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l.igunu~nlo Periodontu/ 

INTRODl 'CCION 

El ligamento pc1·ioduntal ,._ .. ..., una estructura de: tejido conectivo laxo~ 

interpuesto c.:ntrc las raíces de los d1t:ntcs y cl hut.!so alveolar. Sus fibras 

fonnan una red densa cntn:. d ccn1~1llo :-.. l.!I hueso y está fin11c1ncntc anclado 

por las fibras de Sharpey. 

El ligarnento pcriodontal conecta al diente con el hueso ah.colar. 

proveyendo soporte, protcccion y prnproct:pción, al s1s1e1na tnasticatono 

Los fibrobla..,tos del ltganH:nto se 01 iginan t:n parte.: dc la capa 

ccto1ncscnqui 1natt )sa A partir de este connci1n1cnto se conocieron las 

propiedades C:'>pcciall.l:ada'.-. de d1t...·has ct.!lula'.-. .:,:,. En un núrncnJ cons1derahle. 

estas son diferentes de las células de otros tejidos conect1vo:-.. 

El objeti,·o de éste trabajo es inforrnar la gran itnportancia que tiene d 

ligan1ento pcriudontal para el funcionan1icnto correcto de todas las den1ás 

estructuras di: soporte. asi con10 tarnbiCn la relevancia de su papel central e 

integrador en las terapias rcgenerativas actuales. Dichas terapias requieren de 

respuestas coordinadas de algunos tipos de células provi.:nicntcs del 

periodonto, y cspecifíca111cntc del hgamcnto periodontal. ya que es la principal 

fuente donante de dic.:has células. puesto que contiene una población celular 

heterogénea~ en donde algunas células tienen capacidad de diferenciación ya 

sea en odontoblastos o cen1entoblastos. Esto permite plantear la hipótesis 

sobre el in1portante papel promotor de regeneración pcriodont<.il a partir de 

células que forman parte del ligamento pcriodontal 



/.i;.:t1nrenu~ PL.•riodontul 

Sobre la base de estos conceptos podcn10-... t.k:c1r que el l1g:a1nento 

periodontal. es un tejido conct.:tivo nn1lt1funt.:1onal un1cu y ch:rncntal para la 

regeneración tisular guiada 

E~tc t1ahaj•l 1111c1a C<lll una \1-...ta p1·el1111111ar del l1lo-!a1nc11t.1 periodPntal. 

exponiendo~ dcfinu;1ón, func1orn:s, fonnac1ó11 y con1posi1,;1ón del n11s111u y 

subsecucntcn1cnte se exponen algunos cstud1os. pn::tc.:ndicndo dar· una idea 

general de la 11nportani.;1a :-. n:kvanc1a que t1ent.: para los objetivos actuales de 

la pcriodoncia que son pri11c1pal111!.!11te d.._~vohcr la función del pcnodonto en 

su totalidad n1ediante procesos rcgenerat1vos. 



DEFINIC/ON 

CAPITULO 1 

LIGA:\IE"iTO PEIUOD01'T.-'-L 

l.i¡.:11n1ento Periudontul 

El ligatnento pcriodontal forma part~ de las estructuras de soporte del diente. 

así corno tan1bié11 lo es d cetncnto_ huesn aheolar y cncia 

El ligamL·nto pL·n<JLllHHal L"S u11 tejido eo111..'L'l1vo ahan1c-11h..· espce1ah.1:ado de 

alrededor O::'. n11n de anchu No solo fu1K1n1L1 cnn1u el penost10 del hueso 

alveolar. sino ta1nb1L·n ct..•1110 <.:I liga1nenh1 su-.1h:ll-...llrlo del d1L"nte <..:n su 

cavidad Tiene haces !,!.fucsos y rt!s1stcnt~~ de tíbr<1s colagenas entre el hueso 

alveolar y el ce1nL"nto_ las eualL"s SL" cxucnckn para pcnl.."trar en ellos 1....'n fonna 

de.: fibras th: Sharpey [)eh1do a la urientac1un y a la d1o;po~ic1011 de éstos hace:-; 

fibrosos, el diente se encuentra suspendido en su c;:_n, idad v las fuc1·zas Lk 

oclusión se transtnitcn al hueso por tnedio de é~tos 

Adetnüs de la función suspensoria antes n1c1H .. ·101i<1da_ posee otn1s de mayor 

importancia .. las cuales se iran descnb1endo a lo l<ffgo de ést\.! trabajo 

[Je 1nancr~1 ,t.:(..'.'Jh:ral. plxlt.:111us 111<.:IK'll)tlar ~lguna.s Uc ellas 

l) Conecta los dientes a los 1naxilares. hecho que debe ser de tal modo que 

los tejidos puedan soportar las considerables fuerzas que ejercen durante 

la 1nastil.:ación. 

2) Función sensitiva. Esta dada por reccptor...::s scnsonale:-:;. Lo que pennite 

una ubicación exacta de los estÍlnulos que llegan del exterior~ esto es mejor 

conoc1do cn1110 pn.~p1oc..:pcinn 1\, 
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3) Conecta los dientes a los maxilares, hecho que debe ser de tal modo que 

los tejidos puedan soportar las considerables fuerzas que l.!JCrccn durante 

la 111asticac11·111 

El liganH.:nto pc.:r 11 )don tal. 1111 tc.:jit.hl L'lHlt.:L'lIVO lHt.:ll adaptado_ 

particularn1cnk~ a su función primonlial, 1nantcncr al diente <.k~ntro de su 

alv~olo y_ al 1111sn10 1icn1po. t1c.:nc la capacuJad de resistir las considerables 

fuerzas de la 1nastH..:aclún, as1 co1no bnndar Ja ubicación exacta a los tnaxilarcs 

en el 1non1cnto ck la 1nast1cac1ún. fonacion, dt:gluc1011 etc 

El liga1111.:nto pcriodontal cst=-í uhH.:ado c.:ntn.: el cc1ncnto que.: cubn.: la raíz 

del diente y cl hueso qu..: 1Urn1a la pared de :-.u ah.éolo Su ancho \.ana cntrt:~ 

0.15 a O 38 1nn1 _con su po:-.ic1l·1n 111as ddgad:.i aln.:di..::Jor del ter·....: in medio de la 

raiL El ancho promed1n i..·s de O 21 entre los 1 l a 16 .-i1lns di...• edad. de O. 18 

111111 cntn.: lo~ .~.2 y :í2 aftos de i..·tbd. y de O 15 entri: los 51 :- ()7 ailos_ lo que 

lndica una Liis1ninuciún progreSJ\.a del ancho con L:1 edad (l!\1. 

El ligarncnto pcnodontal tónna pane de las estructuras de sopori.c del diente~ 

así con1n ta1nb1cn lo es el cen1t:nto. hueso alveolar y encía J·:s un te_pdo 

conectivo altanu~ntc cspcctalizado de alrcdcdo1· 0.2 n1111. de ancho. No sólo 

funciona conh:'I el periostio del hueso alveolar, sino ta1nb1én con10 el ligarncnto 

suspensorio del diente en su cavidad Tiene haces gruesos y 1·csistentcs de 

fibras colágenas entre el hueso alveolar y el cc1nento. las cuales se extienden 

para pcnetr;ir en ellos en f<._-,r111a de fibras de Sharpcy. Debido a la orientación y 

a la disposición de éstos hact:.~s fibrosos, t:l diente si: encuentra suspendido en 

su c:.n idad ~ las fucrza~ de oclusión se tt·ansrnllc..:n al hut:'->O por 1ncdio de Cstos 
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FORMACION 

FJ li.ga1nento periodontal se fr"lrma 1n1nediatarncntc después que comienza la 

formación de la raíz. al dcsan-ollarse el diente y al hacer erupción hacia la 

cavidad blH.:al Su fl)nna y ~~trudur:1 final se lof..,rran hasta que el diente 

alcanza el plano de oclusión. y se aplica la fuerza funcional <•H1. 

El tejido concct1v0 laxo que fonna al hgan1L"nln penodontal esta fonnado 

iniciahncntc por fibr .. )blastos 1nd1fcr·c1Kiados o cn ··descanso .. _ conteniendo 

una gran canuc.lad de glucúgcnP y 111uy pocos organclos, lns cuales cstún 

incrustados en una 1natn.1 a11H.n-C1 l~sta rnatriz cont1cn1..- una red Je 

microfibnllas uric1Hadas al a.1.ar ra1n1ficadas. Postt:rionncntc. los 

fibroblastos conuenzan a tener gran act1v1dac..i y gran cantidad de organelos 

bien desarrollados~ los fibrobta~tos cunucnzan a depositar fibnllas colágena!:..~ 

las cuales no tienen orientación especifica. Subsccut:!ntetncntc~ se fc•nna una 

capa densa de tejido conectivo, que st: deposita cerca de la superficie del 

cemento, ya con una oricntaciún que gcneral1ncntc es paralela al eje 

longitudinal del diente 

Antes de que ocuna la crupc1n11, dicha célula (la cercana al ccrnento) se 

orienta en dirección oblicua y se <lcposita una tnatriz fibrilar con dirección y 

orientación sünilar. (Gcncraln1cnti:: t.!l tercio coronario de la raíz.). En este 

mornento la cresta del hueso alveolar esta poi· encima de la unión 

cemcntoadainantina, y es cuando las fibras de los haces en desarrollo del 

ligan-.cnto pcriodontal se orientan oblicuarnente , 1'·) 

Debido a que el diente se 1nuc'\·c durante la erupción, el nivel de la cresta 

alveolar 11cga a coincidir con la unión cctncntoadamantina. 
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Los haces oblu.:uos se disponen horizontalmente justo por debajo de las 

fibras gingivalcs libres. 

Cuando el dicnti.:: afcanLa t::I contacto con su antag.onista. y cornicnzan a 

aplicarse la-.; fuc17a'-' func1nnak·..;, !a LTt.:sta ah colar qw.:d;i situada rnas cen.:<.1 

del ápicc J .as fibras crc;.•stoal\ colare:-.. quedan colocadas obf icuan1cnte una vez 

1nás. con la difcrcncw que ahora su inserción cc1ne11taria h;i invertido su 

relación ri;::spccto di.": la 1nsct-c1..._')11 al\'t.:olar, urientúndosc en dirccL'.ión coronaria, 

opuesta a su dirección apical origrnal. Los haces de fibras del J ígarnento 

periodontal se en!,,.'Tosan Je manera apreciable, hasta después de un ticrnpo de 

tener fuerzas funcionaks 11~., 

COMPOSICIÓN 

Debido al ténnino ··figan1cnto--. por su alto contenido en fibras colágenas. y 

debido a su función, se asigna sicn1pre n1ayor ln1portancia a la descripción de 

las fibras que lo con1poncn. haciendo menor hincapié en los componentes 

celulares. No es intención restarle irnportancia a los haces de fibras. pero las 

células cumplen un papel igual o rnayor en la función del ltgarncnto. Por tal 

motivo, a continuación. se hará una <lcs<.~ripción un tanto dctaJJada de los 

con1ponentes celulares que lo intt!gran. 

La con1po.sición de éste tejido fue identificada por Black e incluyen células 

residentes. \.·asos sanguíneos y linf<:iticos 

AJ igunl quc otros tejidos conC"ct1vos. el liga111t:nto pcriodontal se con1pone 

de células y de un compartin11ento extracclular de fibras y sustancia 

fundan1entaJ. Las células incluyen ostcoblastos y ostcoclastos (técnicamente 

dentro del ligamento pcriodontaL pc.:ro a~ociados funcion~d111cnte al hueso)~ 
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fibrob\astos. n:stl1s celulares epiteliah.:~ de Ma\assc7. 1nacrofagos. cclulas 

mcsenqu11natosas 111di fercnc1adas y ccn1cntoblastos lta111b1..:=n tccn1ca1ncnti; 

del liga111c.::nto, pc..:ro asociados funcionahncntc con e\ cc1nento 1 

El l.'.On1pa1111111entn extracciular cuns1sti..: 1...:11 h~1cc~ 1.,.\t: tíbra"' vo\i1~·t.:nas hicn 

definidas inmersas en sustancia fun<la1nental~ ta111b1én dentro del lig.an1cnto 

hay pcqw.::ñas cantidades de otras fibn1s, \as ox1talú1nicas \.as fibras 

colágenas están rodeadas de sustancia fundan1cntaL la cual está n .. )rntada 

principahn.,;ntc de glucosanllnuglucanos. glucnprotcinas y glucolípi<.h-.s Entre 

las fibras ha:v fibroblastos y alguno"' o:-:;tcoblastos cncaq;adns dc fl"Jrtnarlas y 

conser"arlas, ~ hay un alto ind1c~ <..k rcca1nbio dt.: colá~cna. lo que pcnn1te la 

re111odc\ación. 

Los espacios cntn.: los haces dt,; fibras están ocupados por vasos sanguincos~ 

nervios y linfáticos destinados al tejido del ligamento .. Su localización entre 

los haces de fibras los protege de las fuerzas que ejerzan sobre ellos n I<>. 111.). 

ELE1\IENTOS CELUl . .ARES 

FIBROBLASTO 

La célula principal del ligamento pcriodontal ~sel fibrob\asto. ya que ocupa 

el 35~ó del volutncn dt.!l espacio de éste, y por el excepcionalmente alto grado 

de recambio en el ligamento periodontal~ sus componentes estan 

constantc1ncnte sintetizados. ren1ovidos y rectnpla7..ados gracias al 

funcionamiento del este. 

El fibroblasto es una ct!lula n1ult1funcional, sintetiza. segrega y mantiene las 

fibras y la sustancia fundamenta\ del tejido conectivo. Las fibras incluyen la 
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colágena y el ox1talán (una variación de una fibra ehist1ca asocmda con el 

sostén de Jos dientes). Las fibras colag,enas son las 1110.b numen1sas del tcjid1.., 

conectivo. y hay pur lo nH!nos crnco tipos de colagcna gcncti'-=arncntc 

diíerentes Vnnandn la cumposicll"lfl, agrt:ga....:1011 y 1.:;a11t1dad dt: la colagena, al 

igual que la c1..>mpo~1c1ón de la sustancia fun1..fa111c11tal. el fil11 uhla~tn c..; '--'<IP<J/ 

de generar \'ariadas pL""rl1Hllac1u111.:s que penn1ten una tlex1bilida:..! funcional 

n1áx11na Jcl tcJido concct1vo 

Para lograr esta tle:\:1b11idad. c~pe1..·ialn1t:nh:: en los tc.11Uos con altas 

veloc1Jades e.Ir.: r1..~ca1nb10, taks corno el ligarnentt) pcriodontal. el fihroblasto 

es capaz de si11ld1/ar no soln un amplio rango de pro(h1ctos de 1n0do continuo. 

sino de dcf_'Tadarlos sin1uh.:íncanientc (cy.:rnplP colagcnaJ 

Por fin el fibrublastu posct.: prnpit:Lfadt:':' contráctdes que .se utilizan para 

contrai...·r el lt::Jido cu.::atnzal y. qu1.1:a los mnvrr11ii..."nlos de los diente~ 

Ademas de ésta función pri111ord1aJ tamb1c.:!n tli.::nc la capacidad de producir 

sustancia fi.mdan1ental en la qut.: se hallan iruncrsas la.s fibras, y tanibiCn otorga 

cierto rango de contracción. necesaria para el rnovuniento de los dientes. 

Los fibroblastos se alinean a lo largo de la dirección general de los haces de 

fibras y poseen extensas prolongaciones. Las fibrillas colágenas de los haces 

fibrosos se rcrnodclan continuamente" y ésta remoLlelacióu se logra por el 

fibroblasto 1 .: 1 ,, 1t· 1..,, 

Estructura 

El fibroblasto se reconoce microscóp1camente por su asociación con los 

haces de fibras colágenas. 
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Estando en reposo, con10 sucede en el tem.I< lrl, pns<:c un nuclt..·o chato 

pequeño, y un citoplasma escaso. Un fibroblasto actn .. o, cnmo el del liga111ento 

periodontal, posee un núcleo rnas !;,'Tande. y n1ucho tnas cltoplasrna. ) 

contiene el 

cantidades exagc:1·adas. de 1nodo que hay vanns aparatos di..' Golg1 )' tnuchc.)s 

perfiles de rcticulo endoplásrn1co rugoso, rnitocondrias y vesículas secretorias~ 

todo ello es indicativo de la funcion activa dl!l fibroblasto dt: tipo sccretono ~ 

sintetizador. · 

Se pucdc- dc1nostrar un sistc1na tubular y filatnt..·ntoso dentro del citoplasma 

de Jos fíbroblastos 

!\ticrohibulos 

Los microtúbulos son estructuras proteicas largas~ cilindricas y .,;on ligeras 

curvaturas~ con un diámetro pron1cdio de 240 nm. La proteína principal que 

forma al túbulo se llama tubulina. 

La función de los rnicrotúbulos se asocia c:on el n1antenin1icnto de la fonna 

de la célula y la posición <le s11s estructuras intracelulares. 

Filamentos 

Se pueden distinguir dos tipos de filamentos sobre la base de su diámetro: 

los microfíla111entos (n1cno::; de 80 1un de diámetro) y los fila1nentos 

intennedios (entre 80 y 120 nin). Los 1nicrofila111cntos están compuestos por 

las proteínas contr;:ictiles actína y nliosina, y sirven como músculos 

contráctiles intracelulares; al igual que los rnicrotúbulos .. están relacionados 

con el mantenimiento de la forma celular. los movimientos citoplásmicos y el 

movin1iento celular. Los n11crofilatncntos se encuentran normahnente 
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organizados en una o dos configuraciont:s: haces largo:-; y rec1ns de 

microfilamentos laxa1nente unidos. y fila1ncntos indi"·iduales que fonnan una 

red tridimensional entrecruzada Los filan1entos intenned1os compuestos por 

otra proteína~ la vi1ncntina, ayudan a formar d cttol!squclctn del fibroblas\I..). y 

tienen que ver con l!I 1nantt:111n11cnto de la tOnna de 1.!sta c¿Jula ) t.::I contacto 

entre células adyacentes cuando este ocurre. Estos fílani.cntos aparecen a 

menudo como estn1cturas dcl1L':ad•1s y ligeramente curvas; no poseen 

propiedades contract 1 ks 

Los síste1nas filatnentosos del fibroblasto poseen un unportantc papel en el 

1novimiento de los dientes ,1 ,, IM) 

Cuando los fíbroblastos entran en contacto entre si~ sus tncrnbranas 

plas1n<lt1cas pueden desarrollar cornplcjos de unión del tipo de las uniones de 

hendidura e intcrn1edias < uq. 

•leterogeneidad 

Aunque las c0Iulas de un tejido puedan parecer todas iguales~ pueden poseer 

diferentes propiedades quinlicas y fisiológicas, del 1nisn10 1nodo que los seres 

humanos de una rnisn1a población realizan diferentes funciones. Por CJeni.plo~ 

varias poblaciones de fibroblastos en las encias se cree que existen 

fenotipica1ncnte diferentes (es decir 

fisiológicas colectivas de una célula) P. 1M). 

las propiedades estructurales y 
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COLAGENA 

En el ligamento pcriodontal la rcmodclaciún Lk colágena se logra por n1cdio 

del tibroblasto. Corno ya se tnc.:ncinnú. i:sta cdul~1 es cnp<-1;;- de su síntesis y 

degradac1un. adt.!mús se ha dc.:n1ostrado que puede llevar a c.;aho cstas 

funciones al rnisrno tic1npo (1"1 El ren1odclado de colágena en el liga1nento 

pcriodontal no se confina a ninguna zona intenncdia~ co1no se pensó 

antigua1nentc i11·•· s1110 que se. verifica en todo el ancho del ligarncnto dL":b1do a 

la exccpcionahnentc alta '-·cloc1dad de f~·ca1nb10 de colágena en el ligamento 

periodnntal 

La col<i.gena rr.:pn.:si.:nta el 50(~º d(.!I pt.:so sc1,;o de todo el ligarnento 

periodontal; en dientes crup1,;iorH1Lh)~ por l_;Oinplctu, aln:dcdor del 90<}-0 de 

colágena es insoluble. El dcscubr1111iento de colagenasa y el hecho de que st: 

produzcan ca1nbios notables en las fibras del liga1nento de ani111alcs sornctidos 

a una dieta baja en proteínas, sugiere una rápida producción de colágena (J. r.. 

18). 

La n1atriz de 1netaloprotcinasas constituyen el grupo de proteinasas, que son 

conocidas por el papel 11nportanlc que tienen en la degradación y 

remodelación del tejíclo conectivo durante la crnbriogénesis~ horncostásis en 

tejidos de adulto, la invasión de ttnnores, y el proceso inflarnatorio crónico. 

Estas proteinasas pueden ser clasificadas de forma general: 

1) Colagenasas; 

2) Gclatinasas~ 

3) Otras proteinasas 
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Las células de tipo fibroblastico 111ás susceptibles a la m:tl\ 1dad mh1b1<lora 

de colagenasa. incluyen fibrl_)b\astos. qucra11noc11os. 111ac1·()fogo-; y cClulas 

endotelialcs 

I-lay e<.:,tud1us que.: Sll!;!h.!'rC1L que ¡,,.._ an11¡;e11os dl.'.' la:-> bacteria:-. t1c11c.:11 

interacción con células nlononuch:arcs, y i:stitnulan la. acción de cnlagenasa en 

los fibroblastos quienes <.:'.ll su d1fcrenc1a1..·1ún. dt:scmpcüan un papc.:1 importante 

en la pérdida d~ tejido coni:c11vn que ~e obscna en pe1·ilH..iontJt1s .1. 

1-lay \.a1·ias teorías qut.! c.xplican la patogé:111..:sis de la t"onnación de bolsas 

pcriodontaks Una de las h1pútcs1s gent.:1alc-s aceptadas c:s que la migración 

apical dL"l ~p1tt.:lio, ncurn.: después ck la dcgradat:ión dl.!' las fibras ging1vales y 

del ligatnl.!'nto periodontal_ oca~mnada por cnz1111as de las bacterias y'o por los 

kucncitt..ls pc1l1morfi..)nuckar .... ~:-. Sin ~111bargu. la actividad L·olagcnol1t1ca 

presente cn c1H.:ia y en flu1d1.' ..:re'" icular produce ',4 y : ., de fragmentos de 

col;:lgcna 11po 1, sugJI"icndn que la destrucción pcnodont.al puede esperarse de 

su~tancias ong1nadas de bactc·nas en rne<lorcs 

De acuerdo a la hipótesis suhrc las rnctaloprotcinasas, 3.:-.i con10 ta1nb1én 

las colagenasas, ocasionan p¿rchda de las células intersticiales periodontak:s. 

y no sólo el control di.: su 1·ecamb10 de protcinas de la matríz. su10 c1ue son 

involucradas en cnfenncdad pcriodontal ( 1, 

Durante la mf1an1acion p(.:riodontaL la producción de 1nterlcuc1nas por 

células residentes, coincid..:: i.;on el evento sobre el que no depende la flora 

nlicrobiana especifica. pero que es desencadenado por el nú111ero de 

organismos. Esto es que las intcrleuc1nas son secretadas por varias células en 

12 
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el periodonto en co1nparac1on de c~lulas n1flan1ato11as qu11.:ncs inducen la 

intlamaciún pcr·indontal ( n, 

Dcbid(._1 a la i1npunani.:1a qu,_- t1cn..: l.i protciti.1 ci·L·q_!t.:Tla. -.;e hara una lJrcvc 

dcscripc1on de :->u ..:~tructura;. fu11c1<111 

La colúgcna es una glucop1·otcina, de.: s1nbTttlar i111portanc1a, ya que es el 

co1nponentc.: p1111c1pal de los tcjtdus concct1vos 

Con la 1nayor rc.:soluc1011 dcl 11ncr11scop10 opttco, la t;(.)lágena puede ser 

vista co1nu fibras ch.: gr o'.->nr y oncntac1ón \.·anablcs que ocupan el 

co1nparti1nit:nto l.!xtracclulai· que existe entre las celulas del tejido conectivo. 

No se pucdt.!n "cr (._lctallcs dentro de cst.:i.s fibras colágenas 

Con una n1ayor n;solución del n11cruscop10 electrónico. es posible 

detenninar tnucho 1nás de la estructura de la col3gcna. La 1ncnor unidad 

estructural reconocible con este instrumento, es la fibrilla colágena~ que 

presenta un patrL'ln di;;: bandas periódicas tnuy caractcrbt leo l .a~ bandas se 

repiten cada 0-t nn1 a lo laq_.!d de l<.1 fibnlla El d1á1nctn) de la fibnlla individual 

varia de un tejido conectivo a c1tro y \.'a c.ksdc 00 3 a O 25 nnt 

Las fibrillas se agrt:gan liabituahncntc para fonnar pcqu~Ilos haci:s~ solo 

cuando uno d~ esos hact!s excede los 0.2 n1n de d1átnetro c.::s qt1e se hace 

visible con el tnicroscopio ópl ico y se llam:i fíbca cobgcna. 

Aunque la fibnlla colágena <.:S la unidaJ estructural 111ús. pequeña 

reconocible con el 1nii..:roscopio electrónico. otros n1Ctodo::. di..: investigación 

han revelado que cada fíbrilla consiste de un at,YTcgado de 1noléculas de 

colágena larga~ t2X011111), dcl~ada'.-> 11 J_::; 11111). y que a su vez cada mnlécula 
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de colagena consta de tres cadenas polipcptid1cas unidas entre si formando 

una superhélice 

La colágena tiene una bas..: ~stn1c1ural b1c.:11 d1..'fin1da" cons1a11te dentro de la 

cual hay vana\.'.:1orn.:~ t...'n Cl'lllP~"""·:1nn .'\.unqt1e :::.1..· hallan ::?U an1111oa<.:1dos en la 

colágena, cuatro di;; dios (ghc1na. alan1na, prohna e h1drox1prolina) fr)nnan 

los dos tercios de la 1nolécula. La colágena siempre contiene h1droxiprolina y 

una alta pruporciln1 de gl1cina, y i.:s la única protc1na que contiene 

h1droxtl1sma Los n.:stantcs an1Ínná.c1dos qw: fnnnan la n1olécula pueden 

variar 

Tarnbién contiene pcqu~flas cant1daJ.cs dc g.luL'.osa y galactllsa ltnenos de 

1<}0 en peso) )- por lo tanto es una glucoprutcina_ Sc han idcntifica<lo tres 

cadenas poltpcptid1cas b:1sicas lla111ada alfa 1. alfa 2. y alfa 3 Si se co1nb1nan 

tres cadenas alfa 1 para forn1ar una 1nok1.:ula de colágena, esta 1nolCcula se 

escnb..; con10 (alfa 1 )3. Una variación podría dar dos cadenas alfa 

con1binadas con una alfa 2, esto se designa co1no (alfa 1 )2"2. Ahora se sabe 

que la cadena alfa l po:;i.:c cuatro vannciones pnncipalc'-', siendo cada una de 

ctlas una molécula de colágena distinta gcnéticai11cnte· 

Tipo 1 (alfa 1 1)2 .. 2. que se halla en algunos tejidos conectivos blandos~ 

la única colágena que se encuentra en los tejidos conectivos duros. 

Tipo ll taifa 1 11)3, hallado ~n el cartílago 

Tipo 111 (alfa 1 lll)3n1 hallada en el tejido en1bnonano y en el tejido 

conectivo blando , 1<J,. 
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Cabe 1nencionar_ que 0stas "ariacioncs en los <l1fi.:n:ntcs tL'Jidt)S concct1vos. 

le confieren una adaptaLtún a funciones especificas. l:lc.: tal 1nant=ra. que a 

continuacióll se cxpo11drú. L"l pon.JU«.: de dicha~ vanaCll)JlL'~ 

Priinero, hay una '\.anac1ún en los tipos de colagcna hallad<-1 en los tejidos 

conectivos. 

Segundn. el 11ún1t.~To, posición. y c.:'tubtl1dad de lus cntrc.:cruzan11cntos varían 

de ino<lo consHJcrablc.: en culúgcna-.. to111adas de tcJ idos d1 ferentcs; por 

ejernplu, se cunsHJc1·a qul.!' la colagc.:na dc la c..h:nt111a llene un cntrcc..:n1zarn1ento 

distintivo n:spccto dc Ja~ otra~ colagcnas; L:.unb1eu. cl cnlrc.:..::ruza1111cntu entre 

las 1noléculas de i..:olágena rna<lura y 5.e hace n1as cstabk con la edad, dt.: 111odo 

que la colágena n1ás antigua es 1ncnos soluble 

Tercero. la 111anera en que las fibnllas colágenas se agregan en haces de 

fibrillas .. y cventualn1cnte en hace" de fibras. puede variar· 

Finalmente. la vclncidad ch: reca111bio de la colágena en div~rsos tejidos 

conectivos \.:aria cons1Jcrablc111c11tc 

Es decir que hay un considerable potencial de variabilidad en la colágena. lo 

que le permite adaptarse a las necesidades funcionales del tejido conectivo en 

el que se encuentra"'· 11-<1. 

En rl!sumcn .. la colágena 1.:s t.::! tnayor cornponcntc orgánico de la 111atríz en el 

periodonto, que interviene en la degradación y r·c111odelacion, d orden y 

remoción específica no funcional c..kl pcriodonto, las fibras de colágena 



Ligamento Perioduntul 

desnaturalizadas, y sus reemplazos con nueva colágena sintctizuda requerida 

(20). 

Recambio de colágena 

En un h!JidD como el hgan1cnto pcnodontal. cst~'t unplicllo que la vcloc1dad 

de sintes1s de colúgcna debe igualar la velocidad de dcgradac.:1ón de la nus1na~ 

si el liga1ncnto pcnodontal ha de pcrnrnni:cer en su función. 

Cualquier d1sm1nw .. ::ion en la \.e\nc1dad de fnnnac.::1011 t..) de dc~radacil)Il por 

parte de los fibroblastos angina 1·espcctivarncntc una p~rdida o una ganancia 

de la cola~c1ia. tJ~ular. cun la con~ccucnt~ desoq;an1zac10n de su an .. ¡wtccttll"a 

y func1ú11 ;\nt1guan1c11te :-.c po~tulaha que la "1ta1n111a e se 111.:ccsttaba para 

poder hidroxilar los am1noacH .. k''-' prolma :- li~1n~L un paso ncce:-.ann para la 

síntesis de 1.::i colágena. 1"1 Sin c111baq.~o. \;1 carcrn.:1a Je vitanlina C no afecta la 

funcio11 de dc.:g.radac1ú11 del fibroblasto y la fagocitosis de la colágena 

continúa El resultado es una p¿.nJida progresiva de colágena del ligmncnto 

penodontal~ dando por rcsultad~1 un aumento de la 1nov1ltdad dentaria 

Se ha puesto un particular ~nt""a.sis en la descripción de la síntesis y 

degradación por parte del fibrohlasto, porque posee irnphcacionc::-. 

significativas para el 1novin1icnto de los dientes y la cnfcnneJad periodontal. 

Obviamente~ durante el rnovinúento de los dientes. ya sea un 1novimiento 

fisiológico tal cun10 la erupción, o un n1ov11nicnto ortopédico llevado a cabo 

por un ortodoncista. debe haber una rctnodclación del liga1nento pcriodonlal. 

Esto es llevado a cabo por el fibroblasto. 11<ii 
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Sustancia fundamental 

El fibroblasto 1.:'S ta1nb1én resp1)flsable de la fonnación y el 1nanlcni1niento de 

la sustaru.:ia fundan1en1al en la cual se hayan 111111crsos sus productos fibrosos 

La Sll!:-.lancta fu111..la111..:1Jl¡il llP p1..)SL'L' una e~ll u~·twa -..1s1blc al 1nH.:roscop1u~ } 

sólo puede ser· vista con 1netodus \!spec1alcs de coloracion. 

En análisis qui1nicos e histoquírnicos , '·· ::-.L' descubriO que esta sustancia se 

caracteriza pur Ja prcscnL~1a di.: co111pucstos riolisacúndos-protcína. o 

protcoglucanos. L"Slos últimos. tarnbien se conocen con10 glucoproteínas. 

Cuando prcdnm1nan los cart-,oh1dratus. los proteoglucanos se llarnan 

mucopolis~u..-and~)s (l gl11cosanlinoglucanos, 1.:stc Ultin10 n::crnplaza al primero 

Su función principal es la de fonnar un 1nedio donde los liquidos tisulares 

que contienen nutrin1cntos h=nninalcs difundan entre cClulas y capilares. Sin 

embargo es dificil precisar la función especifica. Dentro de las funciones 

generales están 

Brinda el paso d..: n11tricntc .... para que lh:gt11..:n a las células. 

Pennitc el paso de cdulas di.: un lug;i,r a otro 

Mantiem.: la presión os1nút1ca extracdular_ Ja cual es necesaria para el 

intercatnbio de nutni.:ntcs 

Está n1uy ligada a la rcsilicncia de In encía durante las fuerzas de la 

1nasticac1ón. 

Con10 sustancia intercelular~ proporciona sol idcz y sir..:e de sostén a los 

tejidos. actúa \.:Orno 1ncdio para la difusión del líquido tisular entre los 

capilares sanguíneos y las células para pcnnittr el metabolismo celular. Es 

función especial la dili.:renc1ac1on de h.:j1dos e;:(, .. 11,, 
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CELULAS EPITELIALES 

Las células cpitchah:s que '"'e hallan en el hgatncnto periodontal son los 

rc1nanc11tc.:s d~ la "a111a i..:p1t......~hal radicular de 1 h::rtv,:ig Se agrupan en hileras 

cercanas a la superficie del ..;1..."n1ent11 Se Li-;. COlll'CC cnnlli In:-. resto.., epncl1alcs 

de Malassez 

Se ha encontrado d1fcretH:Ja s1gnif1catn«:i en la d1stnbuci1"1n de cclulas 

epiteliah:s i..-n hu1nanns, cun rcspccto a la edad De tal 111odn, qui.: en 1111los son 

111as nu1ni.:rosas que en adultos 1 t, Ta1nbién obscrvan .. )n qw ... · durante la 

prim.era y segunda d0cada de la vida es n1ás con1ún encontrarlas en la reg1ón 

apical del liga1nc1no pcnudontal~ entre la tt.:n.:era y st:ptuna di.!caJas la 

tnayoria de las celulas cstan \ocahzadas ccl"v1ca\1ncnte en la encía, pur arriba 

de la cresta alveolar 

Hasta ahora. esas cclul:ls llll poseen funcion connc1da. sin ctnbargo, ti~nen 

considerable i111plicac1ón clinica en el desarrollo de algunas c:nfcrn1edades 

periodontaks, desde el punto de vista de que pueden ser (;!Sti111uladas para 

proliferar en algunas alteraciones. tales co1no los quistes(~. 1. 11'1. 

CELULAS MESEI"'QUll\IATOSAS INDIFERE1'CIADAS 

Otro constituyente celular irnportantc del ligatncnto pcnodontal son las 

Ct!lu}as lllCSCilqllilll<llllS3S indiferenciadas Estas cClulns presentan 

habitualmente una local1zac1ón pcrivascular, son pequeñas y tienen escaso 

citoplasma. Son plunpotcnt~s y se cree que pueden diferenciarse en cualquier 

célula de tejido conectivo que se encuentre en el ligamento pcriodontal 1 1x). 
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MACROI<AGOS 

Los n1acrúfagns encontrados en d ligamento pcriodonta\, asi co1110 <lcn1ás 

células 1...k defensa (i..:os1nófilos)_ son sunilares a \as célula...; encontradas en 

otros tejidos ~oncct1vos. 

Los rnacrófag,os son los principales responsables de fagocitar partículas de 

desechos La organiz,ac1ón interna de \os tnacrófagos dcpcn<li.: del estado de 

activldad y dd h!Jido cnnccti·q1 o..:n el que si.: i.:ncut:ntrcn 

Suele dennn11nárst.!ks hist\1.."'lc\tos: snn tan nun.1i.:rosos cn1no los flbroblastos 

en el tejido conccti ... o laxo, y abundan en zonas con gran vas(.;ularización. 

Pueden estar unidos a \as fibras de la n1atriz. (n1acrófagos ··fi.jadns" o en 

~·reposo'') o libres dentro de la 1natriz <_celulas nügratorlas hbrcs) 

Es una célula derivada de los rnonocitos de la tnédula Osca y, se encuentran 

en los tejidos y en los sitios de intlrunación. Cotno se mencionó se forman en 

la n1t!duta ósea, a partir de células hc1natopoyéticas precursoras. Cuando los 

fagocitos 1nononuctearcs n.:c\én ct·cadus pasan a la circulación reciben e\ 

nombre dt.: 1nonocitos: estos p~nnaneccn de uno a dos días en la sangre., antes 

de emig1·ar a los tejidos, donde ni.aduran en n1acrófagos tisularc..:.. La entrada 

de 111onocitos nuevos a la :-.angrc~ autnenta en forma notable en presencia de 

inflamación. La migración de 1nacrófagos hacia los tejidos (a través de ellos) 

es favorecida y dirigida por sustancias qu1ni.iotácti.cas. 

Cuando se cstitnulan, \os 111acrófagos tit.!ncn 111ovimit:nto atniboidc. Cuando 

son activadas~ pueden distinguirse de tos fibroblastos por su capacidad de 

ingerir partículas. Por ello, las células tienen aspecto mucho mayor y el 

citoplas1na está lleno de gránulos ~ vncuolas que contienen material ingerido 
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Los macrófagos son elementos ln1ponantes de dcfi:nsa Dada su 111uvil1dad y 

su capacidad fagocitica, pueden actuar como cdulas fagocitanas que engloban 

células sanguHi.. ... ·a..:. t.:-...t1 d\. ~t:-..1d.1--.. cL"lula..:. 11111..:1 Lt:-. hacti. ... ·1·i~1--. ~ L'llL'l"Jhl:-. i...:x1ral10~. 

El rnatcrial "-'rgan1co 1ngi...:nJu i...:s Ji...:..,.tn11úu pur la acL'l<lll de cnzunas 

proteoliticas 1ntracelularcs, prO\.t:nicntc...:s de lisoso111as. 

Los 1nac1·ófagos ta111b1l.!11 cuntnhu_ycn :i las 1 i..:acciDnl.!s 111111unulóg1cas del 

cuerpo. Ingit:rcn, elaboran y altnaccnan antigcnus~ y pasan información 

especifica a células 1nmunolngicarw.:nti...: con1pc:tentcs vecinas (linfocitos y 

células pla~111a11c~1::.) Lus 1nacr0Li.g1...b se.: pon..:n en Cllfllacto con cuerpos 

extrañl)S volu1ninosos, finalmcntt: SL' fusionan y tOnnan células gigantes 

1nult111uclcadas. Actúan c1...Hno célulus procesadon.1s y presentadoras de 

antígeno y tainbltSn pueden servir con10 cdulas efectoras 111ediantc la 

producción de sustancias co1110 la colagcnasa. Los rnacrófagos están 

controlados por los productos de los linfocnos -r. También producen 

sustancias 1nuy activas llan1adas linfocinas, talt.!s .:orno intcrll.!u(;ina-~ 

Además, l.!stando cstiinuladns sc:gregan una l1nfocina, la 1ntedcuc1na-l, asi 

como PGE2~ (prostaglandina, estilnuladora de la resorción ósea, y funciona 

como tal en concentraciones que se han encontrado en las lesiones 
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periodontaJcs). J_,os 1nacrófagos actJ'\.adt>S pueden liberar enzimas y especies 

reactivas de o.xi geno que causan <lt:.strucción hística cz. "1. 7 <Ji. 

CELt;L..\S DEL Hl'ESO Y CE!\IE."iTO 

Aunque técnican1ente se haJlan situadas dentro del ligamento periodontal, 

las células dd hueso y dd cen1ento se asocian 1nás propiamente co11 los t~jidos 

duros que fonnan La superfic1t: ósea del ligan1cnto cst3 tapiz¿tda en gran parte 

por osteoblastos. !ns qur.: pu'-."dcn ser funcionales t:!">tar en reposo, 

depcndiendl.> Je! l.!Stado funcional ckl ligamento. AsL en cualquier corte \'isto 

t!ll el rnicroscopio ,·)pticu. se pw:dL" hafbr u11~1 rncL""cla de oslcoblastus activos y 

de células en reposo n1cis acharadas que aqudfos 

TatnbiCn se pueden encontrar osteoclastos i.:ontra las zonas del hueso en 

reabso1·ció11. Esta variación en Ja distribución de las células óseas a Jo largo de 

Ja pared del alvéolo refleja el estado constante de recarnbio que éste tiene. 

Los cen1cntoblastos, se alinean sobre la superficie d(.!J cemento y en los 

cortes s~ Jos VL" n1as a n1enudu t:n estado de reposo. Con10 el ce1nento no se 

re1nodela. los c'-·n1t:'.'ntoblastos (o 1n~1s propiamente Jos odontoclastus. puesto 

que ta1nbién dt:struycn dt:ntina y t:~maltc) no se encuentran normalmente en el 

ligamento. Tales células sólo aparecen en ciertas condiciones patológicas, 

durante la reabsorción de los dientes deciduos, y con el movimiento dental 

ortodóncico excesivo, especialn1entc con fas aparatologías fijas c2. 3. 1H). 
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Osteoblastos 

Los osteoblastos perteneciente~ al lig.aincnto penodontal son cnc()nti-ados 

adyacc:ntt:s a \a supcrfi..:1..: dd hu..:so ah eolar Cuando hay tncrcmcnto de la 

acttvidad, ellos ti._n·1nan una n ... ·d d...: i._.·, •h111111<t..., L·clulan.·-, 

Asi co1no \os fib1·ob\asto~ dd \ig<.un..:nt..1, el ostt.!oblasto activo contiene un 

extenso rdículu t:ndoplús11111..:1l n1go::-.l), n\11111..:rnsas 1111trncnndnas. y ,·esículas. 

Por otro lado d apa1ato de Golgt apan..:c..: 111ás local1zado y l..!Xtt:nso que en el 

fibroblasto. 

Los ostcob\astns y nsteoclastu~ están presentes en un 1 0-15'?/ó de las 

superficies del hueso,._ 

ldóncan1cnte, b. rccupcrac1ún dcspUt!s de la terapia p~riodontal. es adquirida 

Ucb1do a la inserción por el nut.!vo tejido cont.!ctivo con la fonnación de nuevo 

cen1ento 

Ha sido reportado ;1'1, que las cClula::; del lig.arncnto püriodontal pueden 

fonnar nuevas inserciones de tejido conectivo con la producción de nuevo 

cemento ..:n presencia de supcdlcics radiculares cureteadas. Esto ta1nbién 

muestra que~ las células fibroblásticas en el hp.amento periodontal presentan 

considerable heterogenicidad~ algunas di:: ellas se1nejantes a ostcoblastos o 

cementob\astos, y otras son fí.brob1ásticas 

El tejido de liga1nento periodontal contiene células progenitoras de cClulas 

osteogénicas, quienes requieren contacto con la dentina radicular para 

diferenciarse con los cementoblastos. 
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l.i'gun1e11lo Pcrü11/0111al 

Usando la técnica autoradiográfica, se demostró <"'· que las células 

progcnittwas de osteoblastos y ccrncntoblastos del ligan1ento penodontal 

pueden al final ong1narse en parte desde: el cspac1u cndutc11al del proceso 

alveolar y la nug.raclón dentro dd ligainento periodnntal 

Cementoblastos 

Son sin11lares a los ostcoblastos y ellos aparecen dependiendo Llcl estado de 

función en el que se encuentren. Cuando cstan activos. fonnan una capa 

reconocible de cdulas ad) rn.::L':ntcs al ce111cnto (cspcciahncntc durante la 

fonnación de la raíz). Este co1np1...ffta1n1cnto no es visto en los ostcoblastos, las 

organelas in.trac1toplas1nit:as a~ociaUas C('n síntt.:sis t.lt.: prntcinas son menos 

pro1nlncntcs y 1111.!jnr u1dcnaUas 

Las células depositadas en el cemento ai..:elular están faltas del proceso 

citoplás1nico el cual está asociado a la no forn1ación de cemento celular. 

La localización inrncdiata adyacente al cc1ncnto, es posible que dificulte la 

distinción de ce1ncntoblastus provc:nh . .!ntes de fí.broblastos pcnoclontal~s. De 

tal 111ancra, que dcsdc alguno de lo~ p1·oce~os de cen1cntoblasto<; no es posible 

acercarse al cc111cnto y a los contenidos citoplástni<..:os no polarizados. Las 

células posiblemente pueden contribuir con algunas proteínas del liga111ento 

(2.), 18). 

FIBRAS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL 

La gran 1nayoria <le las fibrillas colágenas del ligamento pcriodontal está 

dispuesta en haces definidos y diferentes de fibras. 
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Ligamento Peri<,,Jontal 

Cada haz de fibras se parece a una cuerda retorcida, las hebras 1ndiv1dualcs 

pueden ser rcmodC"ladas continuamente n11cntras que Ja fibra mantiene su 

arquitectura y funcron De <..~...,r<1 manera. Jos hai.:<.:s <le fibras sun capaces de 

adaptarse a las continuas fuerzas que ~c.: aplican sobre l.'/lo:-. 

Estos haces de fibras (a v(.·ci.:s llamados fibras principales del J1gmncnto) se 

disponen en gnipos que se put:::den ver fúc1 linentc C'Il eones adccuadarnente 

teñidos para n1icroscopía óptH .. 'il tll<). 

Dichas fib1·as del Jigan1cnto que fiJan los dientes a los alveólos se clasifican 

en los siguientes grupos· 

l.- Gn1po de la crc;_sta~:._~QL<]L_que se extiende desde el área c.:crvical de Ja 

ra1z. hasta la cresta ah'eolar· 

~-- Gn1pQ__lli.2.f1z.ont.i.!L fibras que corren de rnancra pc:rpendicular, desde el 

diente hasta el hueso alveolar. 

3.- On1po o{::>J1cuo fibras orientadas de modo oblicuo con inserciones en el 

cemento y se extienden 1nás oclusaln1cnte en el alvéolo alrededor de dos 

tercios del total de fibras se clasifican en este grupo) 

4.- Grupo apical fibras que se diseminan desde el ápice del diente hasta el 

hueso. 

La disposición de los grupos de haces fibrosos está diseñada para sustentar 

aJ diente ante Jas fuerzas a las que se somete~ sin embargo, Ja estructura del 

ligamento periodontal cambia de modo constante. como consecuencia de las 

demandas funcionales •fo). 
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J.iJ,:t.1ml!nto l'rrio1/ont11/ 

Cada extre1no de los haces di.: fibras colagcnas pnncipali.:s del l1gan1cnto 

pt!:riodontal se halJ;.1 1111.::lu1du l..'11 hui.:!->n o ct?1111.:nto l .a pnn;1ún irnrn:rsa del haz 

de fibras se dl.!nonuna fibra de ~.IJ.ar]_'?C_)~ 1 ,as fibr-as de Sharpi.::--· en el ct:1nt.:nto 

acelular est.Un por Jo gcnc-ral con1plc:ta1ne11tc n11ncr·al1n1das n11entra..:. que 

aquCllas en el cc111t.~nto cdular) en l..'I huL·so se hallan 1111111:ral1L.adas de 1nodo 

parcial en su periferia. ()casionaln1cntc las fibras de Sharpcy pasan sin 

interrupción a traves del hue~o del pn)ccso alveolar para ....:n11t111uar como 

fibras pnncipalt.:'-' d~I ligantt .. ·nto penodl)ntal adyacl..·ntt:. o pueden 111ezclarse 

bucal y lingualmente con las fibra" di..:l pL·nostu.J que cubren las tablas 

corticales extrl..!rnas del procc<...,l) al\.C<Jlar Las fib1·as de Sarpe~' pasan a traves 

del proceso alveolar súlo cuando <.:stc '-~sta cotnpucsto c:xcl11s1varnc11tc por 

hueso co1npacto y no tH:ni.: c.:analt.:s de l lavers 

Aunque no son parte estricta del liganiento periodontal~ hay otros grupos de 

fibras colágenas en el pcriodonto asociados con el 1nanlcn11nicnto de la 

integridad funcional del diente. Se los halla en la lámina propia de la encía y 

forman colcctiva1nentc el ligamento !,!mgival 

Fibnts de reticulina, O"Xital;ln y <·lastina 

El fibroblasto ta1nbiCn posee kt capacidad de pr·oducir otro~ dos tipos de 

fibras estrechan1entc relacionadas~ éstas son las fibras elásticas y las de 

oxitalá.n. 

Las fibras elásticas generalmente tienen un trayecto recto con ramificaciones 

frecuentes vistas en 1nicroscopio. La fibra de oxitalán posee características 

histológicas scn1ejantes. 



l.igunrcnto 1~1__•riod11111a/ 

A nivel ultraestructural~ las fibras elásticas. presentan un aspecto 

característico. que consiste en una partt.:" 1.:entr.li a1norfa cnn la pruti.:tna 

elastma. la cual esta rodeada dt: una 'a111a de 11111. .. :rofibn \las tubulares 

glucoprotc1cas de unns 1011111 de d1amcu·u l .. a fnn1u:11.:H1n d1..· \a .... fíh1.i-; e1a~t1L·as 

sigue la "ía co1nc1K1011c.tl del fibrubla~tu La~ 1111Cl"Llf1bnl~a.'> ~i.: t~)rmau 

prilnero. de 1nodo qui.: estas cstrw .... 'ttll"as :'.on mas obvias 1..!ll c.:1 t~_i1Jn !.!lásl1co 

joven /~ n1cdi<la que las fibras ..:lasti<.:as 111adu1·a1L :-.t..: aµrcga clastina. 

desplazando pcnfénca1ncnh: a las n11crof1bnlla:-., dt..: modo que solu unas pncas 

quedan in1ncrsas en la elastrna agregada 

Las fibras de nx1tal.:iu st..: 1....·ncuentran en el ligamento periodontal de una serie 

de aniinalcs_ ésta:-; t1cn...::n las rnismas c~uactcríst1cas ultraestructurales que la 

clasttna in1nadttra (tnicrofila111i:ntos sin elast1na) 

VASCVLARIZACION 

La principal in-igaclón del ligan1ento pcriodontal proviene de las arterias 

dentarias. Estas artcnas siguen t111 curso 1ntraóseo y dan colaterales alveolares 

que ascienden por el hueso con10 arterias intcralvcolarcs 

Nu1ncrosas ramas que se originan desde estos vasos corren horizontalmente~ 

penetran en el hueso que bordea el alvéolo y entran en el t:spacio del 

ligamento periodontal.. Es aquí cuando ton1an el nombre de arterias 

perforantcs. Se las encuentra en gran número en los ligainentos de dientes 

posteriores. más que en los anteriores. y en número aun 1nayor en los dientes 

inferiores respecto a los supeI·iorcs .. En dientes unirradiculares se las halla más 

frecuentemente en el tercio gingival del ligamento. seguidos por el tercio 

apical. 
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Lixunu:nto Periodonlul 

Este patrón de d1stnbw. . .:1ón llene 11nportanc1a cltnica. En la c1catnzac1on de 

las he.-idas p1..1r cxtrac..:1un nu(.;\. o h:j1do mvadc el ulvcok) a partir dt: estas 

pcrfi.1rac10111.:s ~ L1 t{xn1~1L·tó11 del coagulo sanguíneo q11e IP ocupa es nt<·t~ 

rápida cn su~ /Ollas g1ng:1val :-- apu.·al lJna \:C.I: dentro dt.:I l1ga1ne11l\l. e~tas 

arterias tH..:upan /Ollas dt.: tL~.11do conectivo Jla1nadas an.:a:-> 1ntcr·:-.1a.:1aks. las 

cuales se hallan entre los haces d~ fibras principales, y fonnando arcos rnas 

cercanos a la ~11p1..'Ttic1c d..:I hueso qrn: a la del ccnu.:nto 

flay rnuchas anastL'IllL'"'"' arte11u"1.t:llo~as en c.:l l1ga1nc.:nh>, ::-. el dn..:11a_¡c.: Yt.:nuso 

se logra por vaSl'S de direcc1n11 a"\'.1al que drenan en un <.>1stcma de r1..·des en la 

porción apical del 11!-!an1e11to Los \asos l111fat1co~ tienden a scgu11· el drenaJe 

venoso o.(. l•·. 1-., 

INERV-tCION 

La inervación del ligami;nto penodontal proviene de los nervios 1naxilar 

superior o dentario inferior, cuyas ran1as inervan el ligmnento de dos rnanera...,: 

Pri1nero. pequeños haces de fib1-as nt::rviosas corren desde la región apical de 

la raíz hacia t.:I 1nargcn g111gl'\.:al Estas t.:stan unidas por una segunda serie de 

nervios que pendran el ligan1cnto honzontal1nc:nte a travt.:s de los cspa~ios 

alveolares Estas Ulti111as fibras se ranlifican :i. 1ncdida qul! penetran al 

ligan1ento. una rama curre hacia apical y la otra hacia ging.1val Se encuentran 

fibras de pequeilo y gran d1úrnetro, siendo nlielinicas las grandes fibras y 

miclítücas o an1ielinicas las pequeñas. Se cree que las pcquellas fibras 

finaliZc'ln como terminaciones nen.·1osas libres y que s~ asocian con Ja 

percepción del dolor. tnientras que las fibras de gran d1.Zunctro lo hac~n en 

terminaciones especializadas. En los seres hun1anos. hay dos tipos de 

especializaciones term1na1cs ct1mpk1as,' 
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Ligunaento Period<Jntal 

CAPITULO 11 

CAMBIOS CELULARES CON L.·\ EDAD 

El detriml.!nto celular del liganh .. 'fllo pL~1·1\HJ,1111al con la c.=dad, fue n:portnd11 

en molarl;!s de rata OL 

La reduccion en la densidad celular con la edad es posiblemente mostrada 

por estudius en donde el nún1ero de muos1s celular es escaso. En el 

seguinliento de una gingivcc;tomía~ las cdulas del ligamento periodontal 

presentan alguna distancia en sitios di.! tramna. n1uestran una n:spuesta celular 

prolífcratl\:a. la cual d1s111i11uye con b edad l Jan sugerido que Jo~ ca1nbios 

celulares Ct)Jl 1.-.J edad posiblen1entc cstan asociados a un incrernento de 

insolubilidad de la colágena y con una rcdth .. -c1ón cornparativa en la cantidad 

de ac1dns mucopolisacariUo-:. _l. 

Tambil..!n hay reportes que sugi<.:ren. que estos carnbios están asociados al 

sistema vascular '"'· Rt:aln1t:ntc no ha~ una clara relación causal que 

establezca los can1bios vinculados con la edad, ni que dctenninc si los 

cambios dctc:c..·tados son. 

l. Cambios primarios por la edad~ intrínsecos a las células y tejidos 

examlnados 

2. Cambios secundarios en otros tejidos (por ejc1nplo~ altc:raciones 

horn1onales, vascularldad reducida) 

3. Representativo de acumulación~ daño no reparado de enfermedad menor 

o "desgasten funcional o.f>.l!I). 
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Ligt1mento Periodontal 

CAPITliLO 111 

PAPEL DEL 1.IGA1'1ENTO PERIODONTAL EN LA 

REGENERACION TISULAR GUIAD,\. 

POTENCIAL REGENERA TJI O 

Uno de los principales objetivos de la terapia periodontal es restaurar la 

desinscrción de fibras~ y la pérdida ósea que se presenta co1nn resultado en la 

periodont1tis y en otras enfenncdades del pl.:riodonto. Para lograr éstos 

ob_1etivos. e::;. nccesano 1n1plantar un prob-rra1na de scguinlicntn. el cual logre 

restaurar el tl.!Ji<.lo concctn.o destruido~ que pi:nnita la nul.!va forn1ación de 

cemento y hueso e induzca una nueva inserción de fibras. 

Este progra1na debe integrar prncediinientos restaurativos~ pero sternpre 

tomando en cuenta el papel central de integración que tiene el ligamento 

periodontal (::!). 

Resulta interesante observar que. durante la terapia pcriodontal, el cemento 

no es renovado durante su función normal. Cuando el cemento y la raíz sufren 

un ataque de patógenos pcriodontaks. lus n1ctabolitos <le t.!stos ocasionan 

alteraciones patológicas i111port3ntcs. Cuando éstas alteraciones son tratadas 

con Ja fase 1 de la terapia pcriodontal (detartraje, raspado y alisado radicular), 

se deja una zona que favorece más a la adherencia de células epiteliales que a 

la de células del tejido conectivo~ ocasionando una adherencia epitelial larga, 

la cual va a prot~ger la resorción radicular que se presenta cuando el tejido 

conectivo queda en contacto directo con la raíz. Estos resultados aunque son 

signos de un estado de salud, no penniten ni conducen a la regeneración del 

tejido c1...>r1ectivo y a la fonnación dL' cc1nento. 
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De modo QllC para la regeneración del llgaincnto pcrio<lnntal es necesario el 

contacto directo entre la superficie radicular denudada '.\' celu)as del tcjtdo 

conectivo cornpctentcs para la n::gencrac1on. Es de sun1a 11nportancia, que las 

células del liga1nento pcnodontal put:dan Hlh:ractuar h1ológ1can1cnte en la 

superficie radicular sin sl.!r bloqueadas por el cp1kho 

Recicnkmt:ntc hay sugerencias acerca del uso <le co1nbinacioncs de 

proteínas de la 1natríz cxtr: .. 1celular, bs cuales prcv1t:11e11 cspecífica1ncnte la 

migración del cp1tclio durante la recuperación de la lcsion perioJontal .~ •. 

Al l1g<::Jmento pcnodontal se le ha atribuido un papel i111portantt:-, co1no 

inteb,:rrador central, detcrn1inante en lüs resultados de los procedimientos 

regenerati,-os pcriodonta1cs, ya que en la recuperación de las lesiones 

periodontalcs se han cmnpnJbado estas funciones integradoras Tales 

funciones so11· 

1.. - Es gcne1·ador de nuevas fibras 

:2 .. - Previene la nligración apical del cpitelto. 

3. - Aporta células para restaurar hueso perdido y cemento. 

4. - Actúa como un activador y sensor biológico para regular su anchura 

propia. 

En un cxpcrirncnto refCrcnte a la lesión-recuperación ,;.e,, basado en barreras 

de men1branas. en donde st.::paran el tejido gingival de ligamento periodontal y 

del hueso. se observó una coloniL-ición de células (en el sitio de tejido 

lesionado) derivadas del liga1nento periodontal quienes brindaron una buena 

recuperación de la lesión. 
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Sin embargo en otros estudios. n:lacionados con el origen de las c~lulas que 

repoblan la zona lesionada del hgmnento pcnodontal. 11H.lu.::an que los 

fibroblastl)S dd ligan1t.:nhl p..:rilKhlntal derivan <le c~lulas prccurSL)fas de 

hueso pertt..!nccit:ntes ul liga1ncnhJ pc.!rio<lnntal, y al cspa<.:10 cndl)tclial ,zi. Esto 

nos sugit.!rc que una publa<.:lt.)11 ...:t:lular 1n1.'\.ta e:-., la que ..:~1:-;tc i.;n el l..:J1do 

pcriodontal. 

CARACTER/STJC>lS FEJ'\'OTJPICAS REQUERIDAS 

Actualn1t:ntc, la 1·cgt:nerac1ón tisular guiada. se llc:va a cabo por 1nedio de 

barreras que scpan.111 a una población celular de otra. pretendiendo la re 

población selectiva de la zona lcs1unada. a partir dt: esto es interesante 

cuestionar si ¿ es necesario algún fenotipo específico para esta repoblación 

celular?. A continuación St! presenta el estudio de la extracción de células con 

fenotipos ostcoblásticos de encía y hga1ncnto pcriodnntal, que pueden 

contestar o aclarar la pregunta anterior. 

Han sido reportados bastantes fCnotipos diferentes en fibroblastos 

gingivales. De igual manera, cClulas del ligan1cnto pcrioduntal pueden ser 

aisladas con diferentes fenotipos Sin en1bargo se ha sugerido que las células 

de la encía no contribuyen a la forn1ac1ón de tejido duro. Es tcórícarnente 

posible que bajo un estímulo apropiado, las células n1cscnquitnatusas 

inmaduras en encía puedan diferenciarse a lo largo de la vía del osteoblasto 

8). 

La diferenciación de las células inmaduras rnesenquirnatosas en 

osteoblastos~ siguiendo la estitnulación con factores ostcoinductivos ha sido 

demostrada en tnúsculo. 
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Se hizo un .:~audio para cstablcc.;c1 si ct.!lu\as con caractenst1i..:a~ 

ostcoblástic:.is pueden ser 1dcnt1fil..'.adas de la encia hu111ana. Se cm.:ontró que 

tanto cClulas del liga111cnto penodontal. '\ eclulas de la eni..:1a tienen una alta 

actividad basal di.'." f1l~fata~a akalind. qu1..· \1b-..T<tll nstet1L·alc111 1..·11 r1..~spuesta a 

ci..:n\l ag1..·nt-...·. " l~1r111~111 1111;1 111;111·1/ 1n1111..·1al1?ada l)c ....:~11...' lll\"1d11. \a ..... cl..:'lulas 

pueden ser aisladas de la t:HCl:l ~ t..•I ligan1cnto pcrioduntal '" ambas t;:xh1bcn 

rasgns r~not ip1i...·ps c.;;pec1 tíc ... Js. qut.• l\11nadas _1unta~. :-.on cara<.:tL·rist icos t los 

rasgos fcnntípu.:ns) dt.: las ct.:lulas o~teobLJ-.tu;;1s" 'H, 

Ot1os grupos de células deriYadas tkl liga1nento periodontal y del h.:j ido 

conectivo gíngivaL fueron aislados di.! las que tcn1an '-:aractcristicas 

fib1·oblásticas l.:~stns estudios respaldan l.!i concc-pto de que el tcjidu gingival 

puede dar <.:rccirnicnto a celulas. las cuales pueden difcrcn~1arsc a lo largo de 

la vía <le\ fibroblasto u ostcoblasto 

El pcriodonto cstú con1puestu de célu\3s ...:apaccs de fonnar una diversa 

gama de tc_¡idos conectivos La capacidad del períodonto de reparar o 

regenerar heridas t.!Stá nn1y dctenn1nadu por los tCnotipos de los grupos de 

celulas que participan en estt! proceso. 

Los principales grupos de cdulas que intervienen. son gencrahnente 

referidas canto ccmentoblastos. fibroblastos, osteoblastos y sus precursores. 

Sin embargo ésos términos descriptivos no toman en cuenta diferentes 

subpoblacioncs. las cuales pueden ser fenotipicamcnte y funcionalmente 

distintas. 
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La escala total de fen1..)ltpu~ '-.:...:lularcs que puc<l.cn ser crn:ontrados en la cncía 

y el liga111cnto pt:riodontal es desconocido l)c 1gual tnanera. no st: sabe si 

ésas ct.:lulas co1nparte11 pn.:cuP-.1lr..:s ClHllUncs 

Las células dd ltga1nc11h1 pLriodontal pw.:dcn ser ahlada..., de <..hstmtos 

fenotipos. l-tay reportes que han dt!si...:nto que las 4.:élulas del liga1nento 

p~riodontal fucron capLtct:s J.c ft.H-1nar una 111atriz n1inerahLada 111 vitro~ 

sustcntandl' el c;oncepto que al 1ncnus algunas ctl:ILiJa-.; del ligamento 

periodnntal tienen un fenot 1po 11:-.tCllblast 11..:l' , 1:. Sm e1nbaq!.n una gran 

cantidad de tCnntipos d1tt!n:ntc...; ha s1JL1 n.:pt'1·tada en tlbroblastos g1ng1valcs. 

Las células extraídas Li'-." ~stc tc_11d\' llt) han :'1dn L\'tnpletan1entc examinadas 

por rasgos carackrísticns di.?! fenntipn nste0blásticn 

Tambi~n ha sido postulado. qu~ la granulación d~l ti.:j1d(l surgido del tejido 

conectivo gingival no contribuyt.: a la fonnación~ que PDGF-B estilnula 

grandes cantidades de granulación ostcoidc de tejido en formación~ 

adnlinistrado en combinación con una barrera de 111e1nbrana. La interp1·etación 

que se le da a éste n:sultado e" que la barrera <..k mcntbrana linlita la cantidad 

de ostcoidc funnado C'n respuesta a los facton::s desarrollados por bloquear la 

participación de cClulas de tc_i1do concct1vo gingival ,~ 10., 1. iJ, 

Una conclusión que puede hacerse de estos estudios es que las cé:lulas de la 

encía pueden~ bajo circunstancias apropiadas~ participar en la formación de 

osteoide. 
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En un cultivo de lcJido in vitro, )o:-,, fcnnt1pos nstt.:oblñslKn:-. ~ fibrnhla:-.tu:u-.. 

difieren en la acti"·idad d..: f..._.,sf"atasa akalina. la libenu.:1011 1..k ost..:n1...:ak1n y la 

minc1·ahzac1on l.n .... n .... t...:11hla~h''-' prl1duc..:n a\tll:-. ni,.._·\..:'-' dL" fl,:-.Lnas~t ah.:al111a 

y ostcocah:1n Ba_Jl' .._.....,lt: cntcnu. \n:--. ost..:l1bla:-.tPs so11 ....:L.\ra1nc11ti..: di....t111¡,;u1dus 

dt.: los tílwublasto-:-., llh • .. :uaL . .::-. gc11t..:rahn..:nti..: can..:c¡,:n de c":">ta":"> c;..u·aLh.Thl!C~b 

Usant..lo esos ras~o:::. frnotíp1cl1~. SL" hlLn un cxpcriinento para cxa1n1nar el 

fonot1po de sdc..::cton de las pnh\acH1nL"s cl..'."lular..:s de lt.:Jidl1 Cl1Tll...'(.;tJ\.O g1ngival 

)' cotnpararlus C1...lll pubh11.::1un..._•.., ..._-L"illLll"r.::-> dr.:I !iga1nc11to rh .. ~Tll1dnnta\ y CC111t.!lll0. 

Se crn.::ontn·1 que las ci;lu\as cxtrau.las de cacb uno 1..k esos 1..:_pl\o~ ttcncn alta 

activ1dad de fosfatasa alcalina_ y quL" f\.1nnan una n1atríz nli1H.·rali:rada ,1 "'i-.. 

Cnn 0stos rcsulta<ll1S se (:L--induyo qui: bs 1.:dulas pucJ~n ~i.::r a1:-.lad.as J..: la 

cncia, (:1 hganH:nto pc111...1dc111tal) .... kl 1..:i..:11i.:nt~1.:;.. ..::-..l11b..:11 r~b~l•:-; l"i...-nntipicPs, 

los cuales. to1nados _1u11tns. ~un i.::aractcrist1cd:,; de las cClulas. osti:oblástica". 

Los pnncípios. de la rcgcn~rnr.::1ón tisular guiada (RTG) t!xigc la exclusión de 

tejido concctiv1..-.. g1ng.ival y ..:pitchal de la het tda pcriodontal~ condiciones que 

permiten la rt:poblaciún p1·cfort..:nc1al Jcl sit11..1 con célula~ del liga111ento 

periodnntal o de hueso alveolar. 

Estos principios habian sidn obtenidos prcvia111entc 1nediante el uso de 

barreras físicas~ de las cuales la cl<lsica era el politetrafluoroetilcno 

expandido. Avances recientes de la regulación celular por factores de 

crecimiento prcscntan nuevas opciont!s, que ofrecen nuevos 1netodos de 

tratainicnto para la regeneración del soporte pcriodontal perdido 
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El factor beta transform;.u..i• 1 d..: c1·1,,.·c1nucnto ( TG F-bcta ¡_ ,,_:\ factor de 

crecimiento dt:n,adn ck plaqueta <I>o1:G) son péptidos caracterizados que son 

conocidos para ru11t..:1onar en la prn\1f....:r<.H.::H)n di..' cclula:-:. 111cscnqu1111atu~as 

Lns prinh:ras 111vcsl1t!-ac11...llh.'S 111 v itn.> d..: a1nbas pn·b~lH..lll 1,,.·\ara111cntc -;u 

nlitogt.:ntl.:tdad pata 1u1111...:t\):--.as l.'...:lu\a~ dt..:: tlflgcn 1ncst.!nqu11natlhD y su 

estitnulación ~n la .síntesis d~ protc1nas de la 111atriz. 

La capal:1dad d1..· esos facllH<.:S p~1ra a..:tuar en sincrg,i~111u ha sido 

co1nprobada, llH.btrando qui: la pn.-)\1fcra....-1l)t1 de l.:elulas n11..::-.e11quimato,as 

ocurre ..:uando e<:>tún expuesta-:-; a a1nbüs t:1ctorc~ 

1:1 papel sugc1 t.J,) de- TCi F-beta y Pl)F( i ...:01110 n1c<liadorcs en la curación de 

lesiones ha sido sujeto a evaluaciones en v1vu que dc1nostraron rc1terada1nentc 

la capacidad dt.: a111bos factores para 111cn.:111~ntar solos o en co111b1nación la 

densidad de tejido conectivo de la 111atriz, la síntesis de proteínas de la rnatríz 

y la 1nigración de macrófagos y fibroblasto::; en la cicatrización de la lesión. 

La C'- tdencia de lus ~fi.."ctos en los k_pdu:; p~riodllntale~ de TGF-bcta y 

PDFG. in vitro ~ t.:n 'ivo, eS l111l1tada 

Las pn1ncras pn1ebas de fíbroblastns g1ng.ivalt:s con TGF-beta de1nostraron 

una cstimulación nlinitna de la pro1ifcrac1ün. 

De Csta 1nancra se nbscrvú qui..: PDFG au1ncntaba la prolitCración en cultivos 

establecidos de tejidos ging1vales y del ligamento periodontaL 

Confinnaron las investigaciones previas y encontraron que TGF-bcta no 

tenía efecto sobre la proliferación de fibroblastos gingivales. 
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En otros estudios se observó ,1,, que el efecto l.h:: PDFG y TGF-bt!ta sobre 

celulas del hga1nento perloduntal y encontraron C]UC PDFG_ y en 1nl!nor grado 

TGF-bcta cst11nulabn11 la pr1)l1JL-rai.:1•1n de 1.:1..•lulas 

Sug1nen.n1 que l ljF-bi.:ta ni.1dulaba la respuesta 1..k PL>FCI, ya qui..! de la 

cornblnación de fitcto1·es resultaba un nivel de proliferación 1nayor que el 

observado en el uso ch! cada f~u.:11 ir p1..n -.;cpar;1do. 1') 
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CAPITULO IV 

COMPARACION DE LAS < "ARATERISTICAS DE FIBROBLASTOS 

GINGIVALES llllMANOS 

PERIODONTAL 

< "ELlll.AS DEI. l.IGAMENTO 

El liga111cntn pt!riodontal es un te_¡ido ..:onectivo no 1nineralizado que cstú 

presente entn: .._h_)s ti.:.11dos 111111crali/aLh1-..,. 1.:t:1111.:nll1 y h11cso alvc..:olar E:-.to ll! 

confier'-' la capacidad que t11...'rIL' lk unll" :11 d1entt: con i.:I httc'.-.o ;.tlvcolar. 

erupción dental, soporte d<:I da~nti.:. y pr1..)pio..:..:-pc1ún 

Tecn1cas rcc1cntcs sobrt: la rcgcncr~11.::1(111 tisular guiada. :-:.e ha ..:nfocadu en la 

regencrac1on del li!,!a1nento pcnodontal, a partir d...: i.:01ula~ dt:::I n11s1no. qui.! 

sugieren un papel i1nportante ...:n la ri.:cupl'.raciOn Je la ksiún. Mostrando 

nuevas unionc.s sobn.! la rege111 . .:rac1on del pcno(hH1to Las apl1cacioncs de 

factores de crccin1iento. y i~lL'tori:s quin11ot;:lcticos de las células c.lcl l1ga1nento 

periodontal se han sugerido para la fL'!!t..:nt:rac1ón, 1...~n la tcrapi~1pcnodontal.1 •,, 

La regencn1ción de h:jtdo pcrl~)d~H1tal c.:n dondi.: hay pl::rdída de tejido por 

enfenncdad cronica, pul..."dc tCnl..."r alg:unos can1bios c:x1to~os rnediante 

proceditnicntos Lk n:g(.!nc.:raciún tisular guiada apJ ic.:<mdo factores de 

crecinliento. En sun1a~ los factores c..lc cn:cinlicnto han sido reportados corno 

potentes agentes quilniotáctico~ de.: los fihroblastos. 

La aplicación de factores de crcci111icnto para la regeneración, es una de las 

mejores y 1nás novedosas tt.:cnicas 1..·n cuanto a regeneración tisular guiada ti'"· 

:n 
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Se han estudiado que las cdu1as dd 1iga1ncnhl penndontal 111..::nen afi111dad 

osteoblástica con10 caracteri:_...111.:a:'. Fstas 111ostrarPn :ilto~ nnc:.:\..:s de tilsf:lta">n 

alcalina act1,ada. pn,ducie..:ndt.) pr1._llt..:1n<J~ no u,Ja~L"na~ qw .. · ~1._1t1 .1bt11H.lantL·-.; t:n 

tejidos cn11i.:c:.:-t1,ns 11111H;ral1Ladns 

La protifcrac1ón y n11grac1ón de las ct.!lulns del liga1ncnto periodnntal y 

síntesis de los co1nponent1.:s dt: b 1natnz son esenciales para iniciar la 

reparación dd lig.a1111..:nb) pLnrn..idntal en las l~1scs t('.'111pn:1nas d.._· regt..~111..~racinn 

pert()c..iLlnt;:1l. 

Recientes t:studius han cvaluado los diversos t:fectos de los factores <le 

crcciiniento Je polipeptidos. asi 1.;on1u de los l~H.::torcs de crel.'.1111u.:nto derivados 

de las plaquetas ( Pl)GFL tran~for111an<.k' t~1ctnr de en~l.'.1núcnto bet.1. ( TGF­

bcta). fal.:lOr de l.'.rcc111Úc11to c..:pu .. kn11al l.E<.iF) y la insulina c..:onto factor de 

crec1m1cnto (I{_iF-1) Estas 111010culas 1nterv1cnc.:n en varios eventos 

biológicos. incluyendo el proceso de lcsión-rccupcrac;ión.. 

Asi. tcnc.:1nos que PDGF es capaz de promover la proliferación y quitniotéixis 

de las células del ligatnento pcno<lontal por si tnisrno n en co111binación por 

otros faclorcs. algunos estudios in vivo tatnbiCn revelan que la aphcación 

tópica de.: PDGF y IGF-1 aceleran la 1nse1·c1ln1 de tejido conccti,·o pcnodontal 

y formación de nuevo cen1ento. éstos estudios se han llevado a cabo en perros 

y monos .11, 
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CONCLUSIONES 

En base a la infonnac1ón c;::xput..":--.ta_ s..: cPttclu~c que el hganH:ntn pcriod\1nta\ 

es un tejido l::oncct1vo que 1na11t1c11e ~u e:-.tructura a vcl•u.:idad r(!\ativainentc 

rápida, por la fon11aciú11 y pérd1da di.: c<H11ponente"'- celulares~ extrace\u\ar...:::--. 

Las células de d ligan1cnto pt:nodllntal. son 4..'."ontinuanH.:nte renovadas, son 

heterogenc.:as 

indiforclll.:iaUa. qw: ""'"-' dP.1d..__· pata l'ruducn cdub-.. func1onak~ bien 

difcrcw .. .:iada~. las nu <l.1t',.:1i:11c1a1.._bs ~l-'." c1.._)nrn.:1...·n cunH) i;.S'.:l11J_~1s ll!I!_<oir:..; _,la cualt;!S 

son inducidas pnr varias cundie1oni:s a C"\.presar un f1...~nottpn diferente al de la 

población 1.._wig1nal ./\.ctuahnentc los estudios s..; han enfocado a la pn::>ibilidad 

de que cClulas, con10 fibroblastos di!! ligaincntu pcnoJ.ontal , cc1ncntublas1os y 

osteocitos. se dcrlvc.:n de un prccur:'í.11" c~H1llm duranti..: la n:gcni..:1-~H.:ilrn 

penodnnta\. 

Se ha constatado que las ci:lulas puedc:n ser aisladas de la cnc1~. d ligan1ento 

periodontal. y ci..:111cnto. y i..:"Xh1bcn ra...;gos fcnntip1cns. lus cuales. totnados 

juntos son caractcn~tti.:os de las cdu\as ostcoblástu;as 

Los principius d~ \a n:gcni;;ración tisular guiada exige \a exclusión de tejido 

conectivo g1ngival y t..:pitclial de la herida periudontal, condic1ones que 

perntitcn la repoblación preft:r1...~11ci.:d dL·l sitio de la herida con células del 

tigan1cnto pcriodontal o de ht1t.::so 

En la actualidad los 111arcadores para varias técnicas in vivo e in vitro 

pc:rn11tc;: la identificación sckctÍ'\.3, y el 1ncrc1ncnto de la población celula1-

progenitora apropiada parece ofrecer cxcclcntcs oportunidades para ln 
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