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INTRODUCCTION

El cemento es un tejido mineralizado, especializa--
do, de origen mesenquimatoso, que provee insercién a las --

fibras del ligamento periodontal a la raiz.

La cementogénesis consiste en la formacidén de una -
capa cementoide no calcificada y su transformacién subsi- --
guiente en cemento calcificado, lo que implica una despoli-
merizacidn de la sustancia fundamental, la incorporacidn de
fosfato de calcio y el depdsito de cristales de hidroxiapa-

tita a lo largo de las fibrillas de coldgena.

Estudios morfoldgicos han revelado dos tipos de ce-

mento:

El cemento acelular, es la primera capa depositada,
se encuentra por lo tanto inmediatamente adyacente a la den
tina, por lo que también se le llama cemento primario; se -
presenta predominantemente en la regidn cervical aunque pue

de cubrir toda la raiz.

El cemento secundario, incluye a las capas deposi-

tadas después de la erupcidn, generalmente en respuesta a-



exigencias funcionales, es celular y contiene fibrillas de-
coldgena, gruesas, orientadas en sentido paralelo a la su--
perficie radicular llamadas fibras intrinsecas; ademds pre-
senta fibras de Sharpey las cuales se orientan radialmente-

y se observan penetrando en el cemento.

Las fibras de Sharpey, consisten en un nficleo o mé-
dula central no mineralizada y de forma irregular, rodeada-
por una zona periférica altamente mineralizada, y constitu-

yen las llamadas fibras extrinsecas.

El cemento es relativamente estdtico en comparacidn
con el equilibrio dinamice y recambio bioldgico que carac--
teriza a los tejidos circundantes; cualquier cambio que ocu
rra en su estructura o composicidn quimica, tendrd efectos-
a largo plazo, por lo que el cemento desempefia un papel de-
importancia vital en la enfermedad periodontal, ya que for-

ma la pared interna de la bolsa.

Existe controversia con respecto a su participacidn
en el inicio de la enfermedad, sin embargo su papel en la -
perpetuacidn de la misma estd confirmada ( Aleo 1974 ); por
lo tanto, es preciso devolverle al cemento un estado de sa-
lud.ﬁara lograr la regeneracién y/o reparacidén de los teji-

dos blandos, a través de las superficies radiculares alisa-



das pero sin desmineralizar.

Los esfuerzos para inducir la cementogénesis en - -
dreas involucradas periodontalmente, han conducido a “un in-
terés aumentado en el uso del 4cido citrico pH de 1 durante
tres minutos, para desmineralizar la superficie radicular -
expuesta y promover la cementogénesis con una nueva unidn -

organica a la superficie radicular.

Register y Burdick en 1976, afirman que el proceso-
de desmineralizacidn 6ptima puede duplicar la funcidén o evi
tar la necesidad de la resorcidén dentinaria por odontoclas
tos como un paso previo normal de la cementogénesis, la que
observaron alrededor de las fibras que se extendian perpen-
dicularmente a la superficie radicular previamente con &ci-
do citrico. Aunque esta cementogénesis era incompleta a --
las tres semanas después de la cirugia, a las seis semanas-

se aseguraba ya la reinsercidn completa de las fibras.

El propdsito de este estudio, es demostrar que la -
deposicidn de nuevo cemento es mds rdpida en aquellas super
ficies radiculares alisadas y tratadas con 4cido citrico pH
de 1 durante tres minutos, que en aquellas superficies radi
culares alisadas y tratadas con dcido citrico pH de 1 duran

te tres minutos, que en aquellas superficies Tradiculares --



alisadas pero sin desmincralizar.



« REVISITION BIBLIOGRAFTICA:

Como el cemento es uno de los tejidos duros que par
ticipa en el proceso patoldgico periodontal, cualquier limi
tacidén a su potencial de regeneracidn tendrid consecuencias-
graves para el tratamicnto de la enfermedad periodontal y -

su potencial de reparacién final.

Por lo que se hace una revisidén referente al ori---
gen, composicidn, alteraciones o cambios en la enfermedad -
periodontal, asi como también a su tratamiento y neoforma--

cion.

El concepto tradicional del origen del cemento ace-
lular, ha sido impugnado hace poco por Slavkin y Col. - --
( 1976 ), que en sus estudios indican que el cemento acelu-
lar contiene proteinas similares a las del esmalte, lo cual
sugiere que el cemento acelular bien podria ser un produc--
to de secrecidén del epitelio. Esto indicaria que el cemen-
to acelular puede formarse Gnicamente durante el desarrollo
del diente, por lo que la formacidn de este tejido seria --
imposible durante la edad adulta puesto que en esta etapa -

ya no estan presentes las células epiteliales.



Freemen y Ten Cate en 1975, indican que el hueso

alveolar, el cemento acelular y el ligamento periodontal

" "son estructuras derivadas de -las células ectomesenquimato--

sas que rodean la papila dental.

Zander y Hurxeler en 1958, han reportado que el es-
pesor del cemento en los diente§ con estructuras de soporte
sano, se triplica aproximadamente entre las edades de los -
11 y 76 afios y es mis grues& en las dreas apicales que en -

la regidn de la unidén cemento esmalte.

En otros reportes, los mismos investigadores confir
man estos descubrimientos y reportan que los dientes perio-
dontalmente enfermos, tenian un cemento mds delgado que 1los

dientes no afectados en todas las edades estudiadas.



Ruben y Shapiro 1978, establecen que existe la po--
sibilidad de que algunos individuos tengan un cemento que -
debido a combinaciones genéticas o caracteristicas fisicas-
y quimicas adquiridas, llegue a ser mds resistente a dife--
rentes tipos de agresiones, en tanto que otros individuos -
tendrian un cemento muy suscepfible. Sin embargo, el hecho
es que en caso de enfermedad periodontal, ocurren ciertos -

cambios en la estructura quimica y fisica del cemento.

Garret 1977, menciona que la superficie radicular -
expuesta, facilita la acumulacién de placa y cdlculo y su -
retencidn es debido & su inherente rugosidad y su naturale-

za irregular.

Bass en 1951, describié granules patoldgicos retric
tiles en el cemento expuesto y en la dentina subyacente; --
estos granulos pueden representar focos de degradacién de -
la colagena o bien bacterias que pueden ser el resultsdo de

la penetracién de sustancias provenientes de la saliva.

Haltfield y Baumhammers en 1981, hipotetizaron que -
factores téxicos o endotoxinas liberadas por microorganis--
mos orales en la bolsa periodontal, penetran a las superfi-
cies radiculares, para después infiltrarse y producir efec

tos citotdxicos. No se ha establecido si las endotoxinas-



son adsorbidas o atrapadas dentro de las superficies radi-
culares expuestas; no obstante, por actuar como un reservo
rio, las superficies radiculares enfermas, pueden prolon--

gar los efectos destructivos en el periodonto.

No es conocida la concentracidén exacta de las endo
‘toxinas o cualquier otro material tdxico adsorbido, sobre-
las superficies radiculares, que afecten adversamente la -

formacidn de una nueva unidn.

La eliminacidn de las endotoxinas de las superfi--
cies radiculares enfermas, parece ser esencial para que se

logre una nueva insercion.

Aleo y Col. en 1974, demostraron por primera vez -
que endotoxinas o productos parecidos a endotoxinas, o am-
bas cosas, se encontraban en el cemento de dientes afecta-

L4

dos periodontalmente.

Stahl en 1979, da clara evidencia de la presencia-
de antigenos en el cemento de dientes expuestos a la bolsa
periodontal, capaces de reaccionar con anticuerpos del sue

ro humano.

Por otra parte, los estudios realizados por Nakibb



en 1982, demuestran que las endotoxinas se¢ adhieren a la

superficie del diente, presumiblemente por una unién dé- -

"bil,: encontrando ademds que la permeabilidad del cemento

es, al menos parcialmente, dependiente de la relacidén en--

tre el tamafio del poro y las dimensiones de las moléculas
concernientes, y que s6lo moléculas grandes son adsorbidas
sobre las superficies radiculares, sugiriendo que no es --
justificable la remocidén intencional excesiva del cemento-

durante el alisado radicular.

Cambios quimicos que ocurren en el cemento:

Gottlieb en 1946, ha sugerido que la deposicién --
continua del cemento es indispensable para el mantenimien-
to de un periodonto sano, y que los defectos en la deposi-
cidén del mismo, pueden ser causa de la formacidn de las --

bolsas.

Selvig en 1966, en un estudio ultraestructural, ob
servd cambios en los patrones de mineralizacién y la apa--
riencia superficial del cemento, asociados con la enferme-
dad periodontal que corresponde al grado de ruptura de la-
insercidén del tejido conectivo periodontal, asociado con -
la enfermedad. El1 cemento en dreas donde la actividad de-

la enfermedad ha resultado en lisis completa de la inser--
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cidon del tejido conectivo y en dreas donde estaba revesti--
do, por epitelio, se caracteriza ultraestructuralmente por-
una reduccidén en el nlimero y tamafio de los cristales minera
les, una pérdida de 1la estructuré de la colagena tipica y -

por una superficie externa irregular.

Estas .alteraciones se extienden de diez a cien mi--
cras del borde del cemento, pero no alcanzan la unibén cemen
to-dentinaria; probablemente el cemento expuesto absorbe --
calcio, fésforo y fluoruro de su ambiente local, ‘1o cual -
permite la formacidn de una capa mineralizada y resistente-
a la caries; pero por otro lado, esta propiedad del cemento
de absorber elementos a partir de su medio ambiente, podria
ser perjudicial si los materiales absorbidos son téxicos o-
extrafios a los tejidos circundantes, por lo tanto, (desde -
el punto de vista periodontal) dependen de su capacidad pa-

ra absorber o reducir sus componentes orginicos y minera- -

les.

Finalmente, Morris y Shapiro en 1978, realizan una-
Tevisidn de los cambios fisicos, quimicos y ultraestructu--
rales de la superficie radicular en la enfermedad periodon-

tal.

Debido a lo anterior es imprescindible la utiliza-
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cidén de un recurso por el cual se obtengan superficies ra-
diculares libres de cualquier cambio patogénico subsecuen-

te a la enfermedad.

Garrett 1977, establece que el alisado radicular -
es el procedimiento por medio del cual la placa, los cilcu
los y el cemento afectado por el proceso de la enfermedad-
periodontal, son removidos (Scaluger). Existen varios pun
tos de vista en cuanto a la justificacidén para llevar a ca

bo el alisado radicular.

Existen algunos autores como Stahl y Levine en - -
1972, que sostienen que al remover el cemento acelular, és
te dificilmente se puede volver a formar; si esto sucedie-
ra no habria sitio adecuado donde pudieran insertarse las-
fibras coldgenas; por lo que ellos opinan que la remocidn-

del cemento es innecesaria.

Stahl y Levine en 1972, en una revisidn de repara-
cidn gingival, asumen que aunque se realicen minuciosos es
fuerzos clinicos, algo de cemento puede ser dejado sobre -
la raiz alisada. Mencionan que Peerson en 1962, establece
que la resorcidén dentinaria a menudo se lleva a cabo an--
tes de la reparacidn del cemento, particularmente en si- -

tios con muesca. Este fendmeno no es universal, ya que --
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Bjorn 1961 y otros investigadores, han demostrado que el --

cemento secundario se puede formar sobre el '"cemento nccrd-

“tico".

In 1978 Jones y O'Leary, llevan a cabo un estudio -
clinico para medir la eficacia del alisado radicular en - -
cuanto a la eliminacidén de las endotoxinas de las &dreas de

dientes cnfermos.

En este estudio, las raices de todos los dientes --
fueron alisadas hasta encontrar superficies duras, lisas --
que daban la sensacién de vidrio al ser examinadas con un -
explorador nlmero 3 o hasta que no quedara ningln depdsito-
o punto rugoso. Sus resultados mostraron que las raices --
alisadas contenfian mids endotoxinas que las superficies de -
raices sanas y se considerd entonces que esta pequefia dife-
rencia era debida a la cantidad minima de cdlculo que que--

daba después del alisado radicular.

Varios investigadores han realizado el alisado ra-
dicular hasta que las raices estuvieran suaves a un explo-
rador. Sin embargo, examinadas al microscopio electréni--
c0, se observaron numerosos depdsitos de cdlculos residua-

les.,
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La importancia del pulido radicular, no estid bien -
establccida, sin embargo, clinicamente es el finico crite- -

rio de valor para nosotros, que indica la remocién de los -

cdlculos subgingivales.

En cuanto a los medios que se han utilizado para el
alisado de la raiz, se encuentran: el mecdnico, utilizando-

curetas especialmente azadas y el ultrasonido.

En un estudio llevado a cabo por Garrett en 1977, -
en el que compara ambos procedimientos, concluye que el uso
del ultrasonido es insuficiente para remover todo €l cemen-
to dafiado; por lo que €1 sugiri6é el uso combinado de los --
dos procedimientos. Ademds encontr6é que a pesar de que se-
lleve a cabo un esfuerzo considerable para remover todo el-

cemento de la superficie radicular, algo de cemento viejo -

permanece siempre sobre las raices.

O'Leary y Kafrawy en 1983, analizan si es necesaria
la remocidén total del cemento de superficies radiculares pe
riodontalmente enfermas. Sus resultados indican que no se-
realiza la remocidn total con los instrumentos utilizadcs,-
jaquette 30/33, cureta Gracey 1/2, cureta pesada, I1.U. Ni-

mero 13.
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Se han realizado numerosos estudios en cuanto a la
adherencia in vitro, de fibroblastos gingivales humanos a-
las superficies radiculares, tanto normales como expuestas

a la bolsa periodontal.

Aleo y Col. en 1974, observaron que los fibroblas-
tos no se adherian a las superficies radiculares de dien--
tes afectados periodontalmente a menos de que fueran ex- -

traidas las endotoxinas con fenol agua.

Aleo y Col. en 1975, demuestran también la adhe- -
rencia de células (fibroblastos in vitro a los dientes pe-

riodontalmente enfermos cuyo cemento fue eliminado por me-

dios mecanicos.

Lance, Hanks, Ramfjord y Cafresse en 1980, desarro
1lan un sistema de esterilizacidn para controlar in vitro,
las pruebas de toxicidad de la superficie radicular, y sus
resultados muestran que las superficies radiculares esteri
lizadas, enfermas periodontalmente y con presencia de cil-
culos, no fueron tdxicas a los fibroblastos gingivales hu-
manos, en cultivos celulares, y que los fibroblastos no --
mostraron adherencia selectiva a las superficies esterili-

zadas de dientes alisados contra los no instrumentados.
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Existe un interés considerable en el uso de agen--
tes quimicos para ayudar a la preparacién radicular. Los-
agentes que han sido propuestos para realizar lo siguien--
te: eliminacibén de material citotdxico de superficies radi
culares afectadas; limpieza de superficies dentinales ex--
puestas; desmineralizacidn de superficies radiculares ali-
sadas exponiendo la matriz de colidgena de la dentina o del
cemento y por lo tanto facilitando la unidn entre la super-

ficie radicular con el tejido conectivo.

Register en 1973, utiliza sustancias quimicas so--
bre la superficie radicular, in vitro, el 0.6 M-dcido hi--
drocldrico, en animales, para desmineralizar una superfi--
cie dentinaria. El1 fue capaz de demostrar una nueva unién
acelerada en el area desmineralizada por deposicidn de nue

vo cemento con la insercidn de fibras de tejido conectivo.

Register y Burdick en 1975, duplicarcn los grados-
de desmineralizacién usando el dcido ldctico, citrico, fos
férico, tricloroacético y férmico, en varias combinaciones
de pH y variaciones en el tiempo de aplicacidén. Estos aci
dos produjeron resultados idénticos entre si. Observaron-
que una superficie hipodesmineralizada con estos dcidos, -

en la superficie radicular, mostraba una parcial insercién

con una frecuente migracidn del epitelio de unidén; sin em-
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bargo, en superficies hiperdesmineralizadas hubo insercidn
pero sin cementogénesis. Los dientes controles hipodesmi-
‘neralizados mostraron solamente una insercidn parcial con-
epitelio que frecuentemente migraba bajo el colgajo a lo -
largo de la herida. Esta insercidén que ocurrid constante-
mente estaba separada de la superficie radicular. En es-
ta investigacidn se crearon defectos experimentales, indu-
cidos, en perros y gatos; los resultados no son necesaria-
mente aplicables a los defectos crdnicos que normalmente -

ocurren en humanos.

Por lo tanto, se concluyd que el acido citrico pH-
de 1, aplicado por dos o tres minutos, era la combinacidn-
mis adecuada para producir desmineralizacidén 6ptima para -

una nueva insercidn en humanos.

Register y Burdick en 1976, reportaron que la ace-
lerada insercidén con cementogénesis hacia la dentina puede
tomar lugar cuando las superficies radiculares son desmine
ralizadas in-situ. Este procedimiento permite la elimina-
cidén de la bolsa clinica e histoldgicamente, en pacientes-

tratados con el procedimiento de desmineralizacidn.

La demostracidn al microscopio electrdnico de los-

clavos de cemento, llenando los tlibulos dentinales en for-



ma de tlnel, establece una base mecdnica para el razonamien
to de inducir reinsercidn por la desmineralizacidén radicu--
lar in-situ. Se sugiere que la induccién del cemento es --
un cofactor con fijacibén mecdnica, por los experimentos que
muestran una insercidn con cementogénesis en un rango de --
desmineralizacién 6ptima, pero no demostr6 la produccién de
cemento sobre la dentina que se habia desmineralizado en ma

yor grado.

Después de un afio de la cirugia, se encontrd que --
en los dientes control hubo menos produccidén de cemento que
el que habia sido visto seis semanas después en dientes des

mineralizados.

Stahl y Froum en 1977, repitieron la investigaciéq-
de Register y Burdick en humanos, utilizando la aplicacidn-
de acido citrico a un pH de 1 por dos minutos para desmine-
ralizar superficies radiculares. Ellos no encontraron evi-
dencia alguna de reparacidn de cemento con unidén de fibras-
en cinco de seis superficies radiculares desmineralizadas,
previamente expuestas a la enfermedad periodontal; la evi-
dencia histoldgica demostr6 que el cemento no fue totalmen
te removido y la dentina no estaba clinicamente expuesta--

como habia sido asumido.
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Sugirieron también que la eliminacién de la bolsa-

con raices tratadas con acido citrico, era similar a aqué-

'"1las..con otras técnicas quirlGrgicas y las caracteristicas

comunes incluian: (1) recurrencia de las bolsas; (2) fun-
cidén de un epitelio de unidn largo; (3) 4dreas pequefias de -
fibras orientadas paralelas e inmediatamente apical al epi
telio de unién; y (4) fibras de coldgena funcionalmente in-

sertadas con o sin evidencia de cementogénesis.

Garrett y Egelberg en 1978, en sus resultados al --
microscopio electrdnico indican que la aplicacién tdpica --
del dcido citrico no tuvo efecto sobre los especimenes a --
los cuales no se les hizo raspado radicular previamente. --
Después de la aplicaciSn del dcido a las superficies alisa-
das, se observd una zona de desmineralizacidn de cuatro mi-
cras de ancho que no se vio en los dientes control. Ellos-
especulan la insercidn de las fibras en superficies radicu
lares y que la cementogénesis puede ocurrir en un tiempo -
después, pero que no se requiere para lograr una nueva in-

serciodn.

Rire et al; Crigger y Selvig en 1980, han demostra
do con microscopio electrdnico, que la reinsercidén a una -
superficie dentinaria tratada con 4dcido citrico, ocurre --

por la interdigitacién de nuevas fibrillas de coldgena y -
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y por las fibrillas de la matriz de dentina radicular. --

Esta insercibén es subsecuentemente reforzada por cementogé

nesis.

Killoy en 1982, aplicd ‘a nueve dientes acido citri
co, y a las seis y quince semanas fueron extraidos los - -
dientes con tejido periodontal insertado. Observdé que - -
seis de las nueve raices tratadas con acido citrico, die--
ron evidencia de insercidn, y el tejido conectivo se inser
td directamente al cemento remanente o al formado reciente

mente, pero no directamente a la dentina.

Frounm y Stahl en 1983, en un estudio clinico e --
histolégico, en seis meses posquirGirgicos, establecen que-
ninguna respuesta especifica de cicatrizacién aumentada, -
pudo ser atribuida al tratamiento radicular con 4cido ci--

trico.

O'Leary y Kafrawy en 1983, evalGan los agentes qui
micos y bioldgicos en superficies radiculares periodontal-
mente enfermos, que han sido previamente alisados radicu--
larmente, apoyando la utilizacidén del acido citrico que ex
pone los t@bulos dentinarios, con un didmetro de aproxima-
damente de dos a tres micras, lo cual ofrece un medio mis-

favorable para la cercana adhesidén de fibroblastos o una -
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verdadera unidn orgidnica con la formacién de nuevo cemento.

Cogen en 1983, Al-Joburi, Gratt y Denys en 1984, en
cultivos de fibroblastos, colocaron dientes extraidos, con-
enfermedad periodontal avanzada. Las porciones de las rai-
ces que habian sido expuestas a las bolsas periodontales --
fueron: alisado, y sin alisar, alisados con la aplicacidn -
del dcido citrico, y sin alisar y con la aplicacidn del 4ci

do citrico.

Los resultados obtenidos fueron:

1.- En las raices no alisadas, no hubo adherencia-

de fibroblastos.

2.- En las raices alisadas hubo adherencia de fi--

broblastos.

3.- Las raices tratadas con 4cido citrico no pro--
mueven la adhesidén y crecimiento celular a menos que se rea

lice el alisado radicular antes que la desmineralizacidn.

4,- En base a la apariencia histolégica y al mi- -
croscopio electrdnico, no existieron diferencias discerni--

bles en la morfologia o adherencia de las c&lulas cuando se
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compararon las superficies Gnicamente alisadas a las trata-

das con acido citrico sin previo alisado.

5.- El alisado minucioso es necesario para la in--
sercidn de los fibroblastos a las raices in vitro. Sin em-
bargo, estudios recientemente iniciados sobre la naturaleza
cualitativa de la insercidn obtenida con el uso del &cido -
citrico con previo alisado radicular, cuando se comparan --
con el alisado solamente, pueden sugerir el (los) mecanismo

(s) para la aparente utilidad de esta terapia combinada.

Los esfuerzos para inducir la cementogénesis en - -
dreas involucradas periodontalmente, han conducido a un in-
‘terés aumentado en el uso del acido citrico pH de 1 durante
tres minutos, para desmineralizar las superficies radicula-
res expuestas y promover la cementogénesis con una nueva --

unidén orginica a la superficie radicular.
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MATERTALES Y METODOS

Se scleccionaron diez dientes anteriores con enfer-
medad periodontal avanzada, de prondstico desfavorable, con
bolsas de mis de 7 mm., en pacientes con edades variables -
entre 43 y 58 afios que estaban recibiendo terapia en la cli
nica de parodoncia de la Divisién de Estudios de Posgrado -

de la U.N.A.M.

La seleccidén de los dientes se basd en la explora--
cidn clinica y examen radiogrdfico con evidencia de pérdida
6sea de por lo menos 70 % con respecto a la longitud total-

de la raiz.

A los pacientes se les realizd historia clinica, fi
cha periodontal, control personal de placa, eliminacidn de-

sarro, asi como curetaje y alisado radicular.

Una vez controlados los pacientes, se procedid al -
tratamiento quiriirgico. A todos los pacientes se les apli-

cO anestesia infiltrativa o troncular (carbocaina al 0.2%).

Se levantaron los colgajos de espesor total para --

exponer la superficie radicular y la cresta 6sea. Se pro--
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cedié a realizar raspado y alisado radicular en todas las -
caras de las superficies radiculares con azadas: jacquette-
30/33, goldman fox nlmero 21 en un intento de remover todo-
el cemento enfermo, asi como también el curetaje de la pa--
red blanda. Posteriormente se 1levd a cabo la aplicacién -

del acido citrico.

La solucidén del 4cido citrico se prepara agregando
3.4 gramos de acido citrico monohidratado en 10 ml. de agua
deionizada, agitando continuamente hasta obtener una solu-

cidn saturada a un pH de 1.

Se aislaron los dientes protegiendo los colgajos y-
la cresta 6sea con gasa humedecida con solucidn salina, pa-
ra evitar el contacto del 4cido con estos tejidos; se proce
didé a la colocacidn del adcido citrico sobre las superficies
radiculares expuestas por medio de torundas de algoddn hume
decidas pero no embebidas, las cuales se frotan sobre las -
caras mesial, vestibular y distal por tres minutos; evitan-

do la cara lingual o palatina que se utiliza como control.

Inmediatamente después, las superficies radiculares
fueron lavadas con solucidn salina estéril, los colgajos --
fueron reposicionados siendo coaptados por dos minutos, - -

usando una gasa himeda con solucidn salina y presidn digi--
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tal, sc suturaron con hilo de seda tres ceros colocando apd

sito quirGrgico Wonder-Pack durante siete dias.

A los siete dias el apdsito quirlirgico y las sutu--
ras fueron removidas y los dientes fueron lavados con solu-

cibn salina.

La valorizacibn cicatrizal clinica ocurrid satisfac

toriamente.

Los dientes con una porcidén de tejido blando circun
dante fueron extraidos bajo anestesia infiltrativa a inter-
valos de seis, doce y dieciseis semanas. Una vez obtenidos
los especimenes se procedid a la fijacidn de los mismos, co
locdndolos en formol al 10 % para después ser descalcifica-
dos en 4dcido férmico; la porcidn de la corona clinica del -
diente fue removida con hoja de bisturi nlimero 15 y desecha

da.

Después de la descalcificacidén, los especimenes fue
ron deshidratados en el histoquinet. Posteriormente se in-
cluyeron en parafina, obteniéndose la muestra en bloque, --
manteniendo la relacidén de la superficie vestibular (lado -

experimental) y lingual (lado de control).
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Posteriormente los bloques fueron colocados en el -

microstomo y seccionados (buco-lingualmente) en forma seria

.da a un espesor de siete micras.

De manera inmediata fueron tefiidos con H § E, con -

tincién tricrdémica de Masscn y con tincidn peryddica de ---

Shiff (Pass).
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RESULTADOS

LADO EXPERIMENTAL:

Se observd que en algunas zonas de insercidn fibro-
sa se desvanecian lineas incrementales en la superficie del

cemento que indicaban la deposicidn de nuevo cemento.

El nuevo cemento a la tincidén de hematoxilina y eo-
sina se aprecid de un color rosa pidlido y a la tincidn tri-

cromica de Masson se observé de un color rojo.

Se observaron también fibras insertadas en el inte-
rior del cemento, a las que se les ha denominado fibras ex-
trinsecas de Sharpey, las cuales se continfian interdigitén-
dose con las fibras del tejido conectivo del colgajo gingi-

val.

Se aprecid un epitelio de unidn corto.

LADO CONTROL:

NO se observaron evidencias de nuevo cemento en el
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lado de control, las fibras colédgenas se encontraron parale
las a la superficie radicular y en contacto proximo a ésta,

observindose un cpitelio de unidn largo.
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LADO EXPERIMENTAL:

Lineas de incremento de cemento. Fibras insertadas en la

superficie radicular, Tincidn tricrdmica de Masson. 16 X.
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LADO EXPERIMENTAL:

Lineas de incremento de cemento. Fibras insertadas en la-

superficie radicular. Tincién H § E. 16 X.
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LADO CONTROL:

Sin cementogenésis, Fibras paralelas adosadas a la super:

ficie radicular. Tincidn de Masson. 16 X.
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LADO CONTROL:

Sin.cementogénesis. Fibras paralelas adosadas a la super-

ficie radicular, Tincién de Masson. 40 X.
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DISCUSTION

Garrett en 1978, demostrd in vitro, que sdlo des---
pués de una completa remocidn de cemento y la aplicacién --
del acido citrico podrian ser expuestas las fibras colége--
nas para una insercién potencial; no obstante, esta investi
gacibén; Albair, Colbb y Killoy, en 1982, demostraron que --
una desmineralizacién de la superficie del cemento es capaz
de producir una insercidn de fibras, y que la completa remo
cidn del cemento puede no ser necesaria para el éxito del -
tratamiento, ya que ellos observaron cemento viejo al mi- -

croscopio electrénico, a pesar de haber hecho un intento en

removerlo en su totalidad.

Albair, Colbb, Killoy en 1982 y Cole en 1983, no en
contraron que el nuevo cemento estuviera delimitado solamen

te a las 4reas con nichos.

Polson y Caton en 1982, establecen que el nuevo ce-
mento que se forma, después de un alisado radicular, sucede
a los cuarenta dias segﬁn lo reportado por Morris. Sin em-
bargo, ellos reportan que el nuevo cemento que se forma en
la regidn supracrestal se localiza en proximidad al limite
coronal del ligamento periodontal y puede haber resultado-

de neoformacién celular del mismo mds bien que de un ori--
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gen supracrestal. Sin embargo, ya que se ha establecido --
que el indice de la formacidén de cemento es mads ripida en -
la regidn apical del periodonto (Hiatt, 1968; Listgarden, -
'1972§'Cimasoni, 1972). La falta de la formacidn comparable
de cemento en la regidn supracrestal, comparada con la del-
ligamento periodontal, pudo haber resultado de estos findi--
ces no uniformes de formacidn en las localizaciones diferen
tes, mds bien que estar relacionadas a poblaciones especi-

ficas de células progenitoras.

En este estudio se intentd hacer la remocidn comple
ta del cemento y la desmineralizacidn de la superficie radi
cular; los resultados obtenidos muestran una insercién de -
fibras en sentido perpendicular al nuevo cemento, sin poder
determinar si esta insercidén tuyo su origen en el cemento o

en la dentiqa.

Fue dificil observar al microscopio de luz la dis--
tincidn del nuevo cemento del viejo y del cemento existente
antes del tratamiento. La observacién de lineas incrementa
les de un color mids claro en la superficie radicular es con
siderada como deposicién de nuevo cemento. Esta estaba - -
presente preferentemente en cavidades y nichos de la super-

ficie radicular, asi como también a todo lo largo de é&stas.
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RESUMEN

Se ha observado reparacidn acelerada y la formacién
de cemento en la ausencia de resorcidén, después del trata--
miento del acido citrico sobre las superficies radiculares,

cuando se ha comparado con las de control no tratadas con -

las del adcido citrico.

Los mecanismos de cicatrizacidn y regeneracidn de -
los tejidos a lo largo de la superficie radicular, pueden -
presentarse en forma diferente seguido a la aplicacidn del-

dcido citrico, cuando se compara con los procedimientos con

vencionales.

El acido citrico expone las fibras de colédgena de -
la matriz dentinaria y se ha sugerido que las nuevas fibras
de colidgena pueden insertarse en las fibras expuestas, y --
por lo tanto proveer una nueva insercidn por un mecanismo -

que no presupone la resorcidn inicial y deposicidén de cemen

to.

En este trabajo se evalud la presencia de la formu-

laci6n de nuevo cemento sobre superficies radiculares, pe--

riodontalmente enfermas, en humanos, después de la aplica--
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cidn de &cido citrico pH de 1 durante tres minutos con pre
vio alisado radicular. Sirviercn como control las superfi

cies palatinas, a las que sblo se les realizb alisado radi

cular.

En un periodo de seis, doce y dieciseis semanas, se
extrajeron los dientes y se obtuyieron cortes histoldgicos

a siete micras,

Las observaciones al microscopic de luz mostraron -
que en las superficies radiculares donde se aplicé el iaci-
do citrico se obtuvo como resultado una nueva formacidn de
cemento, asi como también la insercidn de fibras de coldge
na orientadas en forma perpendicular hacia la superficie -
radicular, proveyendo una reparacidn similar a la existen-
te en dientes sanos, a diferencia del lado de contrcl, en-
donde no se observdé la formacidn de nuevo cemento con adhe
si6n de fibras en forma paralela a la superficie radicu- -

lar.
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CONCLUSTION

Teniendo en consideraci6én las limitaciones impues--
tas en este estudio, podremos concluir que la completa re-
mocidén del cemento de la superficie radicular aunque es 1lo

.ideal, es dificil de realizar.

La desmineralizacidn de las superficies radiculares
enfermas con la aplicacidn del dcido citrico pH de ] duran
te tres minutos, previamente alisadas, las hace mids adapta
bles para la reinsercidén de las fibras del tejido conecti-
vo del colgajo gingival, con las de la matriz de colagena-

expuesta de la raiz.

Las fibras que se insertan en las superficies radi-
culares desmineralizadas, pueden lograr una orientacién ~-
funcional posquirfirgica con evidencia de cementogénesis, -
en comparacién a aquellas superficies que fueron solamente
alisadas en las cuales se observaron fibras paralelas a la
superficie radicular y en contacto cercano a &sta, sin evi

dencia de nuevo cemento.
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