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INTRODUCCION

El ligamento periodontal os una costructura de tejido conectivo  laxo,
interpuesto entre las raices de los dientes y ¢l hueso alveolar. Sus fibras
forman una red densa entre el cemento y ¢l hueso y esta firmemente anclado

por las fibras de Sharpey.

El ligamento periodontal conecta al diente con el hueso alveolar,
proveyendo soporte, proteccion y proprocepeion, al sistema wnasticatorio

Los fibroblastos del  ligamento  se originan  en  parte  de  la

capa
cctomesenquimatosa A partir de este conocimiento se conocieron las
propiedades especializadas de dichas células 2. IEn un numero considerable,

estas son diferentes de las células de otros te¢jidos conectivos.

El objetivo de éste trabajo es informar la gran importancia que tiene el
ligamento periodontal para ¢l funcionamiento correcto de todas las demas
estructuras de soporte, asi como también la relevancia de su papel central e
integrador en las terapias regenerativas actuales. Dichas terapias requieren de
respuestas  coordinadas  de  algunos tipos de células provenientes del
periodonto, y especificamente del Hgamento periodontal, ya que es la principal
fuente donante de dichas células. puesto que contiene una poblacion celular
heterogénea, en donde algunas células ticnen capacidad de diferenciacion ya
sea en odontoblastos o cementoblastos. Esto permite plantear la hipotesis
sobre ¢l importante papel promotor de regeneracion periodontal a partir de

celulas que forman parte del ligamento periodontal
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Sobre la base de estos conceptos podemos decir que ¢l higamento
periodontal, ¢s un tepido conectivo multifuncional unico y elemental para la
regencracion tisular guiada.

Este tabajo micia con una vista prehinunar del igamento periodontat,

exponiendo, definicion, funciones, tormacion y composicion del mismo y

subsecucntemente se exponen algunos  estudios. pretendiendo dar una idea
general de la importancia v relevancia que tiene para los objetivos actuales de
la periodoncia que son principalmente  devolver la funcion del periodonto en

su totalidad mediante procesos regenerativos.
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CAPITULO |

LIGAMENTO PERIODONTAL

DEFINICION

El ligamento periodontal forma parte de las estructuras de soporte del diente,

asi como también lo es el cemento. hueso alveolar v encia

El ligamento pertodontal es un wejido conectivo altamente especializado de
alrededor 0 2 mm de ancho. No solo funciona como ¢l periostio del hueso
alveolar. smo 1ambien como ¢l Hgamento suspensorio del diente en su
cavidad. Tienc haces gruesos y resistentes de tibras colagenas entre el hueso
alveolar v €l cemento. las cuales se exunenden para penetrar en ellos on forma
de fibras de Sharpey. Debido a la ortentacion v a la disposicion de éstos haces
fibrosos, el diente se encuentra suspendido ¢n su cavidad v las fuerzas de

oclusion se transmiten al hueso por medio de éstos .

Ademuis de la funcion suspensoria antes mencionada. posee otras de mayor

imporiancia, las cuales se iran describiendo a lo largo de éste trabajo

De manera peneral, podemos mencironar alpunas de celias

1) Conecta los dientes a los maxilares, hecho que debe ser de tal modo que
tos tejidos puedan soportar las considerables fuerzas que cjercen durante
la masticacion.

2) Funcidon sensitiva. Esta dada por receptores sensoriales. Lo que permite
una ubicacion exacta de los estimulos que llegan del exterior, esto es mejor

conocido como propiocepcion ..
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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 ejercen durante

la masticacian

El ligamento periodontal. es un tepdo conecuvo  baen adaptado.
particularmente a su funcién primordial; mantener al diente dentro de su
alvéolo y. al mismo tiempo. ticne la capacidad de resistir las considerabies
fuerzas de la masticacion, asi como brindar la ubicacion exacta a los maxilares

en ¢l momento de fa masticacion, tonacion, deglucion etc. .

El ligamento periodontal  esta ubicado  entre el cemento que cubre la raiz
del diente  y ¢] hueso que forma la pared de su alvéolo. Su ancho vana entre,
G.15 a 0.38 mm ., con su posicion mas delgada alrededor del tercio medio de la
raiz. L1 ancho promedio ¢s de Q.21 entre los 11 a 16 anos de edad, de 0.18
mm entre los 32 vy 52 anos de cdad. y de 015 entre los 51 v 67 anos. lo que

indica una disminucion progresiva del ancho con la edad ax,.

El lipamento periodontal forma parte de las estructuras de soporte del diente,
asi como también lo es el cemento, hueso alveolar v encia. Bs un tejido
conectivo altamente especializado de alrededor 0.2 mm. de ancho. No solo
funciona como el periostio del hueso alveolar, sino también como el ligamento
suspensorio del diente en su cavidad Tiene haces gruesos y resistentes de
fibras coldagenas entre el hueso alveolar v el cemento, las cuales se extienden
para penetrar en ¢llos en torma de fibras de Sharpey. Debido a la orientacién y
a la disposicion de ¢stos haces fibrosos, ¢l diente se encuentra suspendido en
su cavidad y las fuerzas de oclusién se transmiten al hucso por medio de éstos

.
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FORMACION

El ligamento periodontal se forma inmediatamente después que comienza la
formacion de la raiz. al desarrollarse el diente y al hacer erupcion  hacia la
cavidad bucal Su torma y estructura final se logran hasta que el diente

alcanza ¢l plano de oclusion, y se aplica la fuerza tuncionatl ax,.

El tejido conective laxo que forma al higamento pennodontal esta formado
inicialmente por fibroblastos indiferenciados o en “descanso™. conteniendo
una gran cantidad de glucogeno y muy pocos organclos, los cuales estan
incrustados en una matriz amoria Fsta matriz contiene una red de
microfibrillas  orientadas al  azar y ramificadas. Posteriormente,  los
fibroblastos comienzan a tener gran actividad vy gran cantidad de organelos
bien desarrollados; los fibroblastos comienzan a depositar fibnillas colagenas,
las cuales no tienen orientacion especifica. Subsecuentemente, se forma una
capa densa de tgpido conectivo, que se deposita cerca de la superficie dei
cemento, ya con una orientacion que generalmente es paralela al gje
longitudinal del diente

Antes de que ocurra la erupcion, dicha célula (la cercana al cemento) se
orienta en direccion oblicua y se deposita una matriz fibrilar con direccion y
orientacion similar. (Generalmente el tercio coronario de la raiz.). En este
momento la cresta del hueso alveolar esta por encima de Ia unién
cementoadamantina, y es cuando las fibras de tos haces en desarrolio del

ligamento periodontal se orientan oblicuamente o

Debido a que ¢! diente se mueve durante la erupcion, el nivel de ia cresta

alveolar llega a coincidir con la unién cementoadamantina,
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Los haces oblicuos se disponen horizontalmente justo por debajo de las
fibras gingivales libres.

Cuando el diente alcanrza ¢l contacto con su antagonista, v comienzan a
aplicarse las fuerzas funcionales, la cresta aly colar queda situada mas cerca

del apice I.as fibras crestoalveolares, quedan colocadas oblicuamente una vez

mas, con la diferencia que ahora su
relacion respecto de la inscrcion alveolar, orientandose en direccion coronaria,
Los haces de fibras del ligamento

insercion cementaria ha invertido su

opuesta a su direccion apical original.
periodontal se engrosan de manera apreciable, hasta después de un tiempo de

tener fuerzas funcionales a»,

COMPOSICION

Debido al término “ligamento™, por su alto contenido en fibras colagenas, y
debido a su funcion, sc asigna siempre mayor importancia a la descripciéon de
las fibras que lo componen, haciendo menor hincapié en los componentes
celulares. No es intencion restarle importancia a los haces de fibras, pero las
células cumplen un papel igual o mayor en la funcion del ligamento. Por tal
motivo, a continuacion, se¢ hard una descripcion un tanto detallada de los

componentes celulares que lo integran.

La composicion de éste tejido fue identificada por Black e incluyen células

residentes, vasos sanguineos y linfaticos

Al igual que otros tejidos conectivos, ¢l ligamento periodontal se compone

de células y de un compartimiento extracelular de fibras y sustancia

fundamental. Las células incluyen osteoblastos y osteoclastos (técnicamente

dentro del ligamento periodontal, pero asociados funcionalimente al hueso),
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fibroblastos, restos cclulares epiteliales de Malassez, macrofapgos, celulas
indiferenciadas y cementoblastos (tambien tecnicamente

del ligamento, pero asociados funcionalmente con el cementos.

mesenquimatosas

El compartimiento extracelular consiste en haces de fibras colipenas bien
definidas inmersas en sustancia fundamental, tambien dentro del ligamento

hay pequeinas cantidades de otras fibras, las oxitalamicas. tas

fibras
colagenas estan rodeadas de sustancia fundamental. la cual esta

formada
principalmente de glucosaminoglucanos. glucoproteinas v glucolipidos. Entre

las fibras hay fibroblastos v algunos osteoblastos encargados de formarlas v

conservarlas, v hay un alto indice de recambio de colagena, 1o que permite la
remodelacion.

Los espacios entre los haces de fibras estan ocupados por vasos sanguincos,
nervios y linfaticos destinados al tejido del ligamento. Su localizaciéon entre

los haces de fibras los protege de las fuerzas que ejerzan sobre ellos @ 1o 1.

ELEMENTOS CELULARES
FIBROBLASTO

La célula principal del ligamento periodontal es el tibroblasto, ya que ocupa

el 35% del volumen del espacio de éste, y por el excepcionalmente alto grado
de recambio en el lipamento periodontal, sus
sintetizados, removidos

funcionamiento del éste.

componentes  estan
constantemente

y reemplazados gracias al

El fibroblasto es una ceélula multifuncional, sintetiza, segrega y mantiene las

fibras y la sustancia fundamental del tejido conectivo. Las fibras inciuyen la
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colagena y el oxitalan (una variacion de una fibra elastica asociada con el
sostén de los dientes). Las fibras colagenas son las mas numerosas del tejido
conectivo. y hay por lo menos cinco tpos de colagena gencticamente
diferentes Varando la composicion, agregacion y cantidad de la colagena, al
igual que la composicion de la sustancia tundamental. el tibroblasto ¢s capar
una flexibilidad funcional

de generar variadas permutaciones  que permiten

maxima del tenido conectivo

Para fograr esta  flexibihidad, especialmente  en los  tejidos con  altas
velocidades de recambio, tales como el higamento periodomtal, el fibroblasto
es capaz de sintetizar no solo un amplio rango de productos de modo continuo,

sino de degradarlos simultancamente (¢jemplo colagena)

Por f{in el fibroblasto posce propiedades contractiles que se utilizan para
contraer el tgjido cicatrizal y, quiza los movimientos de los dientes

Ademas de ésta funcion primordial también ticne la capacidad de producir
sustancia fundamental en la que se hallan inmersas las fibras, y también otorga

cierto rango de contraccion, necesaria para el movimiento de los dientes.

Los fibrobiastos se alinean a lo largo de la direccion general de los haces de
fibras y posecn extensas prolongaciones. Las fibrillas colagenas de los haces

fibrosos se remodelan continuamente, y ¢ésta remodelacion se logra por el

fibroblasto 2 1« 16 s

Estructura
El fibroblasto se reconoce microscopicamente por su asociacion con los

haces de fibras colagenas.
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Estando en reposo, como sucede en el tendon, posce un nucleo chato
pequeiio, y un citoplasma escaso. Un fibroblasto activo, como el del ligamento
periodontal, posee un nucleo mas grande, y mucho mas citoplasma. ¥
contiene el complemento usunal de organoides citoplasmaticos. pero en
cantidades exageradas, dc modo que hay vanos aparatos de Golgr y muchos
perfiles de reticulo endoplasmico rugoso, mitocondrias y vesiculas secretorias;
todo ello es indicativo de la funcion activa del fibroblasto de tipo secretorio s

sintetizador. ’

Se puede demostrar un sistema tubular y filamentoso dentro del citoplasma

de los fibroblastos .« o ix

Microtubulos

Los microtibulos son estructuras proteicas largas, cilindricas y con ligeras
curvaturas, con un diametro promedio de 240 nm. La proteina principal que

forma al tubulo se llama tubulina.

La funcion de los microtubulos se asocia con el mantenimiento de la forma

de la célula y la posicion de sus estructuras intracelulares.
Filamentos

Se pueden distinguir dos tipos de filamentos sobre la base de su diametro:
los microfilamentos (menos de 80 mn de diametro) y los filamentos
intermedios (entre 80 y 120 nm). Los microfilamentos estan compuestos por
las proteinas contractiles actina y miosina, vy sirven como musculos
contractiles intracelulares; al igual que los microtubulos, estan relacionados
con el mantenimiento de la forma celular. los movimientos citoplasmicos y el

movimiento celular. Los microfilamentos se encuentran normalmente



Ligamento Periodontal
g

organizados en una o dos configuraciones: haces largos y reclos de
microfilamentos laxamente unidos, y filamentos individuales que forman una
red tridimensional entrecruzada Los filamentos intermedios compuesios por
otra proteina, la vimentina, avudan a formar el citoesqueleto del fibroblasto. y
tienen que ver con el mantemmiento de la forma de ¢sta celula y ¢l contacto
entre células adyacentes cuando ¢ste ocwrre. Estos filamentos aparccen a
menudo como estructuras  delicadas v ligeramente curvas; no poseen
propiedades contractiles.

Los sistemas filamentosos del fibroblasto poseen un importante papel en el

movimiento de los dientes .o 1.

Uniongs

Cuando los fibroblastos entran en contacto entre si, sus membranas

plasmaticas puceden desarrollar complejos de uniéon del tipo de las uniones de

hendidura ¢ intermedias qx.
Heterogeneidad

Aunque las células de un tejido puedan parecer todas iguales, pueden poseer
diferentes propiedades quimicas y fisiologicas, del mismo modo que los seres
humanos de una misma poblacion realizan diferentes funciones. Por ejemplo,
en las encias se cree que existen varias poblaciones de fibroblastos
fenotipicamente diferentes (es decir las propiedades estructurales
fisiologicas colectivas de una célula) (v 1.

y
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COLAGENA

I'n el ligamento periodontal la remodelacion de colagena se logra por medio
del tibroblasto. Como ya s¢ menciono. ésta celuln es capar de su sintesis y
degradacion, ademas se ha demostrado que puede Hevar  a cabo ostas
funciones al mismo tiempo ax. El remodelado de colagena en el ligamento
periodontal no se confina a ninguna zona intermedia, como s¢ penso
antiguamente ac. sino que se verifica en todo el ancho del lipamento debido a
la excepcionalmente alta velocidad de recambio de colagena en ¢l ligamento

periodontal.

La colagena representa el 50% del peso seco de todo el ligamemo
periodontal; en dientes crupcionados por completo, alrededor del 90% de
colagena es insoluble. El descubrimiento de colagenasua y el hecho de que se
produzcan cambios notables e¢n las fibras del ligamento de animales sometidos
a una dicta baja en proteinas, sugiere una rapida produccion de colagena ...

18).

La matriz de metaloproteinasas constituyen el grupo de proteinasas, que son
conocidas por el papel importante que tienen en la degradacion y
remodelaciéon del tejido conectivo durante la embriogénesis, homeostasis en
tejidos de adulto, la invasion de tumores, y ¢l proceso inflamatorio cronico.

Estas proteinasas pueden ser clasificadas de forma general:

1) Colagenasas;,
2) Gelatinasas,

3) Otras proteinasas
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Las células de tipo fibrobiastico mas susceptibles a la actividad inhibidora
de colagenasa, incluyven fibroblastos. queratinocitos, macrolagos  y células

endoteliales

Hay estudios que sugieren. gue los antigenos de las bactenias tienen
interaccion con células mononucleares, y estimulan la accidén de colagenasa en
los fibroblastos quienes cn su diferenciacion, desempenan un papel importante

en la pérdida de tejido concctivo gue se obiseryva en periodonutis

Hay varias teorias que cxplican la patogénesis de la tormacion de bolsas
periodontales. Una de las hipotesis generales aceptadas es que la migracion
apical del epitelio, ocurre después de 1o degradacion de las fibras gingivales y
del ligamento periodontal. ocasionada por enzimas de las bacterias v'o por los
leucocitos  polimortfonucleares. S embargo, la actividad  colagenolitica
presente en encia y en fluidoe crevicular produce s v

'+ de fraginentos de
colagena tipo 1, sugiriendo que la destruccion periodontal puede esperarse de
sustancias originadas de bactenas en roedores

De acuerdo a la hipotesis sobre las metaloproteinasas, asi como también
las colagenasas, ocasionan pérdida de las células intersticiales periodontales,
y no solo el control de su recambio de proteinas de la matriz, sino que  son
involucradas en enfermedad periodontal (..

Durante la imflamacion periodontal. la produccion de interlcucinas por
células residentes, coincide con ¢l evento sobre el que no depende la flora
microbiana especifica, pero que c¢s desencadenado por ¢l numero de
organismos. Esto es que las interleucinas son secretadas por varias células en
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el periodonto e¢n comparacion de células inflamatorias quicnes inducen la

inflamacion periodontal a9,

Decebido a la importancia que tiene I proteing colitgena. s¢ hari una breve

descripeion de su estructura vy tuncion

La colagena es una glucoproteina, de singular importancia, ya que es el

componente principal de los tejtdos conectivos

Con la mayor resolucion  del microscopio optico,  la colagena puede ser
vista como fibras de grosor y  orientacion  variables que  ocupan el
compartimiento extracelular que existe entre las células del tejido conectivo.

No se pueden ver detalles dentro de estas fibras colagenas

Con una mayor resolucion del microscopio  clectronico, ©s  posible
determinar mucho mas de la estructura de la coldgena. La menor unidad
estructural reconocible con este instrumento, es la fibrilla colagena, que
presenta un patron de bandas periodicas muy caracteristico lLas bandas se
repiten cada 64 nm a lo largo de la fibrilla. El diametro de la tibrilla individual

varia de un tejido conectivo a otro y va desde 003 4 0.25 nm

Las fibrillas se agregan habitualmente para formar pequenos haces;  solo
cuando uno de esos haces excede los 0.2 nm de diametro ¢s que se hace

visible con ¢l microscopio optico y se Hama fibra colagena.

Aunque la fibrilla colagena c¢s la unidad estructural mas  pequefia
reconocible con ¢l microscopio clectrénico, otros mdétodos de investigacion
han revclado que cada fibrilla consiste de un agrepado de moléculas de

colagena largas (280nim), delpadas ¢1 35 mim), ¥ que a su vez cada molécula



Ligamento Periodontal

de colagena consta de tres cadenas polipeptidicas unidas entre si formando
una superhélice

La colagena ticne una base estructaral bien definida v constante dentro de la
cual hay varnaciones on composicion  Aungue s¢ hallan 20 amimoacidos en la
colagena, cuatro de ellos (glicina, alanina, prolina ¢ hidroxiprolina) forman
los dos tercios de la molécula. La colagena siempre contiene hidroxiprolina y
una alta proporcion de glicing, ¥y es la Onica proteina que conticne
hidroxilisina. Los restantes aminodacidos que torman la molécula pueden
variar

También contiene pequenas cantidades de glucosa y galactosa (menos de
1% en peso) y por lo tanto es una glucoproteina. Se han identificado tres

cadenas polipeptidicas basicas Hamada alta 1. alta 2. v alta 3.

St se combinan
tres cadenas alfa 1| para formar una moldécula de colagena, esta molécula se

escribe comio (alfa 1)3. Una variacion podria dar dos cadenas alfa |
combinadas con una alfa 2, esto se designa como (alfa 1)2°2. Ahora se sabe
que la cadena alta ! posce cuatro varaciones principales, siendo cada una de

ellas una molécula de colagena distinta genéticamente:

- Tipo I (alfa 1 1)2°2, quce se halla en algunos tejidos conectivos blandos;
la Gnica colagena que se encuentra en los tejidos conectivos duros.

- Tipo Il talta | I3, hallado en ¢l cartilago

- Tipo 11l (alfa 1 111)3m hallada en ¢l tejido embrionario y en el tejido
conectivo blando ;.
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Cabe mencionar. que ¢stas variaciones en los diferentes tejidos conectivos,
le confieren una adaptacion a funciones especificas. De tal manera, que a

continuacion se expondra ¢t porque de dichas vartaciones

Primero, hay una variacion en los tipos de colagena hallada en los tejidos

conectivos.

Segundo, el numero, posicion, y estabilidad de los entrecruzamientos varian
de modo considerable en colagenas tomadas de tejidos diferentes, por
ejemplo, sc considera que la colagena de la dentina tiene un entrecruzamiento
distintivo respecto de las otras celagenas; tambicn, ¢l entrecruzamiento entre
las moléculas de colagena madura y sc¢ hace mas estable con la edad, de modo

que la colagena mas antigua ¢s menos soluble

Tercero, la manera en que las fibrillas colagenas se agregan en haces de

fibrillas, v eventualmente en haces de fibras, pucde variar

Finalmente, la velocidad de recambio de la colagena en diversos tejidos

conectivos varia considerablemente

Es decir que hay un considerable potencial de variabilidad cu la colagena, lo
que le permite adaptarse a las necesidades funcionales del tejido conectivo en

el que se encuentri o, 1x.

En resumen, la colagena es ¢l mayor componente organico de la matriz en el
periodonto, que intervience eon Ja degradacion y remodelacion, ¢l orden y

remocion especifica no funcional del periodonto, las fibras de colagena
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desnaturalizadas, y sus reemplazos con nueva colagena sintetizada requerida

20).

Recambio de colagena

En un tejido como ¢l ligamento perwdontal, esta amplicito que la veloerdad
de sintesis de colagena debe igualar la velocidad de degradacion de la misma,

si el ligamento periodontal ha de pernmanecer en su funcion.

Cualquier disminucion en la veloawdad de formacion o de degradacion por
parte de los fibroblastos origina respectivamente una pérdida o una ganancia
de la colagena usular, con la consecuente desorganizacion de su arquitectura
y funcion. Antiguamente sc postulaba que fa vitaminag C se necesttaba para
poder hidroxilar los aminodcidos prolina v lisima, un paso necesario para ia
sintesis de la colagena. s Sin embargo, Lo carencia de vitamina C no afecta la
funcion de degradacion del fibroblasto y la fagocitosis de la colagena
contintia. El resultado es una pérdida progresiva de colagena del ligamento

periodontal, dando por resultado un aumento de ta mowvitidad dentaria.

Se ha puesto un particular énfasis en la descripcidn de la sintesis  y
degradacion por parte del  tibroblasto, porque  posee  implicaciones
significativas para ¢l movimiento de los dientes v la enfermedad periodontal.
Obviamente, durante el movimiento de los dientes, ya sea un movimiento
fisiologico tal como la erupcion. o un movimiento ortopédico llevado a cabo
por un ortodoncista, debe haber una remodelacion del ligamento periodontal.

Esto es llevado a cabo por el fibroblasto. s
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Sustancia fundamental

El fibroblasto e¢s tambien responsable de la formacion y el mantenimiento de
la sustancia fundamental en la cual se hayan inmersos sus productos fibrosos.
La sustancia tfundamental no posce una estructura visible al microscopio, y

solo puede ser vista con metodos especiales de coloracion.

En analisis quimicos ¢ histoquimicos .., se descubrio que esta sustancia se
caracteriza  por la  presencia de compuestos  polisacandos-proteina, o
proteoglucanos, estos ultimos, tambien se conocen como glucoproteinas.
Cuando predominan  los carbohidratos. los  proteoglucanos se  Haman

mucopolisacaridos o glucosaminoglucanos; este aulimo reemplaza al primero

Su funcion principal es la de formar un medio donde los liquidos tisulares
que contiencn nutrimentos terminales difundan entre células y capilares. Sin
embargo es dificil precisar la funcion especifica. Dentro de las funciones

generales estan:

- Brinda el paso de nutrientes para que lleguen a las células.

- Permite el paso de celulas de un lugar a otro

- Mantienc la presion osmotica extracelular, la cual ¢s necesaria para el
intercambio de nutrientes

- Esta muy ligada a la resiliencia de la encia durante las fuerzas de la

masticacion.

Como sustancia intercelular, proporciona solidez y sirve de sostén a los
tejidos, actua como medio para la difusion del liquido tisular entre los
capilares sanguincos y las células para permitir el metabolismo celular. Es

funcion especial la diferenciacion de tejidos oo v,
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CELULAS EPITELIALES

Las células epiteliales que s¢ hailan en el ligamento periodontal son los
remancintes de la vaina epitchal radicular de Hertwig, Se agrupan en hileras
cercanas a la superficie del cemento Se as conoce como los restos epitehiales
de Malassez

Se¢ ha encontrado diferencia significatva en la distribucion de celulas
epiteliales en hwmanos, con respecto a la edad. De tal modo. que en ninos son
mas numerosas que en adultos s También  observaron que  durante la
primera y segunda ddécada de la vida es mas comun encontrarlas en la region
apical del ligamenio periodontal; entre la tercera y séptima décadas la
mayoria de las celulas estan localizadas cervicalmente en la encia, por arriba
de la cresta alveolar

Hasta ahora, csas células no poseen funcion conocida, sin embargo, tienen
considerable implicacion clinica en el desarrollo de algunas enfermedades
periodontales, desde el punto de wvista de que pueden ser estimuladas para

proliferar en algunas alteraciones, tales como los quistes . xiw).

CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS

Owo constituyente celular importante del ligamento periodontal son las
células mesenquimatosas indiferenciadas Estas celulas presentan
habitualmente una localizacion perivascular, son pequeias y tienen escaso

citoplasma. Son pluripotentes y sc cree que pucden diferenciarse en cualquier

célula de tejido conectivo que se encuentre en el lipamento periodontal x.
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MACROFAGOS
Los

macrofapos encontrados en el ligamento periodontal, asi como demas

celulas de detensa (cosindfilos). son similares a las células encontradas en
otros tejidos concetivos.

Los macrofagos son los principales responsables de fagocitar particulas de
desechos. L.a organizacion

tnterna de los macrafagos depende det estado de
actividad y del teyido conectivo en el que se encuentren

Suecle denominarseles histiocitos: son tan numerosos como los fibroblastos
en el tejido conectivo laxo, v abundan en zonas con gran vascularizacion.
Pueden estar unidos a las fibras de la matriz (macrofagos tijados’

o en
“reposo™) o libres dentro de la matriz (células migratorias libres)

Es una célula derivada de los monocitos de la médula 6sca y, se encuentran
en los tejidos y en los sitios de inflamacion. Como se menciond se forman en
la médula 6sea, a partir de cé¢lulas hematopoyéticas precursoras. Cuando los
fapocitos mononucleares recién creados pasan a la circulacion reciben el
nombre de monocitos: éstos permanecen de uno a dos dias en la sangre, antes
de emigrar a los tejidos, donde maduran en macrofagos tisulares. La entrada
de monocitos nuevos a la sangre, aumenta en forma notable en presencia de

inflamacion. La migracion de macrofagos hacia los tejidos (a través de ellos)
es favorecida y dirigida por sustancias quimiotacticas.

Cuando se estimulan, los macrofapos tienen movimiento amiboide. Cuando
son activadas, pueden distinguirse de los fibroblastos por su capacidad de
ingerir particulas. Por ello, las células tienen aspecto mucho mayor y el

citoplasma esta Yleno de granulos y vacuolas que contienen material ingerido.

19
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Los macrofagos son elementos tmportantes de defensa. Dada su movilidad v
su capacidad fagocitica, pueden actuar como celulas fagocitarias que engloban
células sanguincas extrinasadas, celulas mucrtas bacterias v cuerpos extranos.
El material organico imgendo  es destrindo por ja accion de enzimas

proteoliticas intracelulares, provenientes de lisosomas.

Los macréfagos tambien contribuyen o las reacciones inmunologicas del
cuerpo. Ingicren, claboran y almacenan antigenos, y pasan informacién
especifica a cclulas inmunologicamente competentes vecinas (linfocitos vy
celulas plasmuticas). Los macrofagos se ponen en contacto con  cuerpos
extraftos voluminosos, finalmente se tfusionan y forman células gigantes
mulunucleadas. Actuan como celulas procesadoras y presentadoras de
antigeno y también pueden servir como células cfectoras mediante la

produccion  de sustancias como la colagenasa. Los macrofagos estan

controlados por los productos dc los linfocitos También producen

sustancias muy activas llamadas linfocinas, tales como interleucina-2

Ademas, estando estimulados segregan una linfocina, la interleuctna-l, asi
como PGE2, (prostaglandina, estimuladora de la resorcién osea, v funciona

como tal en concentraciones que se han encontrado en las lesiones
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periodontales). l.os macrotagos activados pueden liberar enzimas y especies

reactivas de oxigeno que causan destruccion histica z.1.7 9.

TO

L HUESO Y CE

CELULAS DE

Aunque técnicamente se hallan situadas dentro del ligamento periodontal,
las células del hueso y del cemento se asocian mas propiamente con los tejidos
duros que forman. La superficic oscea del ligamento esta tapizada en gran parte

por osteoblastos. los que pucden  ser funcionales o estar en  reposo,

dependiendo del estado funcional del ligamento. Asi, en cualquier corte visto

en ¢} microscopio optico, se pucde hallar una mezcla de osteoblastos activos y

de células en reposo mas achatadas que aquéllos

También se pueden encontrar osteoclastos contra las zonas del hueso en
reabsorcién. Esta variacion en Ia distribucion de las células oseas a lo largo de

la pared del alvéolo refleja el estado constante de recambio que éstc tiene.

Los cementoblastos, se alinean sobre la superticie del cemento y en los
cortes se los ve mas a menudo en estado de reposo. Como el cemento no se
remodela, los cementoblastos (o mas propiamente los odontoclastos, puesto
que también destruyen dentina y esmalte) no se encuentran normalmente en el
ligamento. Tales células solo aparecen en ciertas condiciones patolégicas,
durante la reabsorcion de los dientes deciduos, y con el movimiento dental

ortodoéncico excesivo, especialmente con las aparatologias fijas (2.1 1s).

2]
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Osteoblastos

Los osteoblastos pertenccientes al ligamento periodontal son encontrados
adyacentes a la superficic del hueso alveolar. Cuando hay mcremento de la
acuividad, eltos {ornman una red de columnas cetulares

Asi como los tibroblastos del ligamento, el osteoblasto activo contiene un
extenso reticulo endoplasmico rugoso, numerosas mitrocondrias, y vesiculas.

Por otro lado el aparato de Golgi aparece mas localizado y extenso que en el
fibroblasto.

Los osteoblastos vy osteoclastos estan  presentes en

un 10-15% de las
superficies del hueso 2 v x.

Idoneamente, la recuperacion después de la terapia periodontal, es adquirida

debido a 1a insercion por ¢l nuevo tejido conectivo con la formacion de nuevo
cemento

Ha sido reportado s, que las células del ligamento periodontal pueden

formar nuevas inserciones de tejido conectivo con la produccion de nuevo
cemento en presencia de superficies radiculares cureteadas. Esto también
muestra que, las células tfibroblasticas en ¢l hpamento periodontal presentan
considerable heterogenicidad; algunas de cllas semejantes a osteoblastos o

cementoblastos, v otras son fibroblasticas

El tejido de ligamento periodontal contiene células progenitoras de células
osteogénicas, quienes requieren contacto con la dentina radicular para
diferenciarse con los cementoblastos.
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Usando la técnica autoradiografica, se demostro «,, que las células
progenitoras de osteoblastos v cementoblastos del ligamento periodontal
pueden al final originarse en parte desde el espacio endotehal del proceso

alveolar y la migracion dentro del figamento periodontal

Cementoblastos

Son similares a los ostecoblastos y clios aparecen dependiendo del estado de
funcion en el que se encuentren. Cuando estan activos, forman una capa
reconocible de celulas adyacentes al cemento (especialimente  durante la
formacion de la raiz). Este comportamiento no es visto en los osteoblastos, las
organelas intracitoplasmicas asociadas con sintesis de proteinas son menos
prominentes y mejor ordenadas

Las células dcpositadas en el cemento acelular  estan faltas del proceso
citoplasmico el cual esta asociado a la no formacion de cemento celular.

La localizacion inmediata adyacente al cemento, es posible que  dificulte 1a
distincion de cementoblastos provenientes de tibroblastos periodontales. De
tal manera, que desde alguno de los procesos de cementoblastos no es posible
acercarse al cemento y a los contenidos citoplasmicos no polarizados. Las

células posiblemente pueden contribuir con algunas proteinas del ligamento

23,18,

FIBRAS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

La gran mayoria de las fibrillas colagenas del ligamento periodontal esta
dispuesta en haces definidos y diferentes de {ibras.

23
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Cada haz de fibras se parece a una cuerda retorcida, las hebras individuales
pueden ser remodeladas continuamente muentras que la fibra mantiene su
arquitectura y funcion. De esta mancra. los haces de fibras son capaces de
adaptarse a las continuas fuerzus que se aphican sobre cllos

Estos haces de fibras (a veces llamados fibras principales del hgamento) se
disponen en grupos que se pueden ver faciimente en corntes adecuadamente
tenlidos para microscopia optica as.

Dichas tibras del hgamento que fijan los dientes a los alveodlos se clasifican

en los siguientes grupos:

raiz, hasta la cresta alveolar

2.- Grupo_hornzontal, fibras que corren de manera perpendicular, desde el

diente hasta el hueso alveolar.

3.~ Grupo oblicuo, fibras orientadas de modo oblicuo con inserciones en el
cemento y se exticnden mas oclusalmente 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 apice del diente hasta el
hueso.

La disposicion de los grupos de haces fibrosos esta diseflada para sustentar
al diente ante las fuerzas a las que se somete; sin embargo, la estructura del

ligamento periodontal cambia de modo constante, como consecuencia de las

demandas funcionales .«).
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Cada extremo de los haces de fibras colagenas principales del hgamento
periodontal se halla inchuido en hueso o cemento. La porcion inmersa del haz
de fibras se denomina tibra de Sharpey. Las fibras de Sharpey en ¢l cemento
acelular estan por lo general completamente minceralizadas. mientras que
aquéllas en ¢l cemento celular vy en ¢l hueso se hallan nuneralizadas de modo
parcial en su periferta. Ocasionalmente las fibras de Sharpey pasan sin
interrupcion a traves del hueso del proceso alveolar para continuar como
fibras principales del ligamento pertodontal adyvacente. o pueden mezclarse
bucal y lingualmente con las fibras del perniosuo que cubren lus tablas
corticales extremas del proceso alveolar. Las fibras de Sarpey pasan a través
del proceso alveolar solo cuando éste ¢sta compuesto exclusivamente por

hueso compacto y no tiene canales de Havers

Aunque no son parte estricta del ligamento periodontal, hay otros grupos de
fibras colagenas en el periodonto asociados con el mantenimiento de la
integridad funcional del diente. Se los halla en la lamina propia de la encia y

forman colectivamente el ligamento gingival ax,.

Fibras de reticulina, oxitalian v ¢lastina

El fibroblasto también posee la capacidad de producir otros dos tipos de
fibras estrechamente relacionadas, éstas son las fibras elasticas y las de

oxitalan.

Las fibras elasticas generalmente tienen un trayecto recto con ramificaciones
frecuentes vistas en microscopio. La fibra de oxitalan posee caracteristicas

histologicas scmejantes.
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A nivel ultraestructural, las fibras cldasticas presentan un  aspecto

caracteristico, que consiste en una parte centrai amorfa con ia prowina
elastina, 1a cual esta rodeada de una vamma  de microfibrillas

tubulares
glucoproteicas de unos 10nm de duimetro

La formacion de las fibras eliastcas
sigue la  via convencional del fibroblasto. Las oncrofibnlias se torman
primero. de modo que estas estructuras son mas obvias en ¢l tepdo clastico

joven. A medida gue las fibras clasticas maduran. s~¢ agrega  elastina.
desplazando periféricamente a las microtibrilias, de modo que solo unas pocas

quedan inmersas en la elastina apregada.

Las fibras de oxitalan se cncuentran en el ligamento periodontal de una serie
de antmales. éstas ticnen las mismas caracieristicas ultraestructurales que la

elastina inmadura (microfilamentos sin elastina) o
VASCULARIZACION

La principal irrigacion del ligamento periodontal proviene de las arterias
dentarias. Estas arterias siguen un curso intradoseo y dan colaterales alveolares

que ascienden por el hueso como arterias interalveolares

Numerosas ramas que se originan desde estos vasos corren horizontalmente,

penetran en el hueso que bordea el alvéolo y entran en ¢l espacio del

ligamento periodontal. Es aqui cuando toman el nombre de arterias

perforantes. Se las encuentra en gran numero en los ligamentos de dientes
posteriores, mas que en los anteriores, y en nimero aun mayor en los dientes
inferiores respecto a los superiores. En dientes unirradiculares se las halta mas

frecuentemente en el tercio gingival del ligamento, seguidos por el tercio
apical.
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Este patron de distribucion ticne importancia clinica. En la cicatrizacion de
las heridas por extraccion nuevo tejido invade el alveolo a parur de estas
perforaciones v la tformacion del coagulo sanguineo gue lo ocupa ¢s mas
rapida cn sus zonas gingival v oapical. Una vez dentro del higamento. estas

arterias ocupan zonas de tejido conectivo lamadas arcas iterstciales, las

cuales sc¢ hallan entre los haces de fibras principales, y tormando arcos mas

cercanos a la superticie del hueso que a la del cemento

Hay muchas anastomosis arteriovenosas cn ¢l hgamento, v el drenaje venoso
se logra por vasos de direccron axial que drenan en un sistema de redes en la
porcion apical del ligamento  Los vasos hinfaticos tienden a seguir el drenwye

VEITOSO 3.6 1. 1%)

INERV ACION

La inervacion del ligamento periodontal proviene de los nervios maxilar
superior o dentario inferior, cuyas ramas inervan el ligamento de dos maneras:
Primero, pequeiios haces de fibras nerviosas corren desde la region apical de

E

la raiz hacia ¢l margen gingival tas estan unidas por una segunda serie de

nervios que penctran el ligamento honzontalmente a traves de los espacios
alveolares Estas ultimas fibras sc ramifican a medida que penetran  al
ligamento, una rama corre hacia apical vy la otra hacia gingival Se encuentran
fibras de pequenio y gran diametro, siendo mielinicas las grandes fibras y

mielinicas o amielinicas las pequeil

5. Se cree que las pecquenas fibras

finalizan como terminaciones nerviosas libres y que s¢ asocian con la
percepeion del dolor, mientras que las fibras de gran diametro lo hacen en
terminaciones especializadas. En los seres humanos, hay dos upos de

especializaciones terminales comple)as s o 1o,
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CAPITULO 1I

CAMBIOS CELULARES CON LA EDAD

El detrimento celular del higamento pertodontal con la cdad, tue reportado

en molares de rata o,

L.a reduccion en la densidad celular con la edad es posiblemente mostrada

por estudios ¢n donde el numero de mitosis celular  es escaso. En el

seguimiento de una gingivectomia, las células del ligamento periodontal

presentan alguna distancia en sitios de trauma, muestran una respuesta celular
proliferativa. la cual disminuye con Ia edad. 1Hlan sugerido que Jos cambios

celulares con la edad posiblemente estan asociados a un incremento de

insolubilidad de la coldgena v con una reduccion comparativa en la cantidad

de acidos mucopolisacaridos

También hay reportes que sugiceren, que estos cambios estan asociados al
sistema vascular . Realmente no hay una clara relacion causal que

establezca los cambios vinculados con la edad, ni que determine si los

cambios detectados son:
1. Cambios primarios por la edad, intrinsecos a las células y tejidos

examinados

en otros tejidos (por ejemplo, alteraciones

2. Cambios secundari

hormonales, vascularidad reducida)

3. Representativo de acumulacién, daiio no reparado de enfermedad menor

o "desgaste’ funcional . 6.y,
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CAPITULO 111

PAPEL DEL. LIGAMENTO PERIODONTAL EN LA
REGENERACION TISULAR GUIADA

POTENCIAL REGENERATIVO

Uno de los principales objectivos de la terapia periodontal es restaurar la
desinsercion de fibras, y la pérdida édsea que se presenta como resultado en la
periodontitis y en otras enfermedades del periodonto. Para lograr éstos
objetivos, ¢s necesario implantar un programa de seguimiento. el cual logre
restaurar ¢l tejido conective destruido. que permita la nucva formacion de

cemento y hueso ¢ induzca una nueva insercion de fibras.

Este programa debe integrar procedimientos restaurativos, pero siempre
tomando en cuenta el papei central de integracion que tiene el ligamento

periodontal (.

Resulta interesante observar que, durante la terapia periodontal, el cemento
no es renovado durante su funcion normal. Cuando ¢l cemento y la raiz sufren
un ataque de patogenos periodontales, los mectabolitos de ¢stos ocasionan
alteraciones patologicas importantes. Cuando éstas alteraciones son tratadas
con la fase I de la terapia periodontal (detartraje, raspado y alisado radicular),
se deja una zona quc favorece mas a la adherencia de células epiteliales que a
la de células del tejido conectivo, ocasionando una adherencia epitelial larga,
la cual va a proteger la resorciéon radicular que se presenta cuando el tejido
conectivo queda en contacto directo con ia raiz. Estos resultados aunque son
signos de un estado de salud, no permiten ni conducen a la regeneracion del

tejido conectivo » a la formacion de cemento.
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De modo que para la regeneracion del hgamento periodontal s necesario el
contacto directo entre la superficie radicular denudada v celulas del tejido
conectivo competentes para la regeneracion. Es de swma importancia, que las
celulas del ligamento periodontal puedan interactuar brologicamente en la

superficie radicular sin ser bloqueadas por el epitelio

Recientemente hay  sugerencias acerca del uso de combinaciones de
proteinas de la matriz extracelular, las cuales previenen especificamente la

migracion del epitelio durante la recuperacion de la lesion periodontal .2,

Al ligamento periodontal se le ha atribuido un papel importante, como
integrador central, determinante en los resultados de los procedimientos
regenerativos periodontales, ya que e¢n la recuperacion de las lesiones
periodontales se han comprobado éstas funciones integradoras. Tales

funciones son:

1. - Es generador de nuevas fibras

2

- Previenc la migracion apical del epitelio.
2. - Aporta células para restaurar hueso perdido y cemento.

4. - Actia como un activador v sensor biologico para regular su anchura

propia.

En un experimento referente a la lesidon-recuperacion (), basado en barreras
de membranas. en donde scparan el tejido gingival de ligamento periodontal y
del hueso, se observo una colonizaciou de células (en el sitio de tejido
lesionado) derivadas del ligamento periodontal quienes brindaron una buena

recuperacion de la lesion.
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Sin embargo ¢n otros estudios, relacionados con el origen de las células que
repoblan la zona lesionada del ligamento periodomtal, indican que los
fibroblastos del lipamento periodontal  derivan de células precursoras de
hueso pertenecientes al ligamento periodontal, v al espacio endotelial . Esto
nos sugiere que una poblacion celular mixta e¢s, la gque existe en el teyido
periodontal.

CARACTERISTICAS FENOTIPICAS REQUERIDAS

Actualmente, la regencracion tisular guiada, se lleva a cabo por medio de
barreras que separan a una poblacion ccelular de owa. pretendiendo la re
poblacion selectiva de la zona lesionada, a partir de esto es  interesante
cuestionar si (, ¢s necesario algun fenotipo especifico para esta repoblaeion
celular?. A continuacion se presenta el estudio de la extraccion de células con
fenotipos osteoblasticos de encia y ligamento periodontal, que pueden
contestar o aclarar la pregunta anterior.

Han sido reportados bastantes fenotipos diferentes en  fibroblastos

gingivales. De igual manera, células del ligamento periodontal pueden ser
aisladas con diferentes fenotipos. Sin embargo se ha sugerido que las células
de la encia no contribuyen a la formacion de tejido duro. Es tedricamente

posible que bajo un estimulo apropiado, las células mesenquimatosas

inmaduras en encia puedan diferenciarse a lo largo de la via del osteoblasto (s
8).

La diferenciacion de las c¢élulas inmaduras mesenquimatosas en

osteoblastos, siguiendo la estimulacion con factores osteoinductivos ha sido
demostrada en musculo.
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Se hizo un c¢studio para establecer si células  con  caracteristicas
asteoblasticas pueden ser wdentificadas de 1o encia humana. Sce encontro que

tanto cé¢lulas del ligamento periodontal, v cetulas de la encia trenen una alta

actividad basal de fostitasa alcahina, que hiberan osteocalam en respuesta a
cierto agente. v forman anag matos o anerahizada De este modol las celulas
pueden ser aisladas de la encia vy <f ligamento periodontal v ambas exhiben
rasgos  lenotipicos especiticos. que tomadas juntas. son caracteristicos (los

rasgos fenotipicos) de las celulas osteoblasticas (o vx

Otros grupos de células derivadas del ligamento periodontal y del tejido
conectivo  gingival. fucren aislados de las que tenian  caracteristicas
fibroblasticas. Estos estudios respaldan el concepto de que ¢l tejido gingival
puede dar crecimiento a células, las cuales pueden diferenciarse a lo largo de

la via del fibroblasto u osteoblasto

El periodonto esta compuesto de células capaces de formar una diversa

gama de tgjidos conectivos. La capacidad del periodonto de reparar o

regenerar heridas esta muy determinado por los fenotipos de los grupos de

células que participan en este proceso.

Los principales grupos de celulus que intervienen, son pgeneralmente

referidas como cementoblastos, fibroblastos, osteoblastos y sus precursores.

Sin embargo ésos términos descriptivos no toman en cuenta diferentes

subpoblaciones. las cuales pueden ser fenotipicamente y funcionalmente
distintas. '
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La escala total de fenotpos celulares que pueden ser encontrados en la encia
v el ligamento periodontal es desconocido. D¢ igual manera. no se¢ sabe si
ésas celulas comparten precursores comunes

Las cé¢lulas del ligamento periodontal pueden ser assladas de disuntos

fenotipos. Hay reportes que han descrito que las células del ligamento
periodontal fucron capaces de formar una matriz mineralizada in vitro,

sustentando el concepto que al menos algunas  células del higamento

periodontal tienen un fenotipo osteoblastico as. Sin embargo una gran
cantidad de fenotipos diferentes ha sido reportada en fibroblastos gingivales.
Las células extraidas de éste tojido no han sido completamente examinadas

por rasgos caracteristicos del tenotipo osteoblasuco.

También ha sido postulado, que ta granulacién del tejido surgido del tejido
conectivo gingival no contribuye a la formacion; que PDGF-B estimula
grandes cantidades de granulacion ostecide de tejido en formacion,
administrado en combinacion con una barrera de membrana. La interpretacion
que se le da a éste resultado es que la barrera de membrana limita la cantidad
de ostcoide formado en respucsta a los factores desarrollados por bloquear la

participacion de células de tejido conectivo gingival o oo,
Una conclusion que puede hacerse de estos estudios es que las células de la

encia pueden, bajo circunstancias apropiadas, participar en la formacion de
osteoide.
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En un cultivo de tejido in vitro, 1os tenoupos osteoblasticos v tibroblasticos
difieren en la actividad de tosfatasa alealina, o liberacion de osteocalein v la
minerahzacion. l.os osteoblastos producen altos niveles de foslatasa alealing

v osteocalemn. Bajo ¢xte criterio. los osteoblastos son claramente distinguidos

de los tibroblastos, los cuales gencralmente carccen de estas caractensticas
Usando es0s raspos {enotipicos, se hizo un experimento para examinar el

fenotipo de scleccion de las poblaciones celulares  de tepido conectivo giagival

y compararlos con poblaciones cetulares del lipamento periodontal v cemento.

Se encontro que las células extratdas de cada uno de csos epdos tuenen ahlia

actividad de fosfatasa alealina. v que forman una matriz mineralizada o <

Con ¢stos resultados se concluyo que lus celulas pucden ser aisladas Jde la

encia, ¢l higamento penodontal » del comento, y exhiben rasgos fenotipicos,

los cuales. tomados juntos son caractensticos de las celulas osteoblasticas.

Los principios de la regeneracion tisular guiada (RTG) exige la exclusion de
tejido conectivo gingival v epitelial de ia herida periodontal, condiciones que
permiten la repoblacion preferencial del sitio con células del ligamento
periodontal o de hueso alveolar.

Estos principios habian sido obtenidos previamente mediante el uso de

barreras fisicas, de las cuales ta clasica ecra el

politetrafluoroetileno
expandido. Avances recientes de

la regulacion celular por factores de

crecimiento presentan nuevas opciones, que ofreccen nuevos métodos de

tratamiento para la regencracion del soporte periodontal perdido.
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El factor beta transtormado de crecimiento (TGF-beta;. v ¢l factor de

crecimiento derivado de plaqueta (PDEFG) son péptidos caracterizados que son
conocidos para funcionar en fa proliferacion de celulas mesenquimatosas.

Las primeras investigaciones i vitro de ambas proburon clarumente su
mitogenictdad  para numerosas clulas de onigen mesenguiumatoso  y  su
estimulacidn en la sintesi

s de proteinas de la matriz.

La capacidad de esos  factores  para actuar  en sinergismo  ha  sido
comprobada, mostrando que la proliferacion de celulas moescenquimatosas
ocurre cuando estdan expuestas a ambos factores

El papel sugendo de TGEF-beta v PDYG como mediadores en la curacion de
lesiones ha sido sujeto a evaluaciones en vivo que demostraron reiteradamente
la capacidad de ambos factores para incrementar solos o en combinacion la
densidad de tejido conectivo de la matriz, la sintesis de proteinas de la matriz

y la migracion de macrofagos y fibroblastos en la cicatrizacion de ia lesion,

La evidencia de los cefectos en los tejidos periodontales de TGF-beta

v
PDFG. in vitro » en vivo, es hinmtada

Las primeras pruebas de fibroblastos gingivales con TGP -beta demostraron
una cstimulacion minima de la proliferacion.

De ésta manera s¢ observo que PDFG aumentaba la proliferacion en cultivos

establecidos de tejidos gingivales y del ligamento periodontal.

Confinmaron las investigaciones previas y encontraron que TGF-beta no
tenia efecto sobre la proliferacion de tibroblastos gingivales.
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En otros estudios s¢ observdo v que el efecto de PDIFG y TGF-beta sobre
células del ligamento periodontal ¥ encontraron que PDFG, y ¢n menor grado

TGF-beta estimulaban la prolhiferacion de celulas
Sugtrieron que TGEF-beta modulaba la respuesta de PDFG, ya que de la

combinacion de factores resultaba un nivel de proliferacion mayor que el

observado cn el uso de cada factor por separado. o
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CAPITULO IV
COMPARACION DE LAS CARATERISTICAS DE FIBROBLASTOS

GINGIVALES HUMANOS Y CELULAS DEIL. LIGAMLE
PERIODONTAL

TO

El ligamento periodontal es un tejido conectivo no mincralizado que esta

presente entre dos tejidos mimeralizados, cemento v hmeso alveolar o le

confiere  la capacidad que tiene de unir al diente con ¢l hueso alveolar.

erupcidn dental, soporte del diente, v propiocepceion

Técnicas recientes sobre la regencracion tisalar guiada. s¢ ha entocado en la
regencracion del ligamento periodontal, a partir de células del musmo, que
sugieren un papel importante e¢n la recuperacion de la lesion. Mostrando
nuevas uniones sobre la regencracion del periodonto  L.as aplicaciones de
factores de crecimiento, ¥ factores quimiotacticos de las células del hgamento

periodontal se han sugerido para la regeneracion, en la terapia periodontal o<,

La regencracion de tejido periodontal  en donde hay peérdida de tejido por
enfermedad crénica, puede tener algunos cambios  exitosos  mediante
procedimientos  de regeneracion  tisular  guwiada  aplicando  factores  de
crecimiento. En suma, los factores de crecimiento han sido reportados como

potentes agentes quimiotacticos de los fibroblastos.

La aplicacion de factores de crecimiento para la regeneracion, es una de las

mejores y mas novedosas técnicas ¢n cuanto a regeneracion tisular guiada o
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Se han estudiado que las células del ligamento periodontal tenen atinidad
osteoblastica como caracteristicas  Fstas mostraron altos niveles de tosfatasa
alcalina activada, produciendo protemas no colapgenas que son abundantes on
tejidos conectivos minerahizados o,

La proliferacion y mgracion de las células del ligamento periodontal y
sintesis de los componentes de la matriz son esenciales para iniciar la
reparacion del ligamento periodontal en las tuses wempranas de regencracion
periodontal.

Recientes estudios han evaluado los diversos efectos de los factores de
crecimicnto de polipeptidos. asi como de los tactores de crecimiento derivados
de las plaquetas (PDGE). transtormando tactor de crecimiento beta, (TGF-
beta). fuctor de crecimiento eprdermal (EGEF) y la insulina como factor de
creciniento  ([GEF-1) Estas

moléculas  intervienen en  varios eventos

biologicos, incluyendo el proceso de lesion-recuperacion.

Asi, tenemos que PDGF es capaz de promover la proliferacion y quimiotaxis
de las celulas del ligamento periodontal por st mismo o en combinaciéon por
otros factores, algunos estudios in vivo también revelan que la aplicacion
topica de PDGF » IGF-1 aceleran la insercion de tejido conectivo pernnodontal

y formacién de nuevo cemento, éstos estudios se han llevado a cabo en perros
Y Monos 1,
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CONCLUSIONES

En base a la informacion expuesta. s¢ concluye que el ligamento periodontal

es un tejido conectivo que  mantiene su estructura a velocidad relativamente

rapida, por la tormacion v pérdida de componentes celulares v extracelulares

Las células de ¢l ligamento periodontal.  son continuamente renovadas, son
heterogeneas  y»  conticnen  en forma relativa poblacion progenitora
indiferenciada, que  se divide  para producir cclulas funcionates ben
diferenciadas, las no diterenciadas se conocen como ¢

madre , la cuales
son inducidas por varias condiciones a expresar un fenoupo diferente al de la

poblacion original Actualmente fos estudios se han enfocado a la posibilidad

de que celulas, como fibroblastos del ligamento periodontal | cementoblastos y
osteocitos, se¢ deriven de un precursor comun durante la regeneracion
periodontal.

Se ha constatado que las células pueden ser aisladas de la encia, el lipamento
periodontal, v cemento. v exluben raspos tenotipicos, los cuales. tomados
Jjuntos son caracteristicos de las eclulas osteoblasticas.

Los principios de la regeneracion tisular guiada exige la exclusion de tejido
conectivo gingival y c¢pitelial de 1a herida periodontal, condiciones que
permiten la repoblacidn preferencial del sitio de la herida con células det

ligamento periodontal o de hueso.

En la actualidad los marcadores para varias técnicas in vivo ¢ in vitro
permite la identificacion sclectiva, y ¢l incremento de la poblacion celular
progenitora apropiada parece ofrecer excelentes oporturudades para la
regeneracion tisular guiada.

s OPERE
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