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- Las ?estriﬁcttim-qfipfﬁfjdtamﬂf es gue ":':S@-pdﬂ'ﬂﬂ los: dientes: estan :3s-
mietidas a una fuerza loedl constante, ‘debido ala maésticacion,-igs
restaurdciones, los. ealculos salivares w otros factores focales e irsi-
tantes. Estos factores wo son siempre LH{)S mismes : suficientes. para.
causar faenferniedad periodontal, ‘ya ‘queilas estructuras sopories;
estan cdpacitada$ pata contrarrestar las fuerzas locales.-5Sm embargo,
es completamente posible que en el personal profesional de-wirelos;
sometido a: cendiciones especiales,:que pueden denominarse fuersas
sistémucas,. ta. talta: de adaptam{}nde las: estructuras ﬂp}%l‘-i@dta}@;ﬁ;ﬁ
en estas condiciones, puede dar lugar a‘enfermedad period ontal. Estas
Fuerzas sistémicasen: el -personal de- vue’_ias;:éstfm producidas. por
las circunstancias particulares. del vuelo de altura, tales como-la hipe-
\13. de cmnmem{;}n enmu@n v, .otras.. . ——

~ Con objeto.de mlerar la walwle;f de esta hip@tﬁ&lb que. tzene f‘m,l-
aamenm en los trabajos de Mellars y Herms, Gottlieb y: Orhan Sei‘va
vy otros, este egtucho ‘m(, lle\ &da a mbo en mn:mos

i M%’l _.,RI ’kL Y \ThT{}]OS

I PROLI‘DIR GENERAL

SObIE‘. 1(;}5 111(:1:;1?0?_3 1,1’11{31”1()1@&: y aurr“frlem% del m@m} ﬂe colmaa_r'n

dmpasztn 0S8 NIECANiCOos e;mcmndo una ;Eaerza 10(31 mnoczda (’?C} 40

oramos) de direccién y duracién (uno, dos o siete dias). An tes y

durante la- aplicacion de estas fuerzas ortodéncicas, algunos de estos

monos fueron expuestos durante varias seianas a las fuersas sisté-
mieas conecidas: estimuloi-de altura, caler, vacuna tifpidea; toxina

menmgococred, hipoxia, etc. Después de, sacrificar. los. aﬁl‘ﬂlﬁlﬁz €. €57

S

tudiaron’zhistelogicamente las«estrueturas periodontales.. . -oovimmes
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I1I. DETALLE DEL PROCEDIMIENTO

A} Los monos rhesus fueron obtemidos en Nueva York. Sus
edades variaban entre dos afios y medio y cinco afios. Los sexos fue-
ron; siete hembras y dos machos, Durante el tiempo del estudio, los
monos fueron enjaulados separadamente, en condiciones adecuadas.
Sy alimentacion consistié en su dieta propia: naranjas, manzanas,
re_?t}llo cacahuetes y agua a discrecién. |

- B) Aplicacion local de fuersas mecinicas en los dientes—Des-
pues de ezs.ﬁpernnentas:mn preliminar, se aplico un dispositivo local, de
fugrza meeganica conocida, sobre los dientes de los animales. Consistia
en un ‘tornillo compuesto de tres partes: tornillo hueco, de cinco mi-
hmc‘gr&s de longitud; un piston, al cual va soldado un resorte que
aparece por una abertura del extremo del ternillo, y una tapa en el
extremo opuesto, que sujeta el muelle del pistén. De dos a cuatro
ﬁhspesﬂw&s: como este fueron aplicados y sujetos con cemento a la
parte posterioz @ lingual de los dientes de ‘mono, en las mandibulas
superior ¢ inferiog,

El piston puede m&w“;_..ff-e'm;szgsﬁ mthetms y perder, al final, un 10
por 100 de su fuerza inicial. Se- dis SO, -asimismo, un dispositivo de
manera que los animales no pudieran n morder con los dwntes sometzdos
a la experiencia. De esta forma, la {inica fueim ne
estos dientes era la deducida de estos dispsxtwes

Estas fuerzas se aplicaron a 22 incisivos superiores y 26 i inferio-
€S, en angulo recto a la superficie de los d:entes. Diez incisivos su-
periores y 15 inferiores se utilizaron como testigos.

C) Aplicacién de “fuerzas sistémicas” a los monos—A estas
fuerzas fueron sometidos los monos antes y después de aplicar las
fuerzas mecanicas en los dientes. Estas fuersas sistémicas consistie-
ron en las ya eapeczﬁcadas

1) Descompresion y compresmﬁ en la camara de descompresion,
para simular alturas de vuelo de 10.000 metros. Compresion explusiva.

2) Flebre a.rt1ﬁcml pmdumda por calor irradiado vy bacﬂe t1-
fmdeo‘

3) Admmistracmﬁ de toxinas.

=
-

Pre’pamﬂmes histologicas.—Después de sacrificar a los animales
s¢ separaron las mandibulas del craneo, pero inmediatamente fueron
inmersas en zenker-formol (10 por 100). Los maxilares asi fijados
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fueron descalcificados, embebidos en celoidina y hechos cortes lon-
gitudinales en secciones seriales labiolin gugles (12 micras de espesor)
de 63 dientes y sus estructuras seporteﬁ Las muestras fueron tefiidas
con hematoxilina o eosina o plaﬁa vy estudiadas m1cmsc091camente
La primera de las cuales fué valorada sin conocer el caracter de las

fuerzas aplicadas, o de s1 hzf”mra sido sometido el animal a fuerzas
Sistémacas. | e

 Valoraciones cuantitativas—El desplazamiento intraalveolar de
las raices en los éagos de fuerzas aplicadas linguo-labialmente fué
Talorado por la medicion de la membrana permdosﬁtal Dado que los
.-._”"_i-s:fc:ns no estaban en algunos casos completamente en

las medidas de estas anchuras fué dificultoso sistematizar.
n obtenida por dividir la anchura de la membrana labial
18 de la lingual (indice periodontal) fué elegida empiricamente
coito base, y a ella nos referiremos con el nombre de indice marginal.

RESULTADOS
1. INI}ICE MARGINAL

| Los mdmea margmales t}btemdc:)s en este estudio varian de dlentc
a diente y de individuo a individuo. Este estudio revela que los indi-
¢es marginales de los d1entes no sometzdos al traumatismo dental son,
por término, menores que la unidad. Adema.:», en ausencia del trauma-
tismo dental, la aphca;cmn de las fuerzas sistémicas estudiadas no
se asocio a cambios especiales de IGS indices medios marginales. Por
¢l contrario, aparecid una marcada reduccion de estos indices medios
como caracteristica de los tipos de traumatismo dental aplicados. El
pmblema sobre la suPerpasicmn del traumatlsmo dental y las fuerzas
sistémicas estd en relacién con una mas ampha reduccion del indice
medio marginal, y no puede ser medido exactamente dado ¢l redu-
cido tamaiio de las pr&paracmnes Este problema necesitara un estudio
pc»stermr Este estudm sugiere, asimismo, que los efectos sobre los
dientes, como consecuencia de los factores locales, aumentan con la
exposicion del organismo a las fuerzas sistémicas.

Los cambios de anchura o grueso de la membrana periodontal no
fueron de diferencia significativa; de 20 a 40 gramos durante uno o
dos dias. No6 hubo tampoco diferencias debidas a las diferentes eda-
des de los monos. En los dientes, después de siete dias sometidos &
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la. presion mecanica local, se encontrd una tendeneia hacia los indices
mas bajos.. . .-

- IIL CAMBIGS (.UALITATI\ o&, Dr L(}H TI‘]IDO:: PFRIODO\TALES

i Lses cambma cualitativos de E@s t%ﬁ_}ld(}:a en los .casos de aphcam 1T
é{- uﬁta'eztzgs,?ﬁa referian: a necrosis, degeéneracion, - incenvenientes. cir-
culatorios v formacion de nuevo hueso. l.os cambios periodontales
eran. mas pronunc iados en las zonas marginales y apicales donde se
¢jerce la presion, y en 12:'1’::: mma% marﬂm'ﬂm [+ uu-:le se {:yerm la tension
en . la. membmna pﬂl‘l@d@l‘ltﬁl Zun..a,s de presion y t€1‘18101’1 ll)fO(iUCldab.

por la., aplicacion de.la £L1€1‘Ld mu.mm,a sebre el di ente

A)' Cambios necroticos 3 tﬁﬁdﬁts de hz&fmz,...aczu*i ] -?_;fzija.ff:j;&ia-;--,
}&i@: tipico:de-la zona E@CF{:’}EICB;; doride e ejercela presion &&ila; mem-
brana periodontal, es'el gue s eneuentra lochlizado eni¢l tereio dabio=
marginal: de la raiz-de mn incigivo.central iniertor, al:zcual se le ha.
aplicado una carga de 40 gramos durante cuarenta y ocho horas.
A mayores aumentos pueden distinguirse diferentes segmentos necro-
ticos en la membrana, 1&pm:~emanda diferentes erados de severzdaf{
en la injuria tisular.  casipesie vooel

Las fuerzas causantes de 1a necrosis de ia membrana comprimei,
cn GCE’iSI@I‘it’f‘Z la-zbna mecrdtica’y los canﬂeq nutricios contra los esp -
cios" C}SE?DS mec’u}‘ares 131‘0d11€’€7{1df) 1o que nLdiﬂm Ilamar-;e “hernia
fre*rmtfonta CEl miatérial nccrr‘r’cmﬁ fug, H‘EITH}“H]O eficontrado’ prm-—
aado fuera del alvéolo en la rea_fzoﬂ dﬂ presion 1;:1)101‘[’13.1'0"111“1 |
sl 4 _EJ el lado de Ta tensiomn, fas lesiones tisulares: fueron menos
| prommmadas Consisten, " princi paxmente e camb1m legenerzmvoa*
hralmuar:mﬂ del tepdo conec’cws} Ui hemm‘ aﬁla B, B T AEEL O

B) Oﬂz‘e’c}dcxw —-—~La actwmdd mteeclmtlm fm encomlada 1@-
‘?"uLarmeme en ]:.:1 mna de nemen' en tf::rdm ]05 31‘111”11211(‘."% Ta pr«esnm
| ‘Ieya la_neer cv;m de ]a 111611'11)*(*1113 pa&zrmdcmh] y los Qa[e(){jlat‘,tf “al bor-

de dcl %eﬂméiit@ 11&10‘[&0 dmu‘lﬁ los tﬁ'_]ldf)a no hcm perdid(} f-:u vl*ra-
hdad Los OQIGQCId@tGw en el lmese alv eohﬂ f«e encmuraba,n en el lado
(JPQE:‘StC} a h zona necrotica. @Dl&i@}emf_ m Cdsos 131{::3 tlen& Iugar ;a

.....

reabsorcion ostea(:'lastlta de‘ (,emf‘me;) de Ia 1"&1;«1

C) o7, @rmaum d;; HUCTO. fzw uo——La ft)i:macmn de ?nuexo huem-
t1em:: lu%a,r en, 1a parte mterlm de 165% zZonas de teﬂmon 02.€1: 1;1 pa1 te
ﬂ-zqtgz JOL . alvwlm de, las. zunas d,s; presmﬂ __.J nve- 0, huf:».@ formade

PR




....

blastc:s fuerf;m encantradm en Ia superﬁme osea alvef:}lar y orleﬂtadaa
paralelamente a las nbra% SharpEy Hueso de nueva formaclﬁm pue@le
_encontrarse ya f:uando las cargas locales. han sido. aplzca,daf-: dmantfi
cuarenta y ocho horas, y aparece ya claramente después de siete ‘ftick;.a_

DISCUSI.’\T

[ COMPARACIGNF DE LOS P’\.DI(,E::: MARGINALES

: ' Ha sido establemd@ el qma monos, ‘301’1161:1(105 sus dlﬁilteb a df:sp a-
zamientos ortodoncmos muestran un estrechamzente de 13 membrana
permdontal en el 1ad0 hama el cual el dlﬁl’ltﬂ se pmtende mover. Si. ﬁi
indice marginal se emplea como criterio ftmdamental se observa una
reduccién de este indice. Haqta donde puedm ser - comparables 1@5
_resultades de este trabajo se ha.llaﬁ de acuerde con 1@5 obtenidos. por
anteriores mvethadoma Fs mas, en este Eatudw se revela que_!ab

phcauoneb, en ocasiones repetidas, de una variedad de fzwrgas .si.f-
témicas no afectan el zn(hr.:e marginal, Sm embargo si eqta vamedad
de fuerzas sistémicas se ‘estudian en conjuncién con el deqplazamzento
ortodéncico de los dientes, el indice de reduccién marﬂ'mal puede ex-
ceder al grado de reduccién motivado tinicamente por el tratamiento
ortodéncico. Esta’ prOSICIOﬁ esth basada en el grado de los datos aqm
presentado, respecto a los medios usados eni la solucion de este pro-
blema. El problema de s1 estas afirmaciones pueden interpretarse eomo
s1 lab fuersas sistémicas facilitan el movimiento labiolingual, o ‘de
que si son las fuerzas naturales o €l efecto de as fuerzas naturales
las que en este posible mecanismo df}nmmn €S t@dax ia - un pmblem

que hahra de dzhmdarse mas tarde

11. Cmmmguéx: DE LOS DIENTES NO SOMETIDOS® A LAS FUERZAS
MECANICAS LOCALES EN DIENTES DE HGNOS NO bOBRFmRGADm Y
S(}MEI‘H)G‘% A LAS FUERZ,AS SI‘%TEMICA:) |

No hubo d}ierenmas hﬁtumermmgmas ﬂ*randes entre e&tes dUS
orupos. Actividad osteoclastica “normal”, ast como aposicion de hueso
fisiologico, fué encontrado en ambos grupos, ambos se mostraron
como expresion de un proceso constante de desarrollo del periodon-
cio. T.os monés, en circunstancias sistémicas mostraron también ma-
yores signos de alteracion de la permeabilidad capilar de la membrana
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periodontal. En muchos sitios pudo enmntrarse ‘edema perwascular'
combinado con discreta extravasacion en célula redenda a mterpre-
tacion de estos cambios de la permeabthdad in vivo fué dlf]ClI ya
(JUe Im n”If}ﬁt)S fuemn sacrlﬁcados SlEﬂdO daqpues tratados mn fop

rialina,

I111. (COMPARACION DBE LOS PIENTES EXPUESTOS A SOBRECARGA
MECANICA EN _HG'N@S_, EN AMBOS CASOS

Fu¢ nuevamente imposible encontrar diferencias cualitativas cla-
1'35 entre ambﬂs ;grupas La 1dea cle que a sc}brecarga mecam{:a - pu-

‘tldGS a las fuerzm 5wtemzms no fié pc}szble apreczar Solo pude
apremarse que el de&plazammﬁto 11‘1traalveolaf de las rafces es mas

pronunc:[adﬁ en los monos somet;dos a fwrms sistémicas que en el

otro grupo. Estos pmbablemente es debido a los cambios degenera-
tivos, que fueron mas pronunciados en el lado de I‘a tehsmn’ de 105

monos del rprlmer grup0 que en los de[ segundo |
La. aposxcmn bsea no fué szstematmamente a terada en el prlmer
ﬂ‘rupe N o hubo d1fere11cm swmflcatwa en amfbm grug}os dE mt}nos

| La actmdad osteacla.stlca se encontrd en ambos grup()s en un
mismo lado. T_n re&:uento prehmmar de osteoclastos, en preparaciones

de ambos grupes mostré que no ’habza diferenmas wmflcatwas

~En ninguno de ambos grupos de monos se pudo encontrar sinto-
mas de enfermedad periodontal comparables a la de condicién hu-
mana. No existia formacién alguna de “fondo de saco”. Un absceso
gingival agudo fué encontrado en el incisivo superior derecho del
mono seqgundo. Esta inflamacion Jocalizada fué debida a una infee-
cion producida por irritacion del dlSr]_}OSltW’G de s&brecarga o por el
ﬁemento utilizade para 1 }arla ' 3 - 3

(Siguen cuatm referencias b:bllograﬁcas}

(per “Oral 5- M P ”, vol. 9 num 4, 3 USO ig;ﬁ‘)
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