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PERIODONTOMETRIA

RBEIPIItEIﬂEI}tE} ¥ tambleﬂ pﬂr amabihdad del dﬁctﬂr Malaqums Sou-:
za, de Montevideo, hEmﬁS astudladﬁ SU. trabam, rubllcado en. «Oﬁﬂntnln-
Z1a Uruguayan (Vﬁl 12, nam. 54, 1958), gentllménte dedlcada, en el gue
a,::mllza la mawlldad dental ﬂﬂlﬁﬁ elemento de diagnéstico en la histopate-
logia dental. - _ . - |
La. Permdantﬂmﬂtz‘m trata, de establec&r un metnde de dl&gnﬁstwa-
preﬂﬂz de las afeceiones que pau&dan mt&remr al pamdantﬂ, Y, -€n conse-
cuencia, poder instaurar, en su patolegia, el adecuado y oportuno trataﬂ
miento. Supone asimismo la sistematizacion de los resultados. obtenidos
por los diferentes. mvestigadﬂms, de forma - que pﬁrmtm un mejor. en-
1ﬂﬂdlﬂliﬁﬂtﬂ @ntre las distintas. escuelas

Souza, de M(}ntemdea sug;:mmd@ este cr:t{emﬂ, rﬁgiﬁtra, eon Su- dlspﬂ»--
sifivo de proyeceion-original, las -variaeiones de movilidad dental gue
puedan conducir al profesional gemeral a una medida tferapéutica, tal
come la contencion pretétiea (férulas), o a su misma . estabilizacion
intradsea (Sewuza, 1947), asi como a . otras, orientadas siempre en el mis-
mo  sentido. 5 _ | - S

- Es evidente que para detﬁrmmar el grade de mﬂwlldad d&ntal nﬁrmal
es necesaria establecer los limites normales de esta movilidad, asi eomo-
los factores gue pueden determinarla (trauma oclusal, ete.).

El miecrémetro de Souza presenta la . particularidad de que su vas-
tago mévil (el que se aplica sobre el berde inecisivo y cara vestibular)
puede ‘desplazarse en distintos planos. Estos mevimientos son: trans-
milides a tres distintas agujas, que registran ‘el movimiento axial. Con
la praetica del aparato llegé el autor a la conelusion de que la movili-
dad dental era interesante estudiarla en un plano, y al objeto proyectd
un nuevo dispositivo, gue denomina «Movilometro niimero 4», el cual esta.
censtituido por un micrémetro tipo reloj;, que permite medir el despla-



266 _ EDITORIAL

zamiento lineal de un puntio hasta de dos centésimas de milimetro.
Come elemento fijador decidio la mordida. El armazén del Movilometro
es un esqueleto en forma de pentiagono, en uno de cuyos lades se des-
plaza una varilla que sostiene el micrometro, y que puede adquirir todas
las posiciones deseables. Dos tornillos permiten fijar la varilla al penta-
gono y el micrometro sobre la varilla, pemanecmndﬂ todo en una uni-
dad rigida. Con el movilémetro de Souza ha de utilizarse un excitador
dentario, que consiste en una horquilia de tres puntas, que se aplica so-
bre el borde incisivo de los dientes. Dos de las puntas descansan sobre
la cara vestibular, dejando entre ellas un espaeio en el cual se sitaa la
punta del vistago del micrometro, y la otra descansa sobre la cara pala-
tina del dente. El objetive es forzar y facilitar el desplazamiento en di-
receion vestibular y palatina de la corona dentaria. .

Dispone asimismo de un dinamémetro, con el que se gradaan las
fuerzas aplicadas. Y por ultimo, ¢e un pequefio vastage milimetrado,
que permite situar el punto de la corona en donde qmera, realizarse la
medicion de 1a movilidad dentaria. '

Como hemos dicho, se coleca el aparato y se fija en los dientes por 1a
mordida, {:nlwandﬂ p&sta resinosa (godiva) reblandecida en 1a parie co-
rreqp&ndtente a mm de los lades del ESC[HEINS{]' pentagonal, y se lleva a Ia
boca, v en el que se muerde a Ia altura de los premnlares. Mantemenda-
el aparato en esta posicién, se retira en cuanto se haya enfriado la go-
diva. Luego se sitiia el vastago mévil sobre el punto elegido de la corona
del diente, movilizando el vastagn sostenedor del micrémetro, y el micro-
meftro, sn’hre: Este que se fz}a pﬂr mi-dm de los tmmllas en la pﬂsicmn?
deseada. = : *- : | |

¥s evidente, como subraya el autor, que por tratarse de fenomenocs
biologicos solo se pretende obtener unos valores que se acerguen lo mas
posible a las condiciones generales, es deeir, que por apmxlmaﬁmn meto-
ﬂﬁlagxm las conclusiones son siempre relativas. 3 ’

" No-obstante, ha ‘de tenerse en cuenta que ¢l namero de excitaciones
previas, el tiempe o la direccién de Ia Tuerza aplicada, su misma inten-
sidad, e} plano en gue se mida la movilidad, ete., repercutiran sobre los
valores obienides. Souza, como regla gemeral, aplica la palanca ‘de me-
dicién a unos seis o siete milimetros del cuello anatémico, en direccion
ineisiva. Evidente también que cuanto mais se exeite 'meeanicamente un
diente, mavor serd la movilidad dental y, por tanto, menor su resis-
tencia para registrar la misma movilidad.: En este sentido, Souza rea-
liza un numero. previo ¢e excitaciones, gue llega sistematicamente hasta
diez (cinco en un sentido vestibular y cinco en el palatine), a partir de
-Puye mﬁm-en-m -realiza dﬂs- 0 cuatro excifaciones mas, y todas ellas en

Emstmnm reswtﬂncm mecanica - p:ermdﬁntal es - camprensible que
cuanto mayer sea la fuerza, mayor serda también el desplazamiente, dice
Souza. .Sin embargo, éste tiene un limite bien captable en la practica,
mucho mas de lo gue pareciera teéricamente:cuando se aplican fuerzas
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maximas manuables tolerables; hasta que ‘el diente adopfa probables
posiciones de equilibrio estatico vestibular y palatino. A ese reeorrido
considera Seuza el grado de movilidad dental, expresado en - décimas de
milimetro. Miihlemann entiende que el recorrido maximo se puede-al-
eanzar empleando fuerzas de 1,500 a 1.700 grs. Este autor divide la movi-
lidad dental en primaria y':q-e'&ﬁ:ﬁﬁaria o desmodontal 'y pé‘i'it}ﬂﬁmal F
La movilidad primaria currespnnde al dESplazamlentu del dzente cuan-
do se le aphcan fuerzas de ll}ﬂ g'rs., y secundaria, cuando lo son hasta
de 500 grs. Sema erroneo ﬁreer—mgue Sﬂﬁza—ﬂue la movilidad dentaria,
gue intéresa &n Penﬂdantﬁmetrm fuera la qm: realiza un diente en su
funcién. En un diente en funcion, l1a direccion de la Tuerza cambia’ ctm
las distintas pﬁSlClGﬂES durante el recﬂrndﬁ funcional, en tantu que en
Permdentnmﬂrm Se r&allza, una’ pmeba expérimental de una direccion.
Es decir, que la fuerza se aplma por medm del exmtadﬂr mecanico, en
una direccion perpendicular a 1a cara V%ubu]ar o a la cara palatma
‘segun el caso. Facﬂmemﬁ se cﬂmprem.e gue cuanto m4s nos aeerquemus
al fulcrum, o punto de apoyve, mayor habria de ser la fuerza para que
haya el mismo desplazamiento de un diente. Hecho éste que es nece-
‘sario tener en cuenta para eata’blewr las dlferenelas en un mzsmﬂ caso.

De las ubservmmnes hechas pﬁr Suuza v su eseuela es mteresante
-mbmyar las cuncmsmnes ebtﬂmdas Por e,]empln' de dos cﬂmnas éenta—
rias que presenta,n el m,.ismo grado r.le mnvilldaﬁ mclswa, Sf.’: apresm mas
‘el movimiento en aquei dlente cuya corona es mds larga (lo que se p{me
ﬁraﬁcam&nte en ewﬂengm cen su slmple expreqmn geﬂmetrma), lo cual
da lugar a diStlHt&S pﬂﬁ}bllxdades de mt&rpretacmn de su respectwa
‘movilidad.

De dﬁs dmntes con &1 mlsme gradﬂ ﬂﬂ mﬂﬂhdad mmswa pem de
ustmta rﬁsmtencm inicial, impresiona subjetivamente como moviéndose
mas aquel ofrece menor resistencia. Es decir, que parece equivecarse, al
interpretarse subjetivamente el grado de resistencia, mnfundlend{}se el
orado de resistencia cen el :de movilidad dental total posible; error en
-el que es faeil caer. Esto acontece en el caso del diente adulto; en el
gue existe una movilidad mayor gue en el caso patelogico; existe, sin
‘embargo, disminucién de la resistencia inicial; es. decir, que se mueve
mas facl}m,eme, que no es lo mismo gue moverse mas.

Fstos equivecos en la valoracion ‘de la movilidad dental pueden con-
ducir a errores de interpretacion clinica en un caso dado, y asi, es fre-
cuente interpretar una disminucion de la meovilidad dental a. las pocas
‘semanas: del tratamiento de una paradentitis. :

- En los easos en que existe destruccion 6sea marginal, eon valores -de
1/6 6 1/3 de atrofia, Souza ha advertide que la eliminacion de la infla-
macion no va seguida de la correspondiente’ disminueion de la movili-
dal dental, como parece aceptarse subjetivamente ; lo que -ocurre es-que
aumeanta la resisteneia inicial y se confunde con la movilidad dental.
Asimisme bha gbservado el citado autor wruguayo que ia disminucion de
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Ia ‘mevilidad dental de un diente tratado va acompanada:del aumernio
de la movilidad del dienie antagonista. . ALY - ok
. Pero, naturalmente, para peder determma.r la anarmahdaﬂ 0 patala-
“"—15111& de la mwmdad dentaria es- neaesano fuar 108 -t-lpus de valores de
necesamﬂ %t&blﬁ%r Un. nunmm de mﬁdmmnes u obsewamunes mmunﬂ--
rables; mias comcldlmﬂs con el autor en que este criterio demasiado
meca,mmsta podrm cnnduclnms a la obtencion de valnras erroneos, aun
cuandﬂ se tavwra la precaucmn de establecerlﬁs con rlgumszdad en la
regmn cervical e mclswa de cada dleme necesztandus& ‘ademas, deter-
minar. su edad clrcunstancla, etc., 1o cual henms de suponer d& enormes
dlfmultades POCO menos que msnlubles.
 Los valores cbtenldas en los nifios son de 016 013 0,20 mm. para
la maovilidad dental. En el Joven, estos valores se mglstran como de
&19 012 Y 014 mm., y en el adulto es mas frecuente encontrar la rela-
cion de 0,8, 0,10 y 0,12 . mm. Hablendﬂse observado ninos. con movilidad
dental propia da adultﬁs, pero nunca. adultos con la correspondiente a
ninos. Ly o :
En pers:mas JO‘F&H&S cuand& emste muy poca mowlldad va aenmpa—
nad& de otras clrcunstaneias chmcas pmpws de la edad avanzada, y asi,
S€ aprecmn atrofias flsmlaglms (retrancmn osea gm wal) Estos fend-
menos se ﬂbservan en partmumr en lns camnos, y el enve,]eclmlenm pue-
de afentar unmamente a alglm diente en partmular. Y por ultimo, aque-
llos dientes que por su malposwmn no alcanz&ron a prestar funciéon al-
guna los cuales se eamctenmn pﬁr tener una movilidad dental escasa.

Pﬁsterwrmente, ha introducide Souza algunas modificaciones en su
movilometro, y asi, en su namero 6, uno de los brazos del pentagonﬂ
puede desplazarse sobre iin e;le ampliando el radio de aceién del mi-
cromeiro y facilitando as: la medwmn ﬂf: 1a mewllﬁati dentarla en les
canines, ' | g oE | :
~ En un proceso normal, Ia movilidad dental disminuye ¢on el aumento
de la edad (Souza). Al estudiar la movilidad total transversal, Souza
ha “hallado valores, en’ iticisivos y ¢€aninos superiores e inferiores en
adultos, de 0,06 y 9,16 mmm. Para Mithlemann, los valores de 0,20 corres-
ponden a la esfera patolégiea, aun cuando haya en caninos, por ejem-
plo, que pueden llegar a estas cifras sin tratarse de condiciones patolo-
~ £icas, pero sin negar con ella su importanecia.

Sera siempre interesande; para fijar un juicoe critico, el establecer
eomparaciones con otres dientes de la misma boca. Es también Gtil ha-
llar una relaciéon enire la movilidad dentaria y:la movilidad total trans-
versal, de. euya relaecion se establece una proporeion gue frecuentemente
da. un valer easi universal de-3. . ] : | w

La determinaecion del fulcrum es siempre un problema de trascen-
dencia praetica, pero hemos de: reeonecer también que la meovilidad
transversal hemeos de relacionarla con la carga, la cual es a su vez di-
rectamente preoporcional a la intensidad de la fuerza, su direceion, su--
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perficie e contacto, punto de aplicacion, etc., todo lo cual pertenece a la
mecanica. Es decir, que los dientes sobrecargados en intensidad tienen
una movilidad fransversal mayor, aun cuando se puede dar el hecho,
quizd paradojico, de que el diente al parecer mas sobrecargado se mueva
menos; sin embargo, y segun criterio de Souza, los tejidos soportantes
realizan un trabajo resistente pasivo durante el movimiento funcional
del diente. Y asi, se llega a la conclusion teorica de gque el trabajo odon-
tal determina disminucion de la resistencia tisular, o, en otras pala-
bras, pérdida de resistencia, lo cual determina un aumento de la movi-
lidad dental.

Inerpretando estos hechos, llegameos a la conclusién de que el descan-
=0, la falta de funcién que sigue y precede a un acto activo de veinticua-
tro horas, determina un aumento ¢e la poiencia odontal, 1o que se tra-
Juee en disminucion de la movilidad dental. Y aqui podiameos insistir
en lo que va hemos traduncido de Bowhler y demostrado con respecto a
los metales:

a) Que la resistencia a la fractura depende de los limites oscilato-
rios de los esfuerzos, o mejor dicho, de su diferencia, mas que del valor
del maximo esfuerzo; vy

b) Que los esfuerzos de traccion y compresion pueden producir la
fatica antes de llegar a su limite de resistencia estatica. |

Es decir, que si los esfuerzos son alternatives y de sentido opuesto, la
resistencia a la rotura es menor que si se repiten esfuerzos de igual in-
tensidad y aun menores, pero de igual sentido. Es, pues, exactamente lo
que ocurre en la fatiga de los metales. Y asi, comprobamos que las leyes
fundamentales de 1a Naturaleza son las mismas denfro que fuera de la
biologia animal, la cual estd cerca de la mecanica, ya que los metales
tienen también su vida.

Es el caso que el trabajo de Souza, de Montevideo, representa, para
él y su escuela, un esfuerzo gque hemos de agradeecer como profesionales
de 1a Odontologia, pues supone un deseo ferviente en el diagnodstico pre-
coz de la movilidad dentaria, para el tratamiento de las periodontopa-
tias. Ello y su amable distincién nos ebligan a nuestro sincero reco-
nocimiento.




