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EL PERIODONTO DESDE EL PUNTO DE VISTA
FUNCIONAL

Por el Dr. JOSE ALVAREZ DE EULATE

Considerado el periodonto como un tejido conjuntivo fibro-
so, la disposicion en malla de sus fibras colagenas adquieren
un espesor en relacion con las presiones a las que esta so-
metido.

Coolidge (1937) hizo al efecto un estudio sobre el grosor
de esta membrana en 172 dientes, realizando 1.145 mediciones
a distintos niveles, con los siguientes resultados:

Edad (anos) 15/16 32 /50 26 /67
mm. 0,21 0,18 0,15

coincidiendo asi con Black, Boedecker, Haupl y Lang, Noves
y Thomas, Lenhossen, etc., deduciendo que el promedi ode di-
cho grosor va dlsmmuyendo con la edad.

Castelli y Dempster (1965) le adjudican un espesor de
0,2 mm., considerado como un amortiguador hidrostatico.

Su relacion con la funcion del diente la estableciéo Coolid-

ge de la siguiente forma:

1,8 mm. de espesor, para los de funcion activa.
0,13 mm. de espesor, para los de funcion nula,

como es el caso de los dientes que carecen de antagonistas.
Este grosor, por otra parte, supone un mayvor grado de lu-
xacién posible, para medir el cual Souza (1958) dl‘?pllb{) de un
micrémetro cuyo vastago movil se aplica sobre el borde inci-
sivo y la cara vestibular del diente.
De las conclusiones obtenidas, que Saenz de Pipaodn (1959)

divulgd oportunamente, podemos enunciar las s1gulentes
12 De dos coronas de dientes que presenten el mismo
grado de movilidad incisiva, se aprecia mas el movimiento de

aguella que sea mas larga; y
2> De dos dientes con el mismo grado de movilidad .n-

cisiva, pero de distinta resistencia inicial, impresiona subjeti-
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vamente —como moviéndose mas— aquel que ofrece menor
resistencia.

Como acertadamente indica el autor uruguayo, para poder
determinar la sintomatologia patolégica es necesario fijar an-
tes los limites de su fisiologismo. Asi, en efecto, Souza nos
proporciona las siguientes cifras: “'

Movilidad en mm.: 0,16 0,18 0,20 en el nifio
0,10 0,12 0,14 joven, y
0,8 0,10 0,12 adulto,

mientras que para Miuhleman (1955) se valora la movilidad
horizontal en un 30/100 mm. v la axial, mas reducida, en un
2,4/100 mm. Coincidiendo nosotros con el autor suizo en que
la “cantidad” de tejido paradontal es menos importante que .as
cualidades biofisicas del diente, o grado de su porcion radicular
incluida en el alvéolo. |

Para Synge (1944) esta movilidad variaria para una carga
dada, con el cubo del grosor periodéntico. |

Castelll y Dempster, ya citados, trabajando con monos
han estudiado los efectos de la presién funcional sobre los va-
sos del periodonto, comportandose de manera similar en el
homnmbre,

Al efecto, uftilizando tres vias diferentes de inveccién:
a), ung la corodtida, con solucion acuosa del 25 por 100 de un
tinte {tinta china) y utilizando una presion de 105 mm. de
mercurio (equiparandola a la presion sistolica) en el animal
anegtesiado. Decapitado el animal, se fijo la pieza en una sn-
luciéon de formaldehido al 4 % y estudiadas con microsconio
binocular. b) La via segunda por la que fue realizada la .n-
yeccion fue la de las arteriolas, y colorada la solucion a base
de cinabrio, y ¢) la via tercera fue valiéndose de material ova-
co a efectos de obtener radiografias. |

De las observaciones hechas por dichos autores, entresa-
camos que, en la papila interdentaria, la encia papilar, netre
los dos centrales, mostraba signos de inflamacidén, congestion
vascular. La malla constituida por la anastomosis de peque-
nos vasos, drenaban en dos direcciones, hacia el apice radicu-
lar y hacia las paredes Oseas del alvéolo. Estas ventanillas van
adquiriendo mayores diametros conforme se acercan a la re-
gion apical, en donde se entrelazan para constituir un plexo
con las que salen de la pulpa dental. A diferentes niveles se
multiplican estos plexos, que contintlan perpendicularmente a
las membranas y a la pared alveolar, para unirse a nuevos
vasos eferentes cuyos plexos se intrincan en la médula del
maxilar.

Por otro lado, estos plexos se anastomosan con los vasos
venosos gingivales, lo que explicaria la difusion de la infec-
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cion desde la encia a la membrana periodontal y al alvéolo
mismo.

Kn los vasos que carecen de valvulas, los plexos con gran
presion, hacen fluir su contenido en los de baja, lo que tiende
a equilibrarse en las venillas o arteriolas de las paredes cri-
biformes del fondo de saco, donde —repetimos— se equilibra
la presion.

Aducen los autores citados que la trama tisular del mono
(y en el macaco) es comparable a la del hombre, no asi la del
gato y del perro, en donde ahora estudian las diferencias su-
puestas.

Logicamente, si la presién funcional, o experimental, ejer-
cida sobre el diente es superior a la de los vasos sanguineos,
la circulacion quedara entorpecida o paralizada. Esta presion
esta catalogada tedricamente en 1.3595 gm. por em? (0.013595
gramos por mm*) = 1 mm. de mercurio, es decir, una presion
de 0,27 gm. por mm?® equivalente a 20 mm. de presion de
mercurio. Una presion superior a 0,3 gm. por mm? supondria
entonces el colapso de la circulacién en estos vasos.

I'ras el estudio de las presiones, Castelli vy Dempster estu-
diaron el periodo de recuperacion.

De las preparaciones obtenidas en los casos en los que no
se ejercio presion sobre los plaxos y la tensién fue del orden
de 100 gm. durante dos horas, se apreciaron los efectos amor-
tiguadores de los tejidos y fluidos periodontales, con disturbios
vasculares y una zona Isquémica de un milimetro cuadrado,
mas bajo del borde alveolar; apicalmente, los vasos pulpares
aparecieron tensionados por la fuerza ejercida. Lios vasos del
periodonto labial se anastomosaban con la red vascular gin-
gival.

~ Si tras una presion de cuatro horas se permite la recupe-
racion de la irrigacion sanguinea media hora y se procede a
la preparacion histologica, se aprecia su recuperacion en parte,
pero quedan marcadas las lesiones de las paredes de los vasos.
Esta irreversibilidad se advierte ya con presiones de 100 gr. en
el borde incisivo.

Del trabajo de Castelli v Dempster se deduce explicita-
mente que presiones de mas de 0,3 gr. por m? dan lugar al
colapso de los vasos capilares periféricos y venillas, aun cuan-
do no se advierta una insquemia total en la superficie labial
de la porcion radicular.

Las fibras colagenas del ligamento periodontal, junto con
las formaciones celulares y los plexos vasculares actian le
amortiguadores. Efectivamente, la concepcidé nde Synge (1933)
y Hay (1939) al estudiar las fuerzas a las que se somete la
membrana periodontal, suponiendo la extremidad radicular
de forma cénica y una membrana incomprensible (o una com-
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prensibilidad igual a la del agua), tiene su razén biolégica con-
siderando que el plexo vascular (ocnstituido por venillas y ar-
teriolas) dispone de vasos de baja presiéon venosa al ser some-
tido a un exceso de presiéon, fluye la sangre de uno a otro
plexo amortiguando la excesiva presiéon del momento y redu-
ciendo o superando cualquier posible manifestacién isquémica.

Consecuencia de esta isquemia local prolongada puede for-
marse una exostosis de la pared alveolar o una cementosis de
la superficie radicular correspondiente. Si la fuerza sobrenasa
el efecto amortiguador de los tejidos del parodonto, llegara a
producir un efecto isquémico y sélo cuando este efecto se pro-
longue es cuando puede dar lugar a los dos tipos de reaccidn
sefialados.

En los molares de la rata la compresion del periodonto
muestra isquemia de los tejidos e hialinizacién después de
24 horas de sometidos a presion; sin embargo, no fue aprecia-
da reducciéon de vasos.

En cuanto a la disposicion de las trabéculas déseas, de hue-
so en neoformacion —y en proporcion a la edad del sujeto—,
su orientacion correspondera a las leyes fisicas de tracciom
y tension, segun Kronfeld y Oppenheim han comprobado, y
otros autores han ratificado (Amprino, 1959).

Para que las acciones, entonces, que sobrepasan el um-
bral de fuerza, no produzcan alteraciones irreversibles, es ne-
cesario que no sobrepasen el umbral de tiempo, o dicho de
ofro modo, es necesario que su Intermitencia o relacién de
trabajo-descanso sea armonico. Ya que una carga menor pro-
longada mas tiempo es causa principal de reabsorciones. Rnss
(1961) ha establecido esta formula de trabajo de la siguiente
manera: |

FE — DF - PM 4+ PS

en la que la primera representa la “funcionabilidad”; DF, los
“factores de desarrollo”; PM, los “mecanismos fisiolégicos”, v
PS, las “fuerzas o circunstancias de tendencia patologica”.
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