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RESUMEN

El propédsito de esta investigacion fue describir los
diferentes cambios que ocurren a nivel de los teji-
dos del aparato de sostén cuando se involucra la
recidiva. Se tomaron 4 grupos de 5 ratas, a las
cuales se les aplicé un movimiento de ortodoncia
para mesializar el primer molar inferior derecho
durante 21 dias. El primer grupo se tomo como el
grupo control al cual no se le aplicé recidiva. A los
demés grupos se les retird el aparato al cabo de este
tiempo y se dejo que recidivara durante 7, 14 y 21
dias respectivamente.

Se empled tincion con hematoxilina-eosina para la
lectura y cuantificacion de los datos. Los pardme-
tros establecidos fueron: reabsorcion ésea y
radicular, aposiciéon 6sea, osteodentina, hialiniza-
cién, congestion pulpar y disposicion de fibras.

Los resuitados obtenidos para cada uno de los
grupos muestran como el primer grupo fue el de
cambios més grandes con alto nimero celular para
cada uno de los parametros estudiados. Se obser-
vé cémo a medida que pasaba el tiempo de recidiva
para cada grupo los resultados estarian disminu-
yendo en gran cantidad. Siendo asi, para el ultimo
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grupo los resultados cuantificados estarian en un
promedio muy bajo con respecto al grupo control,
corroborando el hecho de que la recidiva ocasiona
unos cambios a nivel celular después de un movi-
miento ortodéncico, observables al microscopio de
luz y de una manera cuantificable.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the different
histological changes which occur during orthodontic
relapse in the dento-alveolar support system. The
sample consisted of 20 rats which were divided in to four
different groups. Mesializaction of the first lower molar
was done with orthodontic movement during a 21 day
period. Histological changes after 7, 14 and 21 days of
orthodontic relapse were observed in three groups. A
fourth group was selected as a control group and was
evaluated immediately after the orthodontic movement
was concluded.

Hematoxylin-Eosin stain sections were done for each
one of the four gropus in order to evaluate and quantify
the data. The established parameters analyzed were:
root and bone resorption, osseous apposition, osteo-
dentin, hyalinization, pulp congestion and fiber arrange-
ment.

The results indicate that the group with no relapse period
(control group) showed the greatest changes with a high
cellularity in each one for the established parameters.
As the relapse period increased the cellularity dimini-
shed with a marked difference in quantity between the
21 day relapse period group and the control group. This
confirms the fact that orthodontic relapse causes chan-
ges at the cellular level after orthodontic movement
which are observable and quantificable under light mi-
Croscopy.

86  Revista CES Odontologia: Vol. 7 - No. 1 - 1994



REVISION BIBLIOGRAFICA

Hay principios generales que pueden ser aplicados a
toda clase de movimientos dentarios. Estos principios
estan sujetos a numerosas variaciones teniendo en
cuenta diversos factores tanto macroscépicos como
microscopicos.

Dentro de los primeros factores mencionados tenemos
la direccién de la fuerza, el tipo de movimiento, la
duracion y la magnitud de la fuerza.

La fuerza dptima que se debe aplicar durante un movi-
miento de ortodoncia debe ser aquella que produzca
movimiento dentario de acuerdo con las necesidades
fisiolégicas.

Reitan en 1960, observé que con fuerzas intermitentes
los cambios son minimos; el estudio se realizé con un
activador fijo, usado en las noches. Sdélo se observaron
pequeiias areas de formacion dsea en el lado de ten-
sién, seguramente debido al movimiento intermitente
con aparatos moviles.

Con fuerzas grandes, la membrana pericdontal en el
area de presién se comprime, produciendo hemorragia
y obstruccién vascular, lo cual lleva a paro de la activi-
dad celular y como consecuencia necrosis. Hay des-
truccion de cemento y por lo tanto la raiz se reabsorbe.

Para los autores la fuerza ideal que debe usarse, seria
lade presion capilar, o sea la fuerza que ejerce un diente
durante la erupcién y la migracion mesial. En la practica
es casi imposible que se cumpla esta definicion.

La reaccion de los tejidos dentales varia de acuerdo ala
fuerza aplicada. Cuando se aplican fuerzas modera-
das, la membrana periodontal se comprime, esto esti-
mula la aparicién de osteoclastos y fibroblastos en la
zona de presién, la cual se reabsorbe de nuevo al
reactivar la fuerza.

Al realizar cualquier tipo de movimiento dentario se
tiene el riesgo de que se produzca una pérdida de la
correccion alcanzada por el tratamiento, denominada
recidiva.

Se piensa que son muchos los factores que pueden
contribuir a que se presente la recidiva. Uno de los
factores con mayor relacién es un diagnéstico adecua-

do, éste, a su vez, llevara a un plan de tratamiento
correcto y apropiado y habra mayor seguridad en los
resultados finales. El resultado del tratamiento debe ser
un equilibrio dinamico, entre todos los componentes del
sistema masticatorio. Esto es esencial en nifios ya que
aln no han alcanzado una maduracion completa de los
componentes de este sistema.

La accién muscular, la relacion favorable y desfavorable
de las bases apicales, la relacion de los dientes con sus
bases Oseas, la interdigitacion cuspidea, direccion de
crecimiento de los maxilares, paralelismo de las raices
y hébitos entre otros, son factores que intervienen en
este equilibrio y por lo tanto en la recidiva del tratamien-
to.

La recidiva ha sido atribuida a las estructuras supraal-
veolares. Reitan, en 1958, usando perros, encontré que
después de la rotacion de los incisivos superiores, las
fibras gingivales se estrechaban y se desplazaban al
menos durante 232 dias.

Las fibras principales del ligamento periodontal se re-
ajustan rapidamente. El encontré que usando gingivec-
tomia y cirugia circunferencial de las fibras gingivales se
reduce la recidiva.

Edwards, en 1968, realizé un estudio en 6 perros jove-
nes usando un aparato ortodéntico con elasticos, con el
fin de producir un movimiento de rotacién, y encontrd
que después de un perfodo de recidiva las fibras del
ligamento muestran un desplazamiento constante.

De lo anterior se concluye que las fibras son de naturale-
za elastica, proliferan y se acumulan en la encia y
particularmente en el ligamento transeptal durante el
stress mecanico producido por el tratamiento ortodénci-
co. Esto nos puede llevar a la hipdtesis de que las
propiedades elésticas de las fibras pueden inducir al
diente a la recidiva al recuperar su posicién original.

Otro de los factores involucrados en la recidiva es la
tensién muscular. La presion ejercida por este sistema
va a influir en la posicién dental una vez esté finalizado
el tratamiento ortodéncico. Creemos que un pequeno
aumento en la tensién muscular puede influir en la
posicién dental en forma de una migracion gradual.

En el momento en gue comience el movimiento de
recidiva, ocurrira una reorganizacién de los tejidos pe-
riodontales.
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Segun lo describié Proffit en 1969, las fibras colagenas
son las primeras en soportar las respuestas normales al
movimiento de cada diente, y esto se puede observar
clinicamente mediante un movimiento muy leve del
diente dentro del arco. Reytan en 1969 indicé que una
vez el diente sea capaz de soportar las fuerzas de la
masticacion (3-4 meses) ha ocurrido ya una reorganiza-
cion a nivel periodontal.

El control y orden periodontal es muy importante para
lograr un equilibrio en la nueva posicion del diente; para
lograr esto nos podemos valer de un buen ajuste oclusal
para eliminar las interferencias.

Pensamos que es necesario un periodo de retencion
mecanica adecuado para evitar la recidiva puesto que
en este estudio se mostré como un tratamiento ortodon-
cico sin contencién no proporciona los resultados de-
seados.

Creemos también necesario realizar una fibrotomia,
pues segun los estudios reportados (Edwards, 1988) es
un posible método para controlaria.

OBJETIVO

Observar y describir los cambios histologicos que ocu-
rren en los tejidos dentales después de un movimiento
de ortodoncia involucrando la recidiva.

MATERIALES Y METODOS

Para esta investigacién se tomaron 20 ratas de la
especie Ratus Norvegicus, cuyas edades oscilaban
entre 4 y 6 meses de vida. Las ratas se adquirieron en
el laboratorio de la Universidad de Antioquia, Facultad
de Medicina. Se alimentaron con un concentrado que
contenia purina de 7-15 gr., calcio de 1-1.5%, fosforo
0.07% y agua de 10-30 ml/dia.

Los animales se colocaron en jaulas individuales con
viruta, ubicadas en el bioterio del Instituto de Ciencias
de la Salud, municipio de Sabaneta, Antioquia, Facultad
de Odontologia.

Las ratas fueron sometidas a una fuerza ortoddntica
que consistia en un movimiento de mesializacion del

primer molar inferior derecho, tomando como anclaje
los 2 incisivos centrales inferiores, luego se dejo recidi-
var el movimiento.

El aparato ortoddntico, esta compuesto por un alambre
0.16 redondo de acero inoxidable, que fue colocado en
el espacio interproximal entre primero y segundo molar
inferior derecho. Este iba unido a los incisivos centrales
inferiores con un resorte cerrado de calibre 0.008 x
0.022 y un alambre de ligadura calibre 0.012. (Fig. 1).
Este modelo fue basado en un aparato experimental
usado por Charles J. Burstone, en 1989.

FIGURA No. 1

MODELO EXPERIMENTAL DE ORTODONCIA.
VISTA SAGITAL

La figura muestra los componentes del aparato ortodoncico
usado.

A. Incisivo central inferior derecho.

B. Primer molar inferior derecho.

C. Gancho en alambre redondo 0.16 de acero inoxidable.
D. Resorte cerrado calibre 0.008 x 0.022.

E. Ligadura metalica calibre 0.012.

Los animales tuvieron 21 dias de movimiento ortodénci-
co, al cabo de este tiempo se retird el aparato y se dejo
que recidivara el movimiento durante 7, 14 y 21 dias. Se
sacrificaron y se mandaron las mandibulas para la
lectura de los cortes. La lectura la realizo una misma
persona en distintos dias, sin saber qué rataeray aqué
grupo pertenecia.

Los cortes fueron analizados bajo los siguientes para-
metros: Aposicion dsea, reabsorcion Osea, hialiniza-
cién, osteodentina, congestién pulpar y nimero de fi-
bras.

Se sacd el niumero de areas presentes en la zona
interradicular que presentaran el parametro estableci-

88  Revista CES Odontologia: Vol. 7 - No. 1 - 1994



do, a cada area se le sacd un promedio y luego se
sumaron todos para sacar el promedio total de cada
placa. Se midieron en 20 placas por parametro.

Para la reabsorcién 6seay la aposicién 6sea se contd la
longitud de la base del area de la reabsorcion, en
micras, desde la porcién mas externa. Luego se midié
la altura de éstas y se dividi6 por 2. (Base .x. altura)/2.

Para la congestion pulpar se midié el diametro de un
vaso normal de pulpa dando como resultado 24 micras,
esto se hizo utilizando la férmula nR2; en donde Res el
radio del vaso sanguineo. Posteriormente se midio el
area de cada vaso y se sacé un promedio de acuerdo al
nimero de ellos encontrados en cada grupo.

La osteodentina es un fendmeno normal que se presen-
ta en todas las estructuras dentarias de las ratas de esta
especie. Considerado ésto, no fue posible establecer
una cuantificacion.

En la hialinizacién se utilizé un método cualitativo debi-
do a que las formas de tejido hialinizado no siguen un
patrén normal o estable de cambios celulares. Por lo
tanto, los resultados se expresaron en si hubo o no
tejido hialinizado.

Se utilizé la tincién Tricrémica de Meissner para la
tincién de fibras, y hematoxilina-eosina para los demas
parametros.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este trabajo reportan los
cambios histoldgicos que se observaron al estudiar la
recidiva durante 7, 14y 21 dias luego de haberrealizado
un movimiento de mesializacion durante 21 dias.

Luego fueron analizados bajo los siguientes parame-
tros: Cambios éseos (aposicién y reabsorcién), cam-
bios celulares (hialinizacién), cambios dentales (osteo-
dentina, reabsorcién radicular y congestion pulpar), y
cambios en el ligamento periodontal (fibroblastos y
disposicién de fibras).

APOSICION OSEA: Se observd con mayor frecuencia
en el grupo control 8803 micras?, en el de 7 dias de
recidiva 7072 micras?, en el de 14 dias se encontrd 6587
micras?, y en dltimo grupo de 21 dias de recidiva fue de
2812 micras®.

Estos resultados nos muestran como a medida que
transcurren los dias de recidiva se observa menos
aposicién en el area de tensién, o sea en la parte
interradicular en la pared mesial de la raiz distal. Ver
tabla No. 1.

TABLA No. 1

CUANTIFICACION DE LOS HALLAZGOS
HISTOLOGICOS PARA CADA GRUPO EN EL
PARAMETRO DE APOSICION OSEA

Micras 2

MICHAS 2

10.000 8. 803

o g////

6.000 _/ )// == N

= \\
=

2.000 - / \

=5 AN

o 7
dlas recidiva

14 i
uin recidiva diss recidiva diss recidiva

HIALINIZACION: Se presenté en el grupo control con
una frecuencia de 80%. En el grupo de 7 dias de
recidiva se hallé con un 60%, en el de 14 dias con una
frecuencia del 40% y en el Gltimo grupo se encontrd con
40%.

REABSORCION RADICULAR: Para el primer grupo se
presenté con un promedio de 34447 micras®, Para el
segundo grupo fue de 16.000 micras?, para el tercer
grupo fue de 8673 micras? y para el cuarto y dltimo
grupo fue de 6860 micras®.

Lo anterior nos indica cémo hubo una gran disminucién
en la reabsorcion luego de los periodos de recidiva. Ver
Tabla No. 3.
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TABLA No. 3

CUANTIFICACION DE LOS HALLAZGOS
HISTOLOGICOS PARA CADA GRUPO EN EL
PARAMETRO DE REABSORCION RADICULAR
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REABSORCION OSEA: Se encontré para el primer
grupo un promedio de 10674 micras?, para el segundo
8673 micras?, para el tercero el promedio fue de 8573
micras® y para el Gltimo fue de 7440 micras®. Ver tabla
No. 2.

TABLA No. 2

CUANTIFICACION DE LOS HALLAZGOS
HISTOLOGICOS PARA CADA GRUPO EN EL
PARAMETRO DE REABSORCION OSEA
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CONGESTION PULPAR: Para el primer grupo fue de
13.9 eritrocitos por micra®, para el segundo fue de 6.0
eritrocitos por micras?, para el tercer grupo fue de 1.67 y

para el (itimo grupo fue de 1.07 por micra®. Lo anterior
nos muestra como disminuyd la congestion pulpar des-
pués de retirar la fuerza. Ver tabla No. 4.

TABLA No. 4

CUANTIFICACION DE LOS HALLAZGOS
HISTOLOGICOS PARA CADA GRUPO EN EL
PARAMETRO DE CONGESTION PULPAR
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FIBRAS: Se encontré para el primer grupo un promedio
de 6.0 fibroblastos por micra?, para el segundo se
encontro 6, para el tercero fue de 5.0 y para el 4to. fue de
6.0 Ver tabla No. 5.

TABLA No. 5

CUANTIFICACION DE LOS HALLAZGOS
HISTOLOGICOS PARA CADA GRUPO ENEL

PARAMETRO DE FIBRAS
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Coma una conclusién general podemaos decir que exis-
1io una diferencia entre cada grupo a nivel de cambios
celulares, la cual estarfa disminuyendo en lodos sus
aspectos, de lo que podemos deducir que el tiempo de
recidiva de cada uno de los grupos fue el adecuado para
establacer una diferencia a nivel celular en cada uno de
ellos.
FIGURA Ne. 1
Corte sagital del area del primer molar inferior
derecho en una rata con 21 dias de movimiento
ortedéncico y 7 dias de recidiva. 10 X.

Se observa congestién pulpar en conducto radicular (C).
Se empled tincién con hematoxilina-eosina.

FIGURA No. 2

Corte sagital del 4rea del primer molar inferior
derecho en una rata con 21 dias de movimiento
ortodéncico y 21 dias de recidiva. 10 X.

S 5
So observa gongestien pulpar en conducto radicular (C),
reabsorcion dsea leve (R) y disposicién de fibras (F).

8e empled tincldn con hematoxilina-ecsina, La flecha supe-
rior indica 1a direccion dal movimianto.

FIGURA No. 3

Corte sagital del 4rea del primer molar inferior
derecho en una rata con 21 dfas de movimienio
ortoddncico y 7 dfas de recidiva. 10 X.

Se observan grandes depdsitos de aposicion dsea (A), desor-
den en la porcidn apical del ligamento periodontal (F), v
Osteodentina (O).

Se empled tincidn con hematoxilina-ecsina. La flecha supe-
rior indica la direccién del movimiento.

FIGURA No. 4

Corte sagital del area del primer molar inferior
derecho en una rata con 21 dias de movimiento
ortodéncico y 14 dias de recidiva. 40 X.

Zona del eonducto radicular. Se obgarvan depositos 0
Osteodentina (0), y congestion pulpar (G).

Se ampled tincidn con hematoxllina-eosina.



FIGURA No. §

Corte zagital del area del primer molar inferier
derecho, en una rata con 21 dias de aparato y 14
dias de recidiva. 10 X,

Ralz mesial, tlercio medio y apical, se observa la disposicion
de las fibras colagenas del ligamento periodontal (F). Tincidn
con Tricromico de Meissner.

DISCUSION

Los hallazgos encontrados en este estudio, corroboran
que se puede realizar movimientos ortondénticos en
animales de experimentacién, como las ratas
Norvégicus, y ademas se pueden observar los cambios
histolgicos que se presentan a nivel del diente y las
estructuras de sostén.

El modelo experimental utilizado para este estudio fue
un aparato ortodéncico similar al usado por Charles J.
Burstone en 1989 en su estudio sobre biologia del
movimiento dental y que fue modificado por Vélez,
Moreno y Zuluaga on 1991 en su estudio sobre log
cambios histologicos que ocurren al realizar un movi-
miento orfoddntico en ratas. En este aparato se utilizd
un resonte cerrado de alambre 0.008 x 0.022 en lugar de
elacticos.

Ira J. Hellery, en 1979, utiliz6 un modelo igual al de esto
astudio pero se colocaba en el maxilar superior. Con al
aparato aqui se producia una fuerza aproximada de 70
grms. que para una rata de esta especie es demasiado
alto segun los hallazgos histoléaicos éncontrados,
como fuergn grandeg zonag de hialinizagién vy
reabsorciones dseas.

La fuerza que produce esle aparalo sobre @l primer
molar inferior derecho hace que éste se mesialice con
un movimiento de inclinacién. Lo que es imponante
tener en cuenta ya que el tipo de movimiento que se
realiza es uno de los factores que inciden en los cam-
bios a nivel de los tejidas de sostén del diente.

El tiempo que permanecid la aparatologla ortoddntica
en la boca de las ratas fue de 21 dias dejando devolver
&l movimiento durante 7. 14 y 21 dias respectivamente
para cada uno de los grupos experimentales, repartidos
en & especimenes por grupo dando una muestra de 20
ralas.

Comparando los resultados encontrados en este estu-
dio, con el autor en mencion, podemaos decir, en cuanto
ala reabsorcion osea que 85 ol proceso de erosion del
huese, gque se produce por 1os osteoblastos general-
mente en el lado de presion del mevimiento ortodéncico.
En este estudio se encontré en un 100% en el area
interradicular en el tercio medio y cervical en la zona de
presion,

Estog resultados corresponden al primer grupo; (21
dias de movimiento ein Involugrar regidiva), En log
estudios realizados por Ira J. Heller en 1979; e encon-
traron reabsorciones Gseas, inclusive después de dos
dias de aplicacion de la fuerza, por lo que podemoas
concluir que la reabsorcion 6sea es un cambio histologi-
co que comienza a los pocos dias de iniciarse el movi-
miento de ortodoncia y que aumenta proporcionalmente
con la duracién de dicho movimiento.

La reabsorcion radicular, son los espacios en el cemen-
to que incluso pueden comprometer la dentina y que se
producen por la migracién de células remodeladoras
(cementoblastos), hacia la zona de presion cuando la
fuerza durante el movimiento ortodéntico es excesiva.
En egte estudio ge pregentd con mayor frecuencia en el
grupo de 21 dias de movimiento sin recidiva y aen el
arupo de 7 dias de recidiva. en la zona interradicular en
la parod megial de |a raiz distal localizadas en el tersio
medio que corresponde a una zona de presion. Bowling
en 1586, tomd 20 ratas Wistar, a las cuales les aplicd un
movimiento de mesializacion. Comparando los resulta-
dog conegluimog que lag reabsoreiones radiculares es-
tan relacionadas con la fuerza exceslva que ocurre en el
hueso alveolar y en el ligamento periodontal. Ademas
reportd reabsorciones radiculares a partir del tercer dfa
de fuerza y mucho mayor al 7 dia localizadas en el area
do presion,
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Comparando los resultados de estos estudios realiza-
dos, podemos afirmar que el incremento de la reabsor-
cién radicular, y su disminucién estan directamente
relacionados con la duracién y magnitud de la fuerza. Si
ésta aumenta su intensidad y por mayor tiempo habra
mayor reabsorcion, si por el contrario disminuye, la
reabsorcién disminuira.

La aposicién 6sea, que se refiere al crecimiento de
hueso nuevo y organizado, se observé con mayor
frecuencia en las zonas de tension. Se presenté mucho
més marcado en los grupos de 14 y 21 dias de recidiva
con una frecuencia de 45% ubicadas principalmente en
el tercio medio de la pared mesial de la raiz distal en la
zona interradicular. Oppenheim en 1944, utilizé resor-
tes cerrados con una fuerza de 240 gramos y activados
durante 23 dias, permitiendo luego la recidiva durante 1-
2-3 y 4 dias en incisivos superiores de micos macaca
rhesus. Aqui se encontrd que el nuevo hueso se
comenzaba a formar a partir del cuarto dia de recidiva,
resultado que es muy similar al de esta investigacion,
pues en ésta la aposicion dsea se nota en el grupo de 7
dias de recidiva de una manera muy leve.

Lo anterior nos deja como posible conclusién, que el
remodelado 6seo comienza en 2l momento en que
desaparece la fuerza, proporcionandole al tejido una
recuperacion lenta que comienza inmediatamente o
posiblemente horas después.

La hialinizacién, es un fenémeno que resulta de una
fuerza excesiva que sobrepasa la presion capilar sisté-
lica sobre el hueso al hacer un movimiento dental.

Fue observado con mayor frecuencia en el grupo con-
troly una intensidad de un 80% localizada en la zona del
tercio medio apical de la superficie mesial de la raiz
distal coincidiendo con una zona de presion. En un
estudio similar Barber en 1981, encontré menor inciden-
cia de hialinizacién, después de 15 dias de movimiento.
Esto puede explicarse ya que de la fuerza que se utilizé
en este estudio fue de 25 grs. y la empleada por Barber
fue de 70 grs.

La congestién pulpar, se presentd en todos los casos
del primer grupo, resultado que concuerda con la inves-
tigacién de Moreno, Vélez, Zuluaga en 1991 al aplicar
una fuerza de 70 grs. por 21 dias a ratas Norvegicus.

Al transcurrir el tiempo de recidiva la congestion estarfa
disminuyendo en cada uno de los grupos. Estos hallaz-
gos son similares a los reportados por Oppenheim en
1944, en el cual el tejido pulpar volvia a su estado
normal, es decir, sin vasos dilatados después de que el
diente regresaba a su posicién original.

Con la comparacion de estos estudios podemos decir
gue la capacidad de recuperacion de la pulpa es muy
alta después de un movimiento ortodéncico.

Edwards en 1968, realizé un estudio en 6 perros con un
aparato ortodéncico para obtener un movimiento de
rotacién, teniendo como resultado que la disposicion de
las fibras del ligamento transeptal estarian de una forma
oblicua. Comparandolo con esta investigacion pode-
mos decir que la disposicién de éstas en el primer grupo
en el cual no hubo recidiva, es exactamente igual al
obtenido en este trabajo. Con el pasar del tiempo de
recidiva la disposicién de las fibras fueron distintas a las
de este primer grupo, colocandose de una manera mas
perpendicular.

Si se desea evitar la recidiva se deben buscar métodos
para controlaria como fibrotomias o retenedores a largo
plazo.

A diferencia de otros estudios sobre recidiva éste pre-
senta una cuantificacién celular, que nos muestra en
ntmero los diferentes cambios ocurridos en cada uno
de los grupos experimentales.

CONCLUSIONES

1. Con esta investigacién, se corrobora la efectividad
del modelo experimental utilizado para realizar un
movimiento ortoddntico que produce cambios histo-
|6gicos significativos que pueden ser observados al
microscopio de luz.

2. Los hallazgos histolégicos encontrados, varian de
acuerdo al tiempo de recidiva asignado a cada
grupo.

3. En la zona de presién el fendmeno que mas se
observé fue la reabsorcién 6sea y en la zona de
tension fue la aposicion 6sea. Resultade que con-
cuerda con el observado por Zuluaga y Col. en 1992.

4. De acuerdo a los resultados expresados se puede
concluir que los hallazgos encontrados van disminu-
yendo con el pasar del tiempo de la recidiva, siendo
el dlitimo grupo el de resultados mas leves.

5. La osteodentina es un fenémeno normal que se
presenta en todas las muestras recolectadas.

8. Los resultados del grupo control corroboran la efec-
tividad del modelo experimental, y los del Ultimo
grupo, el movimiento de recidiva.
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V ENCUENTRO DE INVESTIGACION ODONTOLOGICA
ACFO

Apreciados Colegas:

La division de Investigacion de la Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia ACFO ha
convenido las fechas del 9 y 10 de Septiembre para la realizacién del 5to. Encuentro de Investigacion
Odontolégica.

Este magno evento se realizard en la Escuela Colombiana de Medicina de Santafé de Bogotd y contard
con una programacion académica de excelencia con foros sobre la actualidad Odontolégica y con la
presentacion de las mejores investigaciones del pais.

Gentilmente la compaiia Colgate-Palmolive a través del Dr. Rodrigo Abello, se ha comprometido de
nuevo con la financiacion del evento.

El coordinador del encuentro serd el Dr. Alberto Ruiz, Director Ejecutivo de la ACFO y Director del Area
Comunitaria de la Escuela Colombiana de Medicina.

Sdlo con el apoyo decidido de todas las Facultades lograremos nuestro objetivo, cual es la bisqueda de
hombres para el pais: pensantes, investigadores y empresarios que descubran nuevos horizontes.

Contamos con su presencia.

Atentamente,

IVAN DARIO JIMENEZ V.
Odontélogo M. Sc.

Profesor del CES

Jefe Divisién Investigacion ACFO.
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