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EL ACIDO CITRICO Y LA
FIBRONECTINA EN LA
TERAPIA PERIODONTAL

Los dcidos han sido recomendados
desde hace mds de un siglo, en el trata-
miento de la enfermedad periodontal.
Estos fueron utilizados principalmen-
te, en el tratamiento de dreas hiper-
mineralizadas de superficies radicu-
lares afectadas periodontalmente, tal
como se observaba microscépicamen-
te (1).

Sinembargo, el dcido citrico no fue
reintroducido en el tratamiento perio-
dontal hasta mediados de los setentas.
En el primer articulo, Register report6é
un porcentaje de 7 milimetros de nue-
va insercion en humanos, desminera-
lizados con dcido citrico (2). Lo ante-
rior estimuld el interés por el uso de
éste, como un agente desmineralizan-
te, en el tratamiento de la enfermedad
periodontal y despert6 una significan-
te cantidad de investigacion durante la
ultima década.

Estudios en animales mostraron que
los mejores resultados se consiguieron
cuando el dcido cftricofue aplicado en
una solucion saturada a un pH 1.0, por
tres minutos (3). La desmineraliza-
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cién resulté en el cierre de los
compromisos de la furcacion y produ-
jo reinsercion del tejido conectivo a la
rafz expuesta previamente. Estos re-
sultados fueron obtenidos solamente
después de realizar una instrumenta-
ciénradicular,conlacual se suponfase
eliminaba el cemento, exponiendo la
dentina y los tiibulos dentinarios (4-7).
El coldgeno llené los tibulos desmi-
neralizados previamente. Se conside-
raba que estos “clavos dentinales”
mediaban la reinsercién. tanto a nivel
mec4nico, como molecular, (Nueva
insercién},

En estos estudios se emplearon téc-
nicas in vitro y de cultivo de tejidos,
para explorar los fenémenos bdsicos
asociados con los efectos benéficos
observados del dcido citrico. El drea
de desmineralizacién fue evaluada,
siendo de 4 micrones en profundidad,
con una superficie fibrilar, creada por
la exposicion de la matriz coldgena de
la dentina (7,9). Consecuentemente,
una nueva insercién podria ser obteni-
da por el empalme de las fibras del
tejido conectivo en la rafz y en el
colgajo, sin necesidad de depésito de
cemento. Se reporté una mayor unién
de los fibroplastos a las superficies
radiculares desmineralizadas, compa-
rada con la unién a rafces no desmi-
neralizadas (10). “Esta mejoria puede
deberse a la remocién efectiva de la
capa afectada™, después de la aplica-
cion del 4cido citrico (12). Se ha

postulado que el tratamiento con dcido
citrico puede provocar una temprana
formaci6n de una malla de fibrina, la
cual promueve una insercién de tejido
conectivo e interferir con el repobla-
miento epitelial. Una cicatrizacién
acelerada ha sido reportada cuando se
emplea dcido cftrico en asociacién con
lafibronectina (14, 15). Tambiénse ha
demostrado que el 4cido cftrico reduce
la actividad bacteriana de los aerébi-
cos y los anaer6bicos sobre la superfi-
cie radicular.

Desafortunadamente hasta el presen-
te, los estudios en humanos han
presentado controversias en sus resul-
tados. Algunos investigadores han
reportado evidencias histolégicas de
una unién tisular conectiva, ‘con
formacién de cemento en dreas previa-
mente expuestas a la bolsa periodontal
(2,17,18). También se ha encontrado,
que el tejido conectivo estaba en contacto
con cemento viejo y nuevo, asf como
con dentina. Por consiguiente, las
fibras de tejido conectivo se han visto
ancladas en el nuevo cemento, pero
también se ha encontrado un empalme
coldgeno, al microscopio electrénico.
Otros estudios, sin embargo, no han
mostrado diferencias significativas en
lacantidad deunién tisular conectiva o
de formacion de cemento, cuando se
emplea dcido cftrico (19, 20).

Las evaluaciones clinicas que utilizan
procedimientos a colgajo, en el trata-
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miento de las bolsas periodontales, no
han reportado ventajas con el empleo
de la desmineralizacién 4cida, asf como
de ganancia de unidn clinica o reduc-
cion en el sondaje (21,22, 23), Cuando
se consideran procedimientos quirtir-
gicos mucogingivales, para cubrir las
rafces denudadas, los estudios que
involucran desmineralizacién con 4ci-
do cftrico, han encontrado éxitos en el
cubrimiento radicular, sin embargo,
una ventaja significativa sobre los
procedimientos que no emplean dcido
cftrico, no ha sido demostrada.

No se han encontrado en general, efec-
tos adversos del dcido cftrico sobre la
pulpa (24,25) y los tejidos periodon-
tales (7,26,29). Ninguna complica-
cién en humanos ha sido citada en la
literatura.

En esencia, aunque los estudios in
vitro con animales, han demostrado
que el uso del dcido cftrico puede ayudar
a la nueva insercién del tejido conec-
tivo, promover ¢l cierre de los defectos
de la furcacidén, después de cirugfas a
colgajoy facilitar lanueva unién de los
tejidos gingivales a las rafces, los re-
portes de evaluaciones humanas son
contradictorias. Esto indica que aun-
que el 4cido cftrico parece ser seguro
para su uso, su empleo en la actualidad
debe ser evaluado cuidadosamente,
debido a que no existe una clara evi-
dencia de sus respuestas benéficas en
el hombre.

En la pasada década, se ha prestado
una gran atencién a una glico-protefna
de alto peso molecular, la fibronecti-
na FN. La FN se encuentra amplia-

mente distribufda por todo el cuerpo,
en una forma soluble en el plasma y en
una forma insoluble en las matrices del
tejido conectivo (30-32). La concen-
tracién de FN en el plasma, es relativa-
mente alta, siendo de aproximadamen-
te 300 mgm/ml (promedio 150-800)
en humanos (33). La concentracién de
FNy sudistribucién varfa con la edad,
el sexo y el estado sistémico del indi-
viduo (34-38).

La FN media la adhesi6n y la difusién
celular y promueve la motilidad celu-
lar durante la embriogénesis y la cica-
trizacion de las heridas (30-32-39).
LA FN actiia como una opsonina no
especifica que une la actina y el DNA,
promoviendo la remocién de restos
tisulares y celulares por parte de los
macrofagos (32,40). Las células ma-
lignas tienden a perder la FN de la
superficie celular, lo cual contribuye a
su capacidad para la invasién y la
met4stasis (32,41). La FN es un com-
ponente importante de la matriz ex-
tracelular. Se considera que media las
interacciones matriz-célula, las cuales
juegan un papel importante en la or-
ganizacién de los tejidos mesenquima-
tosos y en el tratamiento de los tejidos
normales (42-44). La FN puede facili-
tar Ja adehesion celular a sustratos, por
su unidn al coldgeno (tipos 1a IV).

Terranova y Martn fueron los prime-
ros en investigar a la FN, como una
ayuda en el tratamiento de la periodon-
titis humana y demostraron que la unién
de los fibroblastos a la superficie ra-
dicular, fue mejorada significativa-
mente, con el uso de FN exégena (45).
Reacciones similares, fueron obser-
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vadas con las células epiteliales, cuan-
do se emplea a la laminina, como un
factor de unién. Caffesse et al, utili-
zando perros beagle (46) y Ryan et al,
empleando gatos (47), encontraron que
la combinacién de 4cido cftrico y FN
resulté en una insercién del tejido
conectivo, significativamente mayor,
que la realizada por cualquier otro agente
aplicado solo, en el tratamiento quini-
gico de la periodontitis. Nasijleti et al,
estudiaron el efecto de la FN autéloga
(48) y el plasma autélogo liofilisado
(PAL) en la cicatrizacién periodontal
de dientes reimplantados en monos
(49). Los hallazgos de estos estudios
indican que el 'uso de FN o PAL,
produjo una mejor cicatrizacion.

Aunque se ha podido corroborar una
ganancia significativa, (nueva inser-
cion) no se han encontrado ventajas en
aplicar fibronectina exdgena, por en-
cima de los niveles plasmdticos (50).
También se ha reportado una mayor
proliferacién celular, cuando se ha
aplicado fibronectina (51). El empleo
delafibronectina autélogaa pacientes,
en asociacién con el colgajo de Wid-
man y la desmineralizacién en 4cido
cftrico, ha producido resultados muy
promisorios, un afio después del trata-
miento. No se hallaron efectos benéficos
cuando la laminina fue aplicada en
asociacion con la fibronectina (53).

En resumen, se han encontrado resul-
tados promisorios, con el uso de la
fibronectina, tanto en animales como
en humanos. Sin embargo se requiere
de mds estudios antes de que este pro-
cedimiento pueda ser recomendado
como un método de terapia rutinaria.
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NOTA DEL EDITOR

Por fin hemos logrado la iniciacién de una revista académica en la Facultad de Odontologta de la Universidad de
Antioquia; haremos todo lo que esté a nuestro alcance para gue su periodicidad sea exacta y permanente, buscando no
solo la manera de estimular y difundir la excelencia académica, sino también la de establecer una comunicacion directa
entre la facultad y sus egresados.

Abrimos nuestras puertas a toda la profesion odontolégicay confiamos cumplir con calidad y esmero, con el tinico dnimo

de propender por todo lo que signifique progreso y augure una mejor entrega de salud oral para la comunidad a la cual
nos debemos.

Apreciamos las sugerencias que nos permitan mejorar lo que hoy ustedes reciben y estaremos atentos a ellas para obtener
una publicacion que refleje el empuje y avance de la profesion odontolégica Colombiana. Confiamos en la ayuda de los
exalumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia y de nuevo les reiteramos nuestra voluntad de
servicio para el logro del objetivo propuesto.

Gabriel Tobén Cambas
Editor
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