de presién;
esto induce a pensar que si en el
lado traccidén, de aposicidn désea 4,
encontramos una célula que pueda
tener las caracteristicas morfoldgi-
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cas del osteoclasto, dudaremos que
lo sea y, mientras no exista una re-
accién o. coloracién estrictamenie
especifica de ese elemento, el diag-
nostico debe descartarlo.

En nuestro trabajo sobre el maxi-
lar superior! sz evidenciaron bol-
sas profundas y presencia de osteo-
clastos. Estas bolsas se supusieron
en relacién direcia a la accién de
los gamchos. El aparato actuaba en
el maxilar inferior inicamente cuan-
do el animal realizada movimien-
tos oclusivos. Estos movimientos son
dntero-posteriores v dado que los
molares inferiores ocluyen por ves-
tibular de los superiores (a la in-
versa del humano), el contaclo de
la placa se realizaba con las clspi-
des linguales inferiores en su ver-
tiente lingual, desarrolléndose en el
molar inferior una fuerza hacia ves-
tibular. De esta manera se produce
una fuerza de presién en lo corti-
cal ésea vestibular, principalmente
en su regién marginal. De acuerdo
a lo que se expuso, hay un ligero
ensanche del arco alveolar inferior.
Es indudable que esia tabla ésea ha
sufrido un proceso de remodgl_cx-
cién. El cuadro histoldégico revela
osteoide por fuera, pero en la cor-
tical de presién hay causencia -de
ostecclastos, presentendo sin em-
barge ofras caracteristicas de ese
proceso de reabsorcién. Se puede
pensar que en el maxilar inferior,
se han desarrollado condiciones que
no permiten la histogénesis de ese
elemento; es indudable que esas
condiciones tienen su origen en el
aparato y en la diversas reaccio-
nes tisulares que él provoca; la au-
sencia de osteoclastos es general
v en todas las raices de los tres mo-
lares y en los distintos corles de la
serie, pero ellos son visibles en @l
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rnoxilar’ superior, lo que nos ubica
por fuera de factores generales y
si én ¢l estimulo provocado por las
fuerzas anéormales derivadas dz la
placa base.

Debemos ‘tener en cuenta que es-
ta fuerza a pesar de ser ‘anormal,
ilene con la fisioldégica la carccte-
ristica de intermitencia, lo que -d&
por consecuencia que la pared que
sulre présién en actividad, cuando
se hace el retiro de la placa, se pro-
duce, hasta cierto punto, un efecto
contrario, habria, segiin algunos cu-
tores 47, una traccién de las fibras,

Nos conviene chorc comeniar los
cambios que hemos descrifo en el
ligamento, los cuales pueden ser
referidos a la célula’ y sustancias
intercelulcres. En la interpretacién
da estos cuadros no todos los au-
tores -estén de acuerdo. Asi los iér-
minos necrosis e hialinizacién 14,
son discutidos. Esta discusidén tiene
un mayor desacuerdo cuando se
intenta - interpretar los mecanismos
que ‘entran en juego para producir-
las. Los efectos de iraccién v pre-
sidn como causas mecdnicas ace
ticndo directamente sobre las fibras
o comprimiendo los vasos, son, co-
mo se vid, de capital importancia
para la mayoria de los autores.
También se ha tenido en cuenta la
presidén tisular de los liquidos!, co-

.mo consecuencia del trasiorne vas-

cular, pudiendo ello constituir un
verdadero estimulo. No se debe
perder de viste este trastorno vas-

-cular, por su inferviencién en el

metabolismo.

Queremos chora destacar la po-
sibildad de esa modifcacién en el
intercambio vascular repercutiendo
en los diversos elementos del tejido,
en la disposicién de los mismos y
atin actucndo sobre el propio siste-
ma vascular y su peritelio.

ODONTOLOGIA URUGUAYA

Para comprender esta relacién vy
la posibilidad de mecanismos que
'Se ponen en juego, nos conviene te-
ner presente a los siguientes he-
chos:

Primerc: importancia del aporte
de sustancia que se hace a través
del endotelio. El tejido vive en una
u oira forma, o muere, segiin ese
aporte. La célula y sus funcones
dependen de ésio, aungue recono-
cemos la existencic de otros ele-
menios que también gobiernan su
actividad.

Bl segundo se rafiere o la re-
novacién constante de los elemen-
tos del- tejido; entre ellos consi-
deramos a la fibra. Cuando la fibra
cambia de direccién, es posible
iambién deducir que ello signifca
una nueve fibra en una direccién
distinta. ¢

Tercero: lo anierior es mejor:-com-
prendido si tenemos en cuenta’ que
la fibraa no es oira cosa que una
sustancia amorfa que ha modifica-
do su constitucién quimica. Hasta
cierto punto, podemos suponer que
sale de ella y vuelve « ella; cuan-
do se encuenira en este proceso, sus
propiedades iintoricles se modifi-
con. -

Con la base de estos tres puntos,
tratemos de interpretar lo que ocu-
re en el ligamenio-cucndo - -es so-
metido « fuerzas fuera de lo'normal.

Desde los primeros momentos, es
decir desde la segunda aplicacién
nocturna del aparate, se ha produ-
cido una vascdilatacion. Este tras-
torno vascular, examinado ‘en el
conjunto del maxilar, presenta di-

-versas caracterisicas que se’ refie-

ren a regiones y a duracién-de la
experiencia. Fn el ligamento, los
grandes vasos y espacios irter-fas-
ciculares, parecerion mostrar una .
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ubicacidén con preferencia hacia un
lade del ligamento, siendo escasos
o cusentes en el opuesto. Ademds,
antes de los 21 dias, esos vasos ra-
rocen estar desprovistos de gldbu-
16s rojos. También desde los prime-
ros momentcs, el ligamenio se en-
cuentra invadido por una red de ca-
pilares en las mds diversas direc-
ciones. Por fuera de las modifica-
ciones de wstos capilares, de su
evolucién seqgiin duracién de la ex-
periencia y de los mecanismos que
se-ponen en juego pard que se pro-
duzean y varien, debemos considsz-
rar la indudable relacién entre la
modificacién del aporte de sustan-
cios y las variaciones en el cuadro
nermal del tejido. .

En primer término tenemos « esa
red de capilares por fuera de los
espacios interfasciculares. Si bien
en el ligamento normal ellos exis-
ien, es indudable un aumento; éste
puede ser aparente, por una puss-
ta en actividad de los que podian
considerarse colapsados o por la
formacién de nuevos capilares. En
cualquiera de los dos cascs ,el he-
cho que es evidente se refiere a
una desviacion de las fibras de su
direccién normal. Estas fibras, de
acuerdo a lo visto, pueden desviar-
se, cambiar de direccién, o hacerse
nuevcs, en otra direccién. Vieamos
ahora otros hechos y examinémos-
los deduciendo si iienen alguna re-
lacién con lo-anterior v en qué di-
reccién nos ccnducen.

‘El fendmeno de las fibras no se
refiere exclusivamente a un cambio
en la direccién; hay ragiones don-
de éstas se encuentran separcdas
y t2fiidas en forma distinia, frecuen-
temente argirdfilas, teniendo la sus-
iancia que las rodeq, el aspecto de
fltidos; hay también regiones don-
de solamente.se evidencia a éstos
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y en ofras casi- exclusivgmente . a
sustancia amorfa. Es indudable que
con estos cuadros, es.posible dedu-
cir que se est& produciendo una
renovacién répida de estos.elemen-
tos, los cuales se disponen de una
manera disiinta, la que . obedece
mds a la anatomic de los vasos,
que a la funcién de sostén. La si-
militud con cuadros histolégicos en
ciras regicnes del orggnismo, per-
mite deducir que el trastorno vas-
cular, sin estar indapendiente de las
fuerzas y sus pariiculoridades, de-
pende en mucho de las. exigencias
metabdlicas. Podriamos pensar que
el trcuma articular constituye el irri-
tante que ccnduce « esas. exigen-
cias metabdlicas, las que serian el
punto de partida del irastorno vas-
cular, el que a su vez d& por con-
secuencia las varicciones que esia-
mos estudiando. :

Inyeccion2s de diversas sustan-
cias en el ligamento (experiencias
en perros), dan lugar a cuadros si-
milares.

Dekemos tener en cuanic oiro he-
cho mas; no se traia exclusivamentz
de un ftrastorno vascular, condu-
ciendo @ una mayor salida de sus-
tancia, con su consecuente edema,
sino que conjuniamente a este cua-
dro, es posible observar una ccii-
vidad celular cumentada; hay nic-
nosis y por regiones el niimero de
células parece ser mayor; esie he-
cho indudablemente apoyaric al
proceso de renovacién de fibras y
no al cambio de direccion.

Diversos cutores han sefialado un
cumento en el nimero de células
v la interpretacién que se les dabg,
era por un estimulo formairiz, de-
bido al tipo de fuerza. Le interpre-
iacién que chora preseniamos difie-
re y si bien tiene sus apoyos, tam-
bién tiene muchos aspecios dudo-
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sos y tampoco se descarta Ié impor-
tancia del tipo de fuerza, la cudl,
segin caracteristicas, puede actuar
como un inhibidor o un estimulante
de la actividad celular, pero esto
depende de diversos elementos. Si
la fuerza que introducimos y que
no deja de ser oifra cosa que una
variante en la fisiologia masticeio-
ria, 'se consttuye en el punto de
partida de un estimulo vascular, de
acuerdo a las exigencias metabdli-

‘cas que se derivan del sobre-esti-

mulo, ese reflejo depende de muy
diversos factores, quimicos, nervio-
sos, enddcrinos, pero en el cual
existen ain muchas interrogcmtes,
como para pretender una interpre-
tacién excluyente del fenémeno.

Debemos pues entender que en-
trz los distintos elementos que van
& dar caracterfstica a la respuesta
vascular, el tipo de fuerza juega un
rol, que no puede considerarse con
simplismo mecénimo. Los mismos
cambios 6éseos y medulares que
fueron descritos, nos evidanciarian
que estamos frente a una modifica-
cién en el intercamio de sustancias,
que va mdas calld de un simple efec-
to local. ’

RESUMEN

El efecto de una fuerza de direc-
cion linguo-vestibular, producida por
un aparato de uso nocturno, aplicado
al maxilar superior de la rata, en pe-
riodos de 2 a 50 dias, provoca en el
maxilar inferior las siguientes modi-
ficaciones:

1 — Degde las primeras aplicacio-
nes se . observa un trastorno vascular
congestivo, cambios G6seos manifiestos
por una tincién polimorfa, migracién
del epitelio del anillo interdentario y
desorganizacion de la estructura del
ligamento.

2 — Desués de 10 dias los cambios
anteriores evolucionan:

a) se mantiene el trastorno vascu-

lar en la fibro-mucosa y liga-
mento.
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b) la formacién de bolsa patologi-
ca evoluciona lentamente en la
mayoria de los casos, pero no
excluye la formaciéon de bolsas
profundas.

c) en la tabla Osea vestibular se
hace una activa aposicion dsea,
observandose osteocide en la
margen.

d) a los 8 dias las corticales pier-
den su diferenciacién en zonas
de tensién y presién, pero a
medida que avanza la experien-
cia, ellas se muestran distintas y
la mayoria de las raices pre-
sentan una cortical de activa
reabsorcién vestibular en su
tercio marginal pero hay au-
sencia de osteoclastos.

e) el tejido Oseo del septum inter-
radicular se normaliza, pero lo
frecuente es observar espacios
medulares disminuidos, con for-
macion Osea endoéstica,

) en el ligamento hay una red
rica de capilares extensamente
distribuida, la que parece in-
fluir en el cuadro desorganiza-
do de las fibras y sustancia
amorfa. Las células son frecuen-
temente picnéticas.

g) los espacios interfasciculares va-
rian; en general se disponen ha-
cia un lado del contorno para-
dencial; algunos de ellos se en-
cuentran colmados de elemen-
tos celulares, proliferacion del
retotelio; tampoco son raros los
trombos y vasos dilatados con
gruesas paredes endoteliales,

CONCLUSIONES

La fuerza intermitenie provocada
per un aparato dz uso nocturno, ha
dado lugar a un trastorno vascular,
del cual parecen depender los cua-
dros que se han sefalado: aposi-
cidn dsea vestibular, formacién de
pequenas bolsas interdentarias, re-
absorcién de las corticales de pre-
sién sin la iniervencién de osteo-
clastos.
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DISCUSION GENERAL DE LAS
TRES EXPERIENCIAS

Se analizardn chora comparati-
vomente los resuliados de las tres
experiencias, principalmente los re-
feridos « la bolsa paiclégica v los
correlacionados al trastorno vascu-
lar.

En los dos primeras experiencias
la: bolsa patolégica se puede con-
siderar como la consecuencia de la
accién direcia de la goma, la que
comprime « los iejidos y los trau-
matiza,

En la experiencia niimero irss,
la kolsa corresponde a los cambios
tisulares provocados por la fuerza
c través de] diente.

De esta manera se plantea una
doble etiologia de la. bolsa, inclu-
véndose la posibilidad dz que el
irauma de oclusién sea una causa
inicial o primaria en paradentosis.

Conviene tener en cuenta a dos
cosas; la primera referida a la etio-
logia general de la bolsa patoldgi-
ca, donde hay que admitir la posi-
bilidad d> que actien diversos fac-
tores, los que pueden participar de
diversa manera. La segunda se re-
fiere o los mecanismos que inter-
vienen para provocar el campio,
pero chora consideréndolos sobre
cada iejido en particular, A estos
podemos clasificarlos en ires gru-
pos

1. Referidos al anillo epitelial, el
cual en la bolsa se caracteriza
por proliferar.

2. La reaccién inflamatoria, lo que
significa una desorgonizacion
d2 la estructura normal con dis-
minucién o pérdida de funcién.

3. Destruccidn dsea, implicando
pérdida parcial del paradencio
de sostén dento-dseo.
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En cualquiera de estos punios hay
discusiones y pensamos que los re-
sultados de nuestras experiencias,
pusden aportar alge de luz a la
misma,

En primer término consideremos
al crecimiento epitelial. La prolife-
racion de este epitelio ya ha sido
considerada por nosotros 33 84 85,
principalmenie en su posible rela-
cién con la inflamacién y también
en su raabsorcién esponténea expe-
rimental, ocurriendo en el proceso.
de curacién.

Recientemente 3! se cbservaron
cuadros de crecimiento, donde el
epitzlio migraba apicalmente, inde-
pendientemente de una reaccidn in-
flamaioria; esto nos lleva a conside-
rar que por lo menos, una de las
caracteristicas de la bolsa® pueda
ser interpertada da diversa monera.

Debemos reconocer, que ain es
una incégnita la causa de esa pro-
liferacién, vy si ella puede pensarse
en un estimulo de cracimiento por
una sustancia quimica, es indudo-
ble que ella existe normalmente,
facior de crecimiento en el primer
esbozo dentario, y también en con-
diciones patoldgicas, las que pue-
den ser diversas.

De lo anterior es posible deducir,
que también ese estimulo puede ori-
ginarse en el trastorno vascular que
tiene por causa un trauma ariicular.

cro un crecimiento del anillo de
adherencic, no significa necesaric-
mente una bolsa patoldgica, sino la
presencia de uno de sus elementos
constitutivos. Pero, aqui también, a
pesar de ioda nuestra ignoramcic,
debemos reconocar otro hecho, el
cual se refiere a la interpretacion
que se hace de todo cuadro alte-
rado.
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Cuando hay una alteracién de
las formas, se sobreentiend2 que
también hay una variacién de la
funcién, lo que considerado en el
epitelio de cdherencia, se traduci-
ria en la misma funcién de unidn,
de ese 3piielio ol diente.

Lo dicho nos pone en camino de
comprender, el porqué con esta ba-
se puede llegarse a una bolsa y
por lo tanto ,donde el irauma ha
significado una etiologia primaria.

Creemos qu> esta posicion inter-
pretctiva .no es incorrecta, deniro
de los conocimientos actuales en
los cuales debemos manejarmos.

De esta manera tendremos, cque
on dquellos casos donde el meca-
nisfho etioldgico se ubica en el trau-
ma, la inflomacién aparecer& en
segundo término y posieriormente
lar destruccidén dsea.

Esto corresponde a la traduccion
de los cuadros de la experiencia
numaro 3, pero en la 1 vy 2, donde
la reaccién defensiva del conjun-
tivo es causada por la goma, ocu-
rre en primer término.

Ademés ,en la bolsa patoldgica
hay que considerar a la reaccidén
inflamatoria y a la pérdida de hue-
so y donde esta tltima se le supc-
ne luna ccnsacuencia de la ‘pri-
mera.

Veamos chora la pérdida odsea
en las ires experiencias, especial-
mente la ubicada por fuera de la
regidén de la bolsce. ‘

En la experiencia nimaro 1 se hi-
tieron. dos observaciones: la va-
cuolizacién con tramsformacién de
regiones odseas en conjuntivo y
ofras zonas de reabsorcidn osieo-
.cléstica. )

En la experiencia ntimerc 2, aun-
que también se observa la vacuo-
lizacién, domina la reabsorcion os-
teocldstica.

En Ia ntimero 3 no se observa ni
a una ni a otra.
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El primero de estos procesos, se
puede considerar una iransforma-
cién conjuntive: del icjido dseo, pre-
via disolucién de la parte inorgdni-
ca y de la transformaciéon del os-
ieocito en célula reticulada.

La reabsorcién osteccléstica es
el resultado de una actividad celu-
lar del conjuntivo, que en la lite-
ratura se discutz si es exclusiva del
ostecclasto, el que se originaria ton-
to de la célula reticulada como del
csteoblasto mismo.

Podriamos decir, que la reabsor-
cién éseq, considerada por fuera
de la regién de la bolsa patoldgica,
no ha exigido, para producirse, unc
r2accion inflamatoria v si una ac-
fividad especial de elementos, que
normalmenie existen orientados en
otra direccién.

Pero las experiencias 1 v 2, mues-
fron tombién otro hecho, quz con-
viene desiacar: estas pérdidas
éseas, a medida que avanza la
experiencia ,son reparadas, se for-
ma nuevo hueso, aliin en aquellas
regiones interradicularss, donde
habia desaparecido iotalmente;
frente a esto, el hueso destruide en
la bolsa no se repara.. )

En f{rcbajos anteriores, Hemos
examinado las divarsas opiniones
y hemos estudiade las posibilida-
des de repcracion o reestructuro-
cién ,desde el punto de visia expe-
rimental. )

Una reinsercién con formacién de
nuevo hueso, 2nire ofras cosas, se

~encuenira condicionada por la for-

ma cemo se ha hecho la destruc-
cién, formacién dsea que sdlo es
posible, cuando la bolsa tiene la si-
tuacién de un proceso intra-dseo.

Lo anterior es lo que ocurre en
las experiencia 1 v 2, pues las re-
giones reparadas, tienen las carac-
teristicas exigidas por experiencias
anteriores; p3ro ademds, nos evi-
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dencian que esa pérdida dsea, no
tiene necesariamenie porque ser
una censecuencia de un proceso in-
flamatorio, lo que nos lleva a pan-
sar, referido a bolsa patoldgica, que
esta desiruccién puede tener lugar,
en algunos casos, en forma prima-
ria.

El otro hecho comin a las ires
experiencias, es el trastorno vascu-
lar.

En las discusion3s parciales de
cada ung, ya se sefald la impor-
iancia de este irastorno. La fuerza
aplicada, condiciona le respuesta
vascular y de esta manera a lo que
extavasa. Este cambio en el filira-
do vascular, determina alieracio-
nes on el cuadro histolégico.

En términcs generales ,se puede
decir, que segun la calidad de lo
que filira, serd la variacion en el
aspecio microscdpico.

Esto sericr el significado del tras-
torno vascular descrito «2n estas ex-
periencias.

Si estuvieran resuelios todos los
problemas sobre las variaciones
gue se origincm por modificaciones
en ese filtrado, se podrion clasifi-
car a los mismos, de acuerdo o los
cambios que s3 observan en los te-
jidos ,pero desgraciadamenie ain
se desconoce mucho sobre este
problema.

De acuerdo a la hipdtesis que es-
tamos desarrollando, las distintas
fuerzas exparimentadas constituyen
estimulos variables, que conducen
a diferentes irastornos vasculares.
Estas diferencias se deducen por
las variaciones en los cuadros his-
tologicos y en esta forma indica-
ricn que la respuesta vascular, vo-
riac en las diversas etapas de la ex-
periencia, siendo hasta cierto pun-
to, paralelos en las tres que se hian
realizado.

En efecio :inicialmente =n todas
hay una meodificacién en la estruc-
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ture: dseq, tanto en la susicmcia a-
morfa como en la célula y espacios
medulares. Si bien en las dos pri-
meras experiencias, estas modifico-
ciones progresan, hasic llegar a
la pérdida del iejido dseo, en eta-
pas mas avanzadas se observa
una reesiruciuracié¢ , la que puede
ser comparable con el aumento de
la actividad endéstica de la tercar
experiencia.

El mdximo desplazamiento den-
fario se cbiuvo por accién de la
fuerza continuc.

La fuerza discontinua, ol aciuar
menos tiempo y permitir el retorno
del dient> a su posicién, determiné
diastemas de menor magnitud en
el mismo tiempo.

Los efecios de las fuerzas inier-
mntentes no son comparables, en
este sentido, con las antariores, por
las diferencias en la direccién de
su accioén, .

Los ires tipcs de fuerzas utiliza-
das, son iraumdiicas( ya que pro-
vocan lesiones tisulares de diver-
so grado.

En la experiencia 1, la goma por
su pirmanencia y por la intensi-
dad de su accidn, resultc muy trau-
matizante.,

En la experiencic nimero 2, la
intensidad de la fuerza es la mis-
ma, pero el tiempo de aplicacion
es menor; ese descanso, :2n cual-
quiera de los tres loles de animao-
les, no es suficiente para permitir
la reparacién tisular.

En la experiencia 3, por su apli-
cacién Unicamentz nocturna y vor
su accién intermitente, es la que
resulta mencs iraumdtica.

Es indudable que al emplear el
iérmino traumdtico calificando a la
fuerza, hacemos raferencia al ori-
mer elemento que desencadenca la
repuesta vascular, la que, por fue-
ra de la cecidn ‘directa sobre los
iejidos en las dos primeras Sxpe-
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riencias, induce a una pérdida to-
tal de la trama dseq, y, tnicamen-
te después de regulado este tras-
torno, ain en plena accién de la
fuerza, se inicia el procsso repara-
tivo.

En la tercer experiencia, el prc-

cesa de reabsorcién y aposicidn,
sucedan concomitantemente; habla-
mos de fuerza menos traumdtica lo
que indudablemente significa otro
excitante vascular.

1.

CONCLUSIONES GENERALES

Los diferentes modos de ac-
cién de las fuerzas determinan
lesiones y reacciones distinias,
La magnitud de estos cambios
est& de acuerdo con la intensi-
dad y la duracién de la apli-
cacién de las fuerzas.

El irastorno wvascular varece
constituir el fundamento de les
cambios iisulares, condicionan-
do la reaccién de- los tejidos;
el tipo de fuerza parece influir
en la moddlidad del cambio
circulatorio.

Es esia modificacién, inducida
por el tipo de fusrza, le que
lleva o la pérdida dseqa, adn
en zonas aparentemente no so-
metidas a accidén mecdmica. La
reabsorcién ésea ocurre por di-
Versos mecanismos, osteoclasia,
metaplasia, halisterssis, los que
también varion de acuerdo al
tipo de {fuerza.

La diversidad de repuestas vas-
culares en los distintos territo-
rios, influyendo en el meiabo-
lis-mo, puede conducir a expli-
car las diferencias de altera-
ciocnes, tomto en la misma co-
mo en las distintas experien-
cias.

19,

11.

12.
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Es por tal razén gue durante la
accidon de las fuerzas va se
evidencion intentos de repara-
cidén tisular, reesiructuracién
bésea. Estos son mds notorios
cuando hay intérvalos de des-
canso enire las aplicaciones,
que cuando la agresidén es con-
tinua.
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