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INTRODUCCIÓN 

El conocimiento de la estructura molecular y celular del ligamento 

periodontal y su interrelación con los demás tejidos periodontales, nos 

ayudan a entender un poco más su función, desarrollo, estructura, y 

regulación para mantener la homeostasis, nos da una importante base para 

poder elucidar como se da la regeneración del periodonto, en los cuales se 

involucran diversos procesos como: proliferación, migración, adherencia, 

selección y diferenciación de células progenitoras. 

En el proceso de regeneración los componentes celulares deben 

interactuar con una variedad de mediadores para regular las interacciones 

molécula-célula, célula-matriz y célula-célula, y que con esto se cumpla el 

objetivo. Por lo que es de suma importancia conocer cuales son estos 

mediadores y como funcionan en el tratamiento de las secuelas de la 

enfermedad periodontal y se establezcan futuras terapéuticas con mejores 

resultados, ya que actualmente ésta enfermedad constituye un problema de 

salud pública. 



a. 

CAPITULO 1 
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EL PERIODONTO. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

Es el conjunto de tejidos de sostén y protección de los dientes. Estos 

cuatro tejidos se dividen en: 

1. Tejidos blandos o no mineralizados, que van a ser dos; el 

ligamento periodontal y la encía. 

2. Tejidos duros o mineralizados; que son el cemento radicular y el 

hueso alveolar. 

El periodonto va sufriendo cambios morfológicos y funcionales, asf como 

variaciones con la edad. 

Dentro de las funciones que realiza el periodonto se encuentran: 

• Inserción y mantenimiento del diente en su alveolo óseo. 

Resistir y resolver las fuerzas que se generan en la deglución, 

masticación y el habla. 

• Mantener la integridad de la superficie bucal, separando los medios 

ambientes externo e interno. 

Defensa y reparación en contra de las influencias nocivas del 

ambiente externo que se presenta en la cavidad bucal. 

Remodelación y regeneración debido a los cambios estructurales que 

se relacionan con el desgaste y el envejecimiento fisiológico (1.2). 
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ENCÍA 

Es la porción de Ja mucosa bucal que recubre y se adhiere al hueso 

alveolar y rodea la región cervical de los dientes. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

El color de la encía depende del espesor del epitelio que está en 

relación con el grado de queratinización, Ja Irrigación del carian que depende 

de la variedad del tejido conectivo, la población de melanocitos y la síntesis 

de melanina. 

La textura varía con la edad, región de la boca, pero en general 

presenta el aspecto rugoso o de "cáscara de naranja". 

La consistencia varia según la región de Ja cavidad oral puede ser firme o 

móvil. 

El contorno de la encía esta de acuerdo a la forma de los dientes. 

La posición de la encla depende de Ja edad, pero generalmente es a nivel 

cemento-esmalte (1. 2s). 

CARACTERÍSTICAS MICROSCÓPICAS. 

Epitelio Gingival Masticatorio. 

Es epitelio escamoso estratificado puede ser queratinizado o 

paraqueratinizado, el cual se apoya sobre una lámina fibrosa densa. Este 

epitelio esta unido al tejido conectivo por una interfaz sumamente ondulada, 

debido a las proyecciones papilares del tejido conectivo llamado Corion. Las 

crestas epiteliales son llamadas "redes de clavijas". 
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Se pueden distinguir los siguientes estratos celulares: 

Estrato Basal. 

Estrato Espinoso. 

Estrato Granulomatoso. 

Estrato Corneo. 

Epitelio del surco. 

~ .. ~f!l. 
~ 

Es la extensión del epitelio ginglval oral dentro del surco glngival. Es 

un epitelio plano estratificado no queratinizado, compuesto por capa basal y 

capa espinosa. 

Epitelio de Unión. 

Este epitelio da protección al ligamento periodontal proporcionando la 

unión dentogingival. La unión epitelial consta de una lámina basal y 

hemidesmosomas, ambos son formados por una banda especializada de 

epitelio orientada longitudinalmente la cual esta en contacto Intimo con la 

superficie del diente formada en el proceso de la erupción dentaria (1,2a). 

Tejido conjuntivo. 

Aproximadamente el 60 a 65% del tejido conectivo es colágena tipo 11, 

reticulita y escasas fibras elásticas, además de fibras de elaurina y de 

Oxitalan. 

La sustancia intercelular amoña contiene glucosaminoglucanos 

neutros (condroitin sulfato) y ácidos (ácido hialuronico) y glucoproteinas. 
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Además de encontrar en la lámina propia células como: Fibroblastos 

en un 5% del total, otras células como leucocitos, macrófagos en un 3% y el 

resto del volumen son elementos vasculares, nervios y sustancias primarias 

compuestas de varias glucoprotelnas y proteoglucanos (10, 11). 
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HUESO ALVEOLAR. 

El proceso alveolar es la parte del maxilar y la mandíbula que 

sostienen los dientes y esta se divide en dos partes la porción basal y el 

proceso alveolar propiamente dicho. Los procesos alveolares contienen las 

cavidades que alojan las rafees de los elementos dentarios {2e). 

CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

La forma de la apófisis alveolar depende de la posición y de la 

alineación de los dientes, ya que el contorno óseo se adapta a la 

prominencia de las rafees y a las depresiones verticales. 

El contorno de la cresta alveolar es de forma puntiaguda en los espacios 

interproximales. 

La parte de la apófisis alveolar que se halla entre las rafees de los 

dientes contiguos recibe el nombre de tabique interdental, que es de forma 

triangular con el vértice en el espacio interproximal. Cada tabique está 

compuesto de hueso esponjoso limitado por las paredes alveolares de 

dientes vecinos y las tablas corticales vestibular y lingual. 

Además de componerse la apófisis alveolar del tabique interdental, 

también se compone de la pared interna de los alveolos, de hueso delgado 

compacto, de hueso alveolar de sostén {44. •1). 

La pared del alveolo está formada por hueso laminar, y parte de este 

hueso está organizado en sistemas Haversianos y hueso fasciculado. 
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La pared ósea de los alveolos denominada lámina dura se encuentra 

perforada por una gran cantidad de conductos que contienen vasos 

sanguíneos, linfáticos y nervios, estableciéndose así la unión entre el 

ligamento periodontal y la parte esponjosa del hueso alveolar (20.2a). 

HISTOLOGÍA. 

El tejido óseo es un tipo de tejido conectivo. Contiene un 60% de 

sustancias minerales, 20% de agua y 20% de componentes orgánicos. 

Alrededor del 90% de la matriz orgánica esta representado por fibras de 

colágeno tipo 1 y el 10% restante por glucoproteínas, forfoproteínas y 

proteoglucanos. Las sustancias no colágenas del tejido óseo son la 

osteonectina, la proteína GLA ósea (osteocalcina) y la proteína GLA de la 

matriz que posee ácido y-carboxiglutámico, la oseopontina, la proteína 

morfogenética ósea (BMP), los proteoglicanos 1 y 11, así como componentes 

de la sangre y factores de crecimiento. 

El hueso alveolar está compuesto por osteocitos situados dentro de 

cavidades o lagunas, en una matriz inercelular calcificada. 

Los osteocitos tienen prolongaciones citoplasmáticas dentro de 

diminutos canalículos que los comunican con los vasos sanguíneos. Los 

canalículos forman un sistema anastomosado en toda la substancia 

intercelular del hueso que trae oxígeno y substancias nutritivas al osteocito, 

eliminando también productos metabólicos de desecho. 
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La matriz intercelular tiene un componente Inorgánico y otro orgánico. 

El inorgánico en forma de red cristalina consiste en sales de calcio, fosfato 

alfa tricalcico, carbonato y citrato de calcio: fósforo, magnesio y cantidades 

pequeñas de potasio, sodio, cloro, fiuor y hierro. 

El componente mineral más abundante del tejido óseo son Jos 

cristales de hidroxiapatita, luego le sigue el carbonato de calcio y en menor 

cantidad otras sales. 

La porción orgánica de Ja matriz consiste especialmente en colágena 

con cantidades pequeñas de mucopolisacáridos (26.44.49). 
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CEMENTO. 
El cemento es tejido conectivo calcificado que cubre la raíz del diente 

desde la unión amelocementaria hasta el ápice. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

El cemento se encarga de proveer anclaje al diente dentro del alveolo, 

además mantiene la relación oclusa con la constante aposición a nivel 

apical, es capaz de reparar fracturas simples y protege las terminaciónes 

de los túbulos dentarios. 

El cemento radicular esta clasificado en 5 tipos: 

Cemento acelular afibrilar.- Se localiza en la unión amelocementaria. Es 

una matriz homogénea sin células ni fibras. 

Cemento acelular con fibras extrínsecas.- Es el cemento que cubre desde 

la porción cervical hasta el tercio medio del diente, no hay células pero 

contiene fibras de Sharpey. 

Cemento celular con fibras intrínsecas.- Su localización es en la zona 

apical e interradicular, además en procesos de regeneración y reparación. 

Están presentes cementocitos y fibras de colágena. 

Cemento acelular con fibras intrínsecas.- Este cemento se encuentra en 

zonas apicales e interradiculares, pero no existen células en esta zona. 

Cemento celular combinado estratificado.- Contiene fibras intrínsecas, 

extrínsecas y cementocitos. Encargándose de la reparación y el anclaje 

(21.33, 44, 49). 
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HISTOLOGIA. 

La vaina epitelial de Hertwig es una bicapa de células del epitelio 

reducido del esmalte que va desintegrando, y al Irse formando las grietas 

hay un contacto entre la dentina recién formada y el tejido del folículo 

dental, derivando células que formaran el cemento. 

Estas células formaran primero las fibras intrínsecas de colágena 

llamándose fibras principales, que van paralelas al eje mayor de la raíz 

del diente y posteriormente forman las fibras extrínsecas. Al terminar la 

formación del cemento, habrá una constante aposición de cemento 

estimulada por la función masticatoria. 

Las células que se encuentran en la formación del cemento son 

cementoblastos y fibroblastos los cuales derivan del folículo dental y se 

localizan cerca de la zona de aposición del cemento, teniendo 

características de osteoblastos. 

Los cementocitos son cementoblastos que quedaron atrapados al 

mineralizarse la matriz del cemento, volviéndose poco activos 

metabolicamente. 

También encontramos células mesenquimatosas del ligamento 

periodontal que pueden diferenciarse en fibroblastos o en cementoblastos 

dependiendo en donde se encuentren y el tipo de agentes inductores. 
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BIOQUIMICA. 

El cemento y el hueso tienen similitudes en su composición qulmica, 

en el tipo de cristales, en la estructura de las fibras orgánicas, capacidad 

de reorganización, en el proceso de su desarrollo, pero también existen 

diferencias muy marcadas, en el cemento encontramos colágena tipo 1 y 

lfl en su matriz orgánica y en el hueso solo encontramos colágena tipo 1 y 

en menor cantidad. 

El cemento contiene proteoglucanos en sustancia lnterfibrilar que 

aparece como único producto genético de los cementoblastos. 

Los glucosaminoglucanos que encontramos en el cemento son el 

condroitin sulfato en mayor cantidad, pero también encontramos dermatin 

sulfato, hialuronidasa y heparin sulfato. 

El cemento es un enorme depósito de factores de crecimiento como el 

factor de crecimiento derivado del cemento y el factor de crecimiento 

fibroblastico (3.•,s.e). 

20 
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LIGAMENTO PERIODONTAL. 

El ligamento periodontal es tejido conectivo estrecho y largo que se 

encuentra entre el hueso alveolar y el cemento rodeando la raíz del diente. 

Se continúa con el tejido conectivo de la encía y se comunica con los 

espacios medulares, a través de los canales vasculares del hueso alveolar. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

El ligamento periodontal está compuesto por haces de fibras y células 

de tejido conjuntivo, restos epiteliales, vasos sanguíneos, linfáticos y 

nerviosos. 

Las fibras de soporte o fijación son fibras de colágena, y la 

distribución es la siguiente: 

Fibras Transeptales. Se localizan interproximai sobre la cresta alveolar 

para posteriormente penetrar en el cemento del diente adyacente. Se 

reconstruyen aún después de pérdida ósea. 

Fibras de la cresta alveolar. Estas fibras se disponen de una manera 

radial, y se extienden oblicuamente desde el cemento hasta la cresta 

alveolar. Su función principal es la de evitar la extrusión del diente, y 

aumenta la resistencia al movimiento lateral. 

Fibras Horizontales. Estas fibras guardan una posición perpendicular al 

eje longitudinal del diente terminando en el hueso alveolar. Su función es 

la misma que las anteriores. 
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Fibras Oblicuas. Es el grupo más numeroso y más importante del 

ligamento periodontal, se extienden oblicuamente del cemento al 

hueso. Encargadas de soportar las fuerzas masticatorias verticales, para 

transformarlas en tensión sobre el hueso alveolar. 

Fibras Apicales. Estas fibras guardan una disposición radial alveolar del 

ápice, y van a regular el movimiento del diente en su alveolo. 

Fibras interradiculares. Este grupo de fibras solo se encuentra en áreas 

de bi y trifurcación de los dientes multirradiculares. 

las fibras no son continuas del diente al hueso sino que se van 

entrelazando en una zona que se llama plexo intermedio, esta disposición 

permite acomodar los movimientos fisiológicos del diente. 

También existen otro tipo de fibras secundarias o accesorias que se 

cree que podrían ser nuevas fibras de colágena que no se han 

incorporado a los haces principales por lo que se localizan aleatoriamente 

(4.26). 

El ligamento periodontal tiene varias funciones: 

Dentro de estas se encuentra la transmisión de las fuerzas oclusales al 

hueso alveolar, la inserción del diente al hueso alveolar, mantiene los 

tejidos gingivales, da la protección a los vasos sanguíneos y nervios, por 

envoltura de tejido blandos y la absorción de fuerzas oclusales. 
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HISTOLOGIA. 

Los elementos celulares Identificados en el ligamento periodontal son: 

células endoteliales, fibroblastos, cementoblastos, oseoblastos, 

macrófagos de los tejidos, restos epiteliales de Malassez, 

cementoclastos, osteolactos y Cementlculos además de elementos 

neurovasculares. 

Los fibroblastos se encuentran entre las fibras, su función es la 

formación y mantenimiento de las fibras principales, especialmente en la 

disolución de conexiones de las fibras antiguas y estableciendo nuevas 

conexiones en el plexo intermedio. 

Los osteobastos se encuentran a lo largo de la pared del alveolo óseo 

y su función es la formación de hueso nuevo, las fibras son aseguradas al 

hueso por la formación de éste alrededor de sus extremidades, y a 

diferencia de estos, los osteoclastos únicamente se encuentran durante el 

proceso de resorción ósea activa. 

Los cementoblastos son células del tejido conjuntivo que se encuentra 

en la superficie del cemento. 

En el ligamento periodontal las células endoteliales tienen un papel 

muy importante porque es un tejido sumamente vascularizado, por eso su 

alto recambio metabólico. 
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Los restos epiteliales de Malassez representan residuos de la vaina 

Radicular de Hertwig, se cree que estas células están involucradas en la 

formación de células formadoras de cemento. 

Los cementrculos son cuerpos calcificados en el ligamento, su 

localización puede ser libre en el tejido conjuntivo, fusionadas en masas 

calcificadas grandes, o están unidas al cemento y forman exocementosis 

(4,25,28). 

DESARROLLO. 

Se desarrolla a partir del tejido mesenquimatoso del saco dentario el 

cual primero es un tejido laxo y luego se transformara en tejido conectivo 

fibroso. 

Al iniciarse la formación de la raíz se induce también la del ligamento 

periodontal, después que las células de la vaina epitelial de Hertwig se 

han separado, esto permite que las células del folículo dentario emigren 

hacia la superficie externa de la dentina radicular recién formada. 

Estas células foliculares migratorias se diferencian posteriormente en 

cementoblastos los cuales depositaran cemento sobre la superficie de la 

dentina. Otras células del folículo dentario se diferencian en fibroblastos, 

los cuales sintetizan las fibras y la matriz extracelular del ligamento 

periodontai. 
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Las fibras recién formadas quedan atrapadas en el cemento y hueso 

alveolar, las cuales no están definidas en su orientación. 

Cuando el diente entra en oclusión los grupos de fibras se definen 

llamándose ligamento periodontal. (21.2a.2e). 

BIOQUfMICA. 

La colágena es la principal proteína, representa un 50% de toda la 

proteína que se encuentra en el ligamento periodontal. La naturaleza 

bioquímica de la colágena encontrada es de tipo 1, 111, IV, V, XII y XIV. La 

más abundante es la tipo 1, se encuentra en un 80% del ligamento 

periodontal, distribuida uniformemente. 

La colágena tipo 111 es la segunda más común, localizándose en las 

fibras mayores. La colágena tipo IV ha sido localizada en las membranas 

basales de los restos epiteliales de Malassez, en sangre venosa y en 

tejido nervioso. 

La colágena tipo V y VI se encuentran a lo largo del ligamento 

periodontal en forma de microfibrillas y alrededor de las células 

periodontales, pero sin formar parte de las fibras de Sharpey. 

La colágena tipo XII no se sabe cual es su función real, se piensa que 

es organizar tridimensionalmente la matriz extracelular, expresándose en 

los movimientos dentarios y en los tejidos maduros. Por último la 

colágena tipo XIV esta asociada con las fibras de colágena mayores. 
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Los espacios intercelulares del ligamento periodontal están ocupados 

por diversas proteinas de tipo no colágena. Entre estas protelnas 

encontramos las fibras de oxitalan que se extienden a Jo largo del 

ligamento periodontal en dirección apico-oclusal, las fibras están 

conectadas en 3 dimensiones del cemento a Ja periferia de los vasos 

sangulneos. Las fibras de colágena junto con las de oxitalan forman la 

unión entre el hueso alveolar y el diente, además las fibras de oxitalan 

soportan, desarrollan y dan sensibilidad al ligamento periodontal. 

Moléculas de adhesión como Ja tenascina, osteonectina, laminina y 

fiibronectina han sido identificadas en este tejido. La fibronectina se 

encuentra entre las fibras de colágena y en Ja matriz de elementos 

vasculares. 

La Jaminina se encuentra principalmente en la membrana basal de los 

restos epiteliales de Malassez. La tenasclna esta en las "zonas de unión" 

localizadas cerca del cemento y del hueso alveolar. Aunque la aportación 

de tenascina es poca en el adulto, esta molécula de adhesión puede 

actuar transfiriendo las fuerzas de masticación y Ja tensión del soporte 

dental a una protelna estructural específica como la colágena. 

Se encuentran otras proteínas como la osteonectina, vitronectina y la 

osteopontina, aunque no como componentes propios de su matriz 

extracelular sino en casos específicos como en la regeneración del 

ligamento periodontal y del hueso alveolar. 
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Varios proteoglucanos han sido identificados en el ligamento 

periodontal, los dos mas grandes son el dermatan sulfato y el controitin 

sulfato, pero no son los únicos que se encuentran, también esta presente 

el ácido hialurónico y el heparin sulfato. 

El ligamento periodontal es uno de los tejidos con mayor actividad 

metabólica en el cuerpo y la colágena representa la mayor actividad 

metabólica de todas las protefnas, pero esta actividad varia dependiendo 

de su localización, siendo más rápido el recambio en zonas cercanas al 

hueso alveolar. 

El fibroblasto es la célula que se encarga de producción de las 

protefnas y de la matriz de los tejidos, siendo diferente a los fibroblastos 

de otros tejidos ya que el fibroblasto del ligamento periodontal presenta 

un subtipo con diferente fenotipo, este se expresa con apariencia 

osteoblastica con alto contenido de fosfatasa alcalina, pudiendo 

diferenciarse en cementoblasto o producir fibras de Sharpey 

(2, 10, 13,17,24,26,28). 
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PROTEÍNA 

CARACTERISTICAS GENERALES. 

Las proteínas son biomóleculas formadas básicamente por carbono, 

hidrógeno, oxigeno y nitrógeno. Pueden además contener azufre y en 

algunos tipos de proteínas, fósforo, hierro, magnesio y cobre entre otros 

elementos. 

Los aminoácidos son la unidad básica de las proteínas, varios 

aminoácidos forman una proteína. Los aminoácidos están unidos mediante 

enlaces peptfdicos. 

La unión de un bajo número de aminoácidos da lugar a un péptidu, si 

el número de aminoácidos que forma la molécula no es mayor de 10, se 

denomina oligopéptido, si es superior a 10 se llama po!ipéptidoy si el número 

es superior a 50 aminoácidos se habla ya de protefna. 

Los aminoácidos 

Los aminoácidos se caracterizan por poseer un grupo carboxilo (-COOH) y 

un grupo amino (-NH2). 

Fig.1.-Estruciura de un aminoácido.(3) 

TESIS CON 
VALLA DE ORIGEN 
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Las otras dos valencias del carbono se saturan con un átomo de Hy 

con un grupo valiabledenominado radical R. Según éste se distinguen 20 

tipos de aminoácidos. 

El enlace peptídico. 

Un enlace peptfdico, es un enlace covalente que se establece entre el 

grupo carboxilo de un aminoácido y el grupo amino del siguiente, dando lugar 

al desprendimiento de una molécula de agua. El enlace peptldlco tiene un 

comportamiento similar al de un enlace doble, es decir, presenta una cierta 

rigidez que inmoviliza en un plano los átomos que lo forman. 

ESTRUCTURA DE LAS PROTEÍNAS. 

La organización de una proteína viene definida por cuatro niveles 

estructurales denominados: estructura primaria, estructura secundaria, 

estructura terciaria y estructura cuaternaria. Cada una de estas estructuras 

informa de Ja disposición de Ja anterior en el espacio. 

Estructura primaria. 

La estructura primaria es la secuencia de aminoácidos de Ja proteína. 

Nos indica qué aminoácidos componen la cadena polipeptídica y el orden en 

que dichos aminoácidos se encuentran. La función de una proteína depende 

de su secuencia y de Ja forma que ésta adopte. 
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Estructura secundaria. 

La estructura secundaria es la disposición de la secuencia de 

aminoácidos en el espacio. Los aminoácidos, a medida que van siendo 

enlazados durante la slntesis de proteínas y gracias a la capacidad de giro 

de sus enlaces, adquieren una disposición espacial estable. 

Existen dos tipos de estructura secundaria: 

1. la a(alfa)-hélice 

2. la conformación beta plegada 

La estructura alfa se forma al enrollarse hellcoidalmente sobre si misma la 

estructura primaria. Se debe a la formación de enlaces de hidrógeno entre el 

-C=O de un aminoácido y el -NH- del cuarto aminoácido que le sigue. 

Flg.1.2.~ Eslrudura secundaria üpo beta.(3) 

En esta disposición los aminoácidos no forman una hélice sino una cadena 

en forma de zigzag, denominada disposición en lámina plegada. 

Ejemplos de esta estructura secundaria son la queratina, la seda o fibrolna. 

1 FAJ.IÁ\)E ORIGEN 1 
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Estructura terciaria. 

La estructura terciaria informa sobre la disposición de la estructura 

secundaria de un polipéptido al plegarse sobre sf misma originando una 

conformación globular. 

En definitiva, es la estructura primaria la que determina cuál será la 

secundaria y por tanto la terciaria. 

Esta conformación globular facilita la solubilidad en agua y asf realizar 

funciones de transporte, enzimáticas, hormonales, etc. 

La conformación globular se mantiene estable gracias a la existencia de 

enlaces entre los radicales R de los aminoácidos. Aparecen varios tipos de 

enlaces: 

1. El puente disulfuro entre los radicales de aminoácidos que tiene 

azufre. 

2. Los puentes de hidrógeno 

3. Los puentes eléctricos 

4. Las interacciones hifrófobas. 

Estructura cuaternaria 

Esta estructura explica a que se debe su forma, mediante enlaces 

débiles (no covalentes) de varias cadenas polipeptídicas con estructura 

terciaria, para formar un complejo proteico. Cada una de estas cadenas 

polipeptídicas recibe el nombre de protómero. 
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El número de protómeros varía desde dos como en la hexoquinasa, 

cuatro como en la hemoglobina, o muchos como la cápsida del virus de la 

poliomielitis, que consta de 60 unidades proteicas. 

PROPIEDADES DE LAS PROTEÍNAS. 

1. Especificidad. 

Se refiere a su función; cada una lleva a cabo una determinada 

función y lo realiza porque posee una determinada estructura primaria 

y una conformación espacial propia; por lo que un cambio en la 

estructura de la proteína puede significar una pérdida de la función. 

Además, no todas las proteínas son iguales en todos los 

organismos, cada individuo posee protelnas específicas. La 

semejanza entre las protelnas significa un grado de parentesco entre 

individuos. 

2. Desnaturalización. 

Consiste en la pérdida de la estructura terciaria, por romperse 

los puentes que forman dicha estructura. Las protelnas 

desnaturalizadas tienen la misma conformación, muy abierta y con 

una interacción máxima con el disolvente, por lo que una proteína 

soluble en agua cuando se desnaturaliza se hace insoluble en agua y 

precipita. 
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La desnaturalización se puede producir por cambios de temperatura, y 

de variaciones del pH. En algunos casos, si las condiciones se 

restablecen, una proteína desnaturalizada puede volver a su anterior 

plegamiento o conformación, proceso que se denomina renaturalización. 

CLASIFICACIÓN DE PROTEÍNAS. 

Se clasifican en : 

1. HOLOPROTEÍNAS 

Formadas solamente por aminoácidos. Se encuentran las proteínas 

globulares y las fibrosas, dentro de este último grupo encontramos a 

los colágenos. 

2. HETEROPROTEINAS 

Formadas por una fracción proteínica y por un grupo no proteínico, 

que se denomina "grupo prostético .Dentro de este grupo 

encontramos a las glucoproteínas, lipoproteínas, nucleoproteínas, y 

cromoproteínas. 

FORMACIÓN DE UNA PROTEÍNA. 

La mayoría de las proteínas se fabrican en rlbosomas libres ubicados 

en el citoplasma de la célula. Este proceso se conoce con el término de 

traducción. Las instrucciones acerca de cuales aminoácidos deben agregarse 

35 



para una dada proteína están codificadas en moléculas de ARN que 

llevan el mensaje desde el ADN hasta los ribosomas (estas moléculas de 

ARN se denominan ARN mensajero). El código del ARN se traduce en el 

código de los aminoácidos. 

Una vez finalizada la fabricación de Ja proteína, en muchos casos se 

agregan grupos químicos no proteicos esenciales para su trabajo. Por 

ejemplo, algunas proteínas llevan grupos de carbohidratos o requieren el 

agregado de grupos fosfato para su correcto funcionamiento. 

FUNCIONES DE LAS PROTEÍNAS. 

Las proteínas debido a su especificidad tienen diversas funciones, las cuales 

son: 

• Estructural como la colágena, elastina y las glucoproteínas. 

• Enzimática, actuando como bíocatalizadores de las reacciones 

químicas. 

• Hormonal. 

• De defensa como las inmunoglobulinas, trombina y el fibrinógeno. 

• De transporte. 

• De reserva (s3). 
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FIBROBLASTOS 

ORIGEN EMBRIOLÓGICO 

Los fibroblastos del ligamento perlodontal se originan del 

ectomesenquima de la capa externa de la papila dental y del folículo dental, 

los cuales tienen grandes diferencias respecto a los fibroblastos de otros 

tejidos. 

El mismo ligamento periodontal tiene una gran variedad de 

poblaciones heterogénea de fibroblastos con características funcionales 

específicas. 

Los fibroblastos son células que tienen la facilidad de adquirir 

características muy particulares según su localización y por supuesto su 

origen. 

Las células progenitoras del ligamento periodontal que se encuentran 

cercanos a los vasos sanguíneos en el espacio endosteal junto al hueso 

alveolar, tienen mayor diferenciación celular y pueden sintetizar hueso, 

cemento y matriz extracelular del ligamento periodontal, a diferencia de las 

células que están desarrollando el ligamento periodontal. 

Los fibroblastos que están cercanos al hueso tienen mayor actividad 

de la fosfatasa alcalina, a diferencia de los fibroblastos que están más cerca 

del cemento. 
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FUNCIONES 

Los fibroblastos son las células más abundantes en el ligamento 

periodontal, y son los responsables del metabolismo de los componentes de 

la matriz extracelular. Las células altamente especializadas pueden 

remodelar y regenerar daños del tejido {13.14,1s). 

Una subpoblación de fibroblastos ricos en fosfatasa alcalina pueden 

transformarse en cementoblastos u osteoblastos. 

Los fibroblastos son los responsables de la producción de las fibras 

extrfnsecas acelulares del cemento. 

También son los responsables de mantener el ancho normal del 

ligamento periodontal, previniendo asf el ensanchamiento del hueso y 

cemento hacia el espacio del ligamento periodontal. 

Hay fibroblastos con capacidad fagocftica a lo largo de todo el ligamento 

periodontal. 

La función mas importante es la de intervenir en los procesos para el 

control de la proliferación, diferenciación y función celular, esta regulación 

puede ser vía matriz-célula o célula-célula. 

Varias células del ligamento periodontal producen proteínas de 

adhesión e interacción celular, las cuales conducen a esta regulación de 

actividades sistemáticas que actúan en tipos celulares específicos que 

expresan los receptores apropiados o mediante el flujo de algunos 

mediadores como el calcio que interactúa en las uniones entre fibroblastos. 
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Otras de las funciones importantes es la de amortiguar y regular las 

fuerzas mecánicas que recaen sobre el ligamento periodontal (16,17,18,21). 

MORFOLOGÍA 

La actividad de slntesis, su interacción adhesiva alrededor de la matriz 

extraceluiar y la tensión aplicada a los fibroblastos del ligamento periodontal 

determina su forma. 

La mayoría de los fibroblastos tienen una actividad celular alta, 

elongación citoplasmática bien polarizada con extensas áreas de contacto 

con fibras de colágena. Tienen un largo retículo endoplásmlco rugoso y un 

aparato de Golgi bien desarrollado, que indican un alto grado de síntesis de 

proteínas. El aparato de Golgi contiene muchas cisternas y folículos 

terminales que a su vez tienen pequeños filamentos. 

Por lo que es muy rápido la formación de colágena, aproximadamente 

en 30 minutos la cual al ser secretada esta presente alrededor de los 

filamentos en la zona extracelular. 

Los fibroblastos presentan numerosos receptores para los diversos 

factores de crecimiento durante la etapa de células inmaduras y al irse 

diferenciando el número de receptores decae drásticamente, por lo que los 

receptores de los factores de crecimiento son los responsables de mantener 

su relativo estado indiferenciado, funcionando asi como un regulador 

negativo (26.28.30,31). 

40 



FIBRAS DE COLÁGENA. 

Los fibroblastos no son los únicos responsables de la formación de 

las fibras de colágena, pero si de la renovación de estas. 

Dentro de las vesículas de los fibroblastos se observan las fibras 

estriadas de colágena, y en ese mismo lugar se observa ácido fosfórico, esto 

indica que los fibroblastos están relacionados con la digestión lisosomal de 

las fibras de colágena, por lo que s'e dice que son capaces de fagocitar y 

degradar colágena del medio extraceluiar en su interior. 

Durante el desarrollo de las fibras principales los fibroblastos 

presentan polaridad citoplásmica a lo largo de la raíz dental y el hueso 

alveolar, ocasionando depósitos de colágena y proteoglucanos en la matriz 

extra celular. 

La secreción de colágena ocurre a lo largo del hueso y el cemento, 

estableciendo la orientación y forma de la estructura tridimensional de la red 

de fibras durante el desarrollo del ligamento periodontal y las subsecuentes 

reparaciones. 
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UNION DE FIBROBLASTOS A LA MATRIZ. 

La presencia de la red de actina y el estrés en las fibras dotan a los 

fibroblastos con un alto grado de contractilidad, mediante el cual pueden 

ejercer fuerzas traccionales en la matriz extracelular. Esta adhesión se da 

mediante la unión de receptores para colágena y fibronectina a la célula que 

ha migrado. 

La tensión de la matriz extracelular es transmitida a los receptores de 

los fibroblastos y esto altera la actividad celular, los fibroblastos responden al 

incremento de la tensión mediante la alta regulación de la expresión de 

interleucina -1 a e interleucina- 1 J3 y por la secreción de prostaglandinas Ez. 

La tensión transmitida a los fibroblastos causa alteración en el guanosin 

trifosfato, el cual regula la cascada de enzimas que inducen los cambios 

morfológicos y funcionales celulares. 

Los fibroblastos con una alta movilidad tienen sus receptores 

distribuidos difusamente, mientras que en células estacionarias los 

receptores están colocados en filas distribuidos con actina citoplásmica y 

fibronectina extracelular (21.29.34,42). 

HOMEOSTASIS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL. 

Al aplicar una fuerza externa los fibroblastos aumentan la entrada de 

iones de Calcio intracelular, y hay cambios en la polimerización de los 

filamentos de actina, esto se debe a que se causa un extendimiento de la 

membrana celular de los fibroblastos por el incremento de la permeabilidad 

para los canales de ion calcio. 
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Esto a su vez causa el reclutamiento de actina fosforilada, la cual 

desencadena la mecanoprotección, refuerza la corteza de la membrana para 

que no se rompa la membrana, aumenta la fuerza de las uniones 

citoesqueléticas de la matriz extracelular y extiende la desensibilización de la 

actividad de los canales iónicos. 

Las células del subtipo osteoblastico producen nódulos de 

mineralización, mientras mantienen el fenotipo fibroblastico. 

En la reparación, los fibroblastos nuevos derivan de células 

progenitoras perivasculares que están adyacentes al ligamento periodontal 

normal. Esta migración al área de reparación es facilitada por la presencia 

de la red de fibrina y fibronectina. Las nuevas fibras de colágena son fijadas 

rápidamente y frecuentemente sin una orientación funcional (26,37.38,41,42.47). 
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EXPRESIÓN DE PROTEINAS DE LA MATRIZ EXTRACELULAR. 

Fig.3.1.~lnmunodolección de fibronoctina, Unción de adina y mlcleos.(1) 

CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

A parte de la colágena y proteoglucanos hay otros componentes 

proteicos presentes en el ligamento periodontal. Estas moléculas contribuyen 

a la arquitectura estructural, pero también juegan un importante papel en la 

regulación de la actividad celular y en las funciones del tejido y la matriz 

extracelular. Se encuentran en pocas cantidades pero son importantes para 

el desarrollo del periodonto, así como para su reparación y en las patologías 

(46,47). 

ELASTINA 

Es una proteína fibrosa, que se encuentra en el ligamento periodontal 

en poca cantidad. Este tejido elástico esta compuesto de 2 componentes, 

uno amorfo necesario para cualquier estructura regular en un 90% y una 

suma variable de estructura microfibrilar que esta alrededor de la estructura 

amorfa, estas microfibrillas participan en la formación de fibras elásticas, ya 

que contienen muchas glucoproteinas como la fibrilina. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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La elastina es una proteína muy insoluble. Un 30% de los residuos de 

aminoácidos es glicina, similar a la colágena, además contiene hidroxiprolina. 

El precursor de la elaslina es la tropoelastina el cual es insoluble a 

temperatura corporal, y no tienen grandes propiedades. 

La regulación de los genes de elastina esta dada por glucocorticoides, 

factor de crecimiento similar a insulina los cuales aumentan la transcripción y 

el TNF-a la decrece. 

Los fibroblastos con capaces de sintetizar elastina. 

Funciones de la eiastina: 

Impartir elasticidad a los tejidos que necesitan dlstensibilidad, teniendo 

actividad quimiotaclica, en la superficie de los fibroblastos se encuentran los 

receptores para esta molécula (29.34). 

FIBRONECTINA. 

Es una giucoproteina, presente en la matriz, tiene 2 subunidades 

idénticas, una se encuentra en plasma (pFN) y es soluble y otro es 

encontrado en la matriz extracelular (cFN) y es insoluble, este ultimo es 

producido por fibrobiastos. 

Su función es la adhesión celular mediante puentes de disulfuro, la cual es 

importante en la formación temprana del ligamento y en reparaciones, une 

fibroblastos a la colágena. La fibronectina provee caminos para la migración 

de células embriológicas, promoviendo la quimiotaxis monocitica. 
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Esta molécula juega un papel importante en el crecimiento y 

desarrollo, reparación de heridas y en la transformación oncogénica. 

En las heridas la fibronectina interactúa con fibrina conglomerandose y 

espesando las fibras de fibrina. 

La fibronectina juega un papel Importante en el cuerpo de la matriz y en su 

estabilización (12,47,48,49,s2). 

LAMININA. 

Es la proteína no colágena más abundante en la membrana basal. La 

laminlna es un grupo de proteínas estructurales heterotrimas. 

Esta molécula contribuye a la estructura de red de la membrana basal que 

interactua con colágena tipo IV, nidogen y otras moléculas de la matriz. 

Laminina es un importante regulador molecular en la unión, proliferación y 

migración de numerosos tipos celulares, pero a su vez estas funciones están 

reguladas por integrinas. 

NIDOGEN. 

Es una glucoproteina sulfatada que se encuentra en la membrana 

basal, es altamente afín al calcio, por lo que tiene sitios específicos para la 

unión de este. 

Nidogen interactúa con las proteínas de la superficie celular y las de la matriz 

extracelular. 
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Es importante en la estabilidad y organización de la membrana celular. 

A demás contribuye en la organización supramolecular de la matriz de la 

membrana basal y une otras glucoproteinas de la matriz a los receptores 

superficiales de las células mediando la comunicación célula-matriz (47.49). 

TENASCINA 

Es considerada una proteína larga oligomerica, localizada en el 

desarrollo embriológico del tejido. Puede inhibir la unión celular a la 

fibronectina y laminlna. Aunque la asociación entre tenascina y fibronectina 

inhibe la unión y migración de la fibronectina, esta unión es débil y reversible. 

La distribución de la tenascina es extensa en el desarrollo embriológico, 

principalmente en el mesénquima. 

La expresión de esta molécula es muy restringida en el tejido adulto, pero se 

expresa durante la reparación de una herida o en la formación de un tumor. 

La producción de tenascina esta inducida por suero, factor de crecimiento o 

interleucinas (10.44.47,49,51.52). 

Fig.3.2.·lnmunotinción de fibroblastos (2) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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VITRONECTINA. 

Se encuentra en la matriz extracelular, es una proteína sérica, es 

importante para promover la comunicación matriz- célula, la adhesión y 

media la diversidad celular y la migración, puede afectar la función 

inmunológica inhibiendo la actividad citolítica (47,•a). 

Flg.3.2.-Flbrobloslos humanos inmunodetección (1 ). 

OSTEOPONTINA. 

Es una fosfoproteína glucosilada, tiene alto contenido de serina, 

asparagina y glutamato. Esta presente en la mineralización ósea y en las 

líneas de cemento también cuando ha habido una resorción y se esta 

formando hueso de reparación. 

Tiene características estructurales parecidas a la sialoproteína ósea, 

contiene uniones de calcio y sitios de unión de heparina. 

La osteopontina une el calcio y la hidroxiapatita mediante el ácido 

aspartico. 
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La integrina avP3 es el mayor receptor de esta molécula, la cual es 

abundante en los osteoclastos. 

Aunque la osteopontina se le considera el principal componente de 

hueso también se le encuentra en otros tejidos, ya que es sintetizado por 

osteocitos, osteoblastos, osteoclastos, células musculares y células 

epiteliales. 

Niveles altos de osteopontina se observan en células 

preosteoblasticas, durante la formación ósea, en sitios maduros y en la 

remodelación ósea. La expresión de osteopontina es regulada durante los 

estadios iniciales de mineralización. La osteopontina regula el crecimiento 

inicial de los cristales de hidroxlapatita, 

En particular la osteopontina se le considera muy importante en la resorción 

ósea, así como en la formación de la matriz de colágena mineralizada. Su 

síntesis es regulada por hormonas osteotrópicas así como vitamina 03. 

La osteopontina a veces aparece en la cicatrización de heridas, la cual 

es producida y secretada como respuesta de un daño por los macrófagos, 

activando linfocitos T. Esta molécula también se expresa durante la 

cementogénesis. 

La diferenciación celular osteogénica y en el ligamento periodontal es 

determinapa por la expresión temporal y espacial de los marcadores 

relacionados a hueso, los cuales son osteopontina y sialoproteina ósea 

( 11,13,49.50,51). 
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OSTEONECTINA (SPARC). 

Es una proteína que se ayuda en la unión de calcio y otras 

glucoprotefnas asociadas con la matriz extracelular de varios tejidos, 

principalmente el hueso. 

Esta es secretada por una variedad de células en proliferación para 

remodelar y reparar tejido. 

Puede unirse a colágena, hidroxiapatita y albumina. 

Se encuentra en gran cantidad al inicio del desarrollo del tejido no osificado. 

Los fibrobiastos del ligamento la sintetizan. Y los macrófagos la sintetizan en 

sitios de reparación de heridas. 

La osteonectina es antiadhesiva y un inhibidor de la migración celular 

causando el rompimiento de las adhesiones en fibroblastos. 

Regula la proliferación de algunas células con la ayuda de mediadores como 

factores de crecimiento y las citocinas (a,44,45,49.50). 

OSTEOCALCINA. 

Es una proteína pequeña, sintetizada y secretada en la matriz ósea 

durante la mineralización, la cual presenta uniones de calcio. 

La osteocalcina es producida por células completamente 

diferenciadas como los osteoblastos. 
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Los niveles de osteocalcina en suero puede afirmar la formación de 

hueso nuevo. 

La unión de osteocalcina y osteopontina que interactuan con los 

osteoclastos, es para reclutar más osteociastos en los sitios de nueva 

formación ósea, funcionando como un regulador negativo. 

SIALOPROTEINA OSEA. 

Es altamente glucosilada y una fosfoproteina ácida con un alto 

contenido de ácido sialico. Es una proteína estructural y la más 

abundante de la matriz ósea y solamente es expresada por 

osteoblastos completamente diferenciados. Esta proteína no contiene 

cisteina. 

Tiene importantes funciones en las uniones de osteoblastos con 

los tejidos mineralizados, pero esta a su vez está mediada por los 

receptores de vitronectina. Esta protelna es un nucleador potente y 
especifico de los cristales de hidroxiapatita 

Mientras que osteopontina y osteonectina están presentes en 

matriz de cartílago y en tejidos blandos, la sialoproteina ósea solo esta 

en hueso, en la zona de la remodelación ósea rápida y es producida 

por osteoblastos que forman activamente hueso y tejido mineralizado. 
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Esta se expresa durante la formación de dentina y hueso 

alveolar, acumulándose en dentina peritubular y matriz ósea. Esta es 

expresada por cementoblastos en la cementogenesis. 

Esta proteína se expresa en tejido especifico cuando esta 

presente la actina, y ésta a su vez está regulada por hormonas. 

La expresión de sialoproteina ósea es regulada por dexametasona y 

suprimida por vitamina D (2,4.1.10.19.42.48). 
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CONCLUSIÓN ES 

Los fibroblastos del ligamento periodontal son células que tienen una 

gran importancia en la homeostasis del periodonto, ya que dependiendo de 

las condiciones que se presenten, pueden expresar un diferente fenotipo. 

Las células del ligamento periodontal además de las funciones propias 

cómo fibroblastos pueden ser inducidas a expresar un fenotipo 

• cementoblástico/osteoblástico" , dando como resultado el depósito de 

matriz extracelular que dará origen a tejidos mineralizados. 

Los tejidos mineralizados tienen gran importancia en la regeneración 

periodontal, ya que es necesario tener éstos tejidos para que en ellos se 

inserten nuevamente las fibras del ligamento periodontal, conociendo 

entonces, las moléculas producidas por los fibroblastos del ligamento 

periodontal, que participan en el proceso de mineralización se podrán 

establecer terapéuticas predecibles para este propósito. 

Moléculas como fibronectina (FN), sialoproteína ósea (BSP), 

osteopontina (OPN), se ha propuesto que son reguladoras del crecimiento de 

los cristales de hidroxiapatita, la osteocalcina (OC), osteonectina (SPARC) y 

diversos factores de crecimiento, son también componentes de la matriz 

extracelular del ligamento periodontal, mostrado que influencian en las 

actividades biológicas de células de tejido conectivo. 
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Estás moléculas han mostrado diversas actividades biológicas, como 

la promoción de adherencia celular, quimiotaxis preferentemente sobre 

células que expresan fenotipo osteoblástico y diferenciación celular. 

Las células del ligamento periodontal humano adulto, expresan 

propiedades de células con capacidad osteogénica como la expresión de 

osteocalcina, fosfatasa alcalina, la formación de nódulos mineralizados y 

exhiben una capacidad proliferativa alta, por eso es importante conocer la 

expresión de las proteínas de la matriz extracelular en los fibroblastos del 

ligamento periodontal. 
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