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RESUMEN

El rompimiento apical transitorio es una lesién moderada de la pulpa o una lesién combinada entre ligamento periodontal (PDL) y la
pulpa en dientes con formacién radicular completa; ocurre como resultado de un trauma inducido por fuerzas ortodénticas y/o trauma
dentoalveolar en el que los tejidos traumatizados experimentan un proceso espontaneo de reparacion de estas estructuras sin causar
un dafio permanente en la pulpa. Sus manifestaciones clinicas incluyen: alteraciones en la sensibilidad, cambio de color, reabsorcién
Osea u obliteracion del conducto radicular. El propoésito de este articulo es presentar los aspectos mas importantes relacionados con
este tipo de lesiéon. [Bedoya LF, Gay MM. Rompimiento apical transitorio y su relacién con el trauma causado por movimientos de
ortodoncia. Ustasalud 2010; 9:101 - 111]
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TRANSITORY APICAL BREAKDOWN AS A RESULT OF TRAUMA INDUCED
BY ORTHODONTIC FORCES

ABSTRACT

Transitory apical breakdown is a moderate injury of the pulp or a combined injury between periodontal ligament (PDL) and the pulp
in teeth with complete radical formation. It happens as a result of a trauma induced by orthodontic forces and/or dentoalveolar trau-
ma, in which the traumatized tissues experience a spontaneous process of repair of these structures without causing a permanent
damage in the pulp. The clinical manifestations are alterations in sensitivity, change of color, root resorption, bony re-absorption or
obliteration of the root canal. The purpose of this paper is to make a review about the more important aspects of the transitory apical
breakdown.
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INTRODUCCION

De acuerdo con Andreasen, el Rompimiento Apical
Transitorio (TAB) se define como una lesiéon modera-
da de la pulpa o una lesion combinada entre el liga-
mento periodontal (PDL) y la pulpa en dientes con for-
macién radicular completa y apice cerrado, causado
por movimientos bruscos durante el tratamiento de
ortodoncia, o por un trauma dentoalveolar y/o trau-
ma por oclusién en el que los tejidos traumatizados
experimentan un proceso espontaneo de reparacion

dos a fuertes traumatismos, debe ser extirpado en-
tre los 7 y 10 dias después de ocurrido el trauma.
Esto es cierto en el caso de avulsiones y posterior
reimplante, pero no en el caso de dientes con diag-
nostico de luxacién lateral y extrusiva con forma-
cion radicular completa, pues aproximadamente el
10% de estos dientes presentan signos clasicos de
necrosis pulpar que posteriormente regresan a la
normalidad sin terapias interceptivas.? Este mismo
fenémeno ocurre en aquellos dientes sometidos a

de estas estructuras sin causar un dafio permanente
en la pulpa. Asi, pareceria que ambos elementos de la
lesion del complejo pulpo — periodontal deben estar
presentes para que ocurra el TAB.!

Para muchos endodoncistas, el tejido pulpar de los
dientes con formaciéon radicular completa someti-

movimientos de ortodoncia.

Existen muchas concepciones falsas con relacion al
pronoéstico a largo plazo de los dientes que han su-
frido trauma por ortodoncia, y/o dento alveolar que
conducen a intervenciones endodoénticas innecesa-
rias.? El proposito de esta revision es hacer énfasis
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en las evidencias del debate actual que demues-
tran como el trauma inducido por la aplicacién de
fuerzas ortodénticas moderadas puede generar la
apariciéon de complicaciones como el rompimiento
apical transitorio (TAB). Ademas, se subraya en los
factores etiolégicos, en las manifestaciones clinicas
y radiograficas del TAB, y se identifican algunas de
las ayudas con que se cuentan en la actualidad para
realizar un adecuado diagnostico y evitar, de esta
manera, tratamientos interceptivos innecesarios.

1. Respuesta de la pulpa a los movimientos de
ortodoncia

La pulpa es un tejido conectivo de origen mesen-
quimatoso compuesto por varias capas dentro de
las que se encuentra la capa odontoblastica cons-
tituida por odontoblastos cuya funcién es fabricar
dentina permanentemente, y de este modo permi-
tirle ala pulpa reaccionar, protegerse de los agen-
tes agresores y compensar la perdida de esmalte
y/o dentina.>*

Durante los movimientos ortodoncia, se generan
cambios celulares, vasculares y nerviosos en la
pulpa que muestran una relaciéon estrecha entre
la fuerza aplicada y los cambios clinicos. Dentro
de los éstos, se pueden incluir la reabsorcion y el
rompimiento apical transitorio (Transient Apical
Breakdown). Es de anotar que el epitelio de la vai-
na de Hertwig es el responsable de inducir y mode-
lar la constriccién cemento-dentina-cemento (CDC)
e inducir por proliferaciéon y diferenciacién celular
la formacién interna de la dentina por accién de
los odontoblastos y de los cementoblastos, lo que
genera cemento en la superficie externa.” Durante
estos movimientos dentales los restos epiteliales de
Malassez activan las sefiales epitelio mesénquima,
necesarias en los procesos de reabsorciéon y remo-
delacion 6sea.>®

1.1 Tipos de cambios ocasionados por los mo-
vimientos de ortodoncia

Los movimientos de ortodoncia ocasionan cambios
a nivel celular, en la vascularizacién y en la iner-
vacién pulpar. Estos cambios se inician como una
alteracion de los vasos sanguineos a nivel apical
e involucran, posteriormente, toda la pulpa; ade-
mas, se produce una alteracion de la transmision
del impulso nervioso ante los estimulos térmicos y
ocurren cambios metabdlicos en los odontoblastos
de los dientes con formacién radicular completa y
sobre la vaina epitelial radicular de Hertwig, en el
caso de dientes inmaduros. La severidad de la reac-
cién de la pulpa ante estos cambios depende de la
magnitud de la fuerza aplicada y de su duracién.>’
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Tales cambios se observan de manera evidente du-
rante la aplicaciéon de movimientos intrusivos, que
causan el mayor efecto sobre la zona apical, pues
generan el movimiento del apice hacia la base del
hueso alveolar, comprimen los vasos sanguineos,
ocasionan cambios en la vascularizacién a nivel
celular y en la inervacion. Estos pueden generar,
incluso, la necrosis del tejido.”

Histologicamente, en los movimientos intrusivos se
produce la separaciéon de los odontoblastos de las
paredes dentinales, sobre todo en los dientes con
apices cerrados. También se evidencia dicha com-
presion a nivel del ligamento periodontal, al aplicar
fuerzas intrusivas entre 35 a 250gr durante de 4 a
35 dias.®

Aunque el ligamento periodontal tiene la capaci-
dad de resistir las fuerzas de desplazamiento por la
disposicién y rigidez de las fibras colagenas contra
las fuerzas de corta duracion, si la fuerza es prolon-
gada, las propiedades visco elasticas de las fibras
son mayores lo que provoca el deslizamiento del
tejido.>®

Mostafa y colaboradores confirmaron que en los
movimientos extrusivos, los cambios degenerati-
vos aparecen de manera temprana y producen una
marcada vacuolizacién del tejido pulpar, edema,
congestion de los vasos pulpares, y una severa de-
generacion odontoblastica, hasta observar cambios
fibroticos en el tejido pulpar, cuatro semanas des-
pués de la aplicacion de dichas fuerzas.>®

De acuerdo con el estudio efectuado por Hamersky
y colaboradores, los movimientos extrusivos provo-
can una disminucion en los indices de respiracion
pulpar y favorecen los cambios a nivel vascular.” Se
ha sugerido que una fuerza extrusiva de 75 gra-
mos, aplicada de 10 a 40 dias no causa cambios
patolégicos en el tejido pulpar.>"

Por otra parte, Profitt considera que un rango de
fuerza entre 50 — 75 gramos es la magnitud o6pti-
ma para realizar movimientos extrusivos.!’ Otros
autores recomiendan que la fuerza extrusiva debe
oscilar entre los 25 y 30 gramos para prevenir el
dafio pulpar.

Durante el movimiento se presentan cambios en la
vascularizacién pulpar como isquemia y formacién
de una zona necrotica o hialina, con aumento de la
permeabilidad vascular y migraciéon leucocitaria a
los espacios extravasculares. Sin embargo, no hay
cambios en el namero y distribucion de linfocitos,
granulocitos y se evidencia una reacciéon inflama-
toria aséptica.>" Es decir que, el proceso de angio-
génesis es evidente, a manera de una degradaciéon
intra y extravascular de las células sanguineas, cal-
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cificaciones distroficas dentro de la pulpa.”** La hipe-
remia inicial retorna a la normalidad 72 horas des-
pués de la aplicacion de la fuerza, siempre y cuando
sean leves e intermitentes pues de lo contrario el pro-
ceso degenerativo continuara su curso lo que puede
ocasionar incluso una necrosis pulpar.>’

Estos cambios metabolicos a nivel celular incremen-
tan la deposicion de la dentina secundaria a nivel
coronal y/o radicular y causan muchas veces proce-
sos de calcificacion en la pulpa obliterando parcial o
completamente el conducto radicular.”

La severidad de la respuesta depende de tres facto-
res, la magnitud de la fuerza, la duracién y la capa-
cidad de reaccion de la pulpa;® es por eso que el mo-
vimiento de ortodoncia debe ser realizado de forma
intermitente para favorecer la recuperacién del te-
jido pulpar y del ligamento periodontal. Adicional-
mente, esto permitiria aplicar una mayor magnitud
de fuerza.''"

Investigaciones recientes demuestran que la apli-
cacién de fuerzas ortodénticas genera una ruptu-
ra parcial de las fibras nerviosas en el tejido pulpar
que provoca cambios en la transmision del impul-
so nervioso y altera la sensibilidad pulpar, a causa,
posiblemente de la desmielinizacién de las fibras
nerviosas producto de la compresién que se ejerce
sobre las fibras A.>'® Aunque, las alteraciones axo-
nales son minimas y no de tipo progresivo cuando
se utilizan movimientos conservadores,’ se observa
una inflamacién neurogénica, liberaciéon de neuro-
péptidos que acttian como vasodilatadores o vaso-
constrictores neurogénicos por la presion que ejerce
el movimiento sobre el paquete vasculonervioso y
finalmente, se evidencia un incremento de la sus-
tancia P quien desempeiia un papel fundamental
en la percepcion del dolor.®

1.2 Tipos de complicaciones asociadas a los
cambios ocasionados por los movimientos or-
todonticos.

Entre las complicaciones asociadas con el movi-
miento ortodéntico, tal vez la mas comun es la re-
absorcion apical externa que genera la pérdida de
dentina cemento y/ o hueso. Aunque durante el tra-
tamiento de ortodoncia se genera una reabsorcion
muy pequena denominada acortamiento radicular
que no implica mayores riesgos y el rompimiento
apical transitorio (TAB).>’

En cuanto a la hipdtesis que sugiere que el TAB re-
fleja la capacidad de reparacion en el area periapical
y la pulpa después de un trauma, en realidad ésta
no es el resultado de un estudio histologico sino
el producto de hallazgos ocasionales que, a su vez

llevan a la realizacién de estudios periféricos que
tratan del efecto de la infeccién y/o condiciones or-
todonticas y oclusales en el periodonto.

El TAB es un proceso que puede darse dentro del
primer ano después de ocurrido el trauma, se ca-
racteriza por cambio de color de la corona clinica,
resorcion apical y/u obliteraciéon del conducto ra-
dicular. Puede durar meses y muy raramente anos,
esta relacionado con el tipo de lesion y el estadio del
desarrollo radicular.!

Por otra parte una infeccion bacteriana de la pulpa
puede originar cambios como la expansion del liga-
mento periodontal perceptible por una radiolucidez
periapical lo que ocasiona lesiones periapicales que
se resuelven cuando se retira el factor etiologico.'”®
En las lesiones por luxacién, la infeccién se desarro-
lla en la pulpa y el area periapical por necrosis de te-
jido, que a su vez se resuelve durante el proceso de
cicatrizaciéon.'? Aun no se hay reportes publicados
sobre la evaluacion del posible efecto de la infeccion
durante el proceso de reparacion de la pulpa y el
ligamento periodontal.

Otra explicacion para el TAB es que éste representa
cambios en el periodonto asociados con la remociéon
de tejido necrotico traumatizado. Tales fen6menos
se han observado en relaciéon con una sobrecar-
ga oclusal durante el tratamiento de ortodoncia y
después de la correccién quirurgica del prognatis-
mo mandibular, donde la regeneraciéon 6sea ocurre
cuando el trauma es eliminado.

Para Andreasen, la necrosis pulpar ocurre en el 96%
de los dientes con luxacion lateral, en el 64% de
dientes con luxacioén intrusiva y en el 26% de dien-
tes con subluxacién.' Sin embargo, los dientes que
han sufrido lesiones traumaticas son inconsistentes
en su respuesta a las pruebas de sensibilidad, razén
por la cual, su diagnéstico definitivo es extremada-
mente dificil.

Radiograficamente, en el TAB, se observa la presen-
cia de patologia periapical luego de un trauma por
luxacion, que parece tener resolucion sin tratamien-
to convencional. En un estudio retrospectivo de 637
dientes luxados, se encontr6 que el TAB ocurri6 en
un 2.2% de los dientes subluxados, en 11.3% de los
dientes con luxacion intrusiva y en el 12.3% de los
dientes con luxacion lateral.!

2. Etiologia e incidencia del TAB

Como se menciond anteriormente, el TAB se pre-
senta como consecuencia de una lesién moderada
de la pulpa o la combinacién de una injuria con
el ligamento periodontal en dientes con formacién
radicular completa que ocurre como resultado de
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movimientos bruscos durante el tratamiento de
ortodoncia, de un trauma dento-alveolar especial-
mente en casos de luxacion lateral y extrusiva, muy
raramente en casos de subluxacion o concusiéon. No
esta relacionado con una luxacion intrusiva. %

En los casos de trauma por luxacion, los tejidos ex-
perimentan un proceso espontaneo de reparacion
sin causar un dafio permanente en la pulpa y el liga-
mento periodontal.’ Al parecer los elementos de la
lesion del complejo pulpo — periodontal deben estar
presentes para que ocurra el TAB (Figura 1, 2 y 3).

Figura 1. Radiografia tomada 36 horas posterior a un trauma
por subluxacion. Cortesia del Dr. Javier Caviedes B.

Figura 2. Radiografia tomada afio y medio después del trauma,
se observa lesion radiolicida apical del 21. Cortesia del Dr. Javier
Caviedes B.
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Figura 3. Se evidencia reparacion total, cinco afios posteriores al
trauma. Cortesia del Dr. Javier Caviedes B.

Es necesario tener en cuenta que la fisiologia del
movimiento de ortodoncia es similar a la de una
luxacion lateral, es por eso que se asume que duran-
te un tratamiento de ortodoncia se pueda presentar
un TAB.?

Después de un trauma inducido por ortodoncia, el
aporte vascular se ve alterado de forma parcial o to-
tal que ocasionan cambios degenerativos en la pul-
pa, aunque ésta tiene la capacidad de generar una
respuesta inflamatoria que permite la liberaciéon de
factores o mediadores quimicos (bradiquinina, fibri-
na, prostaglandinas) que tienen la capacidad para
activar a los osteoclastos, estimula la reabsorcion
por células con actividad clastica entre el tejido vital
y el necrético, proceso que se manifiesta radiogra-
ficamente como un ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal y/o un aumento en el diame-
tro del foramen apical.?!

Andreasen plantea que el TAB debe ser visti6 como
una infeccién bacteriana con capacidad de causar
cambios a nivel pulpar y periapical, y que se contro-
la con la respuesta de defensa del huésped.! Es decir
que el TAB, sugiere cambios a nivel del periodonto
asociados con la remocién de tejido necrético e in-
flamado y una vez el factor etiolégico ha sido elimi-
nado se da inicio a la regeneracién 6sea. Ademas,
segun estudios realizados por este investigador, en
1986, que cont6 con una muestra total de 637 dien-
tes, solo 27 fueron diagnosticados como TAB, lo que
prueba una incidencia muy baja que corresponde al
4.2%, 96 presentaron obliteracion del conducto ra-
dicular, lo que corresponde al 15.1% de los casos.!
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De los 27 casos de TAB, ocho (29.6%) presenta-
ron reabsorciéon apical superficial. Otro de los
cambios que llama la atencién es que seis de los
ocho dientes con reabsorcion superficial presen-
taron obliteracion del conducto radicular.’

En relacién con el sexo, se ha observado una in-
cidencia de 4.1% en hombres (16 de 395) y del
4.5% en mujeres (11 de 242).! También, se ha de-
mostrado que la edad tampoco esta relacionada
directamente con la aparicion de TAB. Se presen-
ta en dientes con formacién radicular completa
y apice cerrado, en los dientes con formacién ra-
dicular incompleta solo se ha reportado cuando
tiene las %4 partes de la raiz formada.?!

No se ha encontrado hasta el momento reportada
la incidencia de TAB inducido por movimientos
de ortodoncia; solo se sabe que estd muy relacio-
nado con el tipo de luxacién, muestra una inci-
dencia del 11.3% asociado a luxacién extrusiva y
de 12.3% a luxacién lateral. #

El tiempo para que el tejido pulpar y periapical
retorne a su condici6én normal es variable; los
estudios reportan que puede demorar desde las
siete semanas hasta los cinco afios después de
ocurrido el trauma o de finalizado el tratamien-
to de ortodoncia. Algunos articulos coinciden en
afirmar que la gran mayoria de los casos se re-
suelve un afio después de ocurrido el trauma."*

No en todos los casos estd acompafiada por al-
gunas manifestaciones clinicas como son el cam-
bio reversible en el color de la corona clinica y
la alteracion en la respuesta a las pruebas de
sensibilidad pulpar.?

3. Diagnéstico de TAB

Diagnosticar el estado de la pulpa y de los tejidos
periapicales es una tarea dificil especialmente
cuando se esta frente a un posible caso de TAB.
Un diagnostico equivocado puede llevar a reali-
zar un tratamiento equivocado.’

El TAB es una enfermedad no infecciosa que se
puede desarrollar como resultado de ciertas le-
siones traumaticas en los dientes y sus tejidos de
apoyo, usualmente es causada por lesiones mo-
deradas en la pulpa, tales como subluxaciones y
luxaciones, o como resultado de tratamiento de
ortodoncia y/o trauma de oclusién.>**?* Raz6n
por la cual el monitoreo preciso de la sensibili-
dad pulpar en dientes luxados es importante ya
que la necrosis de la pulpa puede ser una secuela
de las lesiones mencionadas.?® En algunos casos

el cambio de color en la corona clinica del diente,
la respuesta negativa a pruebas de sensibilidad
pulpar (frio, calor y pruebas eléctricas) o la evi-
dencia radiol6gica de la radio lucidez periapical
pueden conducir a un diagnostico falso de necro-
sis pulpar.!?*%

Es asi que el diagnostico de un TAB se establece
mediante la evaluaciéon de la sensibilidad pulpar,
el cambio de coloracién en la corona y la evi-
dencia radiografica de ensanchamiento del li-
gamento periodontal o rarefacciéon apical."*? Los
factores de mayor influencia en el desarrollo de
necrosis en la pulpa, luego de lesiones por luxa-
cion, son la extension de la lesion inicial hacia
la pulpa, alrededor del diente, y el potencial de
curacion propio del diente lesionado.

Si se utiliza la evidencia radiografica de radio-
lucidez periapical en un diente luxado como
Unico criterio de evaluacién se puede emitir un
diagnostico incorrecto. Un estudio retrospectivo
con una muestra de 134 dientes con trauma en-
contré cuatro dientes con lesiéon periapical que
conservaban su vitalidad pulpar. Estos dientes
fueron diagnosticados, inicialmente, con necro-
sis pulpar de acuerdo con la presencia de la ra-
diolucidez.?®

En los casos en que la radiolucidez apical esta
acompafiada de pruebas de sensibilidad positivas
estd justificado esperar y monitorear el diente
hasta que se evidencien signos clinicos y radio-
graficos de resolucién y/o hasta que se presen-
te algtin tipo de sintomatologia para lo cual se
deberia proceder a realizar un tratamiento con-
vencional. Sin embargo los casos en que no hay
indicios de sensibilidad pulpar, se tienen dudas
sobre el diagnéstico definitivo y se decide mo-
nitorear el diente, se corre el riesgo de no tratar
oportunamente el diente infectado lo que podria
ocasionar una reabsorcion externa de la raiz.'*?*

Radiograficamente, el diagnostico de TAB se es-
tablece por la presencia de una radiolucidez pe-
riapical asociada con el diente afectado que se
desarrolla y luego se resuelve sin complicaciones
(Figura 4y 5).

Para la evaluacién clinica se emplean pruebas
térmicas y eléctricas que determinan la sensibi-
lidad pulpar (frio, calor, prueba de sensibilidad
electrica), pruebas de vitalidad pulpar que eva-
luan el flujo sanguineo (Laser Doppler) y prue-
bas periapicales como presién, palpacién y per-
Cusién.l,l9-21,23,27

105

Bedoya LF, Gay MM.

Ustasalud 2010; 9: 101 - 111

UsTASALUD

REVISTA



UsTASALUD

REVISTA

REVISION DE TEMA

Figura 4. Paciente con posible TAB asociado a tratamiento de
ortodoncia a nivel de 21. Pruebas de sensibilidad pulpar po-
sitivas, pruebas periapicales arrojaron resultados negativos y
ausencia de movilidad. Radiograficamente se evidencia ensan-
chamiento del espacio del ligamento periodontal, aumento en
el didmetro de fordmen y pequefia zona radiolucida apical.

Figura 5. A nivel de 22, las pruebas de sensibilidad pulpar fue-
ron negativas al frio y al calor, las pruebas periapicales tam-
bién arrojaron resultados negativos, sin movilidad. Radiogra-
ficamente hay evidencia de ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal, reabsorcion apical y obliteracién parcial
del conducto radicular.

Con relacion a la confiabilidad de las pruebas diag-
nosticas de TAB, la Prueba de Sensibilidad Eléctrica
(PSE) predice correctamente la sensibilidad en un
74% de los casos.”® Las pruebas de sensibilidad tér-
mica indican si se esta frente a un caso de necrosis
total o parcial en el 97% de los casos. El hielo seco de
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di6xido de carbono lo predice hasta en un 95%. *°

En cambio las pruebas periapicales, especialmente
la percusion, evaltian el grado de inflamacion de los
tejidos periapicales como consecuencia de un trau-
ma en el ligamento periodontal o en respuesta a un
infeccion de origen endodéntico.”

Con el proposito de determinar la vitalidad pulpar a
partir del flujo sanguineo se han disefiado pruebas
mas confiables que las pruebas de sensibilidad tér-
micas y eléctricas. Se utilizan la espectrofotometria
dual, la oximetria de pulso y la flujometria Doppler
de laser que permiten medir la oxihemoglobina y
la pulsacién de la pulpa. El retorno del volumen
vascular a los niveles normales demuestra la capa-
cidad de adaptacion del tejido pulpar y la ausencia
de congestion vascular causada por la aplicacién de
la fuerza, pues la obstruccién mecanica se relaciona
con el estatus del tejido pulpar que esta rodeado
de paredes inflexibles y que recibe suministro san-
guineo primordialmente del foramen apical.*® Esta
prueba se aplica con base en la evidencia cientifica
de que cualquier alteraciéon en el flujo sanguineo
pulpar y/o de la presioén vascular causada por mo-
vimientos de ortodoncia o trauma dento-alveolar
pueden producir dafo a nivel del complejo denti-
no—pulpar.

Ademas, los estudios realizados sobre flujometria
Doppler encontraron, que en humanos, el flujo san-
guineo pulpar disminuye de manera temporal cuan-
do se aplican fuerzas livianas de inclinacion. Esta
disminucion es seguida de un aumento en la circula-
cion por un periodo prolongado aproximadamente
de 48 horas.?**

Esto fue, posteriormente, sustentado algunos auto-
res que demostraron que los factores de crecimiento
angiogénicos en la pulpa de los dientes sometidos
a movimientos de ortodoncia aumentan. Cambios
que verifican la capacidad de adaptacién y reacciéon
vascular del tejido pulpar durante la etapa inicial
de aplicacion de fuerzas ortodonticas. Tal proceso es
biolégicamente variable y puede ser mas o menos
intenso de acuerdo con la amplitud de la carga, la
duracioén, el tipo de movimiento aplicado y la edad
del paciente.?®?

Una respuesta anormal a estas pruebas puede indi-
car cambios degenerativos en la pulpa. Sin embar-
go, al interpretar los resultados, el practicante debe
tener en cuenta los posibles falsos positivos y falsos
negativos de estas pruebas.?*°

Aunque la sensibilidad a la percusion es el princi-
pal signo de inflamaci6n de los tejidos periapicales,
puede ser el resultado de un trauma en el ligamen-
to periodontal o una respuesta sistémica frente a
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un conducto radicular infectado.”® También podria
deberse a una reaccién inflamatoria del ligamento
periodontal posterior al movimiento de ortodon-
cia, que se manifiesta con una reacciéon positiva a
la percusién que puede permanecer algunos dias
después del movimiento. Sin embargo, si persiste
durante varias semanas es una elemento para el
diagnostico diferencial de TAB relacionado con un
proceso de necrosis pulpar y en estos casos esta in-
dicada la endodoncia.®**

En los protocolos de seguimiento se observa la re-
cuperacion del color original, la pulpa responde po-
sitivamente a las pruebas térmicas y eléctricas, y
se evidencia un remodelado apical y de tejido 6seo
circundante. Determinar si se estd en presencia de
un verdadero TAB, sdlo es posible con el monitoreo
regular del paciente que permita evaluar la posibili-
dad de una reparacion espontanea.’?*

3.1. Reaccion de la pulpa y manifestaciones
clinicas de los dientes sometidos a trauma de
moderado a severo inducido por movimientos
de ortodoncia

Como ya se menciono, el TAB es el resultado de una
injuria causada por trauma originado por los mo-
vimientos de ortodoncia en el diente y tejidos de
soporte, que después de cierto tiempo retorna a su
estado normal.

Tal vez el primero de ellos es el cambio de color a
gris muy similar a la tonalidad de la corona en los
casos de necrosis pulpar. Este cambio de color es
producto de la hemorragia pulpar. En las regiones
de la pulpa donde hay hemorragia se presentan pre-
cipitaciones de fibrina que atrapan las células del
area, las cuales sufriran citolisis y crean un tejido
hialinizado pobre en células en el que después se
van a observar calcificaciones amorfas que pueden
llevar a la calcificacién de la pulpa.* (Figura 6 y 7).

Figura 6. Paciente de 21 afios quien tuvo tratamiento de orto-
doncia durante cuatro afios, que fue retirado hace ocho meses.
Observar el incisivo lateral superior izquierdo (22).

Figura 7. Otra vista del mismo sujeto de la Figura 6. Se evidencia el
cambio de color a nivel de incisivo lateral superior izquierdo (22).

La reabsorcion radicular se puede revertir gracias a
la revascularizacién de una pulpa lesionada a partir
del tejido conectivo que rodea el apice de la raiz, al
infectarse tomara el caracter de tejido de granula-
cion y causara la reabsorcion de la dentina ya mine-
ralizada, que podra ser reparado con tejido duro de
bajo grado de diferenciaciéon.!? (Figura 8 a 11).

Figura 8. Rompimiento apical transitorio por luxacién lateral.
Radiografia tomada inmediatamente posterior al trauma. Corte-
sia del Dr. Javier Caviedes B.

Figura 9. Rompimiento apical transitorio por luxacion lateral.
Radiografia tomada nueve meses después del trauma. Cortesia
del Dr. Javier Caviedes B.
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Figura 10. Rompimiento apical transitorio por luxacion lateral.
Radiografia tomada catorce meses después del trauma. Cortesia
del Dr. Javier Caviedes B.

Figura 11. Reparaciéon completa. Cortesia del Dr. Javier Caviedes B.

La distribucion y concentracion del estrés en el api-
ce radicular depende de la morfologia radicular y
del movimiento de ortodoncia como factor predis-
ponente para la aparicion de reabsorciones apicales
o de TAB.*' Sobre este topico, Samechima y Sinclair,
en 2004, realizaron un estudio comparativo para el
cual utilizaron radiografias tomadas antes y des-
pués del tratamiento de ortodoncia; reportaron que
los dientes con morfologia radicular anormal mos-
traban frecuentemente reabsorciéon radicular exter-
na en comparacion con los dientes con una anato-
mia normal. *

Para comprender la diferencia de la distribucion del
estrés en el apice radicular debido a las variacio-
nes en la forma de la raiz durante la aplicacion de
fuerzas ortodonticas, se realizé un estudio donde se
aplicaron fuerzas intrusivas y linguales y se observo
que en raices normales, cortas y romas hay una
concentracion significativa del estrés en el tercio
cervical y medio de la raiz.***?Levander y Malmgren
(1988) reportaron que las raices romas muestran
reabsorcion radicular con mayor frecuencia al com-
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pararlas con las raices de morfologia normal por la
predisposiciéon genética.*

También en las raices cortas, curvas y de pipeta, el
estrés se concentra principalmente en el apice radi-
cular. De otra parte, en los modelos con apice radi-
cular curvo se ha observado una mayor concentra-
cion del estrés en las zonas mesial y distal del apice
radicular. En aquellas raices con forma de pipeta se
encontré una concentracion de estrés en la zona
vestibular, lingual del apice radicular; por tanto se
debe prestar gran atenciéon a las raices con algin
grado de desviacion.* Asi se tiene que, cuando la
relacion corona-raiz esta alterada, la carga en la raiz
se incrementa, generando una mayor reabsorciéon
radicular.*

3.2 Diagnostico diferencial

Durante el movimiento de ortodoncia se puede pre-
sentar un rompimiento lateral del ligamento perio-
dontal que genera lesiones apicales o laterales como
respuesta a un proceso inflamatorio inducido por la
fuerza excesiva que es aplicada y no por un proceso
infeccioso. En estos casos el diagnostico diferen-
cial se realiza porque aun en presencia de fistula, las
pruebas de sensibilidad permanecen positivas.?"*

4. Tratamiento

En aquellos casos en los cuales no hay indicio de
sensibilidad y/o vitalidad, no se ha determinado
si esta justificado el esperar y monitorear, puesto
que so6lo el 10% de los casos se pueden resolver sin
tratamiento, sin olvidar que la consecuencia de no
realizar un tratamiento oportuno en un diente con
infeccion pulpar puede generar una reabsorcion ex-
terna radicular.”

En los casos en que se decide hacer el monitoreo se
debe contar con la colaboraciéon del paciente, éste
debe estar motivado a realizar los controles clinicos
y radiograficos periddicos de lo contrario estd indi-
cada la endodoncia.?*?*

Existen algunos signos y sintomas que son indica-
dores de la necesidad de iniciar el tratamiento de
endodoncia:

* Sensibilidad persistente a la percusion.

* Desarrollo radicular retardado, en aquellos dien-
tes inmaduros. Un retraso en su desarrollo indica
que hay alteraciones en la vitalidad pulpar.

* No hay de evidencia de reparacién del ligamento
periodontal entre los seis y doce meses posterio-
res al trauma.

¢ El rompimiento apical puede presentar manifes-
taciones radiograficas inmediatas o después de
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tres semanas de ocurrido el trauma.

* Pérdida de la ldamina dura y reabsorcion radicular
lateral.*" La integridad de la lamina dura es tal
vez el mejor indicador de salud pulpar, si esta au-
sente o se evidencian defectos 6seos se esta fren-
te a una pulpa infectada

* En casos de evidencia radiografica de lesiéon ra-
diolucida extensa, reabsorcion inflamatoria ex-
terna y movilidad persistente.'3*

DISCUSION

Durante los movimientos de ortodoncia, se observa
una alteracion Inicial de los vasos sanguineos a ni-
vel apical que, posteriormente, involucran toda la
pulpa. Se produce una alteracion de la transmision
del impulso nervioso ante los estimulos térmicos y
ocurren cambios metabdlicos en los odontoblastos.
Los mayores cambios observados durante la apli-
cacion de fuerzas estan relacionados con los movi-
mientos de intrusiéon porque generan compresion a
nivel del ligamento periodontal.?

El ligamento periodontal tiene la capacidad de so-
portar las fuerzas de desplazamiento por la dispo-
sicion y rigidez de las fibras colagenas siempre y
cuando la fuerza ejercida sea de corta duracion por-
que de lo contrario habra desplazamiento del teji-
do.>®* En los movimientos extrusivos se evidencian
cambios degenerativos de manera temprana que
producen edema y congestion de los vasos pulpa-
res acompafnados por cambios fibréticos en el tejido
pulpar, cuatro semanas después de su aplicaciéon.>’
Al parecer, fuerzas extrusivas de 75 gramos, no cau-
san cambios patolégicos en el tejido pulpar.>!

Es asi como los cambios en la vascularizaciéon pul-
par como isquemia y la formacién de una zona ne-
crética o hialina con aumento de la permeabilidad
vascular dejan en evidencia una reacciéon inflama-
toria aséptica.>!*!>323* Se evidencia un proceso de
angiogénesis, con degradacion intra y extravascular
de las células sanguineas, calcificaciones distroficas
dentro de la pulpa.>”* La hiperemia inicial retorna
a la normalidad 72 horas después de la aplicaciéon
de la fuerza, siempre y cuando sean leves e intermi-
tentes pues de lo contrario el proceso degenerativo
continuara su curso lo que puede ocasionar una ne-
crosis pulpar.>’

Todas las alteraciones o cambios metabdlicos a nivel
celular incrementan la deposicién de dentina secun-
daria a nivel coronal y/o radicular, causan muchas
veces procesos de calcificacion en la pulpa y oblite-
ran parcial o completamente el conducto radicular.’
Ademas, los movimientos de ortodoncia generan
ruptura parcial de las fibras nerviosas a nivel pulpar
y provocan cambios en la transmision del impulso

nervioso lo que altera la sensibilidad pulpar.>®

La capacidad de reacciéon de la pulpa ante estos
cambios depende de la magnitud de la fuerza apli-
cada y de su duracion, es decir, deben ser fuerzas le-
ves ligeras e intermitentes (corta duracién).>” De ser
mayores, se pueden presentar complicaciones como
reabsorciones o un rompimiento apical transitorio.

El rompimiento apical transitorio parece no estar
relacionado con la concusién y/o subluxacion que
generan un trauma leve de la pulpa, tampoco con
lesiones por intrusién que causan un dafio severo
de la misma. Por el contario, parece estar muy re-
lacionado con trauma por luxacién (lateral y extru-
siva) responsable de las lesiones moderadas de la
pulpa como consecuencia de los movimientos de
ortodoncia y/o trauma dento-alveolar."'*%

E1 TAB, no solo esta relacionado con un trauma mo-
derado de la pulpa sino también del ligamento pe-
riodontal, en dientes con formacién radicular com-
pleta y apice cerrado, que puede manifestarse como
un cambio radiografico a nivel del apice radicular,
cambio de color o sensibilidad pulpar. También
puede ser la conjuncion de todos estos signos que,
finalmente, se resueve a través de un proceso de re-
paraciéon espontaneo por revascularizaciéon dentro
del primer afio posterior al trauma, con resorcion
radicular y/o obliteracion del conducto.!

En el estudio realizado por Andreassen (1986) con
una muestra de 637 dientes con luxacion, 27 (4.2%)
fueron diagnosticados con rompimiento apical tran-
sitorio (TAB). Presentaban apariciéon espontanea de
radiolucidez apical y ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal por un periodo minimo
de tres meses con un retorno a la normalidad.! En la
evaluacion radiografica posterior a la reparacion, se
puede evidenciar una pequeiia reabsorciéon apical,
obliteracién del conducto radicular o simplemente
no observase ningin cambio radiografico, Algunos
reportes muestran reparaciéon de tejido desde las
siete semanas hasta cinco afios después de ocurrido
el trauma.

Existen varias teorias que tratan de establecer la
patogénesis del TAB. La primera es que la infecci6on
periapical o pulpar que se origina por el trauma,
se resuelve durante la cicatrizaciéon. Otra de las hi-
potésis se refiere a los cambios que se presentan a
nivel del periodonto asociados con la remocién de
tejido necrético generado por el trauma; en estos
casos, la regeneracion 6sea tiene lugar una vez se
ha eliminado la causa, en esta teoria aunque la pul-
pa sufre un dafio mayor no interviene directamente
en el proceso.' Sin embargo, aiin no se encuentran
estudios histologicos reportados que permitan es-
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tablecer el verdadero mecanismo de aparicion del
TAB.

El cambio de color esta relacionado con hemorragias
localizadas en la pulpa y que precipitan la produc-
cién de fibrina, envolviendo las células alli presen-
tes y que, posteriormente, sufrirdn un proceso de
citolisis lo que genera un tejido hialinizado pobre
en las células, responsable de futuras calcificaciones
que podrian ser el origen de la obliteracion total o
parcial del conducto radicular y del color amarillo
de la corona.»"*#

La aplicacion de movimientos de ortodoncia gene-
ra una ruptura parcial de las fibras nerviosas en el
tejido pulpar, causa cambios en la transmisién del
impulso nervioso y altera la sensibilidad pulpar. Se
produce la desmielinizacién de las fibras nerviosas
Ay la liberacion de neuropéptidos especialmente la
sustancia P que actiia sobre el paquete vasculoner-
vioso y desempeiia un papel fundamental en la per-
cepcion del dolor.”!6-#232

Conclusiones

Las fuerzas ejercidas durante el tratamiento de or-
todoncia causan cambios en los vasos sanguineos
de la pulpa, alteraciéon en la transmision del im-
pulso nervioso ante estimulos térmicos y cambios
metabolicos a nivel celular.

La severidad de la respuesta ante las fuerzas orto-
donticas depende de tres factores, la magnitud de
la fuerza, la duracion y la capacidad de reaccion de
la pulpa;>” es por eso que el movimiento de orto-
doncia debe ser realizado de forma intermitente
con fuerzas ligeras que favorezcan la recuperacion
del tejido pulpar y del ligamento periodontal.’**> Si
se sobrepasa la capacidad de reaccioén de la pulpa
y del ligamento periodontal, por trauma moderado
inducido por movimientos de ortodoncia, se puede
generar un Rompimiento Apical Transitorio (TAB).

El movimiento de ortodoncia puede afectar la inte-
gridad pulpar de los dientes e iniciar o perpetuar la
remodelaci6on apical o reabsorcion radicular, influen-
ciado por dafios previos como caries o trauma.*® En
aquellos casos en los que existen signos previos de
reabsorcion existe mayor posibilidad de que ésta au-
mente si se realiza un tratamiento ortodéntico.*
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