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Objetivo general: realizar una revision de literatura cientifica para establecer la 

relacion entre los movimientos ortodonticos intrusivos y extrusivos con la 
formacion del RAT/TAB.
Materiales y metodos: revision narrative 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 encargo de unificar 
datos atendiendo a los criterios de selection, 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 descriptive retrospective, 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 ortodonticos, 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 ortodonticos, 

extrusion, intrusion.



ABSTRACT
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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, 

intrusio
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Los movimientos ortodonticos tienen un efecto directo sobre la zona apical; pero a 

diferencia de los de tipo extrusivo, los intrusivos 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 sanguineos 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 y el fenomeno 

de aspiracion odontoblastica es minimo (7).

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; (3); Ocurre como 

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 grado de reaccion biologica en la pulpa dental. El tiempo 

necesario para que el TAB/RAT ocurra es variable y puede Hegar a tardar hasta 

varies anos para su resolucion(N).

INTRODUCCION
Rompimiento Apical Transitorio (RAT)

Debido a su etiologia y a sus signos y sintomas regresivos, el TAB/RAT se 
caracteriza por un cambio de color a gris de la corona clinica, pruebas de 
sensibilidad pulpar termicas negatives y radiograficamente por una zona de 
rarefaccion, reabsorcion apical y ensanchamiento del espacio del ligamento 
periodontal. Estos cambios pueden dar signos similares a los de una necrosis 
pulpar, por Io que puede llevar al clinico 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 de las fuerzas de ortodoncia 
aplicadas al diente, sin la necesidad de un tratamiento endodontico no quirurgico.
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Por esta razon es relevante presentar una revision narrativa de la literatura cientifica 
a la comunidad academica, que proporcione conocimiento sobre la posible relacion 

que existe al ejercer movimientos ortodonticos de tipo intrusive y extrusive, 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 movimientos y/o fuerzas ortodoncias y 

preserver el tejido pulpar vital.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

18

El RAT/TAB asociado al tratamiento de ortodoncia genera un incremento en los 
factores de crecimiento angiogenicos en la pulpa, como resultado de la aparicion de 

citoquinas y factores de crecimiento que son producidos por macrofagos y celulas 
inflamatorias (3). Estos cambios inician una alteration de los vasos sanguineos a 

nivel apical e involucran, posteriormente, toda la pulpa (4).

Por esta razon es relevante presentar una revision narrativa de la literatura cientifica 

que proporcione conocimiento sobre la posible relation que existe al ejercer 
movimientos ortodonticos de tipo intrusive y extrusive, con la formacion del 
RAT/TAB y generar herramientas a la comunidad academica para que tengan 
mejores estrategias de diagnostico y por Io tanto se realice un tratamiento 
adecuado; sin dejar de lado el conocimiento de los factores asociados a 
movimientos y/o fuerzas ortodoncias para evitar el desarrollo del rompimiento apical 

transitorio (5).

PREGUNTA DE INVESTIGACION. Begun la literatura cientifica, en pacientes con 

tratamiento de ortodoncia que requieren de movimientos de tipo intrusivos y

Tales cambios se observan de manera evidente durante la aplicacion de 
movimientos intrusivos y extrusivos, originando el TAB/RAT, que es un proceso de 
resaborcion reversible en el apice de un diente, cuyo diagnostico se puede realizar 

de forma clinica, con la observation de un cambio de color a gris de la corona y 
radiograficamente por una zona de rarefaccion, reabsorcion apical y 

ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal (4), de alii radica la 
importancia de realizar un diagnostico diferencial, ya que estos cambios pueden dar 
signos similares a los de una necrosis pulpar, llevando a un diagnostico erroneo y 
como consecuencia el clinico realiza un tratamiento endodontico innecesario.
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extrusivos ^Existe relation en la aparicion del RAT/TAB con los movimientos 

ortodonticos mencionados? Permitiendo realizar un diagnostico y tratamiento 

adecuado.



2. JUSTIFICACION

2.1 PROPOSITO

El movimiento dental ortodontico es un fenomeno ffsico en el cual las fuerzas
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Aunque numerosos estudios han descrito la reaccion del ligamento periodontal a la 

aplicacion de la fuerza, pocos han tratado con el tema de cambios pulpares 
asociados a los movimientos ortodonticos, solo unos pocos casos de TAB/RAT han 

sido reportados en la literatura que incluyen descripciones de su fisiologia y manejo 
clinico.

mecanicas aplicadas sobre el diente son traducidas en eventos biologicos que 
ocurren en las celulas y la matriz extracelular que las rodea. Los movimientos 

ortodonticos, inducen cambios a nivel de los vasos sanguineos pulpares, los cuales 
tienen relacibn con la secuencia de cambios en el tejido pulpar, provocando

De esta manera, a traves de la evidencia, se plantea realizar una revision narrativa 
de la literatura cientifica, haciendo uso de buscadores que brinden acceso a revistas 
de alto impacto al contener investigaciones debidamente fundamentadas al 
respecto del tema aqui abordado, generando al final un documento que sirva de 
base para realizar un diagnostico adecuado en el que se describan signos clinicos 
y radiograficos, los factores que estan asociados a su etiologia, como Io son los 
movimientos ortodonticos de tipo intrusivos y extrusivos para que el RAT/TAB se 
produzca y con ello, finalmente, garantizar un optimo tratamiento.

La respuesta del tejido pulpar a las fuerzas ortodonticas de tipo intrusive y extrusive 
involucran dano celular e inflamatorio, los cuales son procesos que pueden afectar 
negativamente la pulpa dental y pueden Hegar a relacionarse con la aparicion del 
RAT/TAB.
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disminucion de los niveles de oxigeno, dano celular, trastornos circulatorios y 
cambios inflamatorios y la posible aparicion del TAB/RAT.

El proposito de este articulo es presentar una revision narrativa de la literatura 
cientifica que proporcione conocimiento sobre la correlacion que existe al ejercer 
movimientos ortodonticos de tipo intrusive y extrusive y la formacion del TAB y de 
esta manera generar herramientas a la comunidad academica para que tengan 
mejores estrategias de diagnostico y por Io tanto se realice un tratamiento 

endodontico adecuado.



3. MARCO TEORICO

3.1 EL ROMPIMIENTO APICAL TRANSITORIO - TAB
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De acuerdo con Andreasen que en 1986 describio este fenomeno, el Rompimiento 
Apical Transitorio (TAB) es una lesion moderada de la pulpa o una lesion combinada 

entre el ligamento periodontal (PDL) y la pulpa en dientes con formacion radicular 

completa y apice cerrado, causado por movimientos intrusives y extrusivos durante 
el tratamiento de ortodoncia, o por un trauma dentoalveolar y/o trauma por oclusion 

en el que los tejidos traumatizados experimentan un proceso espontaneo de 
reparacion de estas estructuras sin causar un dano permanente en la pulpa (1,5). 
Aparece y se resuelve sin realizar ningun tipo de tratamiento (6).

Por las caracteristicas de este fenomeno suelen presentarse intervenciones 
endodonticas innecesarias, esto debido a la insuficiencia de informacion sobre los 

pronosticos a largo plazo de los dientes que han sufrido trauma por ortodoncia, y/o 
dentoalveolar (5). Sin embargo, en la actualidad existen diversas ayudas para 
realizar un adecuado diagnostico y evitar dar soluciones innecesarias.

El TAB es un proceso que tiene un rango de aparicion de un aho tras la ocurrencia 

del trauma, se caracteriza por cambio de color de la corona clinica, resorcion apical 
y/u obliteracion del conducto radicular. Puede durar meses y ocasionalmente ahos, 
esta relacionado con el tipo de lesion y el estadio del desarrollo radicular (5). Se

3.1.1 El TAB como complicacion asociada al movimiento ortodontico. Entre las 
complicaciones asociadas con el movimiento ortodontico, una de las mas comunes 
es la reabsorcion apical externa que genera la perdida de dentina cemento y/ o 
hueso; sin embargo, tambien se cuenta con otras que no implican mayores riesgos 

como Io es el rompimiento apical transitorio (TAB) (5).
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3.1.2 Etiologfa y prevalencia del TAB. El TAB tiene un caracter multifactorial, pues 
se puede presentar como consecuencia de una lesion moderada de la pulpa o la 

combinacion de una injuria con el ligamento periodontal en dientes con formacion 

radicular completa que ocurre a causa de los movimientos durante el tratamiento de 
ortodoncia, de un trauma dento-alveolar especialmente en casos de luxacion lateral 
y extrusiva, pero muy raramente en casos de subluxacion o concusion (1). No se 

relaciona con una luxacion intrusiva (5).

Al parecer los elementos de la lesion del complejo pulpar deben estar presentes 

para que ocurra el TAB (5). Existen diversas teon'as por las cuales se pueden 

presentar el rompimiento apical transitorio entre ellas se tiene que este representa 
una respuesta a un proceso infeccioso, causado por bacterias que son capaces de 
causar cambios a nivel periapical y pulpar cediendo ante la respuesta defensiva de 

estos tejidos (1).

diagnostica clinicamente por el cambio de color a gris y radiograficamente por zona 

de rarefaccion, resorcion apical y ensanchamiento del espacio del ligamento 
periodontal. Al cabo de un tiempo se presenta la reparacion con reversion de los 
signos y obliteracion del espacio pulpar (1,7).

• Fisiologia del movimiento de ortodoncia. Esta es similar a la de una luxacion 

lateral, es por eso que se asume que durante un tratamiento de ortodoncia se pueda 
presentar un TAB. Andreasen plantea que el TAB debe ser visto como una infeccion 
bacteriana con capacidad de causar cambios a nivel pulpar y periapical, y que se 
controla con la respuesta de defensa del huesped. Es decir que el TAB, sugiere 
cambios asociados con la remocion de tejido necrotico e inflamado y una vez el 
factor etiologico ha sido eliminado se da inicio a la regeneracion osea (1).

Respecto a la prevalencia de esta afeccion la realidad es que se ha encontrado una 
incidencia muy baja, segun Andreasen el TAB solo fue encontrado por debajo del
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Durante una evaluacion clinica se puede hacer uso de diferentes tecnicas, entre 
ellas las pruebas termicas y electricas que determinan la sensibilidad pulpar (frio, 
calor, prueba de sensibilidad electrica), pruebas de vitalidad pulpar que evaluan el 
flujo sanguineo (laser Doppler) y pruebas periapicales como presion, palpacion y 

percusion. Con relacion a la confiabilidad de las pruebas diagnosticas de TAB, la 
Prueba de Sensibilidad Electrica (PSE) predice correctamente la sensibilidad en un 

74% de los casos (5).

A continuacion, se presentan unas de las principales pruebas diagnosticas 

mencionadas anteriormente.

5% de los casos. Al considerar el sexo, la incidencia en hombres y mujeres es 
bastante similar; como sucede con la edad que tampoco ha mostrado relacion 

directa con el TAB. Se presenta en dientes con formacion radicular completa y apice 
cerrado; pero ante dientes con formacion radicular incompleta, el TAB solo se ha 
reportado cuando tiene % partes de raiz formada. Respecto a la incidencia de TAB 
inducida por movimientos de ortodoncia; solo se sabe que esta muy asociada con 
el tipo de luxacion, asi, 11.3% asociado a luxacion extrusiva y de 12.3% a luxacion 

lateral (5,8), quedando clara la necesidad de mayor investigacion.

3.1.3 Diagnostico del TAB. El diagnostico se establece mediante la evaluacion de 

la sensibilidad pulpar, el cambio de coloracion en la corona y la evidencia 
radiografica de ensanchamiento del ligamento periodontal o rarefaccion apical (5,7).

Radiograficamente, el TAB se caracteriza por la aparicion de una lesion radiolucida 
periapical relacionada con un diente que ha sufrido una lesion traumatica (5).

Existen tambien otras pruebas como la espectrofotometria dual, la oximetria de 
pulso y la flujometria Doppler de laser que permiten medir la oxihemoglobina y la 

pulsacion de la pulpa; determinando de esta manera cambios en el flujo sanguineo 
pulpar y/o la presion vascular (5).



• Prueba de movilidad. Se debe evaluar el grade de movilidad del diente.
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• Pruebas de sensibilidad. Las pruebas termicas y electricas son utiles para 
evaluar la respuesta nerviosa en un diente que ha sufrido una lesion 
traumatica. La falta de reaccion a estas pruebas no indica necrosis, pues 

estas pueden resultar alteradas temporalmente como consecuencia de la 

injuria (9).

• Prueba de percusion. La sensibilidad a la percusion indica un daho al 
ligamento periodontal. La percusion puede proveer ademas informacion 
acerca de la relation entre el diente y el hueso que Io rodea. Por ejemplo, un 
sonido alto y metalico indica desplazamiento lateral o intrusive, que de 
persistir en los diferentes controles, puede indicar anquilosis del diente en 

cuestion. La persistencia de sensibilidad a la percusion varias semanas 
posteriores a una lesion traumatica esta relacionada con necrosis de la pulpa, 
y es una de las principales herramientas para descartar un rompimiento 

apical transitorio (9).

• Laser Doppler. Es un metodo no invasive para evaluar el flujo sanguineo 
pulpar (PBF). Las lesiones traumaticas de los dientes, se han relacionado 
con una significativa disminucion del PBF. La flujometrfa por medio de laser 
Doppler se ha descrito como una tecnica mas sensitiva que las 
convencionales (pruebas termicas y electricas) para evaluar la vitalidad 

pulpar. Ademas, a traves de esta tecnica, se puede demostrar el 
reestablecimiento de la vitalidad en los dientes traumatizados, siendo util en 

la detection de episodios isquemicos transitorios y la identification de dientes 
con riesgo de desarrollar necrosis pulpar. El aparato consta de un flujometro 

y una sonda especial. La tecnica consiste en transmitir por medio de la sonda 
con fibra optica una luz con una longitud de onda de 632.8 nm, a traves del 

diente. Una fraction de esa luz, es reflejada desde el diente hacia el 

flujometro, en donde el impulse luminoso es convertido en informacion:
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• Cambio de color. El cambio de color en los dientes es una complicacion 
comun posterior a una lesion traumatica, y en algunos casos, la unica 
evidencia de trauma. Principalmente se observan tres tonos cuando un 

diente cambia de color: rosado, amarillo y gris, que representan los cambios 
histopatologicos que suceden en el tejido pulpar. El color rosado se relaciona 
con hemorragia pulpar o resorcion interna, mientras que el amarillo indica 
obliteracion del canal pulpar. Un cambio de color puede observarse tanto en 

dientes que sufren necrosis pulpar como en aquellos que entran en un 
proceso de cictrizacion(TAB). En este ultimo caso el cambio de color sera 
transitorio, y posiblemente sea el resultado de un dano vascular y hemorragia 
que ocurre inmediatamente despues de la injuria. La recuperacion pulpar, 

cuando ocurre este proceso, depende de que no haya acceso de bacterias a 
este tejido, ya que la infeccion es la principal causa de no reparacion. La 
hemorragia intrapulpar tiene como consecuencia la muerte y extravasacion 

de globulos rojos y la degradacion de la hemoglobina en hemosiderina y 
hematoidina, que se filtran hacia los tubules dentinales pigmentando la 

corona del diente. Este fenomeno corresponde a los cambios de color 
observados en hematomas en tejidos blandos. En el TAB, a medida que se 

presenta la recuperacion y se establece nuevamente la circulation en el 
tejido pulpar, los productos de la interruption del flujo sanguineo (pigmentos) 
son removidos de la corona, y el color del diente retorna a su tonalidad 
normal. Adicionalmente, la hemorragia que provoca el cambio de color podria 
tambien ser responsable de la calcification del conducto radicular. Con la

numero de celulas rojas por su velocidad promedio, que indica el PBF del 
diente. Por medio de esta tecnica se ha podido establecer una disminucion 

gradual en el PBF en dientes que han sufrido una lesion traumatica y 
presentan perdida de la sensibilidad, radiolucidez periapical y cambio de 
color coronal. Esto es importante, pues esta tecnica tiene aplicacion en el 

control de los dientes en que se sospecha TAB (9).



3.2 LOS MOVIMIENTOS EN ORTODONCIA
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3.1.3.1 Diagnostico diferencial. Durante el movimiento de ortodoncia se puede 
presentar un rompimiento lateral del ligamento periodontal 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 diferencial se realiza porque aun en presencia de fistula, las pruebas de 
sensibilidad permanecen positivas (5).

El movimiento dental ortodontico es un fenomeno fisico en el que intervienen 
fuerzas mecanicas que se aplican a los dientes durante un cierto periodo de tiempo, 
variando desde meses hasta varies anos, las cuales crean eventos biologicos en 
todos los componentes del ligamento periodontal, la pulpa y el hueso alveolar, que 
daran como resultado final el movimiento dental (10,11).

Si se aplica una fuerza durante un periodo de tiempo en algun diente, como 
consecuencia se producira el movimiento del mismo y la remodelacion del hueso

hemorragia se da la precipitacion de fibrina, la cual puede atrapar celulas en 

un area determinada. Estas celulas al destruirse se transformarian en un 

tejido hialinizado que contendria calcificaciones amorfas (9).

Tambien el rompimiento apical transitorio podria representar cambios en el 

periodonto asociados con la remocion de tejido traumatizado y necrotico, esto esta 

asociado con trauma oclusal, tratamiento de ortodoncia y correccion quirurgica del 
porgnatismo mandibular (4). En cuanto a la ortodoncia 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 durante un tratamiento de ortodoncia se pueda 

presentar un TAB (3).
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3.2.1 Tipos de fuerza ejercidas a nivel ortodontico
La fuerza de intrusion. La fuerza de intrusion es el movimiento en el que se lleva 
al diente hacia su base osea en sentido vertical. Se requiere un control minucioso 
en la magnitud de la fuerza; la presion se concentra en una pequeha zona del apice 
dentario por Io que la fuerza debe ser ligera. Un movimiento intrusive, puede originar 
la formacion de nuevas espiculas de hueso en la region marginal. En este 
movimiento, se comprime gran parte del ligamento periodontal y el paquete 

vasculonervioso que proviene de la pulpa (13-15).

Cuando se busca realizar un movimiento netamente intrusive, es necesario que la 
linea de accion de la fuerza pase por el centro de resistencia. Sin embargo, si se 
analiza detalladamente la actividad que se esta produciendo, los movimientos que 
se producen en realidad son de traslacion o inclinacion; por ello este es considerado 

uno de los movimientos mas dificiles de realizar por el ortodoncista (16).

En este tipo de movimientos ortodonticos, el aporte vascular se ve alterado de forma 
parcial o total, Io cual puede ocasionar cambios degenerativos en la pulpa, aunque 
esta posee la capacidad de generar una respuesta inflamatoria que permite la 

liberacion de factores o mediadores quimicos, tienen la capacidad para activar a los 
osteoclastos, estimulando asi la reabsorcion porcelulas con actividad clastica entre 

el tejido vital y el necrotico, proceso que se manifiesta radiograficamente como un 
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y/o un aumento en el 

diametrodel foramen apical (1,17).

De esta manera, un requerimiento esencial es que la fuerza que se debe aplicar, no 
debe exceder los 15g con el fin de proteger a las raices dentales de la reabsorcion. 

Rudolph y cols, realizaron un modelo de movimientos finitos del incisivo central 
maxilar al cual le aplicaron fuerza de intrusion de 25g en el cual el estres producido

adyacente. Por Io que el hueso desaparecera selectivamente de algunas zonas e 

ira formandose nuevo hueso en otras (12).



La indicacion de este movimiento ortodontico es realizada en cases de:

29

en el apice era mayor a los producidos per otros tipos de movimientos de ortodoncia 

(13). Se puede utilizar la intrusion en algunos casos para obtener resultados 
considerablemente esteticos, especialmente en la nivelacion de los margenes 
gingivales, mejorando los resultados de numerosos tratamientos que se orientan 
hacia la estetica dental, como las coronas, resinas, implantes y blanqueamientos. 
En casos en que se presenta la extrusion fisiologica de uno o mas dientes por 

perdida de dientes antagonistas, el movimiento intrusive esta indicado como 

procedimiento antes de la rehabilitacion protesica (14,16).

La intrusion dental tiene diferentes indicaciones en el tratamiento de ortodoncia, por 
ejemplo: en el tratamiento en sonrisas gingivales o de mordida abierta anterior (16).

El movimiento de extrusidn. El movimiento extrusive de los dientes, involucra la 

aplicacion de fuerzas de traccion en todas las regiones del ligamento periodontal 
para estimular la aposicion marginal de la cresta osea. El tejido gingival es insertado 
a la raiz por tejido conectivo, la encia sigue el movimiento vertical de la raiz durante 
el proceso de extrusion. Similarmente el alveolo es adherido a la raiz por el 
ligamento periodontal y este es tirado a Io largo por el movimiento de la raiz.

• Tratamiento de lesiones subgingivales o oinfraoseas de los dientes entre la 
union amelocementaria y el tercio coronal de la raiz (caries, fractura oblicua 
u horizontal, perforaciones, resorcion radicular externa), especialmente 

cuando hay consideraciones esteticas.

• Tratamiento de una restauracion que inciden en los aspectos del ancho 

biologico.
• Reduccion de defectos oseos angulares y bolsas periodontales aisladas

• Implantacion, mantener o restablecer un puente oseo alveolar.

• Extraccion ortodoncica cuando la extraccion quirurgica esta contraindicada 

(pacientes que reciben quimioterapia o radioterapia)



• Tratamiento de traumas o dientes impactados (caninos). (18)

3.3 RESPUESTA DE LA PULPA A LOS MOVIMIENTOS ORTODONTICOS
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La pulpa dental se encuentra encerrada en un medio rigido y su supervivencia esta 
supeditada a los vasos sanguineos que ingresan al interior del diente por medio del 
foramen apical (19). Es un tejido conectivo de origen mesenquimatoso compuesto 

por varias capas dentro de las que se encuentra la capa odontoblastica constituida 
por odontoblastos cuya funcion es fabricar dentina permanentemente, y de este 
modo permitirle a la pulpa reaccionar, protegerse de los agentes agresores y 

compensar la perdida de esmalte y/o dentina (5). Asi, los cambios en la pulpa dental 
se pueden producir a causa de ambientes inusuales, cambios en el flujo sanguineo 

pulpar o los cambios en la presion del tejido vascular (19,20).

Los movimientos extrusivos provocan una disminucion en los indices de respiracion 
pulpar y favorecen los cambios a nivel vascular. Se ha sugerido que una fuerza 

extrusiva entre 50 y 75 gramos es la magnitud optima, aplicada de 10 a 40 dias para 
no causar cambios patologicos en el tejido pulpar (2).

Tales situaciones de alteracion de la pulpa se producen en situaciones como los 
tratamientos ortodonticos. Los movimientos ortodonticos provocan un incremento 
en los factores de crecimiento angiogenicos en la pulpa, llevando a la aparicion de 

citoquinas y factores de crecimiento que son producidos por macrofagos y celulas 
inflamatorias. La angiogenesis es la formacion de nuevas estructuras capilares por 
un proceso de neovascularization (12,19); en cuyas etapas se involucra la ruptura 
de la membrana vascular, mitosis de celulas endoteliales y migration para formar 
nuevos capilares, plegamientos celulares para formar el lumen del vaso (12).

Pero no solo la angiogenesis es indispensable durante este proceso, los factores de 

crecimiento tambien juegan un papel crucial. Entre los factores de crecimiento se
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Los cambios producidos a causa de estos movimientos, inician como una alteration 
de los vasos sanguineos a nivel apical e involucran, posteriormente, toda la pulpa; 
incluso se genera una alteration de la transmision del impulse nervioso ante los 
estimulos termicos y ocurren cambios metabblicos en los odontoblastos de los 
dientes con formation radicular completa y sobre la vaina epitelial radicular de 

Hertwig, en el caso de dientes inmaduros. El tamano de la respuesta que se obtiene 
de la pulpa ante estos cambios depende de la cantidad de fuerza ejercida y del 

tiempo que esta dure (5,19).

Dependiendo si el tipo de movimiento es intrusive o extrusivo se obtienen diferentes 

tipos de respuestas. Observaciones histologicas en cortes de premolares humanos 
han develado que al realizar una fuerza extrusiva se presenta una leve respuesta 
inflamatoria pulpar solo al initio del movimiento y el fenomeno de aspiration 
odontoblastica es minimo; por su parte, cuando el movimiento es intrusivo se han 
encontrado cambios inflamatorios en el complejo dentinopulpar, reabsorcion 
radicular, dolor dental, vacuolization del tejido pulpar, disturbios circulatorios, 

congestion de vasos sanguineos, hemorragias, fibrosis y hialinizacion (19); ademas 
histologicamente la capa odontoblastica de los dientes intruidos se observa alterada 
en el tercio coronal y normal en el apical (12). Cuando el movimiento es intrusivo se 
produce la separation de los odontoblastos de las paredes dentinales, sobre todo 
en los dientes con apices cerrados (5). Es entonces el movimiento intrusivo el que 
genera mayor impacto sobre la region apical del diente, debido a que puede generar 
el movimiento del apice dental hacia la base del hueso alveolar y producir la 

compresion de los vasos sanguineos que penetran por el foramen apical, llegando 
a ocasionar la desvitalizacion de los diferentes elementos celulares del tejido pulpar 

(19-21).

encuentran el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de 

crecimiento epidermal (EGF) y el factor de crecimiento transformante beta (TGF-p) 

(19).
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Bajo esta evidencia, el tamano de la respuesta depende de tres factores: la 
magnitud de la fuerza, la duracion y la capacidad de reaccion de la pulpa; ante Io 
que se debe tener claro que el movimiento ejercido debe realizarse de manera 

intermitente para favorecer la recuperacion del tejido pulpar y del ligamento 

periodontal, a Io que se debe sumar la posibilidad de aplicar una mayor magnitud 

de fuerza (5,19).

Aunque el ligamento periodontal tiene la capacidad de resistir las fuerzas de 

desplazamiento por la disposicion y rigidez de las fibras colagenas contra las 
fuerzas de corta duracion, cuando la fuerza se ejerce de manera prolongada, las 
propiedades de las fibras sufren un esfuerzo mayor, produciendo finalmente el 

deslizamiento del tejido (5).



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a movimientos ortodonticos de tipo intrusive y extrusive.
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Identificar la posible relacion del rompimiento apical transitorio con les movimientos 
ortodonticos de tipo intrusivos y extrusivos a traves de la odontologia basada en la 
evidencia por medio de una revision narrativa de la literatura cientifica con base en 
datos cientificos reconocidos.

• Describir la respuesta pulpar a los movimientos ortodonticos de tipo intrusivo 
y extrusive.

• Identificar las manifestaciones clinicas del TAB/RAT en los dientes sometidos



5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.3. Material de estudio:
• Literatura cientifica: Revisiones sistematicas del TAB.

Criterios de elegibilidad:

5.5. Criterios de inclusion:
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5.1-Tipo de estudio:
• Revision narrativa de la literatura cientifica.

5.6Criterios de exclusion:
• Estudios publicados en journals Q3 o Q4.
• Articulos de linea de estudio en animales u otros tejidos que no se refieran a 

la pulpa dental humana.
• Hipotesis alterna.
• Hipotesis nula.

• Articulos que evaluen TAB en relacion con las fuerzas ortodonticas.
• Articulos cientificos cuyo diseho de estudio se relacione con el TAB 

relacionado con fuerzas intrusivas - movimiento ortodontico.

5.2- Objeto de estudio:
• TAB.

• Articulos que encierren la calidad que requieren los standares de las guias 
AMSTAR (Shea et al. 2007) y PRISMA (Urrutia y Bonfill 2010).

• Articulos en ingles y espahol de la journals con factor de impacto Q1 y Q2.
• Estudios reportes de casos.



6. Procedimiento:
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Los terminos de busqueda utilizados seran:

• TAB AND Intrusive Orthodontic movements, TAB AND orthodontics, TAB 
AND forces, TAB AND damage pulpar.

Se realizara una revision narrativa de la literatura cientifica sobre la correlacion que 
existe al ejercer movimientos ortodonticos de tipo intrusivo y extrusive, y la 
formacion del TAB. La evaluacion de la elegibilidad de los articulos recuperados se 

basa en el titulo y en el abstract. Tres investigadores revisaron de forma 

independiente tanto los titulos como los abstract de los articulos, y posteriormente 
se clasificaron en tres grupos: incluido, excluido y requiere mas informacion, 
cualquier diferencia entre los investigadores se resolvio a traves del experto con el 
fin de unificar dates.

Luego, los articulos que aparentemente cumplan con los criterios de inclusion seran 
recuperados en texto complete y se revisaran de acuerdo a todos los criterios de 

inclusion. Las base de dates que se utilizaran son: PUBMED: Mesh, SCOPUS: 
Index key Word, y los parametros a tener en cuenta es que los estudios revisados 

sean en humanos, ingles, TAB-Fuerzas ortodonticas de tipo intrusivo.
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6.1. DESARROLLO DE LA BUSQUEDA
• Elaborar la pregunta con sus componentes en formato PICO.

• Elegir las bases de datos donde buscar.

• Trasladar la pregunta al lenguaje documental y elegir los operadores logicos.

• Definir los limitadores que se usaran (criterios de elegibilidad.).

• Ejecutar la busqueda y evaluar los resultados reformulando la estrategia si 

fuera necesario.



8. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Presupuesto:

Cantidad Unidad de medida

20 articulos 20$u.s cd/uno 1.500.000

350.000

60.000 cd/ uno20 articulos 1.600.000
700.000
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Material o insumo

Suscripcion a journal of endodontics

Material bibliografico de articulos

Utiles de escritorio 
Total.

80.000
5.824.1000

300.000
500.000
100.000

Traduccion de articulos 
Impresion y traduccion del 
documento final

Costo 
estimado 
494.100

Fotocopias____________________
Trasporte______________________
Resmas de papel_______________
Impresion de documentes internet



8.2. Cronograma:

x
X

X XX X

X

X
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Actividad

V

x 
x 
X 
X

X
X

X
X
X
X

X
X
X

Feb 
2015

Mar 
2016

Abr 
2016 Sep. 

201 
6

Oct. 
201 
6

May 
2016

Ago. 
2016

Nov. 
2016

Adjudicacion tern a
Planteamiento problema 
pregunta problema
Justificacion
Objetivo general y especificos

Marco tedrico  
Metodologia  
Sustentacion anteproyecto

■ Realizacion de protocolo  
Metodologia - tamano de la 
muestra.  
Sustentacion de protocolo  
Analisis y discusion  
fase operativa  
Redaccion articulo  
Sustentacion proyecto de 
investigacion (Diciembre 2016))
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Diferentes aspectos pueden ser analizados cuando se trabaja con la 
aplicacion de distintas fuerzas ortodonticas con respecto al tejido pulpar, 
como la liberacion de enzimas, la respuesta a estimulos, el flujo sanguineo 

pulpar, entre otros; todos ellos son importantes pues aportan informacion 
muy oportuna que ayudan a dilucidar situaciones como el TAB, que requieren 
de un diagnostico apropiado y oportuno. La constante investigacion 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 aplicacion de fuerzas 
ortodonticas pueden llevar a alteraciones circulatorias y respiratorias en 

tejidos sometidos a tratamiento. Los cambios en la vascularidad del tejido 
pulpar durante el movimiento dental ortodontico sugieren que el flujo 
sanguineo a la pulpa dental disminuye inicialmente a la aplicacion de la 

fuerza ortodontica. Sin embargo, esta aumenta 7 dias despues. Se encontro 
que dentro de los 7 dias el umbral de respuesta EPT se incremento. Estos 
procesos, dependiendo del grado de sus alteraciones, pueden causar 
cambios en la actividad celular metabolica, dano celular o reacciones de 

defensa (6).

Estas alteraciones tambien fueron importantes para Caviedes y cols, 
indicando que los movimientos ortodonticos han sido considerados las 

causas de algunas alteraciones inflamatorias en la pulpa dental y son 
proporcionalmente correlacionadas con la magnitud, direccion y duracion de 
la fuerza aplicada. Los neuropeptidos, incluida la CORP (Peptido relacionado 

con el gen de la calcitonina, liberados de las fibras sensibles de tipo C tras la 

estimulacion mediante estimulos mecanicos son capaces de regular la
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reaccion 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 CORP 
aumentado en la pulpa dental, sugiere que las fuerzas ortodonticas son 
capaces de desencadenar una respuesta celular similar a la observada 
durante la progresion de caries o el trauma oclusal; y que las fibras nerviosas 

sensoriales responden a fuerzas ortodoncicas excesivas. El CGRP liberado 

de las fibras nerviosas puede provocar una alteracion significativa en la 
homeostasis de los tejidos y la sensibilidad al dolor, provocando la liberacion 
de mediadores inflamatorios. Si las fuerzas ortodonticas no son eliminadas, 
las fibras nerviosas pueden generar sensibilidad, experiencia espontanea de 
depolarizacion y no ayudar a mejorar en el proceso de respuesta espontanea 
al dolor. Entonces, es requerimiento eliminar las fuerzas severas que se 
puedan estar aplicando y asi evitar la magnificacion del proceso de respuesta 

inflamatoria (15).

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 investigacion 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 parecia 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).
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Finalmente, cuando Io importante es referenciar la carga ejercida, Barwick y 
cols, justifican los resultados de la literatura que indican que la aplicacion de 
diferentes fuerzas por periodos cortos de tiempo, no generan cambios 

irreversibles en los 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 tambien 

sugieren la necesidad que otras 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 dano a largo plazo al tejido pulpar (17,18). Por 
su parte, Kemal y cols, recomendaron que la fuerza de extrusion para los 
adultos debe estar entre 25 a 30 g para prevenir daho pulpar (13).



12. CONCLUSIONES
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Es indispensable el uso de varias y diferentes ayudas diagnosticas al 
memento de realizar una evaluacion de los cambios a nivel pulpar; pues, 
aunque todas y cada una pueden aportar resultados importantes, algunas 
como las radiografias tienen inherentes problemas como la alineacion dental, 

diffcil de replicar en diferentes periodos de tiempo.

Con la revision de las diferentes investigaciones, quedo 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 recuperacion 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 ortodbntica 
intrusiva; incluso tambien se puede afirmar que las fuerzas ortodonticas 
afectan la pulpa dental 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)



13. RECOMENDACIONES
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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 aplicacion de la misma, inclusive 
intercalando tiempos de receso en el tratamiento. Se sugieren tambien 
investigaciones que involucren medios de crecimiento para hacer 

seguimiento al tejido pulpar, pues el uso de la microscopia es una 
herramienta que puede aportar gran variedad de resultados, en la que 
ademas se puede involucrar diferentes profesionales odontologicos para 

obtener mas y mejores aportes.

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, aunque la literatura 
revela diferentes hallazgos para situaciones como los movimientos intrusives 
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 situaciones como medicion del 
flujo sanguineo, vascularizacion, respuesta inflamatoria, etc., en pacientes 

tras la aplicacion de ambas fuerzas.
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ANEXOS
Tabla No. 1.

PaisPublicacionEstudio/Autores Afio

LituaniaVeberiene y cols. 2010

30J EndodCaviedes y cols. 2011

AJODOBarwick y cols. 1996

26Norway1971Stenvik

USA 40Kemal y cols. 2001

30J Dent Res1996Derringer y cols.

127USAAJODO1992Popp y cols.

1MexicoJ EndodLozano y cols. 2014

151Israel2003Cohenca y cols.

USA1999

2006

Krishnan y cols. 2006
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Hamilton y
Gutmann 
Meikle

Scand. J. 
dent. Res 

J Endodont

Dent 
Traumatol 

Internal 
Endodont J 

Europ J 
Ortodont 
AJODO

Colombia Ensayo 
clinico

Ensayo 
clinico 
Ensayo 
clinico

Inglaterra Ensayo 
clinico 
Observational 
descriptive

Australia Ensayo 
clinico

Ensayo 
clinico

Reporte de 
caso 
Reporte de 
caso 
Revision de 
literatura 
Revision de 
literatura 
Revision de 
literatura

Diseho de 
estudio

8 (7M, 
1F)

Angle
Orthod

India
USA

Tamafio 
de la 

muestra Edades
(Sexo
M, F) 

13
(13M)

Prom.
16.5 ±

2.7 
ahos 
Entre 

18 y 37 
ahos
Prom.
34.8 ± 

9.0 
ahos

12a 13 
ahos

15a 18 
ahos

11 a 14 
ahos

Entre 9 
y 26 
ahos 
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Grafico No. 1.

Caracteristicas clinica de TAB/RAT

Grafica No. 2.
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