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La reabsorcion radicular ha sido siempre uno de los
problemas centrales relacionados con la posible injuria
que puede causar el movimiento ortodéncico a los
tejidos periodontales de soporte.

Existen reportes de reabsorcién radicular desde el
siglo pasado cuando Schwarzkopf en 1887 la observé
en dientes extraidos; luego en 1929 Ketcham
mediante radiografias (Rudolph 1940, Phillips 1955,
Goldson & Henrikson 1975, Linge & Linge 1983) y
otros histolégicamente (Hotz 1966, Reitan 1974, Rygh
1977). Es poco lo que realmente sabemos acerca de
los factores que inducen la reabsorcién radicular y del
proceso mismo mediante el cual el cemento es
afectado.

La comparacién entre estudios radiograficos,
histolégicos y de microscopia electrénica de Scanner
(SEM) (Selvig 1965, Boyde y Lester 1967, Kvam 1972,
Rygh 1977, Pereira y Martinez 1989), han revelado
que lagunas de reabsorcién en las paredes laterales
de laraiz pueden pasar desapercibidas en un examen
radiolégico de rutina.

Mediante analisis histol6gico se ha podido demostrar
que en personas jovenes existe una constante
formacién de cemento en procesos de “reabsorcién
fisiolégica” donde las lagunas de reabsorciéon son
llenadas o reparadas con tejido cementoide (Henry y
Weinmann, 1951). De igual manera pequefias lagu-
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nas de reabsorcién radicular son reparadas
rapidamente por cemento celular y fibras del ligamento
periodontal que incorporadas en la nueva capa de
cemento permiten al diente mantener su funcién nor-
mal (Rygh 1976, Reitan 1985).

Se ha descrito como causa de la reabsorcién radicular
fisiologica la compresion del ligamento periodontal por
aumento de cargas oclusales (Reitan, 1985).

En el desarrollo de la reabsorcién radicular parece
haber una interrelacion entre el dafio temporal de la
superficie radicular y la resistencia general contra la
reabsorcion y remodelado del hueso alveolar.

El dafno local del ligamento periodontal que
supuestamente puede causar el tratamiento
ortodéncico, genera un proceso de hialinizacion
(Reitan 1951, 1971, Gianelly & Goldman 1971).
Parece ser que el dafo inicial del cemento esta
relacionado con la remocién del tejido hialinizado del
ligamento periodontal.

Macréfagos en varios estados de maduracién se
acumulan alrededor de esta zona de hialinizacion y
remueven el tejido necrético (Kvam 1970, 1972,
Reitan 1974, Rygh 1974), comportandose como
clastos (células de reabsorcién).

En el articulo “Cambios en contenido mineral en la
insercion al cemento de las fibras dentoalveolares del
ligamento periodontal producido por fuerzas
ortodéncicas” publicado en CES - Odontologia, Vol. 2,
No. 2 (1989), se reportaron extensas zonas de
reabsorcion radicular y cambios en contenido mineral
del ligamento periodontal. No existe en la literatura
reportes de mineralizacién del ligamento periodontal
producido por fuerzas ortodéncicas. Las impli-
caciones clinicas potenciales de este hallazgo
motivaron la publicacion de los hallazgos que a
continuacion se reportan.
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MATERIALES Y METODOS

Se escogieron 9 pacientes de ambos sexos entre 9 y
21 afios, con extraccion indicada de primerog
premolares superiores, los cuales fueron tomados
como muestra. Los premolares del lado derecho se
usaron como experimental (movimiento de incli-
nacion) y los del lado izquierdo como control,

Como anclaje se utilizé una barra traspalatina
cementada a los primeros molares. (Fig.1).

FIGURA 1

Modelo experimental. Barra Transpalatina

molares superiores. Arco seccional 0.016" x 0.022" activado hacia
vestibular en primer premolar superior derecho (4 onzas de
presidn). Premolar contralateral de control,

cementadaenprimeros

Se activé el premolar experimental mediante un
resorte de alambre 0.016 x 0.022 pulgadas,
produciendo un movimiento de inclinacién vestibular
controlado.

La fuerza inicial aplicada fue de cuatro onzas.

Las exodoncias se realizaron en los siguientes
intervalos de tiempo: 24 hrs, 7, 26, 27, 30, 35, 39 y 40
dias.

Las muestras se fijaron en glutaraldehida.al 3%, y se
lavaron en fosfato buffer 0.135 molar.

Se removié la sustancia orgénica (tejido no
mineralizado) con ultrasonido en hipoclorito de sodioal
5.25%. Se realiz6 la deshidratacién en diferentes
concentraciones de acetonas. Los especimenes se
secaron a punto critico. Se montaron en bases de
aluminio con pasta conductiva y se cybrieron con oro
paladio (40/60). Las muestras fueron observadas en
Microscopio Electrénico de Scanner (SEM).

RESULTADOS

Se observa la presencia congtante de un tejido
mineralizado sobre el cemento en areas de presion
(Fig.2).

FIGURA 2

Espécimen experimental. Tercio
medio, zona de presién (220x).
Muestra aglomerados de tejido mine-
ralizado proyectdndose sobre la
superficie radicular.

Esta mineralizacién, en zonas de presién, se hall6
pocas horas después de aplicada la fuerza (24 hrs).
Inicialmente se observan depésitos pequefios,
aislados, de mineral (Fig.3) los cuales van formando
aglomerados mayores de tejido mineralizado que no
se encuentran en los especimenes control (Fig.4).

FIGURA 3
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Espécimen experimental. Tercio
medio, zona de presién (24 hr)
(6.500x). Se observan depésitos
pequenos aislados de material
mineralizado sobre el cemento.
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FIGURA 4
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Espécimen control. Tercio medio (24
hr) (1.800x). Se observa claramente
morfologla de s fibras de Sharpey en
la superficie radicular.

Estas fibrillas mineralizadas se diferencian claramente
de las fibras de Sharpey del cemento (descritas para
SEM por Kvam, 1972) y aparecen firmemente
insertadas o adheridas a este cemento (Fig 5). Los
aglomerados de tejido mineralizado se proyectan
desde la superficie radicular; su permanencia después
de la remocion del material organico sugiere un alto
contenido mineral.

FIGURA 5

Espécimen experimental. Tercio
medio, zona de presién (650x). Se
ven fibras firmemente insertadas o
adheridas al cemento.

La estructura anatémica de este tejido que recubre el
cemento radicular, en los sitios de presién, sugiere una
mineralizacién de las fibras de Sharpey del ligamento
periodontal, ya que se observaninsertadas al cemento
y proyectandose hacia el ligamento periodontal. Su
configuracién fibrilar (Fig.6) da la apariencia de
colageno mineralizado.

FIGURA 6

Espécimen experimental. Tercio
medio, zona de presién (27 dfas)
(1.200x). Alta densidad de fibrillas
mineralizadas.

DISCUSION

Existe una correlacién entre la iniciacién de la
mineralizacion (depésitos aislados) observados en
este estudio y los estudios realizados por Frasca
(1981) en hueso fetal humano (SEM); él describe unas
estructuras esféricas que pueden corresponder “a
nodulos oseos” reportados durante la osteogénesis
intramembranosa de fetos de ratén; aparentemente
estas estructuras esféricas o vesiculas matriz, se
adhieren a la fibra colagena primitiva, formando
depésitos mineralizados llamados calcosferitas.

La presencia de depésito mineral sobre la superficie
radicular coincide con los reportes de Ng y King (1989)
y Wesselink (1986), en el que mencionan una capa
mineralizada (anquilosis) que aparece al quinto dia
después de aplicado un trauma sobre el ligamento
periodontal. EIl tiempo en que se forma este tejido
mineralizado se correlaciona con el periodo de
hialinizacién visto en zonas de presién, antes de
iniciarse la reabsorcién radicular.
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El proceso de mineralizacion del colageno hallado en
este estudio parece anélogo a alteraciones de tejido
conectivo descritos como Miositis Osificante
Traumadtica. Esta va acompanada de hemorragia,
seguida de la aparicion de tejido fibroso y hueso en el
foco de la lesién (Robbins, 1975).

Esta mineralizacién del ligamento periodontal podria
explicarse como una respuesta al trauma producido
por compresién del ligamento anélogo al trauma
inducido experimentalmente por Beersten, 1991.

La ocurrencia de esta mineralizacién puede facilitar la
explicacién de las lagunas de reabsorcion radicular
posterior a la hialinizacién del ligamento periodontal.
La remocién de este tejido mineralizado, reportado en
este estudio, requeriria de células apropiadas para
remover tejido mineralizado. Estas células tendrian
dificultad en diferenciar el tejido mineralizado del
ligamento periodontal del tejido propio de la raiz,
creando crateres en la superficie del cemento.

CONCLUSIONES

Lapresencia constante de las zonas de mineralizaciéon
sugiere que existe una posible influencia de estas
zonas mineralizadas con anquilosis, reabsorcion ra-
dicular y el remodelado de las estructuras de soporte
durante el movimiento ortodéncico.

Un conocimiento mas amplio de este tema nos
permitird manejar con mejor criterio situaciones de
reabsorcién radicular inducidas por fuerzas orto-
déncicas altas, lo mismo que conocer en detalle el
proceso de anquilosis por trauma.

En la actualidad se lleva a cabo un estudio con
intervalos mas cortos de tiempo, para confirmar la
mineralizacion de este ligamento mediante micros-
copia electrénica de Scanner, y para identificar los
elementos celulares que podrian estar produciendo la
mineralizacién en un analisis de microscopia de luz.
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