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Se estudian agui lcs reacciones
de los tejidos duros y blandos del
maxilar superior de la rata, al cual
se adaptdé una placa base palati-
na, mantenida en posicién por gan-
chios en los primeros y ierceros mo-
lares.

Las placas de acrilico fueron de
dcs tipes; en una no soportaban es-
fusrzo masticatorio y permanecie-
ron en boca en forma continua. En
2l otro recibicn impactos del ma-
xilar inferior y eran tinicamente de
uso nocturno.

Al realizar esta experiencia se
intenta analizar los siguientes pun-
ios:

l—Estudiar compartivamente las

modificaciones de los tejidos
frente o aparatos de accién
continua e intermitenta.

2—Correlacionar lo anterior con
apcratologia de uso clinico si-
milar.

ESTADO ACTUAL

Conviene tener en cusnta que
tanto en la parte experimental co-
mo en las posibles deducciones cli-
nicas, se plantean en esie estudio
dos tipos de problemas. Uno se re-
fiere a la posible accién directa de
la placa sobre los tejidos en los
cuales se apoya; esto corresponde-
ria a los aparaios protésicos muco-
soportados.

El oiro problema se refiere a la
posible accidén sobre los tejidos que

rodean y sosiienen «l diente, sea
o no 3sto una causa de desplrza-
miento de los mismos. Tendricmos
por lo tanto, correspondiéndole, los
problemas clinicos de ortodoncia vy
ortopedia asi como también la ac-
cién de los ganchos de protesis 1e-
movibles.

En cualquiera de 2sios temas hay
extensa literatura, pero dade que
la experimentacién que presento-
mos tiene, hasta donde conocemos,
la originalidad de una caparatolo-
gla que se aplica por primara vez
a la rata, nos ha parecide conve-
niente exponer los resuliados ob-
tenidos.

Si bien la rata ofrece cierias ca-
racteristicas reaccionales, que indu-
dablementz lo difieren del humano,
se puede considerar demostrado
que les estudios sobre animales,
son comparables a los de la cli-
nica ?.

La influencia de aparates proté-
sicos sobre los tejidos que lo sowvor-
tan, ha dado motive a divaersas
consideraciones. Hace afios que se
conoce la relacién de la esiructura
dsea con diversa aparctclogia 2l
asi como la reaccién de los maxi-
lares a dentaduras 28 29,

El efecto de protesis removiblas
tanto para conservacién de la sa-
lud de los tejidos 22 20,3914 como
su posible accidn irritative 19, 32,37,
se encuenira perfectamente eviden-
ciada. Es indudable qu2 el protesis-



-0

Revista Cientifica, Gremial e Informativa

ia debe por otra parte tener concep-
tos bdsicos al respecto .

La aplicacion de una protesis re-
movible puede dar lugar a dos cla-
ses de injurias; directc sobre los
tejides v a través dal diente por
sus ganchos.

Esta dltima podemos estudiarla
cenjuntamente con la aparatologia
gue se usa para mover los dienies.

En el primer grupo, en el estudio
de los posibles reacciones tisulares,
nc sz ha hecho descriminacion de
esios efectcs, provocados por apa-
ratos de uso continuo o iatermiten-
te. El efecto de la placa se ha estu-
diade tanto sobre los iejidos blan-
dos que se insertan en e lhueso co-
mo =n el propio tejido dseo, asi
comoe también en lcs tejidos blan-
dos gue estan unidos al diente o
sea paradencio de superficie,

Esie efecto puede asimilarse al
de unca reaccion inflamatoria, va-
riakle 2n sus cuadros, los que en
ciertc medida se encueniran en re-
lacion con el qjusie del aparato y
las presiones que debe coportar Es-
tos efectos sobre el paradancic de
superficie, en el ajuste cervical de
la placa, tienen cardcter irreversi-
kle; <! estado inflamatorio gingival
da como consecusncia  frecuente,
una proliferacion del anillo de
adhersncia y formacién de bolsa
patologica; cuando se llega a esto,
el rstito de la préiesic puede con-
ducir a un retroceso de los signos
inflamatorios, pero la curacién de
la bolsa requiere un tratamiento; es
en esie sentido que decimos que es
irreversible.

Cuando se estudian las reaccio-
nes tisulares provocadas por fuer-
zas anlicadas al diente, debemos
tener prescnie que ella constituye
el fundamento de problemas clini-
cos de tres drdenes.
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I—Aparciologia protésica.

2--Etiolegia y tratamiento de al-
gunas paradentosis.

3—Aparutologia ccerrectiva de
malas posiciones.

A lo anierior podemos agregar
un cuarto prokblema, que se refiere
al crecimiento y conformacion osea
bajo la influencia de las acciones
musculares, las quz constituyven
verdaderos estimulos 161, Esios co-
nocimientcs son de antigua deta,
pero su influencia sobre la arquitec-
tura de los tejidos de sosién. ha
sido desmostrada no hace mucho
tiempo 9, y actualmente constituyen
uno de los fundamsantos de lo lio-
mada ortopedia funcional 15,

La importancia de estos esiimu-
los musculares que se producen,
muchos de ellos actuando directo-
mente sobre los dientes, lengua
mejilla, ha llevado a la posibilidod
d2 su influencia en el estudio d=
paradenciopatias 6 8,

El estudio del efecto de mala
oclusiones sobre el paradencio ¢ 25
11, 2,34 ha sido considerado en for-
ma comparativa con los cambios ii-
sulares que se producen bajo for-
mas ortoddéncicas. Los problemas
biolégicos de la ortodoncia?* se las
puede considerar paradenciales y
la consecuencia ya sea sobrz el
huesc 27 36, sobre vasos sangui-
neos %! sobre cementic o fibras pe-
riodontalas 1831, 17 o5 indudable que
ofrecen similitudes con los cuadros
de la enfermedad porcdencial.

Lo anterior ha llevado a estable-
cer que todo ftratamienio ortoddn-
cico en un grado mayor o menor,
silempre constituye una injuria so-
bre los tejidos de soporte %%, lo que
indudablements se puede consiituir
en el punto de pariida de la en-
fermedad paradencial. El examen
de muchos casos tratados con apa-
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ratolegia ortoddéncica asi lo eviden-
cia.

Los estudios anteriores han per-
mitido establzcer que los cuadros
de reabsorcidén en las regiones des
presion, de aposicién en los de ten-
sidén, asi como trasiornos vascula-
res hialinizacién de las fibras, re-
absorciones cementarias, guardan
esirecha r2lacion con la intensidad
de las fuerzas.

Trakajcs experimentales mds re-
cientes 1% 30 han introducido un nue-
vo elemento en el estudio de estas
fusrzas de desplazamiento denta-
ria, que se refiere a la accién in-
termiiente de las mismas.

Ello ha dado lugar a una nueva
aparatologia que se conoce con la
denominacién dz ortopedic: funcio-
nal. Ella se acompafia de una no-
menclatura que convizne conccer
para poderncs entender, asi como
de concepios cuya discusién aun
no ha llevado a una aclarceidn de
los problemas que plantea.

En primer término s2 denomina
aparato pasive a aguel cuva ac-
cién de desplazamiento dz los dien-
tes es consecuencic de los refle-
jos musculares que provoca y ho
a una accion directa del mismo.

Aparato aciivo seria aquel al
cual a lo anterior se agrega una
suave prasién sobre la pieza den-
taria.

Se considera que tode aparato
pasivo, en una u otra forma, inclu-
ve una accién de esta naturaleza.

Los aparcios, tanto actives como
pasivos, socn de accidon intermiten-
te, lo que los ubicaria en una posi-
cién mds fisioldgica.

Lon conceptos mds importantes
cuya discusidén sostienen los vparti-
darios de una y otra 3scuela se re-
fieren.
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1. Ortodoncicamente la pieza se
desplaza por presién direcice y
continua.
Ortopedicamenie la pieza se
desplaza por accidén disconti-
nua o intermitente y ccnjunta-
mente a la aplicacién del apa-
rato ,se provecan reflejos mus-
culares de responsabilidad en
el desplazamiento dentario.
3. En los apcratcs de accidn con-
tinua el lado o cortical ésea
que recibe prasién, se reabsor-
ve; en el ligamenio que le co-
rresponde hay disminucion de
células, hialinizacién de fikras,
edema comprension vascular.
Lo inverso pasaria en el lade
de tension.
En los aparaics oriopédicos en
el lado de presion no se vro-
duce la reabsorcién activa os-
teocldstica, hay persistencia de
osteoide ,aumento de células en
el ligamento.

5. En los aparctos de accidén con-
tinua <l cambio de posicidén es
debido a la presidn mecdnica;
algunos autores ™3 sosiienen
que en los aparatcs ortopedi-
cos lo que mueve al diente, se-
rian los camkios en el tejido,
por ejemplo formacion de hue-
so en el lado de tensidn.

Es indudable que en esto como
en otros muchos puntos existen di-
versos aspectcs que no estén acla-
rados y donde la experimeniacién
puede aportar aleo de luz.

o

>

Material y Métcdo de Trakajo

La experiencia que aqui se ex-
pone constituye una parte de otra
destinada o estudiar el efecto de
una fuerza interminente sobre el
maxilar inferior de la raia.

Para conseguir lo anterior se opli-
cé una placa palatina en el maxi-
lar supericr ccn un plano inclincdo
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hacia vestibular, tanto o derecha
como a izquierde, de manera de
ciesarrollar sobre los molares infe-
riores, una fuerza lateral linguc-
vestibular.

Lc masticacidn de la rotr pusde
considerorse de dos fiempos o mo-
vimienios independientes. En un
primer momento el animal realiza
un movimiento protusivo de contac-
to incisivo que utiliza para roer vy
desprender un trozo de alimenio,
en esta posicion no ~=ontactan les
molares y la cabeza del céndilo so-
brepasa en su miiad anterior o ler
cavidad glenoidea.

En un segundo momento con un
movimiento retrusivo realiza la mas-
ticacion molar cuyo recorrido es el
largo de una pieza dentaria. En
oclusién central la cispide mesial
dal primer molar superior se ubi-
ca en la fosita mesial inter-ctispide
del primer molar inferior. De esta
manera es que podemos hablar de
una mesio-oclusidén ceniral ,a la in-
versa del humano y con posicidn
de corticales ubicadas en situa-
cién inversa.

El paso de la masticacidn incisiva
a la molar, se ccompaia de enér-
gicos movimientos de los musculos
de mejilla vy lengua, los que son
sumamente répidos. El control de
los mismos fue realizado por una
toma  cinematogrdfica que luego
permitié una proyeccion de movi-
mientos elentecidos haciendo asi
posible su estudio *

Como experiencia pilotc se rea-
lizd en primer término la consiruc-
cién de una pleca base sin accién
inter-maxilar, de manera de estu-
dicr las posibilidades de retencion
de las mismas y la tolerancia del
animal. Estas placas permanecie-
ron in situ hasta una semana.

* El estudio cinematografico fue reali-
zado por el Sr, Carlos Bayarres.

ol

Se utilizaron en total 32 ani-
males variando los tiempos; una
semana, 15, 20, 50 dias.

El lote de uso nocturno con vla-
no de cccién sobre los molares in-
feriores 15 animales, uscron los
aparatos en los tiempos indicados,
duranie 10 horas.

La base fue ubicada bajo ancs-
tesia general, éter, administrado en
cantidad suficiente como pora ma-
nejar al animal sin reacciones brus-
cas.

La reaccidén del animal esiaba
dada por una serie de movimientos
mandibulares antero-posteriores los
cucles eran menores en aquellos
aparatos que no interferian con la
oclusion.

Para consiruir el aparaic sobre
el maxilar superior se confecciona
cubeta individual de acrilicc de
cura rapida y con ella s2 toma
impresién uscndo goma.

Los ganchos se construyen con
alambre flexible de Omm3 vy la pla-
ca con acrilico de autopolimeriza-
cion.

El plano inclinado se construye
en boca agregando a la placa pe-
quefios rodeies de pldstico y oclu-
vendo <@l maxilar inferior sobre
ellos, dejando una mordida abier-
ta de aproximadamente 1 mm. Se
desgastan convenientemente los ex-
cesos y se logra un plano sobre
el cual se aplican al unisono las

artientes linguales de las clspi-
des del mismo nombre de los mo-
lares inferiores.

Al sacrificio el animal fue estu-
diado macrcscopicamente; placa en
situ, v <in ella, e interferencia ar-
iicular. Se hicieron las medidas co-
rrespondientes, se estudio la movi-
lidad, modificaciéon de la posicién
individual de las piezas dentarics
vy planos oclusdles.
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Aqui se estudian unicament2 los
cambios en el maxilar superior.

Las piezas fueron' decalcificadas
vor dcido nitrico, cortadas o conga-
lacién cen orientccidn hcerizontal v
linguo-vestibular °. Se usaron colo-
raciones a hematoxilina eosina, ni-
irato carbonato de plota con y sin
virado de cloruro de oro.

OBSERVACIONES

Los resultados se estudiaron se-
gun el siguiente plan:

1—Accién direcia de la place: sc-
bre la fibro-mucosa palatina y
paradencio de superficie.

a) uso continuo.
b) uso intermitente.

2—Accién de los ganchos.

a) uso continuo.
b) uso intermitente.

3—Paradencio de insarcidn dsea.

a) uso continuo.
b) uso intermiiente.

Reacciones de la fibro-mucosa na-
latina:

A grandes rasgos podemos consi-
derar en esta fibrc-mucosa las si-
guientes partes:

1—Epitelio estratificado con grue-
sa capa cérnea, digitaciones
medias.

2—El conjuntivo puede dividirse
en tres regiones.

) sub-epitelial de fibras co-
ldgenas densas.

b) capa mediq, rica en vasos
sanguineos, pocas fibras,
y escasa sustancia amor-
fa densa; muchos fluidos.

c) capa profunda rica en cé-
lulas vy {fibras.

3—Superficie drea.

* La técnica histolégica fue realizada por
la Srta. M. E. Mazzoni Gutiérrez.
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El epitelio en la mayoria de los
casos, tiens apariencia normal; al-
gunos animales musstran edama.
La reaccidn mds constante, se re-
fisre ¢l conjuntivo, que presenta
aumentada la zona media con
cbundancia de vasos sanguineds y
signos de congestién; hay un au-
mente de 3sia capa a expenzas de
la sub-epitelicl de fibras colagenas;
estos elemenics presentan ademds
una argirofilia, es decir se colorean
en plata, cosa que nc es habitual.
Esta alteracidon es mas evidente y
constante en los animales que usa-
ron el apcraio en forma continua.
(Fig. 1). Sokre el hueso, znire los
elementos celulares profundos v el
tejido dseo, se obsarva una zona
cque a pegueio aumento aparenic
ser csteoide vy que en realidad res-
ponde a fibras que se cclorean mal
o no se tifian con hematoxilina-ensi-
na, pero que pueden ser evidencia-
dos con técnicas de plata y virado
de cloruro de oro. También aagui,
como en los elementos subepitelia-
les, hay una modificacién en las
propiedadss iintoriales lo que indu-

FIG. 1, — Fibro-mucosa palatina en animal
con aparato de uso continuo; una semana.
Aumento de la capa conjuntiva media, des-
organizacion y argirofilia de las fibras co-
lagenas. 1, conjuntivo sub-epitelial; 2, epite-
lio palatino; 3, anillo epitelial; 4, esmalte;
5, dentina; 6, hueso del paladar. Corte al-
go tangencial; lingo-vestibular. Coloracion
Rio 'Ortega; variante Lavifa.
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dablemente traduce un cambic en
su constitucidn, el que a su vez
puede correlacionarse al aumento
de liquidos lo que es consecuencia
del trastorno vascular, m2ncionado
en la capa media.

Modificaciones en el paradencio
de superficie. Estas son variables
en los distintos animales. Esta por-
cién supra-6sea del paradencio pa-
rece responder ©en dos formas dis-
tinias, segun sea del lado dental
o gingival. Este tltimo, hasta el
vértice del epitelio buco-parndentat,
se adscribe a llas modificaciones
anteriormente estudiadas, es decir,
hay un trastorno vascular que con-
duce a un aumento de las sustan-
~ios liquidas, edema, dessrganiza-
cién de las fibras. Del lado del
diente, los elementos parecerian
mentenarse insertados, pero indu-
dablemente se observan regicnes
de una gran abundancia de células
vrincinalmente jévenes, no siendo
raro una apariencia de sincicium;
junto a lo anterior hay un evidente
trastorno vascular, aumento del ni-
merc de vosos, dilatados, recorri-
do meridional, trastornando la dis-
nosicion de las fibras, las cuales
en las partes vecinas dan el as-
pecioc de un plexo intermedic?® es-
to es consecuencia del cambio de
direccidén en las mismas por el re-
corrido de los vasos. En los distin-
ios cortes de una misma piezo se
les puade seguir a través del liga-
mento hasta los espacios medula-
res.

En muchas piezas las fibras del
paradencio supra-6seo se iransfor-
man en argirdfilas pudiéndose icm-
bién ver una infiltracién de células
inflamatorias. (Fig. 2).

El epitelic del anillo de adheren-
cia, rzsponde en forma distinta. En
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FIG, 2. — Fibro-mucosa palatina y paraden-
cio de superficie en un animal con aparato
de uso intermitente, nocturno, 21 dias. Ar-
girofilia de las fibras colagenas sub-epite-
liales y de las insertadas al diente. 1, fi-
bro-mucosg palatina, fibras horizontales in-
sertadas al diente; 2, epitelio; 3, anillo epi-
telial; 4, esmalte; 5, dentina; 6, hueso pala-
tino. Coloracién Rio Ortega; variante La-
vifia. Corte linguo-vestibular.

algunos casos, principalmente en
el segundo molar, tiene apariencic
normal; lo frecuente es observar
una ligera hiperplasia. En el pri-
mero y tercer molar no es raro que
este epitelio constituya el limite de
una bolsa patolégica de profundi-
dad variable. En los preparados no
es fdcil discernir si esta bolsa es
causada por los ganchos o por la
placa base. Evidentemente que en
las placas de uso continuo y que
no han recibido presiones, la posi-
bilidad de una migracién del epi-
telio palatino en su anillo de adhe-
rencia, son mayores.

La dificultad de diagndstico de lo
anterior, esiriba en que la bolsa po-
tcldgica, hace principalmente, cun-
que no exclusivamente, unc locali-
zacién interdentaria; en esta posi-
cién cualquiera de las dos mdar-
genes puede estar afectada y por
lo tanto, es dificil resolver si ha
sido la placa palatina en su inju-
rice directa, o el gancho vestibular,
la causa de lo anterior.
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Accién de los ganchos. — Lo res-
puesta a los ganchos que mantie-
nen en posicién «a la placa base,
ha sido casi sistemdticamente la
formacién de una bolsa patcldgica.
La profundidad y extensién de la
misma, varia en los distintos ani-
males, pero es indudable que ella
es casi constante. La bolsa viene
ocompafiada de una reaccién in-
flamatoria, reabsorcién osteocldsti-
ca y migracién del epitelio. (Fig. 3).

Este epitelio, pareceria en mu-
chos casos avanzar mds rapida-
mente que la destruccién dsea vy
que la misma inflamacién, migran-
do en el licamanto entre las fibras
de sostén (Micro. Fig. 4).
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Muchas piezas dentarias presen-
tan mdés de una raiz totalmente in-
cluidas en la bolsa, no siendo ra-
ras las reabsorciones cementarics.

También se observan desplaza-
mientes radicularss.

Paradencio de insercién ésea. —
Los ligamentos de casi todas las
piezas presentan modificaciones de
grado variable, tanto del lado de
la placa como del vestibular, que
responde a los ganchos. Estos cuc-
dros sz refieren a fibras, células y
vasos.

La disposicidon de las fibras es
variable, desde el cabo denio-dseo
clésicamente descrito, a la meridio-
ncl. Lo mismo en lo que se refiere

S
Figura 3 Figura 4
FIG. 3, — Bolsa patologica apical en la raiz vestibular e interdentaria. 1, raiz vestibular;

2, bolsa; 3, epitelio de bolsa; 4, cresta osea inter-radicular reabsorbida por progresion de

la bolsa; 5, cresta osea palatina.

F1G. 4, — Migracion del epitelio del anillo entre las fibras de ligamento.

Coloracion Hem.-eos. Corte linguo-vestibular.

1, epitelio del

anillo en pleno ligamento; 2, raiz dentaria; 3, ligamento; 4, tabique o0seo inter-radicular;
5, ligamento de la raiz vecina.
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a sus capacitados tintoreales, co-
ldgenas o argirdfilas. Muchas fibras
se colorean distintamente en su re-
corrido y esto puede suceder del
lado éseo o dentarioc. También se
observa el proceso denominado de
hialinizacién o s2a una transforma-
cién en sustancia amorfa.

Algo similar a lo descrilo para
las fibras ocurre para las células y
vasos; hay zonas donde se obser-
von verdadercs actimulos celulares,
mientras que en otras ellas parecen
haber disminuido. El trastorno vas-
cular mé&s generalizado, es dacir
mas frecuente observado, se refiere
al recorrido meridional de los mis-
mos; lo normal se puede considerar
que los grandes vasos sz encuen-
tren en los espacios inter-fascicula-
res, los cuales, cualquiera sea la
orientacién de la seccidén, scn cor-
tados iransversalmente; esto per-
miie deducir su racorrido sinuoso en
elipsoide. Los grandes vasos que s=
okservan frecuentemente en los cor-
tes estudiados, se sithan fuera de
los espacios vy su racorrido parale-
‘lo o la superficie dentaria es cast
rectilineo, comc abriéndose paso
entre las fibras.

Eslos cuadros pueden observorse
tanto en los animales con placas
de uso continuo como iniermitente.

Corlicales. — En los animales de
placa permanente la posicion de
las corticales, descartendo el efec-
to de los ganchos, tienen las carac-
teristicas habituales, es decir, den-
trc de cierto plan, las de iraccién
s2 ubican mesialmente vy en el la-
do opuesto las de presion. Lo an-
terior no se reparte uniformemente
en las diversas raices, lo que hace
que en los cortes horizontales no se
obszrva una distribucion uniforme
de las mismas; esto puede consi-
dercrse normal.
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En muchos animales de placa de
uso nocturno se puede observar la

- formacién de osteoide sobre las

certicales, tanto del lado de trac-
cién como da presiéon tomando co-
mo refergncia para lo anterior, una
vosible accién de desplazdmiento
por la placa; en esta ferma tendre-
mos que las superficies radiculares
palatinas, serian de traccién y las
vestibulares de presién. La aposi-
cién de osieoide con el alineamien-
to celular osteobldstico, en general
es de mayor espesor del lado de
fraccién; pero las corticales de pre-
sién, muchas de ellas cortadas a pi-
cos y con bahias, presentan igual-
mente la zona osteoide (micro 5).

FIG, 5. — Osteoide en ambas corticales de
raiz palatina, aparato de uso intermitente.
1, hueso del paladar; 2, gruesa capa de
osteoide sobre la cortical de traccién, ali-
neamiento osteoblastico, ligameto ricc en
células; 3, espacio de vaso sanguineo de re-
corrido meridional; 4, raiz; 5, cortical de
presion con capa de osteoide; 6, hueso in-
ter - radicular. Coloracion. Hemato. Eos.
Corte linguo-ves'ibular.

Lo anterior también es observado
en muchos espacios medulares y
aun sobre la tabla dsea vestibular.

Lo curioso es que en muchos pre-
porados ese osteoide también se
puede evidenciar en aquellas cor-
ticales que s2 han transfermado en
la pared dsea de una bolsa patold-
gica (micros 6 y 7).
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Figura 6 Figura 7

FIG. 6. — Bolsa patolégica en raiz vestibular respondiendo al gancho.

Profunda migra-
cion del epitelio, sin reabsorcion de la margen oésea; 1, raiz vestibular; 2, extremo apical
del epitelio fondo de bolsa; 3, cresta osea vestibular; 4, raiz palatina cortada tangencial-

mente; 5, cresta o6sea palatina; 6, fibro-mucosa palatina Col.

vestibular.

hemat-eosina, corte linguo-

FIG. 7. — Otra seccion de la pieza anterior vista a mayor aumento; raiz vestibular. 1,

raiz vestibular; 2, extremo apical del epitelio de bolsa; 3, tabla 6sea vestibular; 4, osteoide

con alineamiento osteoblastico; 5, reabsorciones cementarias; 6 cortical palatina inter-radi-
cular. Col. hemat.-eosina.

Tenemos pues un cuadro histold- hemos ‘examinado, es indudable

gico que nos mosiraricc dos proce-
sos disiintos, opuestos, que suce-
den al mismo tiempo en lo misma
regidn.

DISCUSION DE LOS HALLAZGOS

En esta experiencia se han ob-
servado algunos cuadros histologi-
cos en los cuales conviene la dis-
cusion.

En primer término tenemos la mi-
gracion en profundidad del evite-
lic del anillo. La importancia de
ello radica en que este constituye
uno de los elementos anatdémicos
de la bolsa paioldgica. La manera
v causas que conducen a que ese
epitelio crezca en el conjuntico, ha
side motivo de controvearsic.

Parc algunos 13 es necesario que
las fibras sub-epiteliales manten-
gan su insercidn; también ha sido
expuesto que ello se produce nor-
mclmente 12,

La presencia de inflomacion pa-
rece ser un elemento que excita a
estze epitelio 1%, En los cuadros gque

que ese epitelio parece crecer res-
pondiendo o coincidiendo con re-
acciones inflamatorias del conjun-
tivo, pero también se ha observa-
do que en algunos casos, el invade
al conjuntivo normal, reptande en-
tre los haces de fibras del pcra-
dencio profundo; aqui el epitelio
pareceria avanzar precediendo o la
inflamacién como si ésta se hubie-
ra constituido en un verdadero ex-
cilante en tal sentido. Cuadros his-
tolégicos normales, primeras eta-
pas embrioldgicas del diente, evi-
dencian como un epitelio puede
crecer sin una racaccién inflamato-
riq; tombién aqui se piensa en un
excitante, indudaklemente que de
otra naturaleza, pero que de cual-
quier manera no es evidenciado
ror las condiciones histolégicas del
1ejido.

La observacién del cuodro que
discutimos nos permite deducir que
el anillo de adherencia crecerd en
profundidad, cuando exista unca
cierta condicién cuya naturaleza
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desconocemos, que pueda producir-
se, aunque no necesariamente, en
las resacciones inflamatorias. Re-
cuérdese que se mencionaron cua-
dros de anillos de adherencia nor-
mcles, pero con reacciones del ti-
po inflamatorio en el conjuntivo.

También la observacién del cua-
dro gue consideramos parmite pen-
sar, que cucndo esa condicién o
excitacién se produce, no es nece-
saric la pérdida de las caracieris-
ticas histoldgicas normales, pora
que ese epitelic migre apicalmenta.

Esto, indudaoblemente est&d en
oposicion con los autores que sos-
tienen que son las fibras insertadas
al diente, las quz frenan y mantie-
nen en posicion el exiremo apical
del anillo. Es indudable que ello es
frecuentemente observado y en es-
tc experienncia también se ve, es
decir que juntamente a la inflama-
cién se produce no sdlo la hiperpla-
sia del epitelio, sino la pérdida de
insercion de fibras, lo que conduce
a deducir que los dos cuadros por
mecanismos distintos, tienen su ex-
plicacién en esa inflamacién.

Otra deduccidén que permite la
observcacion de los cuadros histold-
gicos de esta experiencia, se refiere
a la posibilidad de dividir al para-
dencio supra-6seo en dos regiones
o sectores distintos; esto ya ha sido
considerado por otros autores ¢ aun-
que desde el punto de vista ana-
témico. Las reacciones que aqui he-
mos mostrado, evidencian como la
encia supra-6sea alterada en su es-
iructura se extiende hasta los ele-
mentos vecinos insertados al dien-
te, pero en muchos casos estos ul-
timos mantizne su disposicién fun-
cional. Esto confirmaria que la di-
ferencia anatdémica sefialada por
ofro autor, se acompatia de diferen-
cias funcionales o reaccionales que
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autorizan o pensar en-dos regiones
que difieren biologicamenta.

Oiro cuadro que también lama
la atencidén sz refiere al osteoide
Normalmente en las corticales €] se
encuentra en diversos draas donde
se desarrollan fuerzcs de tensidn.

En los aparatcs ortodoncicos de
accidn continug, tiensn idéntica po-
sicidn; no sucede lo mismo en los
aparatos de accidén intermitente,
donde también aparecen en las
dreas de presién. Distinias expe-
riencias 1% 26, demuestran la formo-
cidén da este osteoide, habiéndose
invocado diversos mecanismos en
su formacién. Las llevadas a cabko
en animales han intentadeo tamkién
demostrar la participacién de los
musculos. Dado las dificultades iéc-
nicas de las mismas vy la coria du-
racidn, esas demosiraciones no son
concluyentes.

Se ha considerado que el tiem-
po de descanso daria lugar a una
inversién de las fuerzas que se des-
arrollan sobre las corticales cuando
el aparato actua; de esta manerc
la cortical que recibe presion. al
refirar el aparato, vuelve a una
posiciéon de traccidn 26,

Nuestra experiencia confirmarica
hasta cierlo punto, a este mecanis-
mo, dado que en las placas de uso
intermitentz es tUnicamente donde
se les observa.

Es indudable que esto no exclu-
ve la tan discutida accidén muscu-
lar, pero también es indudable que
de ella producirse, debe hacerlo
por un mecanismo como el descrito,
pues esa accién muscular también
se produce en los cnimales con pla-
ca de usc continuo, donde no fue-
ron observadas zonas osteoides con
las caracteristicas anotadas.

Debemos reconocer que en esta
formaciéon dz osteoide existen me-
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canismos que se desconocen. Si
bien lo anteriormente expuesto da
uno expilcaciéon bastante 1égica ,es
indudable que observaciones va
anctadas de esia expariencia, nos
ponen sobre aviso, de que el citado
mecanismo, por lo menos, no pue-
de ser el Uinico invocado. A ello nos
conduciria la formacién de osteoide
en las paredses dsea de la bolsa pa-
tolégica y en la mayoria de los es-
pacios medulares.

RESUMEN DE LOS HECHOS
OBSERVADOS

La aplicacién de placas bases de
uso continuo e intermitente en el
maxilar superior de la rata, nos ha
permitido observor los siguiantes
hechos:

1 — Hay una perfecta tolerancia
del animal, el cual reacciona en los
primeros momentos, por una serie
de reflejos musculares.

2 —Las placas no provocan re-
ccciones clinicas en la fibro-muco-
sa palatina; microscopicamente
hay un trastorno vascular con me-
dificaciones en las diversas cooas
de la fibro-mucosa, las cuales son
mdés frecuente e intensas en los
apcrotos de uso continuo.

3 — En el ajuste cervical palati-
no, la maycria dz los animales evi-
dencian una ligera hiperplasia del
anillo epiielial de adherencia, sin
formacién de la bolsa patoldgica.
Estas fueron observadas en dos cni-
males con placas de uso continuo.

4 —Las piezas dentarias que sc-
portan los ganchos que mantienen
en posicién a las placas, muestran
la formacién de bolsas patolégicas
de grado variable. Su iniciacién po-
rece localizarse en la cara vestibu-
lar, pero su progresion se hace in-
terdentaria e inter-radicular. La di-
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ferencia de grado y profundidad de
esias lesionies, no se puede corre-
lacionar al tipo de aparato conti-
nuo o intermitente y probablemente
sea una consecuencia de un trau-
ma variable en 2l ajuste de estos
ganchos, mds que a una raspuesta
individual del onimal.

5 — En el ligamento se cbservan
diversos cambios referides a va-
sos sanguineos, fibras y elementos
celulares, los cuales no se han po-
dido correlacionar al tipo de apara-
{o, continuo e intermitente y si pro-
bablemente o las variaciones de
ajuste de los mismos, debido esto
a dificultades técnicas en la con-
faccién de la aparatologia. Debe
tenerse en cuenta que aquel apara-
to que en el humano podria consi-
derarse casi perfecto, en la rata,
dado las dimensiones de la pieza
conque s2 trabaja, se constituye en
un fuerte trauma.

6 — La diferencia de reaccién
de la aparaotologia ,parece quedar
vrincipalmente « cargo de la res-
puesta doseq; corticales y espacios
medularss con aciiva formacién de
osteoide, sdlo scn visibles cuando
el animal lleva aparatos de uso in-
termitente. Esto parece conducir a
los cuadros de bolsas intra-6seas
con formaciéon de osteoide, migro-
cién profunda del epitelio de adhe-
rencia y sin reabsorcién de la cres-
ta dsea.

Conclusicnes

1.Aquella aparaiologia que se
apoya en los cuellos gingivales, pa-
radzncio de superficie, se encuen-
tra contra-indicada.

2 — La aplicacién de ganchos
puede conducir a la formacion de
bolsas patoldgicas y siempre desen
cadena diversos trastornos en el
ligamento.
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3 — Los aparatos de uso inter-
mitentes son los Uinicos capaces de
provocar formacién de ost2oide en
las corticales de presion.

SUMARY

By the aplication of continuous and

intermitent use base plates on the ma-
xillary of the rat, we observed the
following facts:
1 — There is a good tolerance for
the plates, and the animal reacts at
the beginning, with several muscular
reflexes.

2 — The plates do not induce pa-
late fibro-mucosa clinical reactions;
but microscopically there is a vascu-
lar trouble with modifications of the
fibro-mucosae, which are more fre-
quent and intense with the contin-
nous-use plates.

3 — Most animals sow a slight hi-
perplasia of the epitelial adherence in
the palate cervical fitting, but no poc-
kets has been observed, except on
those animals wearing continuous -
use plates.

4 — The teeth which hold the hooks
to kkeep the plates in position, show
variable degree of pocket formation.
Their initiation seem to be localized in
the vestibular face, but later on they
proceed to the inter-dental and inter-
radicular face. The difference of de-
gree and deepness of these alterations
can not be correlated to the type of
use of the plates (continuous or in-
termitent) and are probably due to
the variabie traume of fitting of the
attachments, instead of the individual
response of the animal.

5 — Several changes in the blood
vesels ,fibers and cellular components
of the ligament have heen observed,
but they could not be correlated to
the type of wearing of the plates. Pro-
bably those changes are more related
to variations in the adjustment of the
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apparatus .due to techinical limita-
tions.

Jt must be reminded that an appa-
ratus which colud be considered al-
most perfect on a man, on a rat, the
minute size of the elements makes the
adjustment exceedingly difficult, and
the traume is more frequent.

6 — The differences ©of [reactions
to the apparatus, seems to be limited
mostly to bone response; we only
could see corticals and medular spaces
with active formation of osteoid, on
those animals wearing intermitent use
plates. This seems to bring to the in-
tra-oseal pocket formation, with os-
teoid production and deep migration
of the epitelium of adherence, wi-
thout reasortion of the alveolar crest.

CONCLUSSIONS

1 — Those apparatus fixed to the
paradential surface, are contra indi-
cated.

2 — The use of attachments may
induce pocket formation, and always
produces ligament troubles.

3 — Intermitent use plates are the
only kind able to induce osteoid pro-
duction in the corticals.
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