
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Cambios en la expresión de laminina en
el ligamento periodontal en dientes
sujetos a tensión ortodóntica en
humanos

Derechos reservados, Copyright © 2005:
Asociación Dental Mexicana, AC

Revista de la Asociación Dental Mexicana

Número
Number 5 Septiembre-Octubre

September-October 2 0 0 5Volumen
Volume 6 2

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-adm/e-od2005/e-od05-5/e1-od055.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-adm/e-od2005/e-od05-5/e1-od055.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-adm/i-od2005/i-od05-5/i1-od055.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


Revista ADM 2005;LXII(5):171-176  MG 171

edigraphic.com

InvestigaciónInvestigaciónInvestigaciónInvestigaciónInvestigación
Vol. LXII, No. 5

Septiembre-Octubre 2005
pp 171-176

Cambios en la expresión de laminina
en el ligamento periodontal en dientes
sujetos a tensión ortodóntica en humanos§

José Gutiérrez Salinas,* José
Antonio Morales González,**
Leila D Vargas Castro,***
Francisco Marichi Rodríguez,***
Jaime Esquivel Soto***

* Laboratorio de Bioquímica y Medici-
na Experimental, División de Investi-
gación Biomédica, Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE,
México DF.

** Profesor de la Escuela de Dietética y
Nutrición, ISSSTE, México DF.

*** Facultad de Odontología, UNAM.

§ Trabajo apoyado parcialmente por la
Sociedad Mexicana de Investigación
Biomédica AC.

Introducción

Existe suficiente información y evidencia de que las fun-
ciones celulares de adhesión, motilidad y crecimiento en-
tre otras, son extensamente reguladas por la matriz extra-
celular. Esta matriz está compuesta de diferentes tipos y

Resumen

Objetivo: Determinar la presencia de laminina, en el ligamento periodontal (LPD) en premo-

lares a los que se les aplicó fuerzas ortodóncicas. Hipótesis: La laminina presente en el

ligamento periodontal de dientes sujetos a presión ortodóncica presentará modificaciones en

su expresión. Diseño, material y métodos: Se colocó aparatología en sujetos clínicamente

sanos en sus primeros premolares superiores, siendo el derecho experimental (sometido a

fuerza ortodóncica) y el izquierdo el control (sin aparatología). Al término de tres semanas, se

obtuvieron los LPDs para determinar la presencia de laminina por medio de western blot.

Resultados: En comparación de los premolares que no fueron sometidos a fuerzas ortodón-

cicas, los que sí tuvieron aparatología presentaron una disminución estadísticamente signifi-

cativa en la presencia de laminina. Conclusiones: Nuestros resultados indican que existen

cambios a nivel molecular en el LPD de dientes que fueron sometidos a fuerzas ortodóncicas.

Palabras clave: Fuerzas ortodóncicas, laminina, ligamento periodontal, moléculas de matriz

extracelular.

Abstract

Objective: The objective of this study was to determine presence of laminin, in the periodontal

ligament (PL) from premolars to those that were applied orthodontic forces. Hypothesis: Laminin

from the periodontal ligament of teeth subject to orthodontic pressure will present modifica-

tions in its expression. Design, material and methods: Orthodontic forces was placed clini-

cally in healthy subjects in its first superior premolars being the right experimental (with orth-

odontic force application) and the left one the control (without orthodontic force application).

After three weeks, the PL was obtained to determine the presence of laminin by means of

Western-blot technique. Results: The results showed that, in comparison of the premolars

that were not subjected to orthodontic forces; those that if they had orthodontic forces they

presented a decrease statistically significant in the laminin presence. Conclusions: Our re-

sults indicate that changes exist at molecular level in the PL of teeth that were subjected to

orthodontic forces.

Key words: Orthodontic forces, periodontal ligament, molecules of cellular adhesion, laminin.

combinaciones de proteínas de adhesión como son la colá-
gena, proteoglucanos, así como glucoproteínas cuya repre-
sentante más importante es la laminina y la fibronectina.
En el diente, la matriz extracelular juega un papel muy
importante en los procesos de adhesión, el cual se lleva a
cabo principalmente por el ligamento periodontal.1-3

Recibido para publicación: 28-Julio-2005.
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El ligamento periodontal en el humano está hecho por
las células de la llamada unidad dentoalveolar, compuesta
principalmente de tres tipos celulares, que son los ce-
mentoblastos, fibroblastos y osteoblastos.1-3 Todas estas
células producen entre otras cosas, los componentes pro-
teicos que forman al ligamento periodontal.

Es conocido el hecho de que las fibras proteicas que
componen al ligamento periodontal están formadas de
varias proteínas de adhesión que se clasifican en coláge-
nas, proteoglucanos y glucoproteínas; de este último tipo
de proteínas, las principales componentes son la lamini-
na y la fibronectina.1-3

La laminina es una glucoproteína con un peso mole-
cular de 900-kd y se presenta principalmente en la base
de las membranas basales de las células que constituyen
a la unidad dentoalveolar; el cual incluye al ligamento
periodontal.1-5

La laminina está compuesta por tres cadenas: alfa-1
(400 kd); beta-1 (215 kd) y gamma-1 (215 kd); las cuales
se unen en su carboxilo terminal para formar una pro-
teína globular estabilizada por enlaces disulfuro.5,6

En el ligamento periodontal, la laminina se cree que
funciona como un promotor de la adhesión de las células
endoteliales y epiteliales que lo conforman, además de
servir como puente de enlace entre el esmalte y la den-
tina así como unir a las moléculas de colágena y se sabe
que su presencia estimula la síntesis de matriz extrace-
lular.5-7 Esta última función es muy importante ya que
determina que el diente pueda estabilizarse dentro de
su alvéolo.

El tratamiento ortodóncico consistente en la aplica-
ción de fuerzas de tensión a los dientes y tiene como
finalidad la corrección estética y funcional de los mis-
mos. Dicho tratamiento se realiza a través de diversas
técnicas cuya finalidad principal es someter al diente o
dientes a una fuerza tensional continua para la correc-
ción de la maloclusión.1-3

Se sabe que la aplicación de una fuerza ortodóncica
controlada, produce modificaciones en los componentes
de la unidad dentoalveolar que dan como resultado la
interacción de los componentes proteicos principales
tanto del diente, el alvéolo y el ligamento periodontal
que los une.4,5,8 Puesto que, el principal componente de
adhesión del diente en su alvéolo es el ligamento perio-
dontal, es de suponer que este ligamento sufra las con-
secuencias de las fuerzas aplicadas, sobre todo, en las
proteínas que lo componen.4,5,8,9 Al respecto es de seña-
lar que al momento no se sabe qué o cuáles proteínas
que componen al ligamento periodontal se modifican en
su cantidad o propiedades para permitir el movimiento
del diente dentro de la cavidad alveolar del hueso.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es determi-
nar la presencia y estimar la cantidad de laminina que se

localiza en el ligamento periodontal de dientes someti-
dos a fuerzas ortodóncicas.

Diseño, material y métodos

Selección de pacientes y aplicación de aparatología. Para
realizar este estudio, se reclutaron ocho pacientes sanos
de ambos sexos, mayores de edad que acudían a la Clíni-
ca de Ortodoncia de la División de Estudios de Posgrado
e Investigación de la Facultad de Odontología de la
UNAM. Su tratamiento de base contempló extracciones
de primeros premolares superiores y ellos fueron infor-
mados del estudio para su consentimiento. A los sujetos
se les colocó aparatología fija prescripción Roth, hendi-
dura 0.018, con un arco de níquel-titanio calibre 0.016
(marca GAC). La aparatología se aplicó en todos los dien-
tes de ambas arcadas con excepción de los premolares
superiores izquierdos, los cuales actuaron como grupo
control. Los premolares superiores derechos fueron con-
siderados como el grupo que fue sometido a presión or-
todóncica (grupo experimental). A dicho premolar se le
colocó el bracket con una angulación de 20° con respec-
to al eje longitudinal y al arco empleado. Dicho bracket
se ligó al arco con un módulo elastomérico (marca TP) y
el diente se sometió a una presión ortodóncica durante
tres semanas continuas. Al término de este tiempo en
que se dejaron actuar las fuerzas ortodóncicas de la apa-
ratología, fueron extraídos los premolares superiores tan-
to derecho (estudio) como izquierdo (control).

Además de lo anterior, a cada paciente se le tomó una
radiografía periapical (con técnica de planos paralelos)
de los primeros premolares superiores izquierdo y dere-
cho después de la aplicación de la aparatología y a las
tres semanas posteriores al tratamiento, antes de la ex-
tracción.

Extracción de premolares y obtención del ligamento
periodontal. Una vez extraídos los premolares, se proce-
dió a retirar inmediatamente el ligamento periodontal
(LP) unido a las zonas cervical, media y apical de los pre-
molares por medio del raspado con una hoja de bisturí.
El tejido así obtenido fue pesado e inmediatamente co-
locado en una solución amortiguadora fría (Tris, 0.01 M;
sacarosa 0.255 M; EGTA 0.3 mM, pH 7.4) para ser ho-
mogenizado con un Potter No. 5 de teflón. El homogena-
do así obtenido fue alicuotado y se le determinó la con-
centración de proteína por el método de Lowry utilizan-
do albúmina de suero bovino con estándar.10

Electorforesis de proteínas y Western blot. Para ana-
lizar la presencia de la laminina, esto se llevó a cabo por
medio de una electroforesis discontinua en geles de acri-
lamida por la técnica de Laemmli.11 Brevemente, se tomó
una muestra del homogenado de LP y se le agregó un
volumen de una solución que contiene 2-mercaptoeta-
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nol (2 mM), SDS (10%), glicerol (1%), todo ello disuelto
en solución amortiguadora de fosfatos (PBS; pH 8). Las
muestras fueron calentadas por dos minutos y colocadas
(100 µg proteína total por muestra/carril) para ser corri-
das en un gel de acrilamida al 7.5% llevándose a cabo la
misma a 100 V por 120 minutos. Una vez terminada la
electroforesis, los geles fueron teñidos con una solución
de azul de coommassie y desteñidos con una solución de
metanol/ácido acético (50%/10% v/v).

En otra serie de geles, se procedió de la manera ante-
riormente descrita, sin embargo, al término de la corri-
da los geles fueron colocados en PBS para lavarse en
agitación por tres veces por 10 minutos cada uno. Al
término de las lavadas, los geles fueron colocados junto
con un papel de nitrocelulosa (Bio-Rad, 0.45 micras) como
membrana receptora en una cámara de transferencia
(Miniprotean-Gen-3). La trasferencia se realizó en una
solución de electrolitos (Tris 0.25 M, Glicina 0.05M, SDS
1%, metanol 20%) por 90 minutos a 100 mA. Terminada
la transferencia, la membrana fue teñida con rojo de Pon-
ceu para determinar la ubicación de las proteínas. Pos-
teriormente, la membrana se lavó tres veces con PBS y
se incubó por 60 minutos a temperatura ambiente en
agitación continua en una solución de bloqueo (5% de
leche en polvo descremada y 0.5% de tween-20). Al tér-
mino de la incubación, se lavó tres veces con PBS y fue
expuesta al anticuerpo primario dirigido en contra de la
laminina; incubándose por 60 minutos junto con solu-
ción de bloqueo en agitación constante. Al término de
esta incubación, se lavó tres veces con PBS y se expuso
al anticuerpo secundario unido a peroxidasa por 60 mi-
nutos. Posteriormente, se lavó en tres ocasiones y se re-
veló con una solución de peróxido de hidrógeno (0.5%) y
NBT al 0.01%, dejándose reaccionar hasta la aparición
de manchas que denotaron la presencia de laminina.12-14

Una vez localizada la laminina, la membrana fue es-
caneada en un equipo Alpha ImagenTM  versión 3.3TM 1200
con sistema de documentación y análisis para determi-
nar por medio de colorimetría la cantidad aparente de
laminina por muestra. El escáner de las proteínas fue
analizado por el equipo anterior para expresar los resul-
tados en unidades digitales de imagen (pixeles).

Análisis estadístico. El promedio de todos los resulta-
dos del escáner tanto para el grupo control como del
experimental fueron analizados para ver su diferencia
estadística en el programa de cómputo SS-P2M4 dando
una diferencia estadísticamente significativa con una p
< 0.05.

Resultados

La figura 1 muestra un ejemplo representativo de una
serie de radiografías (A, B, C y D) de los premolares tan-

to el control como el experimental. Las letras A y B co-
rresponden al diente control a tiempo cero y tres sema-
nas después. Las letras C y D muestran los premolares
experimentales a tiempo cero y tres semanas antes de
su extracción, respectivamente. Las radiografías fueron
hechas con la intención de valorar si se presentaba al-
gún tipo de cambio que pudiese presentarse en el espa-
cio que ocupa el ligamento periodontal. Como puede
observarse, haciendo la comparación entre los grupos
control (A y B) y experimentales (C y D), no se observa-
ron clínicamente cambios en dicho espacio.

Una vez obtenido el ligamento periodontal de los pre-
molares tanto controles como experimentales, se deter-
minó su cantidad por peso, siendo el promedio para am-
bos grupos de 100-200 mg; con un promedio de concen-
tración de proteína total para el grupo control de 125.04
+ 15 mg y para el grupo de estudio de 183.5 + 13.05 mg.

En la figura 2, se muestra un gel representativo de
acrilamida en donde fueron corridas las proteínas tota-
les del ligamento periodontal tanto del grupo control (C)
como del grupo experimental (E). A simple observación
no se ven diferencias apreciables entre los grupos, sin
embargo, una vez que se ha realizado el Wester-blot a
estas proteínas para la detección específica de la lamini-
na, se puede apreciar a simple vista una menor colora-
ción en las manchas correspondientes a los grupos de
dientes que fueron sometidos a fuerzas ortodóncicas (Fi-
gura 3-A). En la figura 3 se muestra una imagen repre-
sentativa del wester-blot para laminina (Figura 3-A) y
su gráfica correspondiente obtenida del escaneo de di-
cha imagen (Figura 3-B) para cada carril. Tal como pue-
de apreciarse en esta figura, existe en general, una me-
nor cantidad de laminina (reportada como unidades ar-
bitrarias) en los carriles que contienen a la proteína pro-
veniente de los premolares que fueron sometidos al
movimiento ortodóncico, en comparación con los con-
troles. Esta disminución en la presencia de laminina se
aprecia mejor en la figura 4 en donde están contenidos
los promedios obtenidos por escaneo de las imágenes de
Western-blot tanto del grupo control como del grupo ex-
perimental. Al respecto podemos mencionar que existe
una diferencia estadísticamente significativa en relación
a la cantidad de laminina entre ambos grupos (p < 0.05),
siendo de un 85.83%, para el grupo que fue sometido a
presión ortodóncica, en relación con el grupo control;
esto es, existe una disminución promedio de 14.67% en
la cantidad de laminina en los grupos tratados en rela-
ción con el grupo control.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio indican que al
aplicar presión a un diente por medio de una fuerza or-
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todóntica dada por la aplicación de aparotología por un
periodo de tres semanas, se produce una disminución
en la presencia de la laminina en el ligamento periodon-
tal de estos dientes.

Lo anterior puede ser un indicio de que el ligamento
periodontal es sensible en las primeras semanas poste-
riores a la aplicación de fuerza tensional demostrado por
los cambios encontrados en la expresión de la laminina.

Estudios realizados en los últimos años han demos-
trado el efecto que los movimientos ortodóncicos y las

fuerzas tensionales tienen sobre el ligamento periodon-
tal. Sin embargo, estos estudios están realizados in vitro
y/o en especies distintas del ser humano.9-14

Estos estudios sugieren que existe una modificación en
los componentes celulares del ligamento periodontal cuan-
do se le aplican fuerzas de tensión. Dichos cambios han
sido atribuidos a un proceso inflamatorio del ligamento
periodontal que puede abarcar al tejido gingival.9,15-18

Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican
que de acuerdo a las condiciones experimentales que

FFFFFigura 1.igura 1.igura 1.igura 1.igura 1. Radiografías de los premolares
obtenidas a tiempo cero y tres semanas
posteriores a la aplicación de tensión or-
todóncica. En la figura se ilustran un juego
de radiografías representativas en un suje-
to seleccionado para este estudio. La ima-
gen A corresponde al premolar superior
izquierdo (flecha) inmediatamente des-
pués de colocar la aparatología al resto de
los dientes. La imagen B fue obtenida tres
semanas después, previa a la extracción
de dicho diente, siendo éste el tomado
como control. Las figuras C y D correspon-
den a las imágenes radiográficas del mis-
mo paciente tomadas a los premolares
superiores derechos (flechas) considerados
como el grupo de estudio a los cuales se
les aplicó presión ortodóncica por tres se-
manas (como puede verse por el bracket
que contiene). En las radiografías aquí
mostradas, se observa que tanto para el
grupo control como para el grupo en estu-
dio, no se presentó ningún tipo de cam-
bio clínicamente observado en el grosor
del espacio correspondiente al ligamento
periodontal durante las tres semanas en
que se le aplicó la tensión ortodóncica.

FFFFFigura 2.igura 2.igura 2.igura 2.igura 2. Fotografía de un gel de acrilamida al 7.5% teñido con azul de
coommassie en donde se ilustra una serie representativa de las proteínas
totales del ligamento periodontal obtenido de dientes control (C) y los
que fueron sometidos a tensión ortodóncica (E). PM: estándares de pesos
moleculares (200 y 150 kilodaltones).

FFFFFigura 3.igura 3.igura 3.igura 3.igura 3. Membrana de Western-blot (A) representativa de las muestras
en estudio y su correspondiente gráfica de absorbancia (B) después de
ser colocada en el escáner Alpha Imagen TM versión 3.3TM 1200 con
sistema de documentación y análisis para determinar por medio de colo-
rimetría la cantidad aparente de laminina por muestra, tanto en grupos
control (C) como en los experimentales (E).
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fueron utilizadas, la aplicación continua de presión orto-
dóncica a un diente durante un periodo de tres sema-
nas, produce una disminución en la concentración de
laminina localizada en el ligamento periodontal, compa-
rado con un grupo control que no fue tratado.

En comparación con los estudios que se han realiza-
do in vitro, no se observó aumento en la presencia de la
laminina, probablemente por el tiempo al cual fueron
sometidos los dientes a la presión ortodóncica. Sin em-
bargo, la tensión y el tiempo al cual fue sometido el
diente, resultó ser suficiente para producir cambios en
la presencia de la laminina en el ligamento periodontal.
Lo anterior sugiere que la disminución de la cantidad
de laminina en el ligamento periodontal de los dientes
sometidos a tensión ortodóncica, es una primera res-
puesta inflamatoria del ligamento a este tipo de fuer-
zas. Lo anterior está basado en el hecho de que existen
los reportes que mencionan que hay dicha inflamación
en el ligamento periodontal en los dientes que están
siendo sometidos a presiones ortodóncicas y que dicha
inflamación permanece mientras el estímulo de tensión
exista.9,15-18

Es probable que tres semanas de tratamiento no sean
el tiempo suficiente para observar cambios clínicos en la
posición del diente sometido a tensión, sin embargo,
puede ser tiempo suficiente para desarrollar un proceso
inflamatorio controlado, ya que, como todo tejido vivo,
el ligamento periodontal responde a los estímulos de ten-
sión, probablemente con un proceso inflamatorio, el cual
debe ser el mínimo suficiente para activar a las especies
celulares que se encuentran en el alvéolo y generar los
cambios observados en la laminina.

Estas primeras etapas de respuesta del ligamento pe-
riodontal ante la presencia de una fuerza tensional debe

ser investigada con mayor detalle, ya que puede aportar
conocimiento sobre las diversas fases por las que atravie-
sa la respuesta celular y molecular del ligamento perio-
dontal para abrir la puerta a las líneas de investigación
que señalen los procedimientos que hay que seguir para
controlar y regular la presencia y calidad de estas proteí-
nas. Estas proteínas son mediadoras del proceso inflama-
torio dentro del alvéolo dental, sobre todo cuando se colo-
ca la aparatología necesaria para llevar a cabo un procedi-
miento ortodóncico. El conocer los elementos iniciales que
participan en la respuesta inflamatoria del ligamento pe-
riodontal nos puede ayudar a controlarla, ya que es sabido
que de no presentarse dicha inflamación, el proceso de
remodelación de los dientes es más rápido y por lo tanto
el tiempo de tratamiento se acortaría.
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