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Se estudian aquí las reacciones
de los tejidos duros y  blandos del
m axilar superior de la  rata, al cual
se adap tó  u n a  p laca  b ase  palati­
na, m antenida en posición por g an ­
chos en los primeros y  terceros mo­
lares.

Las p lacas de acrílico fueron de
des tipos; en u n a  no soportaban es­
fuerzo m asticatorio y  perm anecie­
ron en  boca en forma continua. En
el otro recibían im pactos del m a­
xilar inferior y eran  únicam ente de
uso nocturno.

Al realizar esta  experiencia se
intenta analizar los siguientes pun­
tos:

1—Estudiar com partivam ente las
modificaciones de los tejidos
frente a  apara tos de  acción
continua e intermitente.

2—C orrelacionar lo anterior con
aparato log ía  de uso clínico si­
milar.

ESTADO ACTUAL

Conviene tener en cuenta que
tanto en la  parte experim ental co­
mo en las posibles deducciones clí­
nicas, se p lan tean  en este estudio
dos tipos de problem as. Uno se re­
fiere a  la  posible acción directa de
la  p laca  sobre los tejidos en  los
cuales se apoya; esto corresponde­
ría  a  los apara tos protésicos muco-
soportados.

El otro problem a se refiere a  la
posible acción sobre los tejidos que

rodean y sostienen a l diente, sea
o no esto un a  cau sa  de d esp laza­
miento de los mismos. Tendríam os
por lo tanto, correspondiéndole, los
problem as clínicos de ortodoncia y
ortopedia así como tam bién la  a c ­
ción de los ganchos de protesis te ­
mo vibles.

En cualquiera de asios tem as h ay
extensa literatura, pero dado  que
la  experim entación que p resen ta­
mos tiene, h as ta  donde conocemos,
la  originalidad de una  apara to lo ­
g ía  que se ap lica  por prim era vez
a  la  rata, nos h a  parecido conve­
niente exponer los resultados ob­
tenidos.

Si bien la  ra ta  ofrece ciertas ca­
racterísticas reaccionóles, que indu­
dablem ente lo difieren del hum ano,
se puede considerar dem ostrado
que los estudios sobre anim ales,
son com parables a  los de la  clí­
n ica 7.

La influencia de ap ara to s  proté­
sicos sobre los tejidos que lo sopor­
tan, h a  dado  motivo a  d iversas
consideraciones. Hace años que se
conoce la  relación de la estructura
ósea con d iversa a p a ra to lo g ía 21

así como la reacción de los m axi­
lares a  den taduras 28> 29.

El efecto de prótesis rem ovibles
tanto p a ra  conservación de la sa ­
lud de los tejidos 22>20> 39>14 como
su posible acción irritativa 10> 32> 3",
se encuentra perfectam ente eviden­
ciada. Es indudable que el protesis-
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ict debe por otro porte tener concep­
tos básicos al respecto 3.

La aplicación de una prótesis re­
movible puede dar lugar a dos cla­
ses de injurias; directa sobre los
tejidos y a través del diente por
sus ganchos.

Esta última podemos estudiarla
conjuntamente con la aparatología
que se usa para mover los dientes.

En el primer grupo, en el estudio
de las posibles reacciones tisulares,
no se ha hecho descriminación de
estos efectos, provocados por apa­
ratos de uso continuo o intermiten­
te. El efecto de la placa se ha estu­
diado tanto sobre los tejidos blan­
dos que se insertan en e Ihueso co­
mo en el propio tejido óseo, así
como también en les tejidos blan­
dos que están unidos al diente o
sea paradencio de superficie.

Este efecto puede asimilarse al
de una reacción inflamatoria, va­
riable en sus cuadros, los que en
cierta medida se encuentran en re­
lación con el ajuste del aparato y
las presiones que debe soportar Es­
tos efectos sobre el paradencio de
superficie, en el ajuste cervical de
la placa, tienen carácter irreversi­
ble; el estado inflamatorio gingival
da como consecuencia frecuente,
una proliferación del anillo de
adherencia y formación de bolsa
patológica; cuando se llega a esto,
el retiro de la prótesis puede con­
ducir a un retroceso de los signos
inflamatorios, pero la curación de
la bolsa requiere un tratamiento; es
en este sentido que decimos que es
irreversible.

Cuando se estudian las reaccio­
nes tisulares provocadas por fuer­
zas aplicadas al diente, debemos
tener presente que ella constituye
el fundamento de problemas clíni­
cos de tres órdenes.

1—Aparatología protésica.
2 - -Etiología y tratamiento de al­

gunas paradentosis.
3—Aparatología c o r r e c t iv a  de

malas posiciones.
A lo anterior podemos agregar

un cuarto problema, que se refiere
al crecimiento y conformación ósea
bajo la influencia de las acciones
musculares, las que constituyen
verdaderos estímulos 1G’ L Estos co­
nocimientos son de antigua data,
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 fundamentos de la lla­
mada ortopedia funcional15.

La importancia de estos estímu­
los musculares que se producen,
muchos de ellos actuando directa­
mente sobre los dientes, lengua-
mejilla, ha llevado a la posibilidad
de su influencia en el estudio de
paradenciopatías 6> 8.

El estudio del efecto de mala
oclusiones sobre el paradencio 9- 25>

u, 2,34̂  s ido  considerado en for­
ma comparativa con los cambios ti­
sulares que se producen bajo for­
mas ortodóncicas. Los problemas
biológicos de la ortodoncia 24 se les
puede considerar paradenciales y
la consecuencia ya sea sobre el
hueso27> 36, sobre vasos sanguí­
neos 31 sobre cemento o fibras pe-
riodontales 18>31,17 es indudable que
ofrecen similitudes con los cuadros
de la enfermedad paraáencial.

Lo anterior ha llevado a estable­
cer que todo tratamiento ortodón-
cico en un grado mayor o menor,
siempre constituye una injuria so­
bre los tejidos de soporte 35, lo que
indudablemente se puede constituir
en el punto de partida de la en­
fermedad paradencial. El examen
de muchos casos tratados con apa-
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ratolcgía ortodóncica asi lo eviden­
cia.

Los estudios anteriores han per­
mitido establecer que los cuadros
de reabsorción en las regiones de
presión, de aposición en los de ten­
sión, así como trastornos vascula­
res ,hialinización d© las fibras, re­
absorciones cementarías, guardan
estrecha relación con la intensidad
de las fuerzas.

Trabajes experimentales más re­
cientes la ,::o han introducido un nue­
vo elemento en el estudio de estas
fuerzas de desplazamiento denta­
ria, que se refiere a la acción in­
termitente de las mismas.

Ello ha dado lugar a una nueva
aparatología que se conoce con la
denominación de ortopedia funcio­
nal. Ella se acompaña de una no­
menclatura que conviene conocer
para podernos entender, así como
de conceptos cuya discusión aún
no ha llevado a una aclaración de
los problemas que plantea.

En primer término se denomina
aparato pasivo a aquel cuya ac­
ción de desplazamiento de los dien­
tes es consecuencia- de los refle­
jos musculares que provoca y no
a una acción directa del mismo.

Aparato activo sería aquel al
cual a lo anterior se agrega una
suave presión sobre la pieza den­
taria.

Se considera que todo aparato
pasivo, en una u otra forma, inclu­
ye una acción de esta naturaleza.

Los aparatos, tanto activos como
pasivos, son de acción intermiten­
te, lo que los ubicaría en una posi­
ción más fisiológica.

Lon conceptos más importantes
cuya discusión sostienen los parti­
darios de una y otra escuela se re­
fieren.

1. Ortodoncicamente la pieza se
desplaza por presión directa y
continua.

2. Ortopédicamente la pieza se
desplaza por acción disconti­
nua o intermitente y conjunta­
mente a la aplicación del apa­
rato ,s© provocan reflejos mus­
culares de responsabilidad en
el desplazamiento dentario.

3. En los aparatos de acción con­
tinua el lado o cortical ósea
que recibe presión, se reabsor-
ve; en el ligamento que le co­
rresponde hay disminución de
células, hialinización de fibras,
edema comprensión vascular.
Lo inverso pasaría en el lado
de tensión.

4. En los aparatos ortopédicos en
el lado de presión no se pro­
duce la reabsorción activa os-
teoclástica, hay persistencia de
osteoide ..aumento de células en
el ligamento.

5. En los aparatos de acción con­
tinua el cambio de posición es
debido a la presión mecánica;
algunos autores15-3 sostienen
que en los aparatos ortopédi­
cos lo que mueve al diente, se­
rían los cambios en el tejido,
por ejemplo formación de hue­
so en el lado de tensión.

Es indudable que en esto como
en otros muchos puntos existen di­
versos aspectos que no están acla­
rados y donde la experimentación
puede aportar algo de luz.

M aterial y Métcdo de Trabajo

La experiencia que aquí se ex­
pon© constituye una parte de otra
destinada a estudiar el efecto de
una fuerza interminente sobre el
maxilar inferior de la rata.

Para conseguir lo anterior se apli­
có una placa palatina en el maxi­
lar superior con un plano inclinado
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hacia vestibular, tanto a derecha
como a izquierda, de manera de
desarrollar sobre los molares infe­
riores, una fuerza lateral linguc-
vestibular.

La- masticación de la rata puede
considerarse de dos tiempos o mo­
vimientos independientes. En un
primer momento el animal realiza
un movimiento protusivo de contac­
to incisivo que utiliza para roer y
desprender un trozo de alimento,
en esta posición no contactan los
molares y la cabeza del cóndilo so­
brepasa en su mitad anterior a la
cavidad glenoidea.

En un segundo momento con un
movimiento retrusivo realiza la mas­
ticación molar cuyo recorrido es el
largo de una pieza dentaria. En
oclusión central la cúspide mesial
del primer molar superior se ubi­
ca en la fosita mesial inter-cúspide
del primer molar inferior. De esta
manera es que podemos hablar de
una mesio-oclusión central ,a la in­
versa del humano y con posición
de corticales ubicadas en situa­
ción inversa.

El paso de la masticación incisiva
a la molar, se acompaña de enér­
gicos movimientos de los músculos
de mejilla y lengua, los que son
sumamente rápidos. El control de
los mismos fue realizado por una
toma cinematográfica que luego
permitió una proyección de movi­
mientos elentecidos haciendo así
posible su estudio

Como experiencia piloto se rea­
lizó en primer término la construc­
ción de una placa base sin acción
inter-maxilar, de manera de estu­
diar las posibilidades de retención
de las mismas y la tolerancia del
animal. Estas placas permanecie­
ron in situ hasta una semana.

• El estudio cinem atográfico fue reali­
zado por el Sr. Carlos Bayarres.

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

El lote de uso nocturno con pla­
no de acción sobre los molares in­
feriores 15 animales, usaron los
aparatos en los tiempos indicados,
durante 10 horas.

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

La reacción del animal estaba
dada por una serie de movimientos
mandibulares antero-posteriores los
cuales eran menores en aquellos
aparatos que no interferían con la
oclusión.

Para construir el aparato sobre
el maxilar superior se confecciona
cubeta individual de acrílico de
cura rápida y con ella se toma
impresión usando goma.

Los ganchos se construyen con
alambre flexible de 0mm3 y la pla­
ca con acrílico de autopolimeriza-
ción.

El plano inclinado se construye
en boca agregando a la placa pe­
queños rodetes de plástico y oclu­
yendo el 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 unísono las
vertientes linguales de las cúspi­
des del mismo nombre de los mo­
lares inferiores.

Al sacrificio el animal fue estu­
diado macroscópicamente; placa en
situ, y sin ella, e interferencia ar­
ticular. Se hicieron las medidas co­
rrespondientes, se estudio la movi­
lidad, modificación de la posición
individual de las piezas dentarias
y planos oclusales.
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Aquí se estudian únicamente los
cambios en el maxilar superior.

Las piezas fueron decalcificadas
por ácido nítrico, cortadas a conge­
lación con orientación horizontal y
linguo-vestibular \ Se usaron colo­
raciones a hematoxílina eosina, ni­
trato carbonato de plata con y sin
virado de cloruro d© oro.

OBSERVACIONES

Los resultados se estudiaron se­
gún el siguiente plan:

1—Acción directa de la placa so­
bre la fibro-mucosa palatina y
paradencio de superficie.
a) uso continuo.
b) uso intermitente.

2—Acción de los ganchos.
a) uso continuo.
b) uso intermitente.

3—Paradencio de inserción ósea.
a) uso continuo.
b) uso intermitente.

Reacciones de la fibro-mucosa pa­
latina:

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

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

2—El conjuntivo puede dividirse
en tres regiones.
a) sub-epitelial de fibras co­

lágenas densas.
b) capa media, rica en vasos

sanguíneos, pocas fibras,
y escasa sustancia amor­
fa densa; muchos fluidos.

c) capa profunda rica en cé­
lulas y fibras.

3—Superficie área.
* La técnica histológica fue realizada por

la S rta . M. E. Mazzoni G utiérrez.

El epitelio en la mayoría de los
casos, tiene apariencia normal; al­
gunos animales muestran edema.
La reacción más constante, se re­
fiere al conjuntivo, que oresenta
aumentada la zona media cor-
abundancia de vasos sanguíneas y
signos de congestión; hay un au­
mento de osla capa a expensas de
la sub-epitelial de fibras colágenas;
estos elementos presentan además
una argirofilia, es decir se colorean
en plata, cosa que no es habitual.
Esta alteración es más evidente y
constante en los animales que usa­
ron el aparato en forma continua.
(Fig. 1). Sobre el hueso, entre los
elementos celulares profundos y el
tejido óseo, se observa una zona
que a pequeño aumento aparenta
ser csteoide y que en realidad res­
ponde a fibras que se colorean mal
o no se tiñen con hematoxilina-eosi-
na, pero que pueden ser evidencia­
das con técnicas de plata y virado
de cloruro de oro. También aquí,
como en los elementos subepitelia­
les, hay una modificación en las
propiedades iintoriales lo que indu-

FIG. 1. — Fibro-m ucosa palatina en anim al
con aparato  de uso continuo; una sem ana.
Aum ento de la capa conjuntiva m edia, des­
organización y argirofilia de las fibras co­
lágenas. 1, conjuntivo sub-epitelial; 2, ep ite­
lio palatino; 3, anillo epitelial; 4, esmalte;
5, dentina; 6, hueso del pa ladar. Corte a l­
go tangencial; lingo-vestibular. Coloración

Rio Ortega; varian te  Laviña.
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dablemente traduce un cambio en
su constitución, el que a su vez
puede correlacionarse al aumento
de líquidos lo que es consecuencia
del trastorno vascular, mencionado
en la capa media.

Modificaciones en el paradencio
de superficie. Estas son variables
en los distintos animales. Esta por­
ción supra-ósea del paradencio pa­
rece responder en dos formas dis­
tintas, según sea del lado dental
o gingival. Este úúltimo, hasta el
vértice del epitelio buco-par adental,
se adscribe a lias modificaciones
anteriormente estudiadas, es decir,
hay un trastorno vascular que con­
duce a un aumento de las sustan­
cias líquidas, edema, desorganiza­
ción de las fibras. Del lado del
diente, los elementos parecerían
mantenerse insertados, pero indu­
dablemente se observan regiones
de una gran abundancia de células
principalmente jóvenes, no siendo
raro una apariencia de sincicium;
junto a lo anterior hay un evidente
trastorno vascular, aumento del nú­
mero de vasos, dilatados, recorri­
do meridional, trastornando la dis­
posición de las fibras, las cuales
en las partes vecinas dan el as­
pecto de un plexo intermedio23 es­
to es consecuencia del cambio de
dirección en las mismas por el re­
corrido de los vasos. En los distin­
tos cortes de una misma pieza se
les puede seguir a través del liga­
mento hasta los espacios medula­
res.

En muchas piezas las fibras del
paradencio supra-óseo se transfor­
man en argirófilas pudiéndose tam­
bién ver una infiltración de células
inflamatorias. (Fig. 2).

El epitelio del anillo de adheren­
cia, responde en forma distinta. En

FIG. 2. — Fibro-m ucosa palatina y paraden­
cio de superficie en un anim al con aparato
de uso interm itente , nocturno, 21 días. Ar-
girofilia de las fibras colágenas sub-epite-
liales y de las insertadas al diente. 1, f i­
bro-mucosa palatina, fibras horizontales in ­
sertadas al diente; 2, epitelio; 3, anillo epi­
telial; 4, esmalte; 5, dentina; 6, hueso pala­
tino. Coloración Río Ortega; varian te  La-

viña. Corte linguo-vestibular.

algunos casos, principalmente en
el segundo molar, tiene apariencia-
normal; lo frecuente es observar
una ligera hiperplasia. En el pri­
mero y tercer molar no es raro que
este epitelio constituya el límite de
una bolsa patológica de profundi­
dad variable. En los preparados no
es fácil 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 migración del epi­
telio palatino en su anillo de adhe­
rencia, son mayores.

La dificultad de diagnóstico de lo
anterior, estriba en que la bolsa pa­
tológica, hace principalmente, aun­
que no exclusivamente, una- locali­
zación interdentaria; en esta posi­
ción cualquiera de las dos már­
genes puede estar afectada y por
lo tanto, es difícil resolver si ha
sido la placa palatina en su inju­
ria directa, o el gancho vestibular,
la causa de lo anterior.
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Acción de los ganchos. — La res­
puesta a  los ganchos que mantie­
nen en  posición a  la placa base,
h a  sido casi sistemáticamente- la
formación de una bolsa patológica.
La profundidad y extensión de la
misma, varía  en los distintos ani­
males, pero es indudable que ella
es casi constante. La bolsa viene
acom pañada de una  reacción in­
flamatoria, reabsorción osteoclásti-
ca  y migración del epitelio. (Fig. 3).

Este epitelio, parecería en mu­
chos casos avanzar más rápida­
mente que la destrucción ósea y
que la  misma inflamación, migran­
do en el ligamento entre las fibras
de sostén (Micro. Fig. 4).

Muchas piezas dentarias presen­
tan más de una raíz totalmente in­
cluidas en la bolsa, no siendo ra­
ras las reabsorciones cementarías.

También se observan desplaza­
mientos radiculares.

Paradencio de inserción ósea. —
Los ligamentos de casi todas las
piezas presentan modificaciones de
grado variable, tanto del lado de
la  p laca como del vestibular, que
responde a  los ganchos. Estos cua­
dros se refieren a  fibras, células y
vasos.

La disposición de las fibras es
variable, desde el cabo dento-óseo
clásicamente descrito, a  la meridio­
nal. Lo mismo en lo que se refiere

F ig u ra  3

FIG . 3. — B olsa pato lóg ica ap ica l en la ra íz  v e s tib u la r  e in te rd e n ta r ia . 1, ra íz  v e s tib u la r;
2, bolsa: 3, ep ite lio  d e  bolsa: 4, c re s ta  ósea in te r - ra d ic u la r  reab so rb id a  p o r  p ro g res ió n  de

la bolsa; 5, c re s ta  ósea p a la tin a . C oloración  H em .-eos. C orte  lin g u o -v e s tib u la r .

F IG . 4. — M igrac ión  de l ep ite lio  d e l an illo  e n tre  las f ib ra s  de lig am en to . 1, ep ite lio  del
anillo  en p leno  ligam en to ; 2, ra íz  d en ta ria ; 3, ligam en to ; 4, ta b iq u e  óseo in te r-ra d ic u la r ;

5, ligam ento  de la ra íz  v ec in a .

Dr. ROGELIO A. GARBO
RADIOGRAFIA DENTALES, CRANEO - FACIALES

Y TELERRADIOGRAFIAS
LABORATORIO FOTOTECNICO

MATERIAL DIDACTICO PARA CONFERENCIAS
(DIAPOSITIVOS Y DIBUJOS)

Av. Uruguay 1396 Teléf.: 8 62 70
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a  sus capacitados tintoreales, co­
lág en as o argirófilas. M uchas fibras
se colorean distintam ente en su re­
corrido y  esto puede suceder del
lado  óseo o dentario. También se
observa el proceso denom inado de
hialinización o se a  u n a  transform a­
ción en  sustancia amorfa.

Algo sim ilar a  lo descrito p a ra
las fibras ocurre p a ra  las células y
vasos; h a y  zonas donde se obser­
v an  verdaderos acúm ulos celulares,
m ientras que en otras ellas parecen
haber disminuido. El trastorno v as­
cular m ás generalizado, es decir
m ás frecuente observado, se refiere
a l recorrido meridional de los mis­
mos; lo norm al se puede considerar
que los grandes vasos se encuen­
tren en  los espacios inter-fascicula-
res, los cuales, cualquiera sea  la
orientación de la  sección, son cor­
tados transversalm ente; esto per­
mite deducir su recorrido sinuoso en
elipsoide. Los grandes vasos que se
observan frecuentemente en los cor­
tes estudiados, se sitúan fuera de
los espacios y  su recorrido pa ra le ­
lo a  la  superficie dentaria es casi
rectilíneo, como abriéndose paso
entre las fibras.

Estos cuadros pueden observarse
tanto en los anim ales con p lacas
de uso continuo como iniermitente.

C orticales. —  En los an im ales de
p laca  perm anente la  posición de
las corticales, descartando el efec­
to de los ganchos, tienen las ca rac ­
terísticas habituales, es decir, den­
tro de cierto plan, las de tracción
se ubican m esialm ente y  en el la ­
do opuesto las de presión. Lo a n ­
terior no se reparte uniformemente
en las diversas raíces, lo que hace
que en los cortes horizontales no se
observa u n a  distribución uniforme
de las m ismas; esto puede consi­
derarse normal.

En muchos an im ales de p laca  de
uso nocturno se puede observar la
formación de osteoide sobre las
corticales, tanto del lado de trac­
ción como de presión tom ando co­
mo referencia p a ra  lo anterior, un a
posible acción de desplazam iento
por la  p laca; en  esta  .forma tendre­
mos que las superficies rad icu lares
palatinas, serían de  tracción y  las
vestibulares de presión. La aposi­
ción de osteoide con el alineam ien­
to celular osteoblástico, en  general
es de m ayor espesor del lado de
tracción; pero las corticales de p re­
sión, m uchas de ellas cortadas a  pi­
cos y  con bahías, presentan igual­
mente la  zona osteoide (micro 5).

FIG. 5. — Osteoide en am bas corticales de
raíz palatina, aparato de uso in term itente.
1, hueso del paladar; 2, gruesa capa de
osteoide sobre la cortical de tracción, a li­
neam iento osteoblástico, ligam eto rico en
células; 3, espacio de vaso sanguíneo de re­
corrido m eridional; 4, raíz; 5, cortical de
presión con capa de osteoide; 6, hueso ín ­
ter - radicular. Coloración. Hem ato. Eos.

Corte linguo-ves'ibular.

Lo anterior tam bién es observado
■en muchos espacios m edulares y
aú n  sobre la  tab la  ósea vestibular.

Lo curioso es que en muchos pre­
parados ese osteoide tam bién se
puede evidenciar en  aque llas cor­
ticales que se h an  transform ado en
la  pared  ósea  de un a  bolsa patoló­
gica (micros 6 y  7).
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FIG . 6. — Bolsa patológica en raíz vestibular respondiendo al gancho. Profunda m ig ra­
ción del epitelio, sin reabsorción de la m argen ósea; 1, raíz vestibular; 2, extrem o apical
del epitelio fondo de bolsa; 3, cresta ósea vestibular; 4, raíz palatina cortada tangencia l­
m ente; 5, cresta ósea palatina; 6, fibro-mucosa palatina Col. hem at-eosina, corte linguo-

vestibular.
FIG . 7. — Otra sección de la pieza an terio r vista a m ayor aumento; raíz vestibular. 1,
raíz vestibular; 2, extrem o apical del epitelio de bolsa; 3, tab la  ósea vestibular; 4, osteoide
con alineam iento osteoblástico; 5, reabsorciones cem entarías; 6 cortical palatina ín te r-rad i­

cular. Col. hem at.-eosina.

Figura 7

Tenemos pues un cuadro histoló­
gico que nos mostraría dos proce­
sos distintos, opuestos, que suce­
den al mismo tiempo en la misma
región.

D ISCU SIO N  DE LOS H ALLAZGOS

En esta experiencia se han ob­
servado algunos cuadros histológi­
cos en los cuales conviene la dis­
cusión.

En primer término tenemos la mi­
gración en profundidad del epite­
lio del anillo. La importancia de
ello radica en que este constituye
uno de los elementos anatómicos
de la bolsa patológica. La manera
y causas que conducen a que ese
epitelio crezca en el conjuntico, ha
sido motivo de controversia.

Para algunos 13 es necesario que
las fibras sub-epiteliales manten­
gan su inserción; también ha sido
expuesto que ello se produce nor­
malmente 12.

La presencia de inflamación pa­
rece ser un elemento que excita a
este epitelio 19. En los cuadros que

hemos examinado, es indudable
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, reptando en­
tre los haces de fibras del para-
dencio profundo; aquí el epitelio
parecería avanzar precediendo a la
inflamación como si ésta se hubie­
ra constituido en un verdadero ex­
citante en tal sentido. Cuadros his­
tológicos normales, primeras eta­
pas embriológicas del diente, evi­
dencian como un epitelio puede
crecer sin una reacción inflamato­
ria; también aquí se piensa en un
excitante, indudablemente que de
otra naturaleza, pero que de cual­
quier manera no es evidenciado
por las condiciones histológicas del
tejido.

La observación del cuadro que
discutimos nos permite deducir que
el anillo de adherencia crecerá en
profundidad, cuando exista una
cierta condición cuya naturaleza
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desconocemos, que pueda producir­
se, aunque no necesariamente, en
1 a  s reacciones inflamatorias. R e-
cuérdese que se mencionaron cua­
dros de anillos de adherencia nor­
males, pero con reacciones del ti­
po inflamatorio en el conjuntivo.

También la observación del cua­
dro que consideramos permite pen­
sar, que cuando esa condición o
excitación se produce, no es nece­
sario la pérdida de las caracterís­
ticas histológicas normales, para
que ese epitelio migre apicalmente.

E sto , indudablemente está en
oposición con los autores que sos­
tienen que son las fibras insertadas
al diente, las que frenan y mantie­
nen en posición el extremo apical
del anillo. Es indudable que ello es
frecuentemente observado y en es­
ta experienncia también se ve, es
decir que juntamente a  la inflama­
ción se produce no sólo la hiperpla-
sia del epitelio, sino la pérdida de
inserción de fibras, lo que conduce
a  deducir que los dos cuadros por
mecanismos distintos, tienen su ex­
plicación en esa inflamación.

Otra deducción que permite la
observación de los cuadros histoló­
gicos de esta experiencia, se refiere
a  la posibilidad de dividir al para-
dencio supra-óseo en dos regiones
o sectores distintos; esto ya  h a  sido
considerado por otros autores 4 aun­
que desde el punto de vista ana­
tómico. Las reacciones que aquí he­
mos mostrado, evidencian como la
encía supra-ósea alterada en su es­
tructura se extiende hasta los ele­
mentos vecinos insertados al dien­
te, pero en muchos casos estos úl­
timos mantiene su disposición fun­
cional. Esto confirmaría que la  di­
ferencia anatóm ica señalada por
otro autor, se acom paña de diferen­
cias funcionales o reaccionóles que

autorizan a  pensar en dos regiones
qu© difieren biológicamente.

Otro cuadro que también llama
la atención se refiere al osteoide
Normalmente en las corticales él se
encuentra en diversos áreas donde
se desarrollan fuerzas de tensión.

En los aparatos crtodóncicos de
acción continua, tienen idéntica po­
sición; no sucede lo mismo en los
aparatos de a c c ió n  intermitente,
d o n d e  también aparecen en las
áreas de presión. Distintas expe­
riencias 15> 2G, demuestran la forma­
ción de este osteoide, habiéndose
invocado diversos mecanismos en
su formación. Las llevadas a  cabo
en animales han intentado también
demostrar la participación de los
músculos. Dado las dificultades téc­
nicas de las mismas y la corta du­
ración, esas demostraciones no son
concluyentes.

Se ha considerado que el tiem­
po de descanso daría lugar a  una
inversión de las fuerzas que se des­
arrollan sobre las corticales cuando
el aparato actúa; de esta m anera
la cortical que recibe presión, al
retirar el aparato, vuelve a  una
posición de tracción 2G.

Nuestra experiencia confirmaría
hasta  cierto punto, a  este mecanis­
mo, dado que en las placas de uso
intermitente es únicamente donde
se les observa.

Es indudable que esto no exclu­
ye la tan discutida acción muscu­
lar, pero también es indudable que
de ella producirse, debe hacerlo
por un mecanismo como el descrito,
pues esa acción muscular también
se produce en los animales con pla­
ca de uso continuo, donde no fue­
ron observadas zonas osteoides con
las características anotadas.

Debemos reconocer que en esta
formación de osteoide existen me-
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canismos que se desconocen. Si
bien lo anteriormente expuesto da
una expilcación bastante lógica ,es
indudable que observaciones ya
anotadas de esta experiencia, nos
ponen sobre aviso, de que el citado
mecanismo, por lo menos, no pue­
de ser el único invocado. A ello nos
conduciría la formación de osteoide
en las paredes ósea de la bolsa pa­
tológica y en la mayoría de los es­
pacios medulares.

RESUMEN DE LOS HECHOS
OBSERVADOS

La aplicación de placas bases de
uso continuo e intermitente en el
maxilar superior de la rata, nos ha
permitido observar los siguientes
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
acciones clínicas en la fibro-muco-
sa p a la tin a ; microscópicamente
hay un trastorno vascular con mo­
dificaciones en las diversas capas
de la fibro-mucosa, las cuales son
más frecuente e intensas en los
aparatos de uso continuo.

3 — En el ajuste cervical palati­
no, la mayoría de los animales evi­
dencian una ligera hiperplasia del
anillo epiielial de adherencia, sin
formación de la bolsa patológica.
Estas fueron observadas en dos ani­
males con placas de uso continuo.

4 —- Las piezas dentarias que so­
portan los ganchos que mantienen
en posición a las placas, muestran
la formación de bolsas patológicas
de grado variable. Su iniciación pa­
rece localizarse en la cara vestibu­
lar, pero su progresión se hace in­
terdentaria e inter-radicular. La di­

ferencia de grado y profundidad de
estas lesiones, no se puede corre­
lacionar al tipo de aparato conti­
nuo o intermitente y probablemente
sea una consecuencia de un trau­
ma variable en -el ajuste de estos
ganchos, más que a una respuesta
individual del animal.

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

6 — La diferencia de reacción
de la aparatología ,parece quedar
principalmente a cargo de la res­
puesta ósea; corticales y espacios
medulares con activa formación de
osteoide, sólo son visibles cuando
el animal lleva aparatos de uso in­
termitente. Esto parece conducir a
los cuadros de bolsas intra-óseas
con formación de osteoide, migra­
ción profunda del epitelio de adhe­
rencia y sin reabsorción de la cres­
ta ósea.

Conclusiones

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

2 — La aplicación de ganchos
puede conducir a la formación de
bolsas patológicas y siempre desen
cadena diversos trastornos en el
ligamento.
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SUMARYBy the aplication of continuous andintermiten! use base plates on the ma-xillary of the rat, we observed thefollowing facts:1 — There is a good tolerance forthe plates, and the animal reacts atthe beginning, with several muscularreflexes.2 — The plates do not induce pa­lote fibro-mucosa clinical reactions;but microscopically there is a vascu­lar trouble with modifications of thefibro-mucosae, which are more fre-quent and intense with the contin-nous-use plates.3 — Most animáis sow a slight hi-perplasia of the epitelial adherence inthe palate cervical fitting, but no poc-kets has been observed, except onthose animáis wearing continuous -use plates.4 — The teeth which hold the hooksto kkeep the plates in position, showvariable degree of pocket formation.Their initiation seem to be localized inthe vestibular face, but later on theyproceed to the inter-dental and inter­radicular face. The difference of de­gree and deepness of these alterationscan not be correlated to the type ofuse of the plates (continuous or in-termitent) and are probably due tothe variable traume of fitting of theattachments, instead of the individualresponse of the animal.5 — Several changes in the bloodvesels ,fibers and cellular componentsof the ligament have been observed,but they could not be correlated tothe type of wearing of the plates. Pro­bably those changes are more relatedto variations in the adjustment of the

apparatus due to techinical limita-tions.,It must be reminded that an appa­ratus which colud be considered al-most perfect on a man, on a rat, theminute size of the elements makes theadjustment exceedingly difficult, andthe traume is more frequent.6 — The differences c f  ^reactionsto the apparatus, seems to be limitedmostly to bone response; we onlycould see corticals and medular spaceswith active formation of osteoid, onthose animáis wearing intermiten! usepiales. This seems to bring to the in-tra-oseal pocket formation, with os­teoid production and deep migrationof the epitelium of adherence, wi-thout reasortion of the alveolar crest.
CONCLUSSIONS1 — Those apparatus fixed to theparadential surface, are contra indi-cated.2 — The use of attachments mayinduce pocket formation, and alwaysproduces ligament troubles.3 — Intermiten! use plates are theonly kind able to induce osteoid pro­duction in the corticals.BIBLIO GRAFIA
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