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RESUMEN 

 El periodonto de inserción  es definido como aquellos tejidos que soportan y rodean a la raíz dentaria y está 
compuesto por tres estructuras que constituyen una unidad topográfica y  funcional: el cemento radicular, el 
ligamento periodontal y el hueso alveolar. Estas estructuras evolucionan interrelacionada y coordinadamente 
durante la vida del diente, adaptándose continuamente a las modificaciones que surgen en el medio bucal. El 
objetivo de este trabajo, es transmitir los nuevos conceptos emergentes vinculados al periodonto de inserción, 
centrándonos fundamentalmente en la estructura y función de los restos epiteliales de Malassez (REM), 
células presentes en el ligamento periodontal. Si  bien es conocida la participación de estas células en procesos 
patológicos, entre ellos, quistes inflamatorios y tumores odontogénicos, poco se sabe de los mismos. Por ello, 
para poder llevar a cabo esta actualización sobre los REM, se consideraron las últimas publicaciones cientí-
ficas realizadas al respecto, que figuran en la base de datos de Pubmed. A través de esta búsqueda, se obtu-
vo información referida a su descubrimiento, origen embriológico, características histológicas, productos elabo-
rados por los REM y posibles funciones por ellos desempeñadas. Se puede decir entonces, a partir de la 
información recientemente publicada, que los REM desempeñarían un papel importante dentro del ligamen-
to periodontal normal y, posiblemente, durante las terapias periodontales regenerativas. Si bien se requieren 
más estudios al respecto, es posible por lo tanto,  reivindicar a estas células en su función y considerarlas 
mucho más que simples vestigios de la odontogénesis, presentes en el ligamento periodontal. 

Palabras claves: periodonto de inserción, cemento radicular, ligamento periodontal, hueso alveolar, restos 
epiteliales de Malassez. 

 

ABSTRACT 

The supporting periodontium is defined as the tissues that surround and support the tooth root, and compri-
ses three structures that form an anatomical and functional unit: the root cementum, the periodontal liga-
ment, and alveolar bone. These structures develop in an interrelated and coordinated fashion throughout the 
life of the tooth, constantly adapting to the changes that occur in the oral environment. The aim of the pre-
sent work is to communicate new emerging concepts of the periodontium, focussing mainly on the structure 
and function of the Malassez epithelial rests (MER), which are cells located in the periodontal ligament. 
Although the involvement of these cells in pathological processes, such as inflammatory cysts and odontogenic 
tumors, is well documented, little is known about the cells themselves. Thus, in order to carry out this up-
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date in MER, the latest related scientific publications in the Pubmed database were examined. This review 
of the literature allowed obtaining information on the discovery, embryologic origin, histological features, 
products, and possible functional roles of ERM. Based on recent information, ERM would seemingly play 
an important functional role in the normal periodontal ligament, and possibly during periodontal regenera-
tion therapies. Although further research on the subject is necessary, it is possible to acknowledge the func-
tional role of these cells and consider them as far more than mere odontogenic rests present in the periodontal 
ligament.  

Key words: supporting periodontium, root cementum, periodontal ligament, alveolar bone, epithelial rests of 
Malassez. 

 

Introducción: 
El periodonto o periodoncio (peri: alre-
dedor; odonto: diente) es el conjunto de 
estructuras que conforman el órgano de 
sostén y protección del elemento denta-
rio. Es un órgano topográficamente 
complejo, formado por tejido epitelial, y 
tejido conectivo, tanto blando como mi-
neralizado. De acuerdo a su función,  el 
periodonto se divide en periodonto de 
protección, integrado por la encía que 
rodea a las piezas dentarias y la unión 
dentogingival, y el periodonto de inser-
ción, definido como aquellos tejidos  
que soportan y rodean la raíz dental (Fig. 
1). Éste último está compuesto por tres 
estructuras que constituyen una unidad 
funcional y que comparten un mismo 

origen embriológico: el cemento radicu-
lar, el ligamento periodontal y el hueso 
alveolar (Gómez de Ferraris, 2009). To-
dos ellos se originan durante la formación 
radicular, a partir de la capa celular inter-
na del saco dentario. El periodonto en su 
conjunto, se adapta continuamente  a las 
modificaciones que surgen con el enveje-
cimiento, la masticación y el medio bucal. 
A continuación detallaremos someramen-
te las características de cada uno de los 
constituyentes del periodonto de inser-
ción: 

-Cemento radicular: tejido conectivo mi-
neralizado, compuesto por un 50% de 
material inorgánico (representado por 

Fig. 1. Esquema de diente con periodonto 
de protección e inserción, en una vista 
vestíbulo-lingual. También se observan 
esquematizados los distintos tejidos que 
integran a la pieza dentaria. 
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fosfato de calcio, bajo la forma de crista-
les de hidroxiapatita).  Deriva de la capa 
celular ectomesenquimática del saco o 
folículo dentario. Al igual que el esmalte, 
recubre la dentina, pero a nivel radicular 

(Diekwisch, 2001). Tiene como función 
principal, anclar las fibras del ligamento 
periodontal a la raíz del diente. Desde el 
punto de vista estructural, se encuentra 
formado por células (cementocitos y ce-
mentoblastos) y una matriz extracelular, 
integrada por un componente inorgánico 
y un componente orgánico, representado 
por fibras de colágeno tipo I y por pro-
teoglicanos, glucosaminoglucanos y gli-
coproteínas. 

-Ligamento periodontal: constituido por 
tejido conectivo fibroso, que por medio 
de sus fibras une el elemento dentario al 
hueso alveolar que lo aloja.  Sus funcio-
nes principales consisten en mantener al 
diente en su alveolo, soportar y resistir las 
fuerzas empleadas durante la masticación 
y actuar como receptor sensorial propio-
ceptivo, importante para lograr el control 
posicional de la mandíbula y una correcta 
oclusión. El ligamento periodontal, si 
bien es un tejido conectivo de naturaleza 
fibrilar, presenta una alta densidad celular. 
Es posible distinguir los siguientes tipos 
de células: fibroblastos (célula principal y 
encargada de la remodelación del liga-
mento), osteoblastos, cementoblastos, 
osteoclastos, macrófagos, mastocitos, 
restos epiteliales de Malassez (REM) y 
células madre ectomesenquimáticas indi-
ferenciadas.  De las células mencionadas, 
los fibroblastos y las células madre ecto-
mesenquimáticas perivasculares, tienen 
un papel importante  durante el desarro-
llo y la homeostasis de los tejidos perio-
dontales. Tal y como lo expresa Benatti et 
al., 2007, proporcionan la maquinaria para 
el crecimiento y regeneración de los nue-
vos tejidos. Además, diversos  factores de 
señalización modulan su actividad  y pro-
porcionan distintos estímulos para las 
células. 

Con respecto al componente orgánico 
fibrilar, encontramos distintos tipos de 
fibras: colágenas, principalmente las de 
tipo I, que son las que se insertan en ce-
mento y en hueso alveolar, constituyen-
dose así la articulación alvéolo-dentaria. 
Nanci y col también señalan la presencia 
de colágeno tipo III y XII y fibras elásti-
cas, dentro de las cueles existen tres tipos: 
elastina, oxytalan y elaunina (Nancy y 
Bosshardt, 2006). 

- El hueso alveolar: se desarrolla al mis-
mo tiempo que se produce la formación 
de los dientes y adquiere su arquitectura 
definitiva cuando estos erupcionan, 
adaptándose con ellos a los diversos re-
querimientos funcionales durante la vida, 
es una estructura odontodependiente. Las 
células que lo conforman son  osteoblas-
tos, osteocitos, osteoclastos y células de 
recubrimiento óseo. Su matriz extracelu-
lar, presenta un componente orgánico 
(colágeno tipo I, proteoglicanos: biglica-
no, decorina, proteínas implicadas en la 
adhesión celular: trombospondina, osteo-
nectina, sialoproteína, osteopontina, os-
teocalcina y factores de crecimiento) y un 
50-55% de componente inorgánico (fos-
fato de calico en la forma de cristales de 
hidroxiapatita, otros iones, tales como 
sodio, potasio, carbonatos, citrato). 
La remodelación permanente de las fibras 
periodontales y del tejido óseo, así como 
la aposición continua y selectiva de ce-
mento, están relacionadas con los movi-
mientos de acomodación y desplazamien-
to de los dientes. Por otra parte, si el 
diente se pierde por extracción, el cemen-
to y parte del ligamento periodontal lo 
acompañan, mientras que el hueso alveo-
lar y las fibras periodontales remanentes 
sufren regresión. Un buen funcionamien-
to del periodonto sólo se logra a través de 
la integridad estructural e interacción de 
sus componentes (Nancy y Bosshardt, 
2006). Si comprendemos esto, compren-
deremos entonces la importancia de co-
rrelacionar la clínica encontrada diaria-
mente en la cavidad bucal de nuestros 
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pacientes con la histología de los tejidos 
en cuestión. 
Varias enfermedades afectan  la composi-
ción y la integridad de las estructuras pe-
riodontales, las cuales  causan la destruc-
ción de la matriz de tejido conectivo y 
células, la pérdida de  la unión de las fi-
bras  y la reabsorción del hueso alveolar. 
Estos son cambios que a menudo condu-
cen a la pérdida de dientes. 
La frecuente y generalizada aparición de 
enfermedades periodontales y la idea de 
que los tejidos perdidos pueden ser repa-
rados, y probablemente regenerados, han 
generado en el ámbito científico un con-
siderable interés en los factores y células 
que se encuentran regulando la formación 
y mantenimiento de estos tejidos. 
Estudios experimentales demostraron 
que el potencial de regeneración perio-
dontal parece estar vinculado a la capaci-
dad regenerativa de las células involucra-
das. La regeneración de los tejidos perio-
dontales dañados es mediada por varias 
células periodontales y reguladas por una 
gran variedad de moléculas de la matriz 
extracelular, que inducen respuestas en 
diferentes linajes celulares y sus precurso-
res (Benatti et al., 2007).  De esto se des-
prende que es necesario considerar en el 
ligamento periodontal, sus diferentes 
subpoblaciones de células y las funciones 
de las mismas en el desarrollo y la home-
ostasis de los tejidos periodontales. De-
ntro de las células presentes en el liga-
mento periodontal, se haya en estudio la 
importancia de los restos epiteliales de 
Malassez y su posible rol en la regenera-
ción periodontal (Rincón et al., 2006), 
además de la ya conocida implicancia de 
los mismos en el desarrollo de patologías 
dentales.   
El científico  Schroeder dice lo siguiente: 
“La comprensión de la arquitectura de los 
tejidos humanos es necesaria para que 
una mente creativa pueda  hacer pregun-
tas pertinentes en Biología” (Schroeder, 
1997). De hecho, el conocimiento de la 
estructura del tejido, cómo se desarrolla y 

cómo se relaciona con la función es fun-
damental para la comprensión del proce-
so de la enfermedad, y para la elaboración 
de estrategias terapéuticas eficaces, sobre 
todo en el caso en el que se produce la 
destrucción del tejido, y por lo tanto, una 
concomitante  pérdida de la función.  
Este artículo ha sido elaborado teniendo 
esta premisa en la mente, y con la inten-
ción de despertar en  futuros  odontólo-
gos  la aparición de un espíritu crítico en 
el desarrollo de la profesión. 

Objetivo:                                                                                                                                   
El objetivo del presente trabajo es trans-
mitir los nuevos hallazgos emergentes 
vinculados al periodonto de inserción, 
centrándonos fundamentalmente en la 
estructura y función de los REM. 
Para ello se han considerado las últimas 
publicaciones científicas realizadas al res-
pecto, que figuran en la base de datos de 
Pubmed. 
 

Restos epiteliales de Malassez 

Breve reseña histórica: 
Los restos epiteliales de Malassez (REM) 
fueron descriptos por primera vez en 
1817, por Serres, quien los consideró 
vestigios del órgano del esmalte. El inves-
tigador Malassez presentó en 1885 la 
primera descripción de estas células y de 
su distribución, a través del estudio de 
secciones transversales y longitudinales 
de dientes humanos. Encontró que estos 
restos formaban una red alrededor de la 
raíz dentaria. Varios otros autores han 
posteriormente descripto la morfología y 
localización de estas células particulares. 

Mientras que la participación de los REM 
en las lesiones patológicas (entre ellas, 
quistes inflamatorios y tumores odon-
togénicos) se encuentra ampliamente 
difundida en el campo de la  Odontolog-
ía, este artículo se centrará principalmen-
te, en el papel que desempeñan los REM 
en el ligamento periodontal normal y su 
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rol potencial en la regeneración periodon-
tal. 

Origen embriológico de los REM: 
La odontogénesis (formación de las pie-
zas dentarias) se lleva a cabo tras una 
serie de cambios químicos, morfológicos 
y funcionales que comienzan en la sexta 
semana de vida intrauterina. En el caso 
particular de los REM, su aparición  tiene 
lugar durante el desarrollo radicular, el 
cual comienza antes de la erupción y co-
incide en gran medida, con este proceso.  
Para este momento, la amelogénesis ha 
sido completada y  la corona no erupcio-
nada se encuentra cubierta por epitelio 
reducido del órgano del esmalte. 
La formación radicular es iniciada por la 
actividad mitótica que tiene lugar en el 
asa cervical del órgano del esmalte; la 
misma se elonga en una dirección apical, 
produciendo una doble capa de células 
epiteliales, proliferando a lo largo de la 
línea de la futura unión dentino-

cementaria de la raíz. Esta estructura es 
denominada vaina radicular de Hertwig y 
es directamente responsable de inducir la 
formación de dentina radicular. Su super-
ficie interna (epitelio dental interno del 
órgano del esmalte) induce la diferencia-
ción odontoblástica en las células mesen-
quimáticas adyacentes, y estas células 
comienzan a secretar matriz de dentina 
(Fig. 2). 
Tan pronto como la capa externa de den-
tina comienza a mineralizarse, las células 
epiteliales adyacentes de la vaina radicular 
(epitelio dental externo) se separan de su 
superficie, y aparecen espacios en la con-
tinuidad de esa manga. El resultado es la 
producción de cadenas de células epitelia-
les, las cuales se conocen como REM 
(Fig. 3). Coincidentemente con la fenes-
tración de la vaina radicular, células me-
senquimáticas del saco dentario/folículo 
dental se mueven alrededor de las nuevas 
aberturas formadas, y se adhieren a la 
superficie externa de la dentina reciente-

Fig. 2. Microfotografía óptica de germen dentario en estadio de corona/tejidos mineralizados. Tinción de 
H&E. Pueden observarse tejidos mineralizados y vaina de Hertwig. 
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mente formada. Las células se alinean en 
esta superficie, se diferencian en cemen-
toblastos y comienzan la formación de la 
matriz  orgánica del cemento.  Paquetes 
de fibras colágenas,  establecidos a través 
de las fenestraciones,  quedan incorpora-
dos en el cemento en desarrollo. La 
unión de estas fibras al hueso alveolar 
constituye la fijación funcional que pro-
vee soporte al diente. Luego de que la 
formación dentaria esta completa, los 
restos del órgano del esmalte  formarán el 
epitelio dental reducido y los restos de la 
vaina radicular,  los REM (Spouge, 1980; 
Thurley, 1985). 

Histología de los REM: 
Los REM pueden ser identificados his-
tológicamente con facilidad  como gru-
pos pequeños de células epiteliales dentro 
del ligamento periodontal, estrechamente 
próximos a la superficie del cemento ra-
dicular (Figs. 4a y b). 
  En estudios realizados en  REM huma-
nos (Inove et al., 1993), se demostraron 
las características propias de estas células, 
tales como, núcleo irregular con hetero-
cromatina densa. Cada célula tiene un 
núcleo  teñido intensamente  y un halo de 
citoplasma periférico, pequeño y escasa-
mente distinguible. Las células tienen, por 
lo tanto, una relación núcleo/citoplasma 
alta (Fig. 4c). En las secciones oblicuas 
del ligamento periodontal, los restos pue-
den ser vistos, no como grupos aislados 
de células, pero sí como una red o malla, 
rodeando la raíz (Spouge, 1984).   
Ultra estructura de los REM: 
Para describir la ultraestructura de los 
REM se ha empleado microscopia 
electrónica de transmisión (MET).  Va-
rios estudios han demostrado la presencia 
de tonofilamentos  y desmosomas. Estas 
características ultraestructurales diferen-
cian la naturaleza epitelial de estas células, 
de los fibroblastos y cementoblastos del 
periodonto cuyos orígenes son mesen-
quimáticos. 
Diferentes estudios demostraron que una 
lámina basal separa las islas de REM del 

tejido conectivo (Valderhaug y Nylen, 
1996). Así también se encontró que los 
hemidesmodomas y las uniones estrechas 
son observados con frecuencia entre estas 
células. Un gran número de filamentos 
finos (tonofilamentos) han sido encon-
trados dentro del citoplasma. Estos son 
agrupados en paquetes llamados tonofi-
brillas. 
La ultraestructura de los REM de seccio-
nes de ligamento periodontal de rata se 
asemeja a la de los seres humanos y otros 
animales (Hamamoto et al., 1989; Brice et 
al., 1991). 
Rincon et al., 2006  describen la distancia 
promedio desde el cemento a los REM 
en tres regiones: apical 21 micrones, mi-
tad radicular: 33 micrones, y cervical: 41 
micrones; Esto indica una migración co-
ronal que se aleja  de la superficie radicu-
lar.  

Expresión proteica de los REM: 
Varios estudios han investigado la expre-
sión de diferentes tipos de proteínas y 
macromoléculas  por los REM. Entre las 
proteínas que expresan se encuentran: 
citoqueratinas, neuropéptidos, proteínas 
de superficie celular, citoquinas (Liu et al., 
2001) y factores de crecimiento. También 
se ha descripto que los REM sintetizan 
otras macromoléculas características de 
las matrices extracelulares, tales como 
glucosaminoglucanos, ácido hialurónico, 
dermatán sulfato y condroitin sulfato 
(Merrilees et al., 1983). 

-Citoqueratinas: se utilizó inmunomar-
cación y MET para localizar citoquerati-
nas de los REM (Gao et al., 1988; Peters et 
al., 1995). Se ha demostrado la expresión 
de queratina 5 y 19. Dichos hallazgos 
confirman la naturaleza epitelial de estas 
células. 

-Neuropéptiodos: Una variedad de neu-
ropéptidos (Heyeraas et al., 1993), entre 
ellos sustancia P (SP), péptido intestinal 
vasoactivo (VIP) (Beck et al., 1995; Tado-
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koro et al., 2002), podrían ser expresadas 
por los REM. 

- Proteínas de superficie celular: de-
ntro de estas proteínas se incluyen molé-
culas de superficie celular, entre ellas, 
receptores para factor de crecimiento 
epidérmico (Onishi et al., 1999; Guajardo 
et al., 2000).  

- Otras proteínas: Rincon et al., 2007  
expresan que, estas células, siendo las 
únicas de naturaleza epitelial dentro del 
ligamento periodontal, tienen la capaci-
dad única de sintetizar y secretar una va-
riedad de proteínas usualmente asociadas 
con células de origen mesenquimático, 
pese a su origen ectodérmico. Dicha in-
formación conduciría a la hipótesis de 
que uno de los roles funcionales de los 
Restos epiteliales de Malassez, no sólo 
sería el hecho de contribuir a la normali-
dad de los elementos celulares y su fun-
ción, sino que tendrían un considerable 
aporte en la regeneración periodontal. 
Otras publicaciones, entre ellas la realiza-
da por Koshihara et al., 2010, nos hablan 
de las diversas funciones llevadas a cabo 
por los REM, tales como la regulación del 

ancho del espacio del ligamento perio-
dontal, la inducción del crecimiento de las 
terminales nerviosas, la diferenciación de 
ameloblastos, la secreción de proteínas de 
esmalte y la inducción diferencial de ce-
mentoblastos. Se demostró que los REM 
pueden degradar colágeno, tanto el extra-
celular como el intracelular, mediante 
enzimas, tales como colagenasas y protei-
nasas (Birek et al., 1980; Firth et al., 1997; 
Uitto et al., 1998).Curiosamente, estas 
células sintetizan varias proteínas mayor-
mente asociadas con tejidos mesenquimá-
ticos más que con los epiteliales, tales 
como osteopontina (OPN), sialoproteína 
ósea (BSP) y osteoprogeterina (OPG) 
(Rincon et al., 2005). 

Los REM y la regeneración periodon-
tal: posibles funciones 
Un objetivo importante de la terapia pe-
riodontal consiste en la restauración de 
los tejidos dañados a la forma y función 
originales, lo cual requiere la regeneración 
de los tejidos periodontales destruidos a 
través de la formación de nuevo cemento, 
nuevo hueso y unión de nuevas fibras de 
tejido conectivo (Egelberg, 1987; Pitaru et 

Fig. 3. Esquema que muestra la disgregación de la Vaina de Hertwig, con la consecuente formación de los 
restos epiteliales del Malassez.  
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al., 1994; Cochran y Wozney, 1999). En 
general, la regeneración del periodonto 
involucra la colaboración e interacción de 
varios tipos celulares, incluyendo fibro-
blastos del tejido conectivo gingival (FG), 
fibroblastos del ligamento periodontal 
(PDLF), cementoblastos y osteoblastos, 
células endoteliales, macrófagos y células 
mesenquimáticas indiferenciadas (Bartold 
y Narayanan, 1998; Benatti et al., 2007). 
Un aspecto que con frecuencia se pasa 
por alto dentro del ligamento periodontal, 
es la presencia de los REM.  Dentro de 
este marco, cabe destacar que los REM 
pueden sintetizar, como se mencionó 
anteriormente, una serie de proteínas 
relacionadas al hueso/cemento, que los 
implicarían en un papel regenerativo.  
 La  sialoproteína ósea (BSP) expresa-
da por células relacionadas a la minerali-
zación de hueso y cemento, también es 
elaborada por los REM. Los roles sugeri-
dos para la BSP incluyen la acción como 
molécula de adhesión, para mantener las 
células en la superficie radicular, y como 
un iniciador de la mineralización a lo lar-
go de la superficie radicular (Hunter et al., 
1994; Lekic et al., 1996).  
La osteopontina (OPN) expresada por 
los REM, también es expresada por célu-
las relacionadas a la formación de tejidos 
mineralizados, tales como el hueso y el 
cemento (Lekic et al., 1996; Ivanovski et 
al., 2001). OPN estaría también involu-
crada en la reparación del cemento 
(Hasegawa et al., 2003). Estudios recientes 
han demostrado una expresión significa-
tiva de OPN por los REM, sugiriendo así 
una función potencial de estas células en 
la formación de tejido mineralizado a lo 
largo de la superficie radicular durante 
ambos procesos de desarrollo y, posible-
mente, regeneración (Hasegawa et al., 
2003; Rincon et al., 2005). Además,  la 
evidencia sostiene un papel de la OPN en 
el control de la extensión de los cristales 
de hidroxiapatita y/o su crecimiento 
(Hunter y Goldberg, 1994; Giachelli et al., 
1995).  Por otra parte, se ha reportado a 

la OPN en la inhibición de los eventos 
apoptóticos, así como aquellos asociados 
con la inflamación. Esta habilidad podría 
tener algún significado respecto a la pre-
sencia de estas células en los sitios duran-
te el desarrollo del cemento y también 
durante la cicatrización de las heridas 
(Denhardt et al., 1995).  
Tanto la BSP como la OPN, podrían 
tener un rol en el reclutamiento y el man-
tenimiento de células selectivas en la su-
perficie radicular, un papel igualmente 
importante podría estar relacionado con 
el control de la mineralización a lo largo 
de la superficie radicular (Saygin et al., 
2000). 
Investigaciones recientes llevadas a cabo 
por Koshihara et al., 2010 estudiaron el 
comportamiento de los REM ante la apli-
cación de fuerzas in vitro. Para medir esa 
respuesta celular, evaluaron la expresión 
molecular de proteínas de choque térmi-
co (HSP: grupo de proteínas cuya fun-
ción es colaborar con el resto de las pro-
teínas de las células para que adopten su 
estructura secundaria y terciaria; en situa-
ciones de estrés aumenta su síntesis, con 
efectos citoprotectores), factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF) y 
osteopontina (OPN), empleados como 
marcadores de la respuesta celular contra 
el estrés biológico. Como resultado de 
esta investigación, se describió que los 
REM responden ante la aplicación de 
fuerzas mediante la expresión de las tres 
proteínas mencionadas.  De esta manera, 
HSP actuaría de manera autocrina en las 
células dañadas, manteniendo su propia 
homeostasis. La expresión de VEGF 
sugiere que los REM  presentan un rol 
importante en la homeostasis tisular, en 
términos de nutrición, dado que mediante 
su expresión se genera resistencia ante el 
estrés de la compresión, la hipoxia, y re-
oxigenación. Por su parte, la expresión de 
OPN, podría controlar la formación de 
tejidos duros en el ligamento periodontal. 
Se sugiere entonces, que los REM man-
tendrían la cementogénesis y osteogénesis 
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ante el estrés mecánico, mediante la pro-
ducción de OPN. 
Dos estudios recientes reportan una au-
sencia de los REM en el ligamento perio-
dontal de monos y humanos luego de 
procedimientos periodontales regenerati-
vos (Sculean et al., 1998; Sculean et al., 
2001). Se ha sugerido que los REM no se 
han observado luego de la regeneración 
periodontal. Dado que estas células pue-
den ser exitosamente aisladas y cultivadas, 
tal conclusión puede ser injustificada y 
podría ser que el ambiente local del pe-
riodonto reparado pueda no ser propicio 
para la migración y proliferación de los 
REM. Por otra parte, debido a la impor-
tancia estratégica de estas células en el 
ligamento periodontal sano, junto con su 
habilidad para secretar moléculas de ma-
triz que conducen a la formación de ce-
mento, una de las hipótesis sostenidas 
actualmente consiste en que estas células 
serian cruciales para el éxito y la predicti-
bilidad de la regeneración periodontal. De 
hecho, el concepto de la regeneración 
periodontal está basado en el objetivo de 
la regeneración de los tejidos de soporte 

perdidos como consecuencia de la en-
fermedad periodontal inflamatoria (Ka-
rring, 2000). Por lo tanto, los REM de-
berían estar presentes luego de los proce-
dimientos  periodontales regenerativos 
como parte de los elementos del ligamen-
to periodontal reconstruido estructural y 
funcionalmente. 
Otra  de las funciones de los REM estaría 
relacionada con el mantenimiento del 
espacio del ligamento periodontal (Loe y 
Waerhaug, 1961). Esto fue propuesto 
luego del reimplante experimental de 
dientes y de la observación de que los 
REM eran encontrados siempre en áreas 
de ligamento periodontal vital de los 
dientes reimplantados. Por otra parte, 
existe cierta evidencia adicional  de que el 
mantenimiento del espacio del ligamento 
periodontal por los REM podría desem-
peñar un papel en la regeneración perio-
dontal. Se ha observado que la ausencia 
de estas células en el ligamento periodon-
tal regenerado, esta asociada con un es-
trechamiento del mismo (Inove et al., 
1993; Shimono et al., 2003). 

Fig. 4a. Esquema de molar in situ, en una vista mesio-distal, en el cual puede observarse la localización 
de los restos epiteliales de Malassez. 

Fig. 4b. Microfotografía óptica de restos epiteliales de Malassez. Tinción de H&E. Puede observarse la 
proximidad de este grupo de células  a la superficie del cemento radicular. 

Fig. 4c. Microfotografía de restos epiteliales de Malassez  de la figura 3b, a mayor magnificación. Obsér-
vese los núcleos heterocromáticos, intensamente basófilos, de relación núcleo citoplasma elevada. 
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Conclusión: 

Debido a que los REM desempeñarían 
un papel importante dentro del ligamento 
periodontal normal, su presencia luego, y 
posiblemente durante las terapias perio-
dontales regenerativas podría resultar 
esencial. Se necesitan más estudios desde 
una base biomolecular y desde un enfo-

que de la biología celular para explicar el 
rol básico de estas células dentro del li-
gamento periodontal. No obstante, la 
información hasta ahora existente nos 
permite reivindicarlas en su función y 
considerarlas mucho más que simples 
vestigios del proceso de formación de las 
piezas dentarias. 
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