
ROMPIMIENTO APICAL TRANSITORIO REVISION NARRATIVA DE LA LITERATURA CIENTIFICA

RESUMEN

ABSTRACT

General objective: Performing a review of scientific literature to establish the relationship between intrusive and 
extrusive orthodontic movements with the formation of RAT/TAB.
Materials and methods: Narrative review of the literature, including 12 studies in english and Spanish published 
in the databases: MEDLINE, COCHRANE and PubMed, and using the MeSH terms: TAB-Orthodontic forces, 
intrusive, orthodontic movements, forces and pulp damage, and as searching term TAB AND intrusive orthodontic 
movements, TAB AND orthodontics, TAB AND forces, TAB AND pulp damage. Three researchers conducted the 
review of articles, and resolved the differences with an expert who unified the data according to the selection 
criteria, in order to proceeding with its total reading.
Results: Six clinical essays were reviewed, two case reports, three literature reviews, and one retrospective 
descriptive and observational study, with participation of both male and female genders, that were between 11 
and 48 years old. Different tests were used in the studies to verify the changes generated by the orthodontic 
movements, some of them are: electrical test in the pulp, assessment of the enzyme aspartate aminotransferase, 
pulp blood flow, sensitivity tests, radiographic, tissue cultures, among others. The tests revealed the presence of 
important changes at the pulp level.
Conclusions: Pulp changes are directly associated with the magnitude of the intrusive and extrusive forces, and 
the responsiveness of the pulp. It is necessary to consider the values established as appropriate, before starting 
any orthodontic treatment.
Key words: Transient Apical Breakdown, orthodontic movements, extrusion, intrusion.

Objetivo general: realizar una revision de literatura cientifica para establecer la relation entre los movimientos 
ortoddnticos intrusivos y extrusivos con la formacidn del RAT/TAB.
Materiales y metodos: revision narrativa de la literatura, incluyendo 12 estudios en ingles y espahol publicados 
en las bases de datos MEDLINE, COCHRANE y PubMed, y utilizando como terminos MeSH: TAB-Fuerzas 
ortodontica, intrusive, orthodontic movements, forces y damage pulpar y como termino de busqueda TAB AND 
Intrusive Orthodontic movements, TAB AND orthodontics, TAB AND forces, TAB AND damage pulpar. Tres 
investigadores realizaron la revision de articulos y resolvieron diferencias con un experto quien se encargd de 
unificar datos atendiendo a los criterios de seleccidn, para luego continuar con su lectura total.
Resultados: se revisaron 6 ensayos clinicos, 2 reportes de caso, 3 revisiones de literatura y 1 estudio 
observational descriptivo retrospectivo, con participation de ambos generos que tenian edades entre 11 y 48 
ahos. Diferentes pruebas se emplearon en las investigaciones para verificar los cambios generados por los 
movimientos ortoddnticos, entre ellos el test electrico en la pulpa, valoracion de la enzima aspartato 
aminotransferasa, el flujo sanguineo pulpar, pruebas de sensibilidad, radiograficas, cultivos de tejido, entre otras; 
que develaron la presencia de cambios importantes a nivel pulpar.
Conclusiones: los cambios que se presentan a nivel pulpar estan directamente asociados a la magnitud de las 
fuerzas intrusivas y extrusivas, y la capacidad de reaction de la pulpa, siendo necesario considerar los valores 
establecidos como adecuados, antes de iniciar cualquier tratamiento ortodontico.
Palabras clave: rompimiento apical transitorio, movimientos ortoddnticos, extrusion, intrusidn.
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Por esta razon es relevante presentar una 

revision narrativa de la literatura cientifica a

movimientos y/o fuerzas ortodoncias y 

preservar el tejido pul par vital.

V 
de

Generalmente, los movimientos ortodonticos 

tienen un efecto directo sobre la zona apical; 

pero a diferencia de los de tipo extrusive, los 

intrusives son los que tienen un mayor efecto 

sobre dicha zona, dado que se da un 

desplazamiento del apice hacia la base del 

hueso alveolar comprimiendo los vasos 

sangulneos en el que los tejidos 

traumatizados experimentan un proceso 

espontaneo de reparacion de esta 

estructuras sin causar un daho permanente 

en la pulpa (4), por Io tanto se presenta una 

leve respuesta inflamatoria pulpar solo al 

inicio del movimiento(5).

factor causal, sin la necesidad de un 

tratamiento endodontico no quirurgico (3).

El rompimiento apical transitorio (RAT/TAB 

Transient apical breakdown) es una lesion 

moderada de la pulpa y/o una lesion 

combinada entre ligamento periodontal 

(PDL) y la pulpa en dientes con formacion 

radicular completa; (1); Ocurre 

resultado de un trauma dentoalveolar y/o 

por tratamientos ortodonticos, mediante la 

aplicacion de una fuerza a un diente durante 

determinado periodo de tiempo, dando 
lugar a un cierto grade de reaccion 

bioldgica en la pulpa dental. El tiempo 

necesario para que el TAB/RAT ocurra es 

variable y puede Hegar a tardar hasta varios 

anos para su resolucion (2).

Debido a su etiologia y a sus signos y 

slntomas regresivos, el TAB/RAT 

caracteriza por un cambio de color a gris de 

la corona clinica, pruebas de sensibilidad 

pulpar termicas negativas 

radiograficamente 

rarefaccion, reabsorcion apical 

ensanchamiento del espacio del ligamento 

periodontal. Estos cambios pueden dar 
signos similares a los de una necrosis 

pulpar, por Io que puede llevar al cllnico a un 

diagnostico erroneo y como consecuencia 

de esto un tratamiento inadecuado, ya que 

por Io general no requiere mas tratamiento 

que el seguimiento y la eliminacion del

la comunidad academica, que proporcione 

conocimiento sobre la posible relation que 

existe al ejercer movimientos ortodonticos 

de tipo intrusive y extrusivo, con la 

formacion del RAT/TAB y de esta manera, 

contar con mejores estrategias de 

diagnostico con las cuales poder realizar un 

tratamiento adecuado; sin dejar de lado el 

conocimiento de los factores asociados a



MATERIALES Y METODOS
casos.

Se realize una revisidn narrativa de la de forma

como los

Finalmente se realizo lectura de los artlculos

COCHRANE

RESULTADOS

se

en

artlculos cientlficos

Para la seleccion de los artlculos, 

revisaron los titulos en cada una de las

cuyo

RAT/TAB y fuerzas intrusivas movimientos 

ortodonticos, artlculos que cumplan con los 

estandares de las gulas AMSTAR (Shea 

etal.2007) y PRISMA (Urrutia y Bonfill 2010),

humanos,

RAT/TAB sobre las

que cumplieron con los criterios de inclusion 

y que se tuvieron en cuenta para obtener los 

resultados de esta investigacion.

Despues de la revision de la literatura, un 

total de 12 artlculos fueron seleccionados

considerando los criterios de inclusion y 

exclusion.

retrospective;

participacion tanto de hombres como de 

mujeres, con edades que oscilaban entre los 

11 y 48 ahos. Una limitacion importante en 

la mayorla de los estudios fue que las 

muestras en general eran pequenas, solo en

y espanol, y

Tres

artlculos que evaluen 

fuerzas ortodonticas,

diseho de estudio se relacione con el

literatura cientifica teniendo como objeto de 

estudio el Rompimiento Apical Transitorio - 

TAB. Como estrategia de busqueda se 

identificaron los estudios publicados que 

evaluaban el TAB en relation con las fuerzas

bases de datos, con los siguientes criterios 

de inclusion: estudio

ortodonticas de tipo intrusivo, artlculos que 

encerraban la calidad que requieren los 

estandares de las gulas AMSTAR (Shea 

et al. 2007) y PRISMA (Urrutia y Bonfill 

2010); utilizando la base de datos 

MEDLINE, COCHRANE y PubMed, 

empleando como tarminos MeSH: TAB- 

Fuerzas ortodontica, intrusive, orthodontic 

movements, forces y damage pulpar y como 

termino de busqueda TAB AND Intrusive 

Orthodontic movements, TAB AND 

orthodontics, TAB AND forces, TAB AND 

damage pulpar.

Se obtuvieron 6 ensayos clinicos, 2 reportes 

de casos, 3 revisiones de literatura y un 

estudio observational descriptivo 

encontrandose la

artlculos en idioma ingles 

estudios de reporte de 

investigadores revisaron 

independiente tanto los titulos 

abstract de los artlculos, y posteriormente 

se clasificaron en tres grupos: incluido, 

excluido y requiere mas information, 

cualquier diferencia entre los investigadores 

se resolvio a traves del expert© con el fin de 

unificar datos.
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Otra de las caracteristicas consideradas fue 

el comportamiento del flujo sanguineo 

pulpal; de aqul que Barwick y cols, buscaron 

medir la influencia de la aplicacion de 4 

minutos de fuerzas intrusivas en el flujo 

sanguineo pulpal humano (PBF por sus 

siglas en ingles), para Io cual cada sujeto 

incluido en la prueba participo en cinco 

sesiones de prueba. Durante cada sesion, el 

PBF se midio durante un periodo basal de 4 

minutos, luego durante la aplicacion de la 

fuerza de 4 minutos, y despues durante un 

periodo de 12 minutos despues de retirar la 

fuerza. Se fijaron pesos de 0, 5, 50 6 500 gm 

al extreme de la palanca para producir 

fuerzas intrusivas que oscilaban entre 75 y 

4498 gm. Durante la quinta sesion de

grupos 

resultados

paciente

Apara que 

fueran

uno

suficientemente grande 

diferencias estadlsticas 

suficientemente relevantes (anexo A).

subjetivas

(38,92±24,61mA en el grupo A y 

36,77±26,84mA en el grupo B). Los autores 

reportan que reportan que, aunque en 

diversas investigaciones ( Nixon CE 1992 

Kvilsland S. 1989) los grupos de 

comparacion muestran

diferentes; ellos no encontraron correlacion 

significativa entre la actividad de la AST y las 

respuestas de EPT en los dientes tratados 

con fuerzas ortoddnticas de intrusion de 

ambos grupos (6), y esto puede ser 

principalmente debido a los cortos periodos 

de evaluacion por Io que puede ser 

necesario realizar un mayor seguimiento.

La aplicacion de fuerzas de intrusion. 

Este tipo de fuerzas fueron importantes en 

las diferentes investigaciones, como sucedio 

con la desarrollada por Veberiene y cols, 

quienes consideraron dos grupos de 

investigacidn, en donde los valores medios 

de magnitud de la fuerza de inclinacibn 

intrusiva fueron 82±73,6g y 97±97,2g 

respectivamente. En esta investigacidn fue 

importante la valoracidn de la enzima 

intracelular aspartato aminotransferasa 

(AST), pues la literatura sugiere que se eleva 

significativamente en la pulpa de los dientes 

tratados ortodonticamente, reflejando 

cambios metabdlicos en la pulpa dental 

como la reduccidn en los niveles de oxlgeno 

y trastornos circulatorio; aun asi, los 

resultados fueron similares en ambos 

grupos de estudio: 0.27±0.17U/mg en los 

dientes con 7 dias de carga mecanica + 7 

dias de descanso (Grupo B) y

0.21±0,15U/mg en los dientes con 14 dias 

de carga mecanica (Grupo A); 

resultados que tampoco difirieron entre 

grupos al realizar el test electrico en la pulpa 

(EPT), utilizado para adquirir informacidn 

sobre la vitalidad de la pulpa con base a las



semanas en

este experimento (7).

fuerzasEvidentemente las

cultivos

a

a
pulpar y dental (8,9). Sin embargo, es intervencionla

pruebas, se administro anestesia local con 

vasoconstrictor (epinefrina 1: 100.000) en 

lugar de la aplicacion de fuerza para luego 

intentar detectar reducciones en PBF. Los 

valores PBF basales no difirieron entre las

necesario considerar todos los cambios que 

son inherentes a este proceso.

ortodonticamente que en las pulpas de 

dientes de control. Estos resultados son

consistentes con la hipbtesis de que hay un 

aumento en los factores de crecimiento

angiogenico en la pulpa de los dientes 

ortodonticamente tratados (10).

y 
radiolucidez apical. Tales caracteristicas son 

generalmente asociadas al TAB, por Io que 

no es necesario el tratamiento en el diente, 

except© el retiro periodico de las fuerzas con 

la eventual eliminacion de los aparatos 

ortodonticos; Io que al final logra un retorno 

de las caracteristicas iniciales de la situacion

Por su parte, la investigacion de Popp y cols, 

no reporto el tipo de fuerzas aplicadas 

durante los tratamientos de ortodoncia, pero 

examino los efectos sobre la pulpa y el 

ligamento periodontal a traves de 

radiograflas antes de

sesiones. Los niveles de fuerza no tuvieron 

ningun efecto estadlsticamente significative 

sobre el PBF; sin embargo, el PBF 

disminuyo significativamente despues de la 

administracion del vasoconstrictor. Estos 

resultados sugieren que el PBF no se altera 

durante la aplicacion de una breve fuerza 

ortodontica intrusiva, Sin embargo las 

fuerzas intrusivas de mayor duracion puede 

tener efectos sobre PBF no observado en

Cambios histologicos. Al investigar con 

relation a este tipo de cambios, Derringer y 

cols, estudiaron la influencia de las fuerzas 

aplicadas en zonas especificas durante dos 

pacientes ortoddnticos, 

comparandolas con zonas en las que no 

hubo intervencion. Tras extraer los dientes y 

retirar las pulpas, estas se fijaron en cultivos 

de colageno, y se cultivaron en medio de 

crecimiento durante cuatro semanas. A 

traves de microscopla optica, fue posible 

observar que a los cinco dias de iniciar el 

cultivo aparecieron microvasos, los cuales 

estan asociados con la morfologla de las 

celulas endoteliales; tales microvasos fueron 

observados en mayor cantidad en los 

de dientes tratados

aplicadas 

durante los tratamientos de ortodoncia 

generan cambios a nivel pulpar, incluso 

cambios en el color de la corona cllnica ; 

pueden no responder a las pruebas de 

sensibilidad de frio y electricas, ser sensibles 

la percusion, y radiograficamente, 

evidenciar reabsorcion radicular
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se

se

extravascularmente. Adem^s de las

se un

en no se

que

extrusion aplicadas estuvieron inicialmente a 

100g o 200g, con una reduccidn de la fuerza 

en un 10 a 20%. Uno de los cambios estuvo

procesos reparativos se observaron en los 

defectos de reabsorcion en la superficie de 

la raiz poco despues de la extraccion 

forzada (12).

alteraciones circulatorias en la pulpa, se 

encontraron pequenas islas de c&lulas 

epiteliales en el area apical, sugiriendo que 

esta produciendo un proceso de 

proteccion de los tejidos subyacentes ante 

las lesiones o estimulos externos. Los

Cambios histologicos de las fuerzas 

extrusivas. Stenvik, considero el efecto de 

las fuerzas ortodonticas extrusivas sobre la

sistema circulatorio en la pulpa cuando las 

fuerzas de extrusion se oponian a las 

fuerzas de mordida. Las fuerzas de

significativamente

circulatorio. Algunas de las pulpas parecian 

hiper&micas, por poseer un mayor numero 

de vasos de pequeno calibre que contenian 

eritrocitos, sobre todo en la pulpa coronal; 

los eritrocitos se encontraron

dentina y la pulpa a nivel histoldgico en 26 

premolares humanos; observando 

reacciones menores relacionadas con el

Aunque 

radiograficamente un estrechamiento del 

canal pulpar al finalizar el periodo de 

seguimiento del grupo experimental y del 

grupo de control, este se interpret© como un 

proceso de envejecimiento normal. La 

aparicidn de calculos pulpares fue mayor en 

el grupo experimental y con un aumento 

constante durante el tiempo que durd el 

tratamiento (11).

En el estudio desarrollado por Kemal y cols, 

se aplicaron solo 75g en las fuerzas de 

extrusion, durante periodos de prueba de 10 

y 40 dias; aunque ninguno de los dientes de 

los grupos mostro reacciones inflamatorias o 

formacion de dentina reparadora en los 

periodos de prueba a causa de las fuerzas 

aplicadas; de esta manera pudieron afirmar 

que la magnitud de fuerzas aplicadas, no 

causaron cambios patoldgicos significativos 

el tejido pulpar humano;

encontraron respuestas inflamatorias 

importantes, Io que indica que las fuerzas 

aplicadas estan dentro del rango 

recomendado en la literatura, Reitan and

y 
despues; 

pacientes sin 

observd

relacionado con la movilidad, pero la 

relation se expreso entre la intensidad de la 

fuerza y el grado de movilidad; sin embargo, 

a nivel macroscopico la pulpa tenia una 

apariencia muy similar ante las diferentes 

fuerzas aplicadas. Es importante resaltar 

los cambios observados fueron

ortodontica, al 1 

aproximadamente 

compar^ndolas 

tratamiento.
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DISCUSION

Vanarsdall, recomendaron que la fuerza 

extrusiva para los adultos deber entre 25 y 

30 gr, para prevenir el dano pulpar, por otro 

lado, Profitt and fidelds, consideraron que el 

range deber ser entre 50 y 75 gr. (13).

El concepto de fuerzas ortodonticas optimas 

ha cambiado con el tiempo; sin embargo, el 

consenso de diferentes autores ante este 

factor, es que las fuerzas optimas no 

producen una reaccion (150 a 200g), 

mientras que las fuerzas por encima de ese 

nivel conducen a la necrosis de los tejidos..

Caviedes y cols., por su parte, midieron la 

expresibn del pbptido relacionado con el gen 

de la calcitonina (CGRP) en pulpa dental 

humana sana; pues la extension de la lesion 

de la pulpa dental se correlaciona con el 

grade de respuesta inflamatoria generada, 

que estb mediada por neuropeptides. La 

investigacibn, conformada por 3 grupos de

Diferentes aspectos pueden ser analizados 

cuando se trabaja con la aplicacibn de 

distintas fuerzas ortodbnticas con respecto 

al tejido pulpar, como la liberacibn de 

enzimas, la respuesta a estimulos, el flujo 

sanguineo pulpar, entre otros; todos ellos

respecto al 

(p<0,0001), 

estadisticas cuando se comparan los grupos 

de fuerza moderada y severa (p<0,0001), Io 

que llevb a concluir que La expresibn de 

CGRP (Peptido relacionado con el gen de la 

calcitonina) en la pulpa dental humana 

aumenta cuando los dientes se someten a 

fuertes fuerzas ortodbnticas (15).

Los cambios en la vasculatura y flujo pulpar 

en respuesta a las fuerzas ortodbnticas, han 

cobrado gran interes en los ultimos ahos; se 

ha demostrado por ejemplo que existe un 

decrecimiento inicial en el flujo sanguineo 

que dura aproximadamente 30 minutos, y 

que luego tiende a aumentar tras 48 horas; 

Io importante es realizar estas mediciones 

considerando los diferentes tipos de 

movimiento ortodbntico (14).

fueron para 

diferencias

10 muestras de pulpa dental y un grupo 

control en los que no se aplicaron fuerzas, 

otro con aplicacibn de fuerzas moderadas y 

un ultimo con fuerzas severas; estos dos 

sometidos a movimientos ortodbnticos de 

inclinacibn y extrusibn. Los autores 

encontraron una mayor expresibn de CGRP 

(Peptido relacionado con el gen de la 

calcitonina) en el grupo de fuerza severa 

seguido por el grupo de fuerza moderada. 

Los valores mbs bajos de CGRP (Peptido 

relacionado con el gen de la calcitonina) 

el grupo de control 

estadisticas significativas 

grupo de fuerzas severas 

tambien con diferencias
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se

o

fueronEstas alteraciones tambten en

al esimportantes para Caviedes y cols, indicando 

que los movimientos ortodonticos han sido

de las fibras nerviosas puede provocar una 

alteracibn significativa en la homeostasis de 

los tejidos y la sensibilidad al dolor, 

provocando la liberacion de mediadores 

inflamatorios. Si las fuerzas ortodonticas no

proceso 

dolor.

procesos, 

dependiendo del grado de sus alteraciones, 

pueden causar cambios en la actividad 

celular metabolica, daho celular 

reacciones de defensa (6).

de algunas 

alteraciones inflamatorias en la pulpa dental 

y son proporcionalmente correlacionadas 

con la magnitud, direccibn y duracion de la 

fuerza aplicada. Los neuropeptides, incluida 

la CGRP (Peptido relacionado con el gen de 

la calcitonina, liberados de las fibras 

sensibles de tipo C tras la estimulacion 

mediante estimulos mecbnicos son capaces 

de regular la reaccibn inflamatoria 

controlando el tono vascular y el flujo 

sanguineo, promoviendo una llegada rapida 

y grande de celulas inmunocompetentes y 

mediadores inflamatorios. Un punto 

importante a considerar es que el CGRP 

aumentado en la pulpa dental, sugiere que 

las fuerzas ortodonticas son capaces de 

desencadenar una respuesta celular similar 

a la observada durante la progresibn de 

caries o el trauma oclusal; y que las fibras 

nerviosas sensoriales responden a fuerzas 

ortodbncicas excesivas. El CGRP liberado

son eliminadas, las fibras nerviosas pueden 

generar sensibilidad, experiencia 

espontbnea de depolarizacibn y no ayudar a 

mejorar en el proceso de respuesta 

espontanea al dolor. Entonces, 

requerimiento eliminar las fuerzas severas

son importantes pues aportan informacibn 

muy oportuna que ayudan a dilucidar 

situaciones como el TAB, que requieren de 

un diagnbstico apropiado y oportuno. La 

constante investigacibn es entonces una 

necesidad, pero al respecto Veberiene y 

cols, sugieren que un limitante importante en 

este tipo de estudios es que resulta 

imposible obtener una muestra de dientes 

para someter a varies modos de tratamiento 

en el mismo paciente. Aun asi, aspectos 

como el AST y EPT se ha encontrado que 

estan modificados con estos tratamientos, 

por Io que la aplicacibn de fuerzas 

ortodbnticas pueden llevar a alteraciones 

circulatorias y respiratorias en tejidos 

sometidos a tratamiento. Los cambios en la 

vascularidad del tejido pulpar durante el 

movimiento dental ortodbntico sugieren que 

el flujo sanguineo a la pulpa dental 

disminuye inicialmente a la aplicacibn de la 

fuerza ortodbntica. Sin embargo, estb 

aumenta 7 dlas despues. Se encontrb que 

dentro de los 7 dlas el umbral de respuesta 

EPT se incrementb. Estos
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CONCLUSIONES

Finalmente, cuando Io importante 

referenciar la carga ejercida, Barwick y cols, 

justifican los resultados de la literatura que 

indican que la aplicacion de diferentes

sugieren la necesidad que 
investigaciones investiguen los cambios en 

el PBF durante la aplicacion de la fuerza 

intrusiva de mayor duracion. Con esto, 

queda en evidencia que los aumentos en la 

aplicacion de la fuerza llevan a un aumento 

en el flujo sanguineo. Los cambios de flujo 

sanguineo dentro de la pulpa durante el 

movimiento de un diente no son una mera 

reduccion sin respuesta adicional, sino que 

tienen cambios dinamicos que superan la 

perfusion potencialmente pobre de los 

tejidos. Se ha encontrado que el flujo 

sanguineo puede volver a la normalidad 

dentro de 72h una vez se ha retirado la

fuerza aplicada (7). Este marco de tiempo se 

ha considerado insignificante con respecto 

al daho a largo plazo al tejido pulpar (17,18). 

For su parte, Kemal y cols, recomendaron 

que la fuerza de extrusion para los adultos 

debe estar entre 25 a 30 g para prevenir 

dano pulpar (13).

que se puedan estar aplicando y as! evitar la 

magnificacion del proceso de respuesta 

inflamatoria (15).

fuerzas por periodos cortos de tiempo, no 

cambios irreversibles en los

Para Popp y cols, el tratamiento ortodontico 

realizado durante la adolescencia no causa 

mayor riesgo de dano a la pulpa y al 

periodonto (11). El problema es que aun se 

requiere de mas investigacibn sobre los 

cambios angiogenicos en la pulpa dental 

humana asociados con el movimiento 

dentario ortodontico. La angiogenesis es la 

formacion de nuevas estructuras capilares 

que finalmente conducen a la organizacion 

de estructuras mas grandes mediante un 

proceso de neovascularizaci6n.(16,17). Son 

muy limitados los resultados; por ejemplo, 

Stenvik dio un reporte muy somero, 

indicando en su investigacion que la 

reaccion inicial de la pulpa se limito al 

sistema circulatorio y parecla ligera en 

comparacion con el efecto de las fuerzas 

intrusivas donde se podian ver tambien 

cambios en otros componentes de la pulpa. 

El efecto de la extrusion sobre la dentina y la 

pulpa tambien parece ser menor que el de 

las fuerzas intrusivas de la misma magnitud 

(12).

generan 

distintos tejidos. En consecuencia, las 

fuerzas intrusivas de mayor duracion o 

breves fuerzas aplicadas a los dientes 

sometidos a tratamiento ortodontico pueden 

tener efectos sobre el PBF. Pero tambibn
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situaciones 

sanguineo, 

inflamatoria,

Diferentes cambios son notorios a nivel 

pulpar cuando se genera la aplicacion de 

fuerzas ortodonticas; sin embargo, es 

importante poder realizar comparaciones 

entre uno y otro tipo de movimiento; pues, 

la literatura revela diferentes

Es indispensable el uso de varias y 

diferentes ayudas diagnosticas al momento 

de realizar una evaluacion de los cambios a 

nivel pulpar; pues, aunque todas y cada una 

pueden aportar resultados importantes, 

algunas como las radiograflas tienen 

inherentes problemas como la alineacion

Con la revisidn 

investigaciones, quedd en evidencia que los 

cambios que se puedan presentar a nivel 

pulpar estan directamente asociados a la 

magnitud de las fuerzas tanto intrusivas 

como extrusivas, y la capacidad de reaccion 

de la pulpa, por Io que considerar los 

valores recomendados a traves de 

diferentes estudios como adecuados, es uno 

de los puntos de partida al iniciar cualquier 

tratamiento ortodontico; claro esta, sin 

descartar los tiempos de recuperacidn que 

se han podido establecer. De esta manera, 

ante aspectos como el flujo sanguineo 

pulpar, este puede ser conservado sin 

alteraciones con la aplicacion de una breve 

fuerza ortodontica intrusiva; incluso tambien 

puede afirmar que las fuerzas 

ortodonticas afectan la pulpa 

induciendo cambios vasculares que son de 

naturaleza inflamatoria, si se sobrepasa la 

capacidad de reaccion de la pulpa y el 

ligamento periodontal se puede generar un 

Rompimiento Apical Transitorio (TAB) Esto Io que indica es la necesidad de contar 

con mas reportes e investigaciones, para 

poder generar mas comparaciones. Puede 

incluirse diferentes tipos de fuerza o tiempos 

de aplicacidn de la misma, inclusive 

intercalando tiempos de receso 

tratamiento. Se sugieren tambien 

investigaciones que involucren medios de 

crecimiento para hacer seguimiento al tejido 

pulpar, pues el uso de la microscopia es una

dental, dificil de replicar en diferentes 

periodos de tiempo.

aunque 

hallazgos para situaciones 
movimientos intrusivos o extrusivos, son 

nulos los reportes donde se pueda realizar 

una comparacion directa entre ambos. De 

esta manera, son necesarios mas estudios 

de tipo experimental que consideren 

como medicion del flujo 

vascularizacion, respuesta 

etc., en pacientes tras la 

aplicacion de ambas fuerzas.
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