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ROL DEL OSTEOCITO EN EL REMODELADO OSEO EN RATAS ANTE FUERZAS 
ORTODONCICAS PROLONGADAS 

*Troncoso GR, Ramallo Vega ET, Bozal CB, Steimetz T 
Facultad de Odontología, UBA 

 

Se ha evidenciado la mecanosensibilidad temprana de los osteocitos ante las fuerzas ortodóncicas y el rol 
regulador de los mismos sobre la actividad de osteoblastos y osteoclastos en el remodelado óseo (Bozal et al 
2011). Objetivos: Estudiar histológica e histomorfométricamente el rol del osteocito y el sistema lacuno-

canalicular ante la aplicación de fuerzas ortodóncicas prolongadas en ratas y su posible participación en el 
remodelado óseo. Métodos: se utilizaron  40 ratas Wistar macho de 250 gr de peso, distribuidas entre los 

siguientes grupos: Grupo Control (GC) (n=20): sin tratamiento, y Grupo Movimiento Ortodóncico (G MO) (n=20). 
Se instaló un aparato de ortodoncia ad hoc en el maxilar superiordurante 24, 48, 72, 96 hs, que ejerce una fuerza 
de 70 gr hacia vestibular. Los animales se eutanasiaron y se resecaron los maxilares superiores. Se obtuvieron 
cortes histológicos a nivel de las raíces distales del 1er molar orientados en sentido vestíbulo-palatino. Para el 
estudio histomorfométrico en 2D se obtuvieron imágenes digitalizadas del hueso interradicular del 1er molar  y se 
evaluó mediante el programa Image-Pro Plus Software 3.0 en los sectores vestibular y palatino: densidad lacunar, 
 densidad osteocitaria y porcentaje de lagunas osteocíticas vacías (por mm

2 
de hueso). Para el análisis 

estadístico se utilizó  el test t de Student (p< 0.05*). Resultados: En el lado palatino el % de lagunas vacíasfue: G 

C 24 11.32% ± 4.33 vs G MO 24 27.43% ± 3.06 *; G C 72 11.32% ± 4.33 vs G MO 72 25.12 %± 2.21*, y del 
lado vestibular: G C 24 11.39% ± 2.21 vs G MO 24 28.79% ± 1.65*; G C 72 11.39% ± 2.21 vs G MO 72 28.07 %± 
2.63*, mientras que a 48 y 96 hs no se registraron cambios significativos. Conclusión: La capacidad 

mecanotransductora de los osteocitos del hueso alveolar observada tempranamente luego de la aplicación de 
fuerzas ortodóncicas no se manifiesta con cambios histomorfométricos  luego de la aplicación prolongada de las 
mismas. Sin embargo, el incremento de lagunas vacías a partir de las 24 hs podría estar indicando la alteración 
en el sistema lacuno-canalicular que podría relacionarse con la regulación del remodelado óseo observado en 
estudios previos.                                                                                                          UBACYT 20020150200034 
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ESTUDIO HISTOMORFOMÉTRICO DE HUESO METAFISIARIO TIBIAL Y 
MANDIBULAR DE RATONES NOD CON SINDROME DE SJÖGREN 

Busamia B, 
1
Renou SJ, *Fontana S, Gobbi C, Mariani MC, 

2
Albeiro E, Yorio M,  

U.N.C.; 
1
FOUBA; 

 2
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En estudios previos (SAIO 2013 y 2014)  describimos alteraciones óseas a nivel radiográfico e 
histológico, en ratones NOD afectados con Síndrome de Sjögren (SS).  En la bibliografía actual, no se 
han descripto afecciones óseas relacionadas con el SS. Objetivos: Evaluar histomorfometricamente 
hueso metafisiario tibial y hueso interradicular mandibular de ratones con SS en relación a controles 
NOD sin SS. Métodos: Se utilizaron 10 ratones hembras NOD con SS (grupo SS) y 10 NOD sin SS 
(Grupo control, C). Los animales fueron cuidados en el laboratorio del bioterio de la Facultad de 
Ciencias Químicas de la UNC. A los 4 meses de edad (peso 80 g ± 10) se les realizó anestesia IP con 
ketamina-xilacina,(8 mg y 1,28 mg respectivamente por 100 g de peso corporal), se extrajeron ambas 
tibias y mandíbulas y se practicó la eutanasia. Los huesos fueron fijados en formol buffer y 
descalcificados con EDTA. En tibias se realizaron cortes longitudinales y en mandíbulas, cortes V-L a 
nivel del primer molar inferior. Las muestras obtenidas se colorearon con hematoxilina-eosina para su 
análisis histológico. Se evaluó histomorfométricamente en tibia área de tejido óseo en la zona 
metafisiaria y longitud  de las trabéculas óseas metafisiarias. En hueso interradicular se determinó el 
porcentaje de tejido óseo trabecular. Resultados: En tibias el área de tejido óseo metafisiario y la 
longitud de las trabéculas es menor en el Grupo SS en comparación al C, siendo las diferencias 
estadísticamente significativas: área tejido óseo Grupo C: 142079 ± 32250 µm²; Grupo SS: 103356 ± 
19445 µm². Longitud  de trabéculas 557±31 µm; Grupo SS: 331±70 µm),p<0,05. También en maxilares 
la medición del área y el porcentaje de trabéculas es menor en el Grupo SS en relación a C: área de 
tejido óseo Grupo C: 27.976 ± 14377 µm²; Grupo SS: 20.895 ± 9268 µm². Porcentaje de tejido óseo 
trabecular Grupo C: 16,5% - Grupo SS: 9,6 %. Conclusiones: Los resultados histomorfométricos, en 
adición a nuestros estudios previos indicarían que existen alteraciones óseas en este modelo 
experimental de SS. Es necesario realizar técnicas de inmunomarcación de la calidad y la actividad del 
tejido óseo, con la finalidad de objetivar la respuesta en ratones NOD con SS.                         05/H357 


