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INTRODUCCION:

El estudio de los cambios fisiolégicos en las estructu-
ras de soporte y las alteraciones que se producen en
esta fisiologia normal consecuente a fuerzas ortodon-
cicas, permite al ortodoncista un manejo mas racional
de su mecanica.

Ya existe en la literatura extensa informacién acerca
de la fisiologia normal, del ligamento periodontal y
hueso alveolar, conocemos los elementos celulares y
extracelulares que juegan un papel en el remodelado
periodontal. También los mecanismos por los cuales
las fuerzas aplicadas a un diente se convierten en
reacciones tisulares, son analizados en la actualidad.

El presente estudio pretende evaluar los cambios en
contenido mineral de lainsercién de fibras de Sharpey
(dentoalveolares) en cemento, producidos por una
fuerza ortodéncica. Esta evaluacién contribuira a un
mayor conocimiento de la adaptacién periodontal al
movimiento dental, ya que se conoce algo sobre su
insercién normal. En este estudio se analiza el ce-
mento humano sometido a fuerzas ortodéncicas,
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permitiendo comparar estos hallazgos con estudios en
animales.

REVISION DE LITERATURA:

Los primeros reportes sobre insercion de fibras de
Sharpey (dentoalveolares) en cemento usando técni-
cas de microscopia electrécnica, fueron dados por
Selvig (1965) quien descubri6 caracteristicas micros-
copicas de paquetes de fibras colagenas insertandose
en cemento celular y acelular.

El anélisis de especimenes inorganicos observados al
Microscopio Electrénico de Scanning (SEM) muestra
fibras principales del ligamento periodontal que atra-
viesan el precemento (cemento no mineralizado) y se
insertan en la superficie mineralizada del cemento. Un
segundo grupo de fibrillas colagenas compone el tejido
que llena el espacio entre estas fibras perforantes, las
cuales presumiblemente son producidas por cemen-
toblastos y osteoblastos.

El cemento acelular descrito por Selvig consiste, en su
mayoria, en fibras de Sharpey muy densamente
empacadas en la superficie y orientadas radialmente,
mientras en el cemento celular estas fibras de Shar-
pey, igual que en el hueso, sdélo constituyen una parte
de las fibras que forman la superficie radicular. Alli se
observa mucho tejido intrinseco cemental indepen-
diente de la funcién de anclaje. Las fibras de Sharpey
muestran en el hueso alveolar y algunas zonas del
cemento un canal central no mineralizado.
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Jonesy Boyde (1973) describen en cemento humano,
al cual se le ha removido el tejido organico, cemento
acelular que presenta fibras de Sharpey que se pro-
yectan de la superficie. En el centro muestran una
depresion indicando que hay menor contenido mineral
que en su periferia. Los autores concuerdan con
Selvig (1965) en que el cemento acelular esta ocupado
casi en su totalidad por fibras extrinsecas (Sharpey),
mientras en el cemento mas apical, el celular, las fibras
intrinsecas forman un 40% de la superficie cemental.

Kvam (1972) al analizar sustancia organica del liga-
mento periodontal de humanos al SEM, muestra una
superficie radicular cubierta por una malla densa de
fibrillas de diametro pequenfo, las cuales denomina
fibras indiferentes.

Boyde y Jones (1968) observan una mayor proyeccion
de las fibras de Sharpey sobre la superficie minerali-
zada de fibras intrinsecas del cemento. Esta relacién
topografica indica un mayor contenido mineral de las
fibras extrinsecas (Sharpey).

El estudio de estas fibras en diferentes especies
permite a los autores descubrir zonas donde topogra-
ficamente las fibras de Sharpey se encontraban
sumergidas por debajo de fibras colagenas intrinse-
cas. Estas fibras intrinsecas mostraban signos carac-
teristicos de aposicién mineral (calcosferitas), sugi-
riendo que este tejido intrinseco habia ganado mineral
mas rapidamente que las fibras extrinsecas. Usando
este mismo criterio morfolégico se han hecho estudios
de fibras de Sharpey en hueso. Shackleford (1973),
Jones y Boyde (1973), Martinez y Johnson (1987).

Jones y Boyde (1973) usaron el mismo criterio para
analizar zonas de aposicién y reabsorcién ésea, con
base en la relacion topografica de fibras infrinsecas y
extrinsecas. Las fibras extrinsecas aparecen como
hendiduras o depresiones en el frente mineralizado
cuando lamineralizacién de estas fibrases menoralas
intrinsecas; al contrario, las fibras de Sharpey apare-
cen como proyecciones cuando su mineralizacién es
mayor a la de las fibras intrinsecas.

Con base en este criterio morfolégico este estudio
analizara las fibras de Sharpey en cemento humano
sometido a fuerzas ortodéncicas.

MATERIALES Y METODOS:

Se estudiaron cinco pacientes de ambos sexos, entre
los 9y 21 afios. Se tomaron de muestra los primeros
premolares superiores. Los del lado derecho como
experimental (movimiento de inclinacién) y los del lado
izquierdo como control.

Se utilizé una barra transpalatina cementada a los
primeros molares como anclaje.

Se activo el premolar mediante un resorte de alambre
0.016" X 0.022" produciendo un movimiento de incli-
nacién vestibular. La fuerza aplicada fue de 4 onzas.
(Fig. 1.).

FIGURA 1. Modelo experimental. Barra Transpalatina
cementada en primeros molares superiores. Arco
seccional 0.016" x 0.022" activado hacia vestibular en
primer premolar superior derecho (4 onzas de presién)
premolar contralateral de control.

Las exodoncias se realizaron en los siguientes inter-
valos de tiempo : 24 hrs., 7.26, 35 y 39 dias.

Las muestras se fijaron en Glutaraldehido al 3% y
lavaron en fosfato buffer 0.135 M. Se removié la
sustancia organica de los especimenes en Hipoclorito
de Sodio al 5,25%. Se deshidrataron en concentracio-

Revista CES Odontologia: Vol. 2 - No. 2 - 1989 103



nes seriadas de acetona. Se secaron a punto critico,
y finalmente se montaron en bases para ser cubiertos
con oro-paladio (40/60) y ser observados en el micros-
copio electrénico de Scanning (SEM).

RESULTADOS
Controles

En los especimenes control (tercio gingival) se obser-
va la presencia de abundantes fibras extrinsecas
(Sharpey) insertandose en la superficie del cemento
(Fig.2). En su insercién las fibras tienen un alto con-
tenido mineral.

Debido a la aglomeracion de fibras extrinsecas en el
cemento acelular, no se observan fibras colagenas
intrinsecas del cemento alrededor de éstas. Ello
impide una comparacién topografica para evaluar el
contenido mineral de los dos tipos de fibras. Se
observa sinembargo una fibra extrinseca de superficie
homogénea, sugiriendo alto contenido mineral.

FIGURA 2. Especimen de tercio gingival, cemento acelular
radicular, drea vestibular. Especimen libre de sustancia
organica para observacion en microscopio electronico de
Scanner (SEM) (40 dias) (1000 x) fibras de Sharpey
(dentoalveolares) dispuestas densamente.

Experimentales

Se observan diferencias marcadas a nivel del tercio
gingival en especimenes experimentales.

a) Areas de presion

Las fibras extrinsecas se encuentran distanciadas
unas de otras permitiendo la observacion de fibras
intrinsecas y un mejor andlisis morfolégico de las
fibras extrinsecas. Estas presentan una forma geo-
métrica y se proyectan topograficamente de la super-
ficie del cemento (fibras intrinsecas) sugiriendo un
mayor contenido mineral (Fig. 3).

b) Areas de tension

Las fibras extrinsecas se proyectan de la superficie
(Fig.4) del cemento sugiriendo mayor contenido mi-
neral que lafibra intrinseca. A diferencia de las zonas
de presion las fibras extrinsecas (Sharpey) muestran
fisuras no mineralizadas en su superficie, y en algunas
una depresioén en el centro de lafibra. La forma de las
fibras es mas redondeada que la geométrica de las
areas de presion.

FIGURA 3. Especimen experimental, tercio gingival, zona
de presién (35 dlas) (2400 x). Fibras dentoalveolares (FS),
separadas, proyectando de la superficie del cemento (C).
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FIGURA 4. Especimen experimental, tercio gingival, zona
de tensién (40 dfas) (1000 x). Fibras de Sharpey (FS)
mostrando fisuras y depresiones (D) correspondiente a
dreas menos mineralizadas. Las fibras dispuestas
densamente.

c) Reabsorcion Radicular

Una observacion de interés es la de extensas areas de
reabsorcién radicular en zonas que supuestamente no
fueron expuestas a presion. En las Fig. 5 y 6 se ob-
servan areas extensas de reabsorcion radicular anivel
de los tercios gingival y medio lingual de los dientes
experimentales. En la Fig. 6 se observan fibrillas
colagenas depositandose sobre la superficie de reab-
sorcién sugiriendo reparacion.

DISCUSION:

El presente reporte se limita a la observacion del area
cervical del cemento radicular (cemento acelular).

Las observaciones microscépicas del contenido mine-
ral de fibras de Sharpey (extrinsecas) en su insercién
al cemento acelular coincide con observaciones an-
teriores. Selvig (1965), Kvam (1972), Jones y Boyde
(1972).

Lafuerza ortodéncica controlada aplicada sobre estos
tejidos muestra variaciones en la morfologia de estas
fibras y surelacion con la fibraintrinseca del cemento.

FIGURA & Especimen experimental, tercio gingival y
medio, zona de tensién (35 dlas) (10 x) se observan
extensas dreas de reabsorcion radicular.

FIGURA 6. Especimen éxperimental, tercio medio, zona de
tensién (35 dlas) (60 x). Area de reabsorcién radicular
donde se identifican dreas socavadas de tejido (S) y de
posible reparacién (R).

La ausencia de fisuras y depresiones en la superficie
de las fibras extrinsecas observadas en el area de
presion, coincide con cambios similares de estas
fibras estudiadas en hueso alveolar Martinez y John-
son (1987). De igual manera al comparar estos dos
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estudios se ve la diferencia de mineralizacién entre
fibras extrinsecas e intrinsecas mediante el analisis
topografico de éstas.

Las fibras extrinsecas en areas de tension se ase-
mejan a las fibras control descritas por Jones y Boyde
(1972) y Martinez y Johnson (1987). Lamorfologiade
estas fibras extrinsecas y su relacion topografica son
notablemente diferentes a las zonas de presién.

Las fisuras y depresiones dentro de la fibra extrinseca
descritas por estos autores aparentemente contienen
glicosaminoglicanos . Johnsony Low (1982).

Las observaciones de reabsorcién radicular en este
estudio sugieren que no hay una relacién directa entre
zonas de presién y esta reabsorcién. Es posible tam-
bién que nuestra mecanica ortodéncicano permita tra-
ducir claramente el estimulo mecanico en areas de
presién y tensién dentro de estas estructuras de so-
porte.

Las areas de reparacion observadas en zonas de
reabsorcion radicular demuestran la capacidad de re-
paracién de este tejido, y la importancia de intervalos
adecuados entre la activacién de nuestra aparatolo-
gia.

CONCLUSIONES:

El presente estudio demuestra que hay cambios en el
contenido mineral en la insercién de las fibras de
Sharpey del ligamento periodontal a consecuencia de
las fuerzas ortodéncicas. Estos cambios varian entre
las zonas de tensién y presiéon como respuesta a
diferentes estimulos mecanicos. Estas variaciones a
nivel del tejido mineralizado podrian jugar un papel en
el mantenimiento de la insercién de las fibras de
Sharpey del ligamento periodontal en cemento y
hueso.

Para completar esta informacion se sugiere sobre una
muestra mayor, analizar zonas mas apicales de estos
tejidos radiculares y correlacionar estos hallazgos con
los cambios reportados en este estudio.

Parecen de importancia los hallazgos de reabsorcion
radicular y se sugiere la ampliacion de este estudio
orientado hacia la cuantificacion de estas zonas,
comparadas en areas control, tensién y presion.

La cuantificacion relacionada con zonas cercanas o
alejadas del centro de resistencia del diente, podia
ampliar nuestro conocimiento sobre el efecto biome-
canico del movimiento dental.
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