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RESUMEN

Se ha  sugerido que, en ocasiones, las fuerzas ortodónticas producen alteraciones en la angiogenesis, es tru c tu ra  y flujo 
sanguíneo pulpar. Sin embargo, en la lite ra tu ra  se encuentran  repones de estim ulación de la angiogenesis a través de los 
factores de crecim iento; cam bios estructurales debidos a  fibrosis, apoptosis, degeneraciones pulpares y necrosis; cambios 
vasculares por una reducción en el llujo sanguíneo pulpar, y cambios en la confiabilidad de las pruebas de sensibilidad. El 
propósito de esta revisión es p lan tear varios cuestionam ientos sobre los cambios pulpares vasculares y  estructurales induci­
dos por fuerzas ortodónticas. |Delgado L, Ojeda CA, Ferreira H. Ordoñez E. Cambios pulpares vasculares y estructurales 
inducidos por fuerzas ortodónticas: Una revisión. Ustasalud Odontología 2005: 4: 44 - 47 |
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VASCULAR AND STRUCTURAL PULP CHANGES INDUCED BY ORTHODONTIC FORCES:
A REVIEW

ABSTRACT

It is thought tha t, in occasions, the orthodontic forces produce alterations in the angiogenesis, structures and capillary pulpar flow. 
Nevertheless, it can be found reports of stim ulation of the angiogenesis through the growth factors; structural changes due to fibrosis, 
apoptosis, degenerations pulpares and necrosis; vascular changes by a reduction in the sanguineous flow to pulpar, and changes in the 
trustw ortliiness of the sensitivity tests. The purpose of this article is to raise several questions on the structural and vascular pulpar 
changes induced by orthodontic forces.
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INTRODUCCIÓN

Los m ov im ien tos o rtodónticos g eneran  cam bios es­
tru c tu ra le s  y de respuesta  de la pu lpa den tal. Los 
procesos de ang iogénesis y neovascu larizac ión  son 
esenciales en m uchos eventos tales como en el desa­
rrollo embriológico, la c icatrización  de heridas y los 
procesos patológicos que in vo lucran  el crecim iento  
de los vasos sangu íneos.' D erringer y colaboradores 
encon traron  que la respuesta angiogénica de la pu l­
pa den ta l a fuerzas ortodónticas era el aum en to  de 
los factores de crecim iento angiogénico.2

Los efectos del m ovim iento  den tal con apara to log ía  
ortodóntica sobre la estructura  de la pulpa han sido am ­
pliam ente estudiados. Mjór y Stenvik m ostraron que las

fuerzas intrusivas y extrusivas causaron degeneración 
de la capa odontoblástica debido a disturbios circulato­
rios en el tejido pulpar hum ano.J McDonald y Pittford 
encontraron que el flujo sanguíneo pulpar dism inuía (por 
aproxim adam ente 32 m inutos) cuando eran aplicadas 
fuerzas ligeras y continuas; esta dism inución continua 
por un periodo extenso de aum ento del flujo sanguíneo 
durante 48 horas. ■*

Estos cam bios en la e s tru c tu ra  pu lpar h u m an a  pro­
ducen hipoxia que podría reducir la transm isión  ner­
viosa. C lín icam ente , se tra d u c e  en u n a  respuesta  
m enos confiable a las pruebas de sensib ilidad .1 Por lo 
tan to , es m uy  im portan te  rea lizar cuestionam ientos 
sobre la verdadera  acción de las fuerzas ortodónticas 
en la e s tru c tu ra  y v a scu la tu ra  pulpar.
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El propósito de esta revisión es plantear varios cuestio- 
namientos acercad de algunos puntos relacionados con 
los cambios pulpares vasculares y estructurales induci­
dos por fuerzas ortodónticas.

¿Los m o v im ie n to s  o r to d ó n t ic o s  a fe c ta n  la  
an giogen esis pulpar?

Angiogénesis se define como la formación de nuevas estruc­
turas capilares a partir de una vasculatura preexistente.

La formación de vasos sanguíneos es un proceso comple­
jo y de múltiples etapas que requiere una serie de even­
tos celulares en los cuales las células endoteliales. en cier­
tas áreas, degradan su m em brana basal, proliferan y 
migran dentro del estroma en forma de un brote, el ger­
men capilar; éste se elonga y organiza dentro de las ra­
mificaciones capilares con un lumen. Esos eventos ocu­
rren en respuesta a estímulos angiogénicos/ Los procesos 
de angiogénesis y neovascularizacíón son esenciales en 
muchos eventos como el desarrollo embriológico, la cica­
trización, la reparación de heridas (siendo un prerrequisito 
para un proceso exitoso, incluso en el diente) y los proce­
sos patológicos que involucran crecimiento de vasos san­
guíneos como en la formación de tumores/'

Durante la dentinogénesis primaria, una rica vasculatura 
se desarrolla en la zona odontogénica del complejo dentino- 
pulpar, mostrando una fenestración incrementada de va­
sos para la nutrición de los odontoblastos. Cuando se ha 
completado la formación de la dentina se obseiva una dis­
minución de estas fenestraciones y un retiro de los vasos de 
la capa odontoblástica. En el diente maduro la red capilar 
es ampliamente confinada a la región subodontoblástica. 
Los capilares periféricos parecen estar, estrechamente, rela­
cionados a la actividad de los odontoblastos.7

Después de un daño dental, la dentina reparativa o reac­
cionaria, variantes de la dentinogénesis terciaria, au ­
m enta  la reparación de los tejidos e igualm ente la 
revascularización de la pulpa. Este es un evento impor­
tante de la respuesta cicatrizal del diente.89

Por lo tanto, se considera que la respuesta angiogénica se 
refiere a un efecto acumulativo de factores reguladores 
positivos y negativos.10 Un número de factores de creci­
miento polipeptídicos han estado implicados en la ini­
ciación de la respuesta angiogénica, en la regulación de 
la proliferación endotelial y en la cicatrización de heri­

das." Estos incluyen el factor de crecimiento fibroblástico 
(FGF2), el factor de crecimiento derivado de las plaquetas 
(PDGF), el factor de crecimiento epidermal (EGF), el factor 
de crecimiento transformante (IGF (3), y en condiciones de 
hipoxia e isquemia, factor de crecimiento celular endotelial 
(VEGF).'2 Estos factores de crecimiento polipeptídicos pue­
den estimular la migración, la mitosis y la diferenciación 
de las células endoteliales en cultivos y pueden inducir la 
neovascularization en modelos animales.

Es conocido que las fuerzas ortodónticas producen daño 
mecánico y reacciones inflamatorias en el periodonto;13 
daño celular, cambios inflamatorios y disturbios circu­
latorios en la pulpa por la falta de circulación colateral con 
reducción de los niveles de oxígeno.11 Durante el curso de un 
tratamiento prolongado con aparatología ortodóntica fija, 
se han observado cambios angiogénicos en respuesta a una 
repetida estimulación de los factores de crecimiento.15

Davidovitch y Rygh concluyeron que no es el tipo de movi­
miento dental o la fuerza lo que es de importancia, sino la 
estimulación de los vasos sanguíneos. La activación del sis­
tema vascular es el factor clave.1617 La magnitud de la fuer­
za no necesariamente debe ser excesiva, incluso pequeñas 
fuerzas de corta duración de alrededor de cuatro horas pue­
den ser necesarias para evocar la respuesta celular.19

Roberts y colaboradores sugirieron que la matriz de denti­
na contenía factores de crecimiento angiogénicos responsa­
bles de la señalización de la respuesta angiogénica local, 
que podría aumentarse en los casos en que un evento de 
reparación se lleve a cabo.1

Derringer y colaboradores encontraron la formación de una 
red de microvasos que indicaba una respuesta angiogénica 
en las pulpas de cultivos de este tejido.15 Esta respuesta fiie 
significativamente mayor en las pulpas extraídas y estu­
diadas de los dientes tratados ortodónticamente al compa­
rarlas con los dientes del grupo control (sin tratamiento). 
Sugirieron que existía un incremento en la liberación de los 
factores de crecimiento asociados con la aplicación de la 
fuerza ortodóntica. En este estudio, se encontró un incre­
mento del 100% en el número total de microvasos.15

¿Hay cam bios estructurales en el tejido pulpar con  
la  ap licación  de fuerzas ortodónticas?

Algunos estudios se han basado en la evidencia de que el 
tejido pulpar dental responde de manera deletérea a las

¿15
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fuerzas ortodónticas, muchas veces, con efecto sobre la 
vitalidad del diente.19 Algunos autores han reportado 
cambios vasculares en la pulpa dental como respuesta a 
movimientos ortodónticos.20 22

Nixon y colaboradores, en 1993, encontraron cambios 
vasculares significativos con un incremento del número 
de vasos sanguíneos pulpares funcionales relacionados 
con el grupo de aplicación de fuerzas ortodónticas. Tam­
bién, observaron un aum ento en la predentina depen­
diente de la fuerza hacia el día 5 y 10 del ciclo de movi­
miento dental.22 Guevara y McClugage, en 1980, encon­
traron que fuerzas intrusivas podrían detener el flujo 
sanguíneo pulpar en la porción apical llevando a muerte 
pulpar por un corte de irrigación.22

¿Los m ovim ien tos ortodónticos afectan  el flujo sa n ­
gu ín eo  pulpar?

Profitt explicó que la aplicación de fuerzas ortodónticas 
podría producir una reacción inflamatoria periodontal 
pero no pudo demostrar que este efecto fuera m ás allá 
de una inflamación moderada de la pulpa.-' Aunque las 
publicaciones histológicas han demostrado que el tejido 
pulpar reacciona desde un éxtasis vascular circulatorio 
hasta una necrosis.

M ostafa y colaboradores m ostraron  que las fuerzas 
intrusivas y extrusivas causaron degeneración de la capa 
odontoblástica y disturbios en la circulación del tejido 
pulpar; reportó la dilatación, la congestión de los vasos 
sanguíneos y el edema del tejido pu lpar.25

Turley y colaboradores aplicaron fuerzas ortodónticas 
extrusivas a dientes de perros intruidos, observaron 
que la m ita d  de los d ien tes  e s ta b a n  to ta lm e n te  
necróticos, los dem ás presentaban degeneración y cal­
cificación del tejido pulpar. 20

Moss y Timms notaron marcados cambios pulpares in­
cluyendo depósitos de dentina secundaria y presencia 
de pólipos pulpares.27 Hamilton y Gutmann reportaron 
que los movimientos ortodónticos pueden causar una 
respuesta inflamatoria y/o degenerativa de la pulpa en 
dientes con una completa formación apical. El impacto 
sobre la pulpa se observa principalmente sobre el siste­
ma neurovascular, el cual relaciona los neurotransmisores 
específicos (neuropéptidos) que pueden influenciar tan ­
to en el flujo sanguíneo como en el metabolismo celular.2a

4 B

Oppenheim mostró signos de degeneración pulpar seve­
ra. Estos hallazgos se enfocaron a la falta de circulación 
colateral de la pulpa durante el movimiento dental, por 
esto es recomendable el uso de fuerzas ligeras e intermi­
tentes para reducir el daño al tejido dental y de esta 
m anera proporcionar mayor tiempo de reparación.29

Labart y colaboradores reportaron un aumento en la «respi­
ración pulpar» como resultado de las fuerzas ortodónticas 
que habían sido aplicadas de manera continua sobre incisi­
vos de ratones en erupción. Se observó que el tejido alrede­
dor del hueso y del ligamento periodontal eran semejantes 
al de un diente con ápice abierto y foramen grande.30

Seltzer y Bender reportaron alteraciones en la vascu- 
latura pulpar con una subsiguiente alteración del m eta­
bolismo de las células pulpares causando un aumento en 
el deposito de dentina reparativa tan to  en la porción 
coronal como en la radicular.21

Bunner y Jonson concluyeron que las alteraciones de los 
axones intrapulpares eran mínimas y que no progresa­
ban con movimientos ortodónticos conservadores. 32

CONCLUSIÓN

Los estudios acerca del efecto del movimiento ortodóntico 
sobre la pulpa dental han demostrado una inducción de 
factores de crecimiento angiogénico, lo que favorece la 
angiogénesis pulpar, el aumento en el número de vasos 
sanguíneos, el aumento de generación de predentina, el 
desplazamiento de los odontoblastos, la reducción inicial 
del flujo sanguíneo pulpar con el subsiguiente aumento 
para term inar finalmente con la normalización del flujo. 
Los m ovimientos ortodóncicos leves producen efectos 
reversibles en el tejido pulpar humano.
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