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N D ¡,; V A INS.h:RClül·• 

Los·tejidos de soporte del diente, conocidoo como periodonto ldel e;rie-­

go peri, que significa alrrededor ;¡ odontos dit::nte), e::¡t{in cümpuestos por 

la.s encías, lie,amento periouontal, ct·mento y huer;o ue suporte y al veolur. 

La periodonti tis es una enfermedad infla.m2.tori<:i del periodonto caractc-­

rizada. por la presencia de bolsas periodontales y una resorción activn de -­

hueso con inflamaci6n aguda .. l 1 

El objetivo más importante de la terapia periodontal, c:s la detenci6n--­

de la. enfermedad periodonta.l, sin embargo el objetivo final er; el de reoti tl!_ 

ir todon los tejidos del aparato de sost€n del diente que nan sido dañados o 

destruidos durante los proceoos patol6¡;icos a los cuales ha eotado expuesto. 

La reparación en el organismo consiste en l& susti tuci6n de c~lulas mue!'.. 

tas o lesionadas por células sanas, estas nuevas células pueden provenir del 

parenquima o del estroma del tejido conectivo del sitio lesionado. La repa­

ración parenquimatosa puede reconstruir casi completamente el defecto y no -

dejar residuos de la lesi6n, pero esto no siempre pueue ocurrir, solo en ciE 

cunstancias limi tada.s. 

La repa.raci6n de la.s lesiunes tisulares ocurre en fonna de cicatrizaci6n 

de tejido conectivo por las limitaciones de la reparaci6n parenquimatosa, -­

esta. repa.raci6n la. de tejido conectivo puede llenar defectos y restablecer -

má.s o menos la continuidad morfológica pero pueden subsistir célula.s especig_ 

lizadas funcionaleR por tejido conectivo que carecen de funci6n. l!;sta cica­

triza.ci6n a.gota. la reserva funcional de un tejido o w1 6rgano. 

Las c~lula.s del cuerpo se nan clasificado en tres grande grupos según 

su ca.pa.cida.d de regenera.ci6n y son: 



1.- cálul<:!.n lábile.·. 

2.- células estables 

).- c~lulas permanenten .. 
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Las células lábiles proliferan toda ln víaa del nujet.o, las célulafl esta 

bles conservan esa. capacidad. a.unriue en estado normal ne se dupliquen y les -

células per:nnnentes no ne _pueden r~produc.ir tlespu~u del nacimiento. 1-oi~ lo­

tanto la reparaci6n o reconstituci6n pt:rfccto de unéi leni6n puede ocurrir -­

unicamente en los tejidofl que conrüsten en células lfí.bile::.> o p8.renq_uimatosas 

estables. 

Cuando hay destrucción de c~lulas pennar1entes, la rBparación puede ocu-­

rrir por proliferaci6n de c~lulas más nencilla8 y menc;u Uil't~.L't::l1~iada:::; <lcl t_g_ 

jido conectivo. Es importante señolar que awH1ue las c.$lulas lábiles y est.§o 

bles pueden reproducirse y recons ti tui rse la masa cél ula.r del organismo o e§_ 

true-tura dañada, no siempre se reproduce de maneI:a exa e ta la arquitectura o­

riginal. 

Las células lábiles son células que se multiplican Llurante tocia la vida­

y sustituyen a las que se destruyeron, las superficies epiteliales Llel cuer­

po estan formadas por células la.Diles y estas incluyen la mucosa escamosa. -­

estratiíºicaáa cie _pi.i:::l, cavid.:i::! b'.lcal,vAt_::inri. y cuello uterina, epitelio cilÍ!!. 

drico de los apa.ratos digestivo y r:f=spirá.torio, mucosa de revestimiento de-­

todos los conductos excretores de las glándulBs corporales corno son las sal;&_ 

vales, pancreáticas y vías biliares, epitelio cilíndrico de aparato gastro -

intestinal, útero, trompas de falopio, c~lulas espl6nicas, linfoid.~s -.f hema­

topoytHi cas. 

~n todas las estructuras antes menciona.das las células superficiales se­

descarnan durante toda la vida y la integrida~ del epitelio se mantiene por -

la renovaci6n constante de los elementos perdidos, por migraci6n Y prolifer& 
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ci6n de células de reserva, al desapa.recer las células epitelialec por una--

le::üón .:>cu:::-:re J H reconntrucciGn compJ.el.éi. ~.J.. r.:,;:1roduci rr.o c61u1Bs conoervnda:::; 

en los boi:de~;, ni el defecto es pequeho, ln. actividad Ut:: rei;enerrH:i~r: te lnf: 

c~lulas epi teliall~S l:;B inmecüa te. y mu:¡ r'1pida. 

La leoión de célula:.:; estfibles deprime: lus prut;ramas t:_:enéticü3 que dismin. 

uyen los fenómenos mitóticos s-n la célula Jnüctivn o latente.. ..:;;x.iBlun uos 

grupos de c~lulan que tienen la .f.:icul tau de recorH; t.i tuci0n funciona.1 y !>on -

las c~lulas paren<)_uimato3as de todos lu~-; órca.no~; ¿,lanlltÜare~.:. dt.' }.¿: econom!;1 

y los deriva.dos Ue.senqu1matosoo üe l.::!. ínJole de fiUr_·(J...:..Lt .. ;...;.:..,::~, uf;teoblasl;os 

y condroblastos.. Para que se realice un& re.st.i. tul;i.5n completa. o perfecta -­

debe de conservar:;:c la Eirmazón subyacent.e o estroma de :.;ost~n ÚB c~lulag --­

parenquimatosas, cuando este .sost6n o sopul.'te fnl tri las células pueuE~n j.ll.·ul:h_ 

ferar al a.zar y produt..ü1· u...r.a masri dcsorr;Rniznda que no guarda rela.cioñ con-­

la. disposi ci6n ordena.da. original y Ge p1:-oduce como al terna ti \;ta la cicatriza­

ci6n , 

Las c61ulas del tejido conectivo de la Índole de los fib:rolastos o sus -

progenitores mesenquima.tosos más primitivos no solo son muy resistentes a. -­

las lesiones, sino también son células totipotencio.lts 'i.Ue conservan la. capg_ 

cidad de proliferar 'toda la vida, la cicatrización de tejido conectivo resu;b_ 

ta de la proliferaci6n de fi broblá.stos con dep6si to posterior de coláJena iE. 

tercclula-r, en la mayor parte de lesiones se destruyen células del estroma -

al igual que parenquimatosas, la proliferación .fibro1á.st.ii_:d. j l~ ci('Atriza.c~ 

6n son consecuencias lle casi todos los fen6menos de reparaci6n. .ii;l fibrobl-ª' 

sto totipotencial también puede difeurnncia.rse en cualquier otra célula de 

sostén y con transf'onnación mcta-pl~sica puede convertirse en osteobl:actu ··0 

condroblásto y elaborar hueso y cartilago. 

Las células pennanentes son células muy especializa.das que no pueden ex-



perimenta.r división mitótica en la vida puntn&.t.al, 13 le-si6n de enton teji-­

dos da como consecuencia la pérdida inevitable de lz.i funci6n ú8pecicüi.,;::-H.iB -

como sucede con las células nervios&.s 

La cicatríz. o curación empic.::.;0 en etr:p3 muy tcH:prL!nLl ae lr~ inflamación 

cuando los ma c1·ófae=-·os empiuzan a digerir lo!> mi crourcd.ni 5m0u invuBore8 que 

nan sobrevivido a el ataque de loLl neutrÓfilúD, FJ. lar; 2,-+ nrs. de!.>pu6~ de .La.­

lesión empiezai1 a p1:oliferar loB fibroblá[; coi..:; y célulti!..l enuote1laleD v;;.J..Gcul~ 

res para. fonnar un tipo espt.:cializado U.e tejiclo do granulaci<Sn que es el sig_ 

no característico cie la. inflama.ci6n eu p..r::..Jcf.:Gü uc curación, r;e le llama tej!_ 

do de g anulación por el aspecto granulosc. blando y rosado ctue tiene en las­

superfi cies de la.s heridas, pGro histológicamente luti Ja.t.0¿; cu::-~clerJ::::ticos 

son: proliferaci6n de fibroblastoo y de v~a.sos de neofonnación • 

.El tejido granulomatoso de reciente fonnación y los fibroblastos se hi:-~ 

pertrofian y ee activa la síntesis de mucopolisacáridos \glucosaminoglican-­

os) y f'ibras dt: colcÍ¡;cno, si eue aumentando la. colágena ;¡ disminuyen los fib­

roblastos y vasos neofonna.dos. J.!11 resul tacto final es una cicatr!z formada-­

por fi broblastos fusifonnes de aspecto inactivo y colá.¡;ena densa, fragmentos 

de tejido elástico, matríz extracelular y pocos vasos. 

La calidaa. y la ~uficicnc!8. di? l ~ reparaci6n de cualquier tejido es re­

gido por la regeneraci6n de las c~lulac afecta1l;,1s, la. extenBi6n de la lesión 

y la actividad prolifera ti va del estroma. del tejido conectivo ctUe llena. los 

defectos restantes al cesar la reparación, 

Existen dos tipos de cica.triza.ción de heridas y son: a) cloa.tríz de ---­

primera intención -t>) ci catríz de segunda intención Un ejemplo de la -

primera es cuando en una incisión quirurgi ca los tejidos se a.posicionan par­

la sutura ctuirlrgica. y la, cicatríz ocurJ:e .con-pérdida mínima de tejido y sin 

contaminación bacteriana. importantco. 
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La incisión' causa la muerte de lU1 Ut..!Ltr:11ir~.:J.ciu :n.un~:-rc> u~ (..~l-..;.la:J cpitt.~1i_ 

ales hl i¿;ual que de tejido conectivo , el esp<jcio e~; ocupado inmediatamente 

por ..::San~re coa;~ulc1d'-.i , la cie.stütlrat<.--J..ción d\~ ente coa.buJ.o fo1mv. la cv::tra que. 

cubre la nerida. y reBti'.i.blece la uontinuidad epi tt!li<!l en ~21j hvru::o, poste---

rionnente St! forrna la capa deltalia epit .. üic,_l, u(:: ... scip.-,,recon neut.~Ófil:J~> l --

a.parecen rnonuci tos que limpian la. ~ona, st: ili¡;1...:rtr01'ilU1 fi brublas tos t;:mpieza 

su duplicación y f"onnaciSn de yenw~> ca11ild.rcc, :1:.1y fil)rr1~; ne culát;ena • 

Las yemas capilares se unen .fonnnndo conductos continuos, las fibras de 

colágena son m>{s abundantes y empiezan a .ir de un lado a otro de la incisi6n 

.fonnandose los 11puentes J~ibrobl~sticos 11 despu1's de dos semanas el fen6-

meno en de prolifcraci6n 

La cicatriz por segunda intenci6n o secundaria es cuando hay pl!rdida -

m.ís extensa de cl!lulas y tejidos co:no son abscesos , ulceraciones y heridas 

que producen grandes defectos , por lo tan to la reparaci6n es m.ís complicada. 

La cicatriz secundaria <l.ifi ·ore de ln. primaric. en : la respuesta infla--

materia es m.ís extensa , hay m.ís rentos necxótico:;; y exudado , el tejido de 

granulaci6n ser.í mayor, hay muyor contracci6n de la herida, la reparaci6n 

es m.ís lenta y puede haber aberraciones en la cicatrizaci6n presentandose 

la granulación exuberante por el exceso de tejido de grsnulaci6n , y da la 

fo:rmaci6n de queloides _(9.) 



:;!.- R ¡;; V l S I O N ll I ll L I O GR A f' I C lL. 
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a)a.li.samiento radicu.lar y cureteadn de teji.doa blandof; peri1~di.cn~ • 

b) alisemiento rarlicular combinado con colt;.:!jo de Widma.n modj ficado r,in ci­

rugía ósea pero con implante de m~auln roj&. y huer;o enponjoso .:i.ut6'geno con­

gela® previamente • 

e) alisa.miento radicula.r combinado r.on colgo.jo de WJ.d.man modificado ~in ' 

cirug.{a ~sea • 

d) al.ion.miento radicular combinad0 con r.oleajo de Widman 8in cirugía 6ser:t 

pero con implante> rl.e un custituto 6seo , LUmo el .f'osf'ri.+,o tricllcico beta 

Los resu.ltn.dos en lan mediciones h.istrom~trice.A de Jat-J biopsias, d:\Ó como 

consecuencia un epitelio de uni6n lurgo y en las su1Je1:i'ir.ic:-:; i~r!rli <'ulnres no -­

existia.n eignos de nueva innerci6n de tejido conectivo • 

Las células apicales del epitelio de uni6n estuvieron ubicadas en el ni­

·Vel prequirt'írgico o cerca de los dientes tratados • La. fo=aci6n de epitelio 

largo se present6 tan+,o en bols'1e supraóseas corno infra6seas durante 11 cura­

ci6n de la herida parodontal , las células epi telial"!s proliferc.nteG alcanzan 

el nivel prequirurgico del epitelio de la bolsa , esta proliferaci6n impide al 

tejido conectivo gingival establecer contacto estrecho con la superficie radi­

cular . Para la oUt.enuión de U.1'12 n,l,,.va. inserci6n es requisito importante el "'.., 

contacto temprano del tejido gingi val y la raíz , por lo tanto se tendril'. or-­

ganizaci6n del cemento radicular, ligamento periodontaJ. y hueso alveolar 

La nueva inserción no se llevo a cabo nadamé'.s con la eliminaci6n del epi-­

telio de la herida en curaci6n se hicieron estudios sobre el potcncie.i. rle repJ!: 

ración de los tejidos periodontal es impidiendo la migraci6n del epitelio gin-­

gival • 

Cuando el tejido de granulación d"!rivado del tejido óseo conectivo gingi-­

val se pone en contacto con la superf'icie radicular se inicia un proceso de --
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2. 1 ¡.¡ ¡,; C A N 1 ::i l'i O ::i 

Nel chl::!r en 197 ó postuló que ·¡ DB cél lLl2-G q_ut·• pueblan 1::.. ~upe ~fi t:J o !:nd.i.r:u-

lu.r después de lz. cirugía sen lns que det.ennina.'!1 l<:! na-i;ure1eza o cnlidad de-­

la inserci6n q_ue se foimará. ( 
3 ) 

Despué~ de una ir.sic.ión H binel lnterno y la remooi,)n de tejido de e:ranu 

lacl6n, la superficie de ln ra..{z '.J:UTeteada pnede i:;.er r·epoblaiir~ por cuatro ti-

pos de célula" difercmte::i : 

A.) Célula.e ~"'}Ji te] i.al es 

E) Célulac de Tejí.do Conectivo 

G) Células vse:.i.s 

D) C5lulae de Ligamento l'eri.odontal 

[:;i lae células del epitelio hur,aJ prolifer::m a Jo lar¡;o de la superficie 

radicular hacia. el nivel preq_uirure;ico del epitelio de la bolsa se produce --

una adherenciA F!pite1'ial o epitel,io de uni6n l?.rgo, Ja unión ent'.!'e este epit2 

Jio se mantiene por la uni6n de la lámina basal interna y hemidefimosoma.s. 

Cuando las células de teji.do conectivo eingiva1 puehla.n la. superficie 

radicula'.!' se establece algún tipo ne adhe>:ión o j nserc.ión de tejido conectivo 

Bi lal:I o~lul:::.s 6~e-B~ migi:-an y se ponen en contacto con Ja ra!z curcteada-

se puede producir reabsorción r::irlicular superficial y anquilosis. 

Las condiciones ideales pi?-ra la curaci6'n poárikn generarse a partir de si_ 

tuaciones en q_ue las c6lulas del ligamento periodontal proliferen en ciirecci-

ón coronaria :;:-ir1..r8 Cl..lbri r la superii cie rad.i culc..r enfeun::!., estns ~~lulas tienen 

la capacidad de fonnar cemento y fibra" del ligamento periodontnl. 
( 6 ) 

Caton y Kowalsk:i; en 1976 y en 19él0 hicieron estudios en monos para experi-

mentar la cica,trizaci6n de estructuras perioriontales. 

Los sitios que · ib~u1 a ser exéuninndos· fueron sOir.etidos a 



nuevn. inse:::-ción 

u"!Jicaciór.. prequ..ir'..~rgicn. del epitelio de 1a bolG:.t y t;sta eubit.1 ,1:."t..:.L do epitt.,lio 

protege eficazmente la raíz contra e.l t~Jl.d.0 cte gr<~ul;ic1ón Ot"ü n·Jl'IBO a..lveo-

lar y tejido conectivo eingival 

Nelcher en 1976 (3) 
en un estudio que realizó ~s~~ura qutt la.o c61 utns 

del ligcmento periodontal pueden poscPr la ca¡uic-id.:?_d de pi ... .'ducir 1.:eruHnto nuo--

5 . " 
VO • Nyman y col • ( ) en 1'982 hicieron modelo:.; expel'imentrLles para oota--

diar la ca.pacida.e! de regeneraci6n de las cél ul an del J igamento periodontn1 -

impidiendo la migracit~n del epil telio dentogint;i. val hacia api cn..l ev.t tn.ndo que~ 

el tejido conectivo gingivaJ. hiciera contacto con la super1·ici.e rudiculnr , 

se colocó .filtros de Millipore para cubrir 12 fencotración del hueso alveo--

lar , Antes SP aliza.ron las superficien r2.dlcularen para elit'linar el cemento 

totalmente ., los resultados indicaron que se obtuvo nueva inserciSn se habla 

producido cemento , inserción de fibras del ligamento y hueso Alveolar do sos-

r6n • 

li:sto indica que las .fibras del ligamento periodontal y sua clilulaa ti<men 

un potencial considerable para producir regeneración , pero ent;3 t";ti.po.cirla<i ClO-

lo se presenta si las células del tP.jido conectivo gingival no ocupan el ároa .. 

de la herida • 

La regeneración que produjo el ligrunento periodont<:Ll. ~" considora como 

it.na reinserci6n y no como nueve insercic'in , pol''!Ue He ler:J privo a lao nupor-



ficies radicu1.ares drü ligamento periodontal. del cemento radicular. pero­

no fueron expuestas ni~ª la placa ni a bols:is perioctontales . 

.E.'n 1982 Nyma!'! y col. decidieron hacer un m0ci.elo expe:·imenta_l para estu­

diar los resultados que obtenian de las .... UP•~r.fici.es radir:ula·res en las cua­

les sus fibras de inserción habian estado unidas en nuperficies enfennns y 

a las que se les realiz6 eliminación de tejicto de granuJ :ici6n tartr~ctom!a 

y ali samiento radicular y ne ndapt6 un filtro de ¡.¡ill.ipore pnra evitar q_ue-

el tejido con<>ctivo 15ingival tocara la raíz durante la curaci6n. Al ter-

minar el eBtudi0 se obeervó cemento nuevo con fibrau de colágeno inserta-­

das en la uupei•.ficic re~dicul ar deDde nivel apical. hasta defectos 6seos. 

Por lo tanto con este ~estudio se puede dec1r que se establece una ins~ 

rci6n que incluye cemento nuevo ligamento pe~iodontal aobre una superficie­

radicular antes enferma. 

Stahl y col. l 10
) dan tres mecanismos de a~be:rencia en tejido conecti­

vo y raíz y estos son: 

1.- cicatrizaci6n por cicatríz 

2.- reparaci6n por adhesi6n de colágeno 

3.- reparaci6n de cemento y readherencia 

La curaci6n por cicatriz ocurre cuando en un colgajo retraido o de inje~ 

to sano quedan hacia lon extremos residuos de fi bra.s de Sharpey , o rema.nen 

tes de otros tejidos unidos al diente. La adaptaci6n de colágena indjca -­

que no ha tenido lugar nueva formac.i6n de cemento despu6s de la resti tuci6n 

quirúrgica d~ tejido sua,1e he.cía. la superficie radicular las fibras del te-

ji do conjuntivo empiezan a alinearse p:lralelas a la ra{z en un momento con­

un~ aproximación muy cercana. 
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La o.dhesión dr: colágena hu sido rlemostrada por harria, ftoso y Cohen --­

y Linghor.ny y \.· ''..;onnell. La reparaci 6n de cernen to y J 3 rcadhBr~J::1cin puode­

tener lu{;a.r cuando el r:ementn o cemento y den tina ron r~abnorbi1lon y remov;L 

dos. Las fibras de nuevo tejido conjuntivo pueden eni;onces emp,..zar a ir.se:,: 

ta:ree e.dentro y fijarse a la raíz por la vfa ac deposici6n de nuevo cemento 

erando una nueva. adherencia . 

8tahl propuso que la. terapia periodontal deb<> intentar 1'.'0nservat· el ce­

mento acelular expuesto y su capa. de colágeno para pTecedir la readherencia 

ya que el cemento a a.celular es el más .frecuentenentP. expuesto con la en.fe!'. 

medad periodontal y el más frt:-cuentemenb:: rr.mov:i(iO <.hura.nte el tratamiento,­

un dilema es creado cuando el tratamiento clínico ideal se es.fuerza para -

lograr niveles máximos de adherencia no obstante requiere que todo el cernen. 

to acelular enfermo sea removido para que la curación se lleve a cabo. 

'fEORIA Dhl LA COHSERVACION DE 1"1.BRAS • 

De acuerdo a Levine y St 0 hl la conservación de fibras ttejido conjunti­

vo) y la exposición quirúrgica de la superficie radicular puede dirigirse -

<o.l proné'<:ti<:"o c1., una adherencia postquirúrgica por la vía de la curación 

por cicatr!z. cuando las fibras gingivaJ.es supra.crestales son retenida.a 

sobre la raíz con la col6gena .fresca del colgajo de curación. 

Este fenómeno tambi~n implica la deposición del eHtablecimiento de una­

matríz de tejido conj1mtivo. 

Wa.sse:rman notó una ocurrencia similar en l? reparación do tendon. 

Gol.dman estudió en el microscopio de luz las .fibras transeptaJ.eo en la 

en.fermedad periodontal y sugirió que una "cnnstrucción de puentes" de f.i.--­

bras transeptal. es ocurre una vez que el periodonto marginal ha sido destru­

irlo o un diente es extra.ido. 
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Un reporte de Lei.rine y ~taha1 sobre la. naturaleza histolÓt;ica de la --­

reparación por concervaci~n de fibras, demostrc', que los haces de colá.~eno -

de un colgajo de tejido bl andn sepa.rn.do pr~vlament.e fue continuo con laq -­

f'i bras de coláeeno retenidas oob:re la !JUper.fic.if' ra<iicnlA.r. Melcher enr:-:on.., 

tró que el pe1--iostio en u:i b~jirio i;.ue p3rPc~ Yecuperar ~,l estructura y com­

petencia funcional cerca cte diez a doce dÍP.s despu~n de la l~si.6n. 

Braba.k.ov y col. establ eci el:'On qu~ 12 m1.perfi cie del hueso cor ti cal su-­

.fre desmineralización y posible resorción enzimática, con expos1 ción de .fi­

b=s de colágena y hueso. En la repa.r1dt':n la nueva r.olá¡;cna se .fonna en­

tre la colágena del colgajo y la cnl.il'.gena del h''e"o y ocurr" anastomosi.,. 

l!."'l. área de an&stomosis surre mi.neralizac.i.Ón y en la parte de arriba de­

este se .fo:nna nuevo osteoide, el cual oe mineraliza. hste proceso es repe­

tido mucho tiempo J. 

Bn este trabajo se naril: una reviBión de los procesos uttilizados en -­

la actualidad para promover la fonnación de una nueva adherencia, discutir 

aspectos del potencial de reparación de cada uno de los componentes del pe-

riod.onto después del i.rai;amient.o la cioc.i.t1.'iza.ciCn dn::;¡:r:i6:J de 1::. cir>.!g!a p2.,.;: 

odontal, el efecto del ácido cítrico para mejorar una nueva adherencia, el­

uso de membranas biodegradables, i'il tros de Millipore y membranas de coll-­

gena. 
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2. 2 A C 1 D U (.J1Ifi1Cü 8 u u s o EN L A 

FORNACION L A 

Allrl1'RENGIA 

En la. busqueda const~te por .la. reparación de 1 oo tejidos. de Fost6n 

del diente , SP experimentó el uso del ácido c.ft..,·ico po.ra obtener un2 -

nueva adherencia . 

Young~r y Stewurt f'ueron los pri ~nero:--1 qne tlencri bi cro"'1 ~l uno oel -

ácido cítrico y pensaron que con su uso se estimul2b;.i 1 a t::i'.:!.pacidad -­

inducti vc. de la rníz sobre hueso y i.eji.doa blandos por .lr. ctesminere.li::.a-

ci6n de la rníz~ enfP!ma 

.!fo 197 3 Regi ster ( 7 >rno primem ácid0 hd.droclorh!drico con perros 

changos y gatos , para desminerali'!.ar 1?~ superficie de la dentin2. , des-

pués de remover el cemento y demo,,t.r0 la acelf!J'.'3.cí6n rle la nueva adheren-

cia en el !re~ desmineralizada por dPponición de nuevo cemento con inser-

ci6n de fibras del tejido conectico • 

Register y Bundick en 1975 demostraron que el ~cido cít.,-i<oo " un -

pH, de 1.0 aplicado por 2 o 3 minutos ciaba un rango 6ptimo de de'1minera­

lizaci6n que inducía a la nueva adherencia por reparad.6n de cemento 

y resorci6n de fibras sin presentar alteraciones pul pares por el uso de 

este • Demostraron tambi~n que el cemento desmineralizado t::.ca capuz. de 

inducir una nueva adherencia , elleos encontraron que ocurre resorción 

antes de la cementog~nesis , por lo tanto la desmineralizaci6n puede ·-··. , .. 

'.·.".! disminuir la fase de resorci6n y acelerar la cementog~nesis y la nue-

va adherencia . 

Ellos concluyeron que el cemento de dientes humanos asociados con 

las bolsas cr6ni :::as de la enfermedad periodontal puede ser desmineraliz~ 

do para efectuar la aceleraci6n de la renliherencia con cementog~nesis, 

entonces la remoci6n de cálculos simples , desmineralizaci6n de raices Y 



curetaje epitelial puede reparar la bolsn. 

Regi ster en un estudio realizado en numa.rlos fue capaz de loe-rr!.r un pro­

medio de 7mm. de nueva adherencia sobre una superficie silt1ple y de.fectos --

.i.nterproximales los que originalmente tenian bolsa:s que med.i.an cie 5 :.! 10--­

mm., despu~s de la remoción completa de r.ementn y la det:imineralización rle-­

dentina con ácido éitric:o con ph. 1.0 aplico.do por minutos, 

La desminerali~n.ci6n rle lE-1 Gientinc. provee un:;. 11ui:.~vú adher:enci:i. por --­

vía "fenómeno ac:-elu12.r con ayndr~ mecónica 11 y Cü:1.Bider.a1-on la inducción ctr~ -

cementog~nesis ~·or cofactor de desrnineral i.zaci6n rm los proceAo.so ctP. Ja nue­

va adheren~ia. Le Temoci6n tutaJ de cemento con expos.i. ci6n dentin? .. puede -

eer un requisito adicional para la adhP.renci1'-. ~ 8 

Morris y Thornpson establece que entr9 los factores relacionados con la­

deposi ci6n de cemento sobre dentina dete:rminaron que el nuevo cemento apar~ 

ce a los 40 días del postoperatorio y aparece m~~ rapidamente sobre dentina 

que no fué al te:rada por reBorción, Stahl y 1''roum admiten que se necesita mg_ 

yor tiempo para que se lleve a cabo la cementglfoesis. 

E~'EC'1'0ti bEL ACI:íJO Cl'1'RICO SOBRE SllPERE'lCIES RAllICULARES. 

El. ácido cítrico se ha demostrado que es capaz in vitro de disolver el­

fos.fato de calcio del hueso y disolver el esmalte y la dentina, disolviendo 

la porción mineral del diente, al microscópio electrónico Lee y col. obser­

varon un aumento en el trunaño de las abertur~s de los t~bulos dentinarios -

en un 50)6 de ácido cítrico "'n una ?.plicación por 5 minutos. 

Se dan tres teorías para la di solución de cristales de hidroxia.pa.ti ta en 

vivo y son dadas por Neuman: 

1) La habilidad de los iones de hidrógeno para desmineralizar la estructura 

cristalina. 
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2) La habilidad de un agente r¡uelatante paru remover ,...1 c:olcio <leI r.rir;tul-­

de hid-r.otlapati t.a. 

3) La habíJidad de c:i ertos iones para pa:.-t.ici·pn.r i::on lns c::inibiof~ o pünnuta -­

tle superficie con lo~ cri..PtaJr-·s de h.idroxinp2.tite .. 

El ~cido c!tt.".i.co es capaz de actU3l' oohre .la hl.droxiapatitn por loe tr.eR 

métodos. Li bera.~1.iones de nidróceno como un l.cido dehi 1., acd;u::1 (''Of'\O un acen~ 

te quelante del cal eta, y l us ione~ de ei 1.ré:tt.o pueden t:eBmp1azal." io!lef:i ct1~ -­

.fosfato en la estru.ctura de 13. hidroxiapati tiG por un c~ .. mbio d.~ SU})erficic--.-

Ge.rret y col .. , exp·_,nen que e} 1cid? cít.ri co ~n a;Jli0.o.ci<Jn~s t6:;-i('~H so­

bre superficieti rai:l.iculRres per.iodicar.:ente t?nfeT.'lnR.S que no son plr.!...l'las no ti~ 

ne.:efecto., sinembal.·go en nuper.ficies plann.s. 1n:'Oduce una super1·icie c0mo fi­

bras con frecuentes depresiones. 
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~· l' B R A B .i.J E 

Los daton indi~an qne la rr.2.nGra m6e frecuent-e dt) cur:!.ción de Jos tejido2 

pcriodontcles son el de:Jarrollo de un?_ i1nión de ep.it:.elin ln!"',;_:r.. y 19.. in8erclón 

del teji<lo conectivo. Bsto s1igieee 12- capacidad quB tienen las c6lulau del-

epitelio gingival y loo fi brobl2st.os de migrrlr y coloniz.'...!.r las superficies -

de las raices tratada::: comparadac con lat3 c6lul:u; nel li.~am~nto periodontal 

( 2 

Esto sugj ere que la. repoblaci6n de las nuperficien expuestas de las ral, 

ces por las celttlas dfÜ ligamento periodontal 80n un prcreq11isito para la -

regeneración del apa::-uto de ini::erci <r periodontal. liyman l 5· ) reporte. que 

la parcia1 ree;eneraci.6n de los tejidos periodontales fu6 obtenida cuando se 

interpuso ent.re los tejidos ¡;ingiva1es fibran de Nillipore y del otro lado -

las ra.ices expuefltas y el hueso alveolar, e:Jtos filtros de l•J.illipore tienen-

dos funciones; la primera es de ~ervi r de barrera preven ti va para 1 a coloni-

zaci6n de las c~lulas gingiv:ües y ·1a. oegur.d2. es la de ayudar a la repobla.,-- · 

ci6n de cfl uJas del Jigament.o periodonttl, pero las fibras de l'lillipore no--

pueden S~T' removidas al finn.liza.r el trato.miento, por lo tanto es un proced!_ 

miento impráctico ya que se tiene que eliminar a ei::itos fil tron Pn un segundo 

pro~ediJTliento. 

l>l ligamiento periodontal tiene un potencial considerable para reproducir 

regeneraci6n, por esa capacidad del ligamento periodonta1 so1 o se manifiesta-

BÍ las C~l ulas d~ .. l tejido &ingi V~.l 0 0n impedid<:!.R de Ocupar el á-rea adyacente 

a le. raíz en cu:r:aci6n, esta acci6n la da"1 l º" filtros de l'Jillipore, pero ad~ 

mD:s I?ª inhibe al tejido de eranuln.rión de1·ivado del tcji.dn conectivo gingiv3_l 

para que no se ponga en contacto con las :Juperficieg radiculareE durante la -

curación. 

TESIS 
!}E LA 

~'l '.:,~BE 
ti°l.WJ.;~~t~ flGA 
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Los filtros de Nillipo-r:-e sin embargo presentan to~icirlad denpu~r, d.e la 

impla.ntaci.6n de é¡;;te materiBl, adcm.1::; de eliminar]o o removerlo por un He-

gundo procedimiento. \ 2 ) 
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GüLALll!;í~A U'i'lLI¿ADA!:i 

L A FORNACIUN Jj;.; Lb. NUEVA 

AlJnERBNCI.h. 

La capacidad que tienen las membranas <le col;:~gen<'i de so;iorter lr-;. reeene--

raci6n gui~da del tPjidn pPriorlontal SP report6 .pri 11n estudi'J reali:;i.,2da por 

Pitaru ( liDC) adem~s dl3 tener la cil:pacidad de 1n·even_i r la coloniz&ción en 

superficies expuestas por las c~lul<J.s clel tejido gint,;ival en los Pstadios 

iniciales de la curación • 

En el trabajo relizado por l'i taru los resultados dan una combinación de , 

tres modalidades de curación : 

1) regeneración parcial de los tejidos periodontales (hueso , ligamento 

periodontal y cemento ) ocurr.id,, ''r. la poTción media apical del defecto , 

2) unión epitelial larga de•rnrroll:eda en la porción coronaria del defecto 

3) la inserción desarrolladR entre los dos anteriores . 

Los resultados indican q_ue a} las membranas de colágena tienen la capa-

c idad de soportat• la regeneración guiada ae los tejidos periodontales y b) la 

membrana de colágena puede ser incorporada dentro de los teJidos en curación 

o deeraciada por ~llús dur~91.tc C"~C~ !"li.PmoR procei;;os • .i!lstof! deRcubrimientos -

indi~an que las membranas de colégena pueden ser muy valiose.~ en la terápia. 

pe riodontal 

E.'n otro estudio realizado por ~·a.nner y col.\ 4 se hace una evaluación 

dP,l uso de ha:rr~Tas de microfihrillas de col~gena para prevenir la migraciúu 

epitelial y el de vüar el tejido de regeneración 8e util i :-t.6 11Avi tene 11 qu8 

son microf'ibrillas de colágena hemostátic2 • , es un agente he1oostáticoprepArado 

con coooión de colágen2. de hovino purificado, Avitane es suministrada en forma 

de fibras insoluhles al agua, es una. nal parcialmente ácida de colágena natu-

ral y preserva la configuración helicoidal de ln molécula de tropo colágena .• 
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Ji.'n el estudío réalizado por l'i tnru y col. 
(HY) 

la razón por la que Bn 

celecciona coláeen<:.. está. oa:;"1..do 0n ·¡ 0 Riguiente: 

l.) La coláeena. t:is lti mayor m~.CL'Omolécul;"i extr~-tnelular de t.c,iido conectivQ-

periodont'oJ. y ""' toeto.bolí :!¿¡da por los tejidos. 

2.) l.1a col.d'.gen'.'?. p:r('sente quimiotaxi r; para Jos fi brobl-'3..~to~ 11na. _rropi'?'d·.:id -

que puede auri1~nt!'Jr la misrac'd0n d~l li {';'lrrtcntn perio<ioni.a] rl~ntrn di?l o<J.qpacio 

fo:nnu.do por 1 a PUperfi C"ie de J n. rníz y 1 a memh'T'ana <le c0J 5e;enl). 

3.) La col ~gene a.ctua como un~1 b;:i rre:rn. p8 J:'.!3.. l ~~ mi e-'t·a ción de cel u.l ~s epi. te-­

liaJ.es in viT.ro. 

4.) La col:'í.'.;"nf" "R hemostática. 

5.) La col6t:;ena. es un d~bil inmtuióeeno c1ue he ni do U!';:t:J.<lo t·I: .:'r.irnfll ~s y en--. 

humanos • 

Pitaru indica en su estudjo que le.s meiobrana:: de c0l6gen8 .fueron degra­

dada.a por orígen enzim:íti co, po::r: J r n:;,.iJ .i v.::t y por la respuesta inflamatcria­

que ocurrió en la po'.t'ción coronal de la l"'sión, y esto dió c".lmo !'e•ml t(!do -

~91a parcittl fonnación de epiteli" ae unión lar~n y la parcial regeneración­

de nuevo cemento, ligrunento periodon;:al ;¡ hueso .. 
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2.5 u 8 o 

l•!agnussont, .tiatich y CollinE• ~ 2 ) en 1986 níci<>i'<Jn estudios pu'.t'a ev;:ili¿_ 

ar el potencial de :reeeneración c.!.e lon teji.t.los cnn r-~1 U80 d membrr.•nat b.io­

degra<iables rlc~ ácido volilactico y 1~. c01ocacióri c!C:' filtros d.~ hill~-pore. 

·L:;ts rai~es que se rubricron con memb1~a.n3r: biodee;rP.dablen h1.tbo fu1mri.ciÓ'!'1 

de cemento con in!3e:rci6n dP. fib:rn!:::: Ue coJ ~gt.no y <Je cubrló nn t16/u del deres_: 

to inici~.1. tarnbi~n se fQrm6 hu~so en un )~¡a on r~laei6n <:on t:?l riefe<.~to .ini_ 

ciaJ... il.'n las raíces cubie'.t'tan por filtros de Millipore fué de;nificativmn~ 

nte menor la nueva inserci6n y la cantirt~ri dt· ínie::::o tambíen ... 

Estudios recl.entef; han demostrado que el tejido conectiv4 r:J.ngivaJ y el­

epítelio pueden ser excluidos para la oícotrí1.n.ción desput\'.s de la. cir11ji>i -

periodontal, esto significa que es posible r¡_ue el ligamento p.,,do<lontal mi­

gre hacia coronal pot- el espa.cio q_ue se 1 e creo.. bst.n. reeeneraci6n de c:::eme 

nto y lieamento periodontal es ~1 ca.nzado por c,!:l ules d<"ri vad:?.s del ligamen­

to, esto lle basa en un reporte dQ Kartil)cg r.iuo dice "el t.i.po de c~lul'l. que-­

fo:rina le. inserción est~ detennínadp_ por la .ci;lu1;,, qu" primero alcanza. el -

6.rea de la herida". Los resul tadoo <;o atienen la hip6tesi s de que el teji-

do úe granulación dari vado de.l hueso Jtl veolar o del tejido c<mecti v" gingi­

val, induce resorcitfo cuanuo lns raices de los dientes no son p:roteeJ.das -­

por lic;amento perioclontal o epitelio de uni6n. 

El 1.120 de membranas bíodegradables en proceso de rageneracj_Ón están to­

dab:Ca. consideradall como experimentales y para. <ieaarrolla.r il!,;l.¡¡~1<ll.'l<<nt.:, ·1a.­

t.6cnir,a y mR.terJales s"' requiere ru1tAs que los m~todos puedan ser e.pl.íca.--­

dos en rutina clínica. 
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3.- e o N e L u ~ l 0 N g G 

La terap6utica periodontal tiene como objetivo princip<>l flUe loB te,ji­

dos de sostén del diente se conserven y que si han sidü dafüu.ion pa .. tológica­

mente se >h'l:."'~:t.én de restituir -para de vol vc:z:·l es :Ju anotorn.La y su fW1cil5n. 

Dentro de este objetivo, una. meta difícil de alcanzar es la de lograr­

la. fonnación ne una nueva adne:ce:nci.::i & su nivel original .. 

Algunos de estos m~todos paré::t loGrHr una. nueva. adb.erencia. oon; el uso 

de ácido cítrico con el cual alr;unos investigadores obtuvieron resulta.dos 

~avorables y otros han cuestionado su uso. .Por otro lado es tan los fil tr·g_ 

s de Millipore q_ue evitan q_ue los tejidon gine,ivaleu :tengan contacto con -­

superficie radicular y a.sí el ligamento periodontal puede producir regener~ 

ci6n (regeneración ¡;uiada de tejido), aunq_ue en estudios recientes "" •>=<po­

ne la toxicidad de estos fil tras y el tener que :removerlos en un segunda -­

procedimiento. 

Tambi~n se han ulili?-AdO membranas biodee;radables como el á.cido poli--­

lactico con el cual algunos autores han obtenido w~~ nueva inserción de me­

jor calidad que la que se obtiene con los fil tras cie hillipare. 

Lao fibras de colágena han dado resultados favorables para la obtenci6n 

de la nueva inserci6n y tienen la ¡;ran ventaja ya que son desagradables por 

el mismo organismo, no actuan como t1nt!g,eno y promueven la r:egcnaraci6n 

guiada de tejidos, i'o:rmaci6n de ligamento periodontaJ., cemento y hueso, sin 

embargo todavía tienen q_ue ser más ampliamente investigados pues se rcpor-,,­

tan estudios en los q_ue se presenta resorci6n úsea y anquilosis. 

1ln el uso de l<::.z ·membranas de colát;ena. existe un gran campo de a.ccíón­

para la experimentación can el objeto da mejorar las t~cnicas que promue---
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van la fo.nnación de rma. nueva. adnerenciri "Jª que eHtr-_i.s membrnn~u; están llecbas 

a partir de elementos de tejidor; del misrno ti p0 uel St")r L:&ll.i.nano. 

Como conclusion .final es importante aclarar que nlncuno J.e lou métodos-­

utilizados en la actua.lidaci uan dado reoul tadu!.; predecl ble::; en la .fuuna.c.i.ón-

de una. adnt;;rencict. verdader~, por lo t.ontu :...::Jll ncce:c.3.rioc futu:r·an invontir;a--

cienes tanto clínica::: como nisto16cicur;. 
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