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PROTOCOLO

En base a que el Aparato Estomatognatico es. un conjun=
to de tejidos, que son, desde el punto de vista anatdmico y fi--
sioldgico diferentes en sus estructuras composiciones Y formas,

‘es - necesario estudiar-cada uno dé estos tejidos en forma indivi-’

:dual i tcniendo siempre presente que todos ‘ellos forman parte: in
u.discutible de un- mismo conjunto. i

Es de un gran interés odontongico todos aquellos tejiv o
os que rodean al diente y contribuyen a‘las !uncionea especifi—-—a;’
cas de estos.~ El periodonto es al encargado de mantener al dien,f:
te dencro de su alveolo y de proporcionar una. base firme pa:a la.
~tunci6n masticatoria.’”,"r“» : :

El buen estado de 1oa tejidos perlodontales nos: d r§ -
oMo :esultado un :ejor funcionamiento del Apatatc Bstomatognétii

Y ya‘es conocido un alto po:centajefde pérdlda den .
ado por algun }pntolog!a periodontal.; El mis: alto tn
ic d‘ pérdida dental que ‘se obsexva durante lu infancxa y ado

Tomando en cuenta que los pxocesos patolﬁgicos del pex

riodonto no ae Lnstalan de un momento a otzo. ‘s1no que por 10 -
Vntrario,son procesos de avanca lento ¥y continuo. es posible
detecearlos dutante sus primeras etapas y aai dar. el tratamientn
mﬂu ndecuado. : - :




: En base a lo _anterior, tamblén se ha hablado que algu—
k[ ‘nas petiodontcpat!as detectadas en la edad adulta son procesos -
que. dieron sus primeros signos durante la 1nfancia y/o adolescen -
i cia del individuo.

‘Al hablar de enfermedad per;odontal y dei»diagnGéticd— N

acertado- y oportuno de la misma, se debe cdhtar con el codbcimienf_;:;
to” bésieo de las formas y caracteristicas clInicas de los proce- -
lcs patoldgicos periodontales,.y para lograr :econocer la enfe:—}
medad es: indispensable el. conocimiento de las ‘estructuras’ en; es-:g>
tudo de salud ' . i

! Ahora bien, . el organismo humano va sufriendo cambiosr
A lo lnzgo de . sit vida. aaxmismo los tejidos periodontales lo -
llavan a-cab por 1o ‘tanto es posible distinguir cltnica e his
toVGgicamente el periodonto de un nino A el periodonto de un a~-;.

;Los cambios que va sufriendo el petiodonto estén dados‘

Este trahajo esta. encaminado p:ectsamente a ese propG-:
as decir. ‘el conocimiento de las dlferentes formaa vy caracj
ter!aticis cl!nxcas e histoldqicas del’ periodonto desde la infan
cla hasta la edad senil, con la tinalidad de poder: prevenir en -
a infancia y/o adolescencia alguna posible patoloq!a en el. adult

0-""

; De esta misma forma poder observar detalladamente y --> 
cuantificar los cambios periodontales normales. que se .dan duran-,«_
te la vida de cualquiar individuo.»’] :



'Se hari una.descripcién a nivel histoldgico E;ara thg‘ S

" ner una cbmparaciﬁn‘con las diferentes etapas' del periodonto. g :

; Ya que es un hecho que se puede establecer una diferen

' ,‘cia, no tajante en todos los casos, entre un periodonto infantil

t.y el que sa. obsezva en . la denticibn nu‘.xta, b'd asimismo, entre un
,periodonto adulto y ‘el periodonto senil, donde 1la degeneraciﬁn y'

: la atrotia per.{odontal no siempte nos deben indicar un estad pe a0
_riodontal patol6gico. : -

Babiendo estudiado las caracter!sticas tanto histowgiv
as como clxnicas, de las diferentes etapas que. pasa “el: periadon
,un mismo ind.tvtduo, es: posible detectu cualquier al era :

16n amomal en los tejidcs pe:iodontales. o
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INTRODUCCION

" La periodontolog!a se. reflere etimolégicamene al estu—
'dio de las estructuras que, :odean al diente dandole ptotecciBn y
;lo!tén: el diente y el periodonto juntos son denominados Unidad— f
Dentoperiodontal. 3 : i

Ln'ttliolpg!a Y mo:folog!a de células ¥ tejidos camb:
tantement a medida.que sa: udaptan a ondiciones estal

Existen difetentea ripos de articulaciones fe rmando 1
4 nxsmo humano, Y :efiriéndonos . 1a articulaci&n dentoalveo"
3 aracter!stica del hombre Yy otros mamiferos, es denomina
,osis, que es cuando el diente se aloja en un ve:dadero alveo

ervn en’ la articulaci6n llamada sindésmosis.

o




Al referirnos al origen del periodonto haremos otra di
visién: a) periodonto de insercién y b) periodonto de proteccibn;

el primero se origina del saco dentario que es una condensacifn-
. 'mesenquimﬁtica formada  en torno al foliculo dentario; el saco == - |

. dentario se diferencia en tres pa ..cs definidas: interna, media—
. - y-externa, que zespectivamente dan origen al Cemento, Ligamento-: )
; _Periodontal y parte del Hueso Alveolar (l&mina dura’ o cortical).'-_

El periodonto de protecciﬁn, es decir, la Encia, co
nesponde ala adaptacién de’ ].a mucosa. .bucal que se- produce du
'ante le erupci&n de: los dientes. CEl epitelio proviene del ecto
ermo y.-la. lamina propia de- nacuraleza conectiva proviene del me
f;'séhquima. :

RS

'ranto el periodonto como la enfermeda pe::lodont 1 han
‘si lo- motivo de: estudio desde épocas prehistﬁricas, los. Sumerio
000 anos a.C. practicaban 1a: hiqlene bucal- posteriotmen

dientcs. Dentro de 1a civnizacmn Fenicta se han encontrado !6
rull s"de alamhte. :

. ip&crates de. COS (460 335 a. C ). padre da la medicin :
moder:na. fexﬁucc la erupciGn Yy tunciﬁn de los dlentes. asl. c:omo
“1a: etiolog!a de: 1a enfemedad pe:iodontal, atr‘ibuyendo ésta i
cumulacién de: pituita ‘0. cflculos, con presencla de hen\orragia
tgingival en los casos cr6nicos.,,




Entre léa romanos Aulo Cornelio Celso (siglo I d4.C.) -
describe el aflojamiento de los dientes causado por el debilita-
‘miento o por la flacidez de las encfas; crefa que las plgmenta--
T,.ciones debIan ser quitadas primero y luego frotadas con un dentt
oo frico.

) Rhazes, arabe de la ‘edad media, recomendaba colutorios :
3 bucales astringentes y polvos dentffricos; tiene siete- caprtulos‘» B
en su 'Al*Fakkir dedicados a “los afentes 'y .se titulan: Lo, e
Dientes; Dentera, Picadura de’ los Dientes; Flojedad ‘de 1as En~-

,tlals Supuraci&n de 1as Encias, Piorrea y Encfas Sangranteso Ha:
litosis" EMAER : ;

: Albucasis (936 1013), rscon0u-6 una- 1 te-_ Lacidn en--
e-el t!rCaro y la enfermedad .de 1as encias. :







Jblvisionea Morfol&gicasb,
bni&n Hucogingival ‘
!lbras Gingivales

.Epit io

‘ inntofisiologia

' bivfti6nes Mqrtoiéqicag%

‘ucosa bucal se puede clasi!icar fundamentalment_ en’

da antro de este capttulo. ya que su localizacién es importante-
para tcdo el conjunto, adem&s de las caracter!sticas histolégicas
ptopias que muestta."‘ - : S

. Encia Insertada. . En algunas ocasiones es: también la
i avmucosa masticuho:ia, ya que se encuentra !i:memente adhei
al hueuo alveolar subyacente.' Estd conscituida por: epitolio escn
“waso estratilicado y lamina propia conectiva. unidos entre sI por




:'qna 1&mina basal, La relacibn entre epitelio y conectivo se ha
- por numefosas papilas conjuntivas delomorfas, en consecuen--
<'cia, hay columnas epiteliales delqadas mds o menos paralelas y-
pr&cticamente de la misma altura.

- En base-a los datos anteriores, la superficie de con-
’ tacto entre el epitelio y el conectivo es muy amplia, y por. lo-

tanto, es mavnr 12 cantidad de l&mina basal, todo esto; justifi—

Lear la mayor estabilidad del epitelio y el conectivo de esta ‘mu-

COS&.

: ) La superficie del epitelio de 1a enc!a insertada es
que:atinlzada ‘en un '13%; paraqueratinizada en un- 54\ de para—-
: quezatinizacidn incompleta un 25% y carente de protecci&n en,

estos resultados estén expuestos a controversias. -

. Una de las caracteristicas fundamentales de esta en--
c!a‘es ‘el: aspecto punteado o graneado que. le da la: textura de
cara'd aranja"como ha sido: 1lamada por varios ‘autores
to" se debe a 1as caracteristicas de las paotlas delomorkas -=
conjuntivas.«.. : : : :

Fig. 1. Biopsia de la‘en--

liciones ¥ depresiones altet
v - nadas’ de la encia insezta-
da’ que dan el aspecto-pun=
teado. Obsérvesc que-la
" encla mazqinal no presenta
nklnu mismas cnraccexiseicna.




: ) La limina propia conectivn Se caracteriza por una tra-
Loma mis densa de fibras-coligena de trayecto rectilfneo y que se-

finlerta en ‘1a cortical. del hueso alveclar o incluso en el cemen-,i

to radiculat, por lo mismo,. presenta ‘una mejor adaptacidn para —‘? 
'lopo:tur las cargas. " No posee fibras el&sticas en su estructura_ -
’103 fib:oblastos siguen siendo las células ccnjuntivas més a—-l :

' Enéfa. Libre ) Marginal.— Este’ tipo ‘de enc!a se divide—_
Len tres zonas',a) vertiente marginal b} pared del surco ginglval' :
\'cl :ona de contacto dentogingival. Esta ﬁltimo se’ estudiar& ¢on5'

1 3 detalle en el inciso de Unidn Dentogingival. : :

levertiente natginal eat‘ delimitada de la enc!a 1

ct vi e la lamina ptopia son de tipo adelomorfo y propo:-
giqhalﬁéhfe enos nums:nsas a,partir de la enc!a insertada.

31 cpitelio de la pared del surca qingival esta desprol
visto de’ prolongaciones epiteliales, no es queratinizado ni paraﬂ
queiatinizado. es- muy. delgado ¥y actﬁa como una membrana semiper-;
'able.L Las células corio 108’ £1btnb1astos son. mis numerosos en- : 
‘pectal cuando se constderan loa plaamocttos, linfocltoa y ma—-’r
chfagos.'.ﬁ : C o i

b Encfa Papilgf‘o,;nterdéntaria.— Cada papila interdentgﬁ



ria consta dg un nficleo central de tejido conectivo densamente -~
col&geno cubierto por epitelio escamoso estratificado. En su ==~
parte auperior‘puestfa, en sentido vestibuldlingual. una concavi
dad llamada “col" encontrindose en el tejido conectivo' de &ste -
fibras oxital&nicas.

Mucosa Alveolar.- Est4 constituida por epitelio de re-
“yestimiento pavimentoso‘eétratificado no queratinizado y unido -
al conjuntivo por la limina basal; en esta unibn se cbserva que-
~las bapilas conjuntivas y sus respectivas papilas epitéliales -
Vvsonfcortaéh anchas, sin paralelismo y de- alturas diferentes.

: Fig. 2..D1£erencia.entré encfa insertada y mucosa .
alveolar. La superficie de la primera est4 quera-
tinizada mientras que la de la mucosa alveolar no,
Las papilas epiteliales y conectivas son largas a
diferencia de la mucosa alveolar donde son cortas.

El epitelio presenta gran cantidad de capas estratifi-
cadas, con células grandes, ricas en glucégeno y descamacifn ca~
racterf{sticas de las mucosas no queratinizadas. Se pueden obser
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,a4v3r células dendrfticas (melanocitos y c&lulas de Langerhans) --
:’;que no sobrepasan el 10% de la poblaciSn celular del epitelio --
bropiamente'dicho. El tejido conectivo de la l&mina propia es -
" rico en fibras elisticas; a diferencia de la encld insertada tam
bi&n contiene fibras colégeuas no insertadas.

' Uni&n Mucogingival,f

. Las caractex!sticas de transicidn se . observan en’ la uf

n16n mucogingival. Las fibras de tejido elistico son inds - numero
' lal B'S gzuesas en la mucosa alveola:. su tamaﬁo Y. cantldad dism1
) nuyen gradualmente en la uniﬁn mucogingival. faras veces se: ‘pu
Qe conpzoba: 1a pzeoenuia de estas fih*ws an la eﬂcta insertada.

\']?ibééifGinqiﬁales'

4 Laa fibxas gingivales sou un sistema 1mportante dq
dnvfibras col!genas dispuestas en varias direcciones, forman‘
dgiel’ ﬁcleo central da tejido conectivo de la encia. = ;

i Eatos gtupos de Eibxas txenen sus functones esnecifi
y umamente 1mportantes! algunas de las :unciones son._ -

Hnntener 1a enc!a uarginal firmemente adosada contra el dien
tl. para proporcionar la: riqidez necesaria para soportar las‘-
uerzas ‘de la masticacidn sin ser separada de la superficie -

; b) Unir la encta mazginal libre con el cemento de 1a ra!z y la =
: nc!a insertada adyacente._ : L

Las tibran gingivales se dLviden funcicnalmente ‘en los )
;quientes grupos- S < : - -




1

» >1) Grupo bentogingival.

Esta'é fibras se extienden desde el cemento apical hasta la in
* sercibn epitelial, corriendo lateral y coronariamente hacia -
la lamina propia conectiva de la encfa. '

~

2 : Grupo Alveologingival, e
Este es un pequefio grupo que nace en la cresta alveolar y se- -

‘1nsexta coronariamente en la J.Smina propia.

-3) Grupo cizeular. ;
V'i_,Otro pequefio” gzupo de fibras que’ mdea a-los dientes a lo lar
: .go de toda su circunferencm.

qupos Accesorios. ; . RN .
'Son un gmpo de- t‘ibras horizonmes prominontes que se exuen
den: en sentido xntexproximal entre los d!entes vecmos, de (
‘linindose Fihtas 'rransepta].es. Dentzo de este mismo grupor
?’cxisten en las: cazas oral y- vestibular da los maxilares algu-
fnos haces de fihras llamdos E’ih:as Dentoperiﬁsticas, Y se ex-
. t:landen desde el periostio del hueso nlvoolar hacia el diente.
'_rodas estas fibra.s se uzclan con otras: fibras nls-
pequenas y finas:las Pibras Subepiteliales ¥ las fibras de re
ucuuna interfibzilares de 1& enc!a (ver Mg. 3).

; i’orsslund registr6 que 1a 1§m1na ptopia. de la enc!a -
hunana tiene doa tipos de capilares sanguineos. un t:ipo mas ale-
jldo del’ epitelio, se halla preccdido por. el esf!nter muscular y-,
Lles sensible a 14 ecciﬁn de vascconstrictozores, otro cercano al- .

:. epitelio, no est£ precedido ‘por el estfnter muscular, no sufre’ -
vasoconstriccmn y es el responaable del constante ﬁ.ujo sangui-
0. de 1a zona; lo éual taciuta su defensa ante 1nfecciones y -
X est!mulos tﬁmicos y meeanicos. BN :




gbras'transeptales; F !1bras dentoper16§ticas

tinizado._

Eate epitelio se encuentra constituldo por cuat:o'
pastde c&lulas diferentea entrc sI, y sons :

1) Entrato Basal . - ;
e t& constltuido por células cuboideas, y luego cclumnar
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"dentro de esta capa también encontramos los queranocitos, que
'f,pot mitosis dan origen a la queratina; los malanocitos est5n~

incluidos es este’ estrato, con capacidad de dar ortgen a la =

'melanina.:i

'AGCapa Espinosa

‘U:Consiste en varias hileras de células poliédricas, por lo -—
o cualrda el aspecto al microscopio de eSpinas, de aqui su nom—
vbte-' \ : . o .

‘fCapa G:anulosa » - ‘
ZEsti compuesta de varias capas de células aplanadas concenle
o gt&nulos queratohialtnos- el nﬁcleo de estas células es h
percrémico ¥ contraido I

;Estrato’c6tneo o X
Tod enc!a‘de aspecto clInico;e bis

16qico normales se'halla

ranular. c capa es
 p1noaa d capa basal.,

Las células del epitelio gingiVal se conectan'antre
ediante estructuras que 8e- encuantxan en la perlfetia de la cé
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fklula, denominadas Desmosomas; estos se componen de membranas ce-—
lulares adyacentes 'y un par de engrosamientos llamados Placas de
Un16n de un espesor aproximado de 150 Amstrongs ademis de estrug
tuxas extracelulares interpuestas llamadas Tonofibrillas que es-
t&n compuestas de haces de tonofilamentos, &stos corren a través
‘J de la c&lula hacia las placas de un16n dando el aspecto- de sos-—-
- tén del epitelio.

5y epitelio se une al tejido conectivo subyacente por-
:la ‘18mina ‘basal de 300 a 400 Amstrongs de espesor; ‘esta lémina -
haqal se compone de 1&mina 1ldcida y l&mina densa; la superf;cle—’
epitelial también se une a la lamina basal por hemidesmosomas,
npoy&ndose tontxa la 15m1na lﬁcida y extendiéndose dentro de e—‘
11&.‘ : o

}H;héot;éioidgtaﬂi"

_las cayacteristicas del epltelio dependen de.la: 1$m:naf
propil-conectlva local. Cuando la supert;cie es queratinzhada

81 ueclbolismo del epitelio proviene fundamentalmente
del’ p:oceso de gluc6lisis inaerobia. El consumn de ongeno dis—
ninuye en la encla bajo el e!eczo de un" vasoconstrictor. aumenca
‘n‘la encIa inflamada Y no se. mcdifica bajo el stress. : :

La lctividad p:oliferativa del epitelio es mayor., duran
t. ia’ noche; Bullogh Y Lawrence. comprobaron un menor fndice mi-
,totico durante ‘el ‘stress..’ También se ha mencionado que el epite
110 preuenta permeabilidad tanto externa como interna, siendo -—_
’mas acentuada en laa pnrtes no queratinizadas. :
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- La ,v'asculax;izaciﬁn esta dada por tres fuentes principa
' les: o :

o a) vAft“er."iolavs Supraperi8sticas
) ‘Vasos del ligamento periodontal.
Te) Argeriol’as que emer'gen de la czesta del

tabique inter’dénﬁ:ario

o La inervaci6n gingival deriva de’ las fibraa que na'
”.en nervios del ligamento: periodontal. y de.los’ nervios 1abial,
bucal y palatiros. e : :

s ¥ También hay’ Ceminaciones especial:lzadas propozcionln
ole actividad sensorial. ya que se han desczito 1os Co:pﬁsculo
e. Keissner teceptores del tacto, Corpﬁsculos 'de Rrause recepto
s, del tron y Cotpﬂsculos de Ruttini. recepcores del calor

ll enc!a t:ambtén encontramos otzos tipos de.cGlnl
Hacr&fagos, Llntocitn- y Plasmc!.tos.l“

ta 1ntexcelular amo:fa ‘es r.lca en nucopo is,
glucop: teInas con caVSctet Scldo.

'rambién se encuentran algunos 1ones cono. sodio PO




UNION DENTOGINGIVAL

- ultraestructura de la Inserci&n Ethelial
- L!quido Ginglval

‘UItzaestructura dé la Insercidn Epiteliér

: o La 1nserc16n epitelial es la responsable ael contacto-
Intimo de: 1a encfa con” las’ superficles mineralizadas del dient
Esto tue moeivo de una amplia y reciente 1nvestigac16n por patt
de Schroedez y Liatgaxten.-l

: Lll c&lulas epiteliales de la superticie del surco ti
p:opiedad de elabozar una’ liuina basal semejante a 1a pr
ducida po: las células basales .‘que se hallan en contacto con el
) Es gracias a esta llmina basal secretada por
gllulas de ln uuperficie aer epitelio, que se éstablece una
uhiGn pez!ecta entre el tejido blando RE ‘1a superficie mineraliz
dol diqnte. ," : = AU

El lurco ae encuentta cubierto por epitelio escamoso
csttatiticado, muy delgado, no . queratinizado Y. sin prolongacio
’.pitellales- nctuando como una membrana aemipermeable.; Los
;ares coxren cerca del epitelio de insercidn v pueden formar
'4nvaq1naciones 8h ey tejido conectivo. las cuales ponen el apor—'_
'to languineo en contacto més Intimo con el epitelio. :

Ln 1n5etc16n dentoaingival es una: unidad £uncional queﬁ
e compone de: 1) la insercibn tibrosa de la :l4mina propia al'ce::
imnuto Yy 2). el opltelio de 1nserci6n. cada uno. de’ ellcs tiene una'y
: flunci&n dife:ente., ey '
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1) el tejido conectivo puede soportar cargas mecdnicas, las fi--
bras dentogingivales se extienden desde el cemento y se dirigen-
en forma- de abanico hacla la encfa; esta unién es reforzada por-
otras fibras de la encia que proporcionan firmeza y fuerza.

2) el épitelio de insercién proporciona un cierre en la base del. . ‘
~surco, contra la penetracién de sustancias quimicas y bacterias. ' .

‘ ~Waerhaug, en sus investigacicnes negd que hubiese la";-
* insercifn epitelial, indicS que si se desprendfa la’ encfa del --
' ’diente y-se. volvia a colocar se uniria.'de nuevo inmédf.atament:e.; <

Oéx:o hecho que vale 1a pena tener presente, es . que la-. :
uni&n dentogingival se - ‘puede realizar.con - ‘otro epit:elio que.no -
g es e]. ‘que se: form6’ o:iginalmente; Listgarten, demostr6 que des--' -
pués de las: gingivectomlaa se forma ‘nuevo epiteuo de nni&n co
1dénticas cataccer!sticas a-la anteriot, a. partir de célnlas epi
teliales de la mucosa bL.caI de otra zona..

= La natur:aleza ultraestructutal 43 la un16n dentoqingi--
val £ue damostrada por Stem en’ roedores, Yy por: Listgarten en. sev
tes humanos, demostraron que los: ameloblastos reducidos Y 1as cé -
1u as epiteliales gingivales torman una: membrana basal, visible-
al microscopio electrdnico, ‘'sobre el esmalte y ‘el cemento;  los (-,
héinidesmoscma.. de’ estas células se unen- a la-limina basal de la—'
. misma manera que lo hace toda célula basal, de. esta ‘orma hay.: ==
a xnlercién epitelial, midiendo unos cuauoclentos Amsttonqs —1,
de ancho. ' : :

La 1nserc16n epitellal se asemeja a una lamlna baaal Y
las células de la inserciSn se hallan unidas a su estructuz—a por
.;»hemidesmosomas. "En las células adyacentes al diente se observa—
zon !iguras mitdticas; cuando estas células’ dejan el estrato ger.
y minat:ivo, se especializan y no se pueden dividir m&s, sintetizan',

do la insercibn epitelial'y emig:ando sobre alla quedando 1a ---“ 5
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unifn mantenida por hemidesmosomas.

- Fig,.5. Representacién esquemd
tica de la transformacién de-
ameloblastos columnares en cé

" lulas planas que cubren la su
perficie del esmalte. Estas =~
son gradualhente reemplazadas
por las células emigrantes de
la capa basal del epitelio.
Primero son cuboides y luego-

se aplanan.

El epitalio de unién ‘se’ compane al principio de tres-6'
. cuatro capas de células, siendo; .posteriormente de quince a trein’
ta capas, estas células scn aplanadas y paralelas a la superfi——
‘cle del diente.

Fig.6. Microfotograffa del 4rea

del surco gingival, n6tese la =
. posicidén de la :119;16n;ep;tg77 h
*1ial en-la-uni6n del cementp=-
‘con el esmalte y la falta de -~
queratinizacidn de la pared del
“surco. '
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El 82% de la superficie est§ ocupada por c&lulas y el-.
espaéid‘inte:celular representa el 18%; la zona intercelular es-

t& ocupada por sustancia amorfa, frecuenteménte esti infiltrada-
. por: neutr6filos, monocitos y linfocitos. '

LIquido Gingival
N La presencia de flujo o 1Iquido gingival est5 demostra;"
Eda por la’ administracién de fluorescefna por via intravenosa pu~
_diéndose detectar pronto en el surco; también se. ha. demostrado -
el flu;o invezso ‘de parciculas de uarbono por el epitelic: del'f~
'surco hasca el tejido conectivo, pudiendo tener esto meortancia

.'Se’ha puesto en duda 1a: existencia del flujo gingival
en estados de salud, ‘ya- que la. adherencia epitelial revela un
dl!metro tan reducido (400 Amstrongs), que imposibilita la cired
ciﬁn en el surco. En cambio los espacios 1ntercelu1aresk
‘115 células del epitelio de un16n son mucho mayores' y. mej r
eadas para permitir esta cireulaci&n. por lq tanto, el 1!quid.

También se ha mencionado la existencia de este liquid
como mecanismo de defensa.l : :

SRS 1 1 1Iquido gingival contiene factores antibacterianos
demﬁs de la lisozima, . existen globulinas que tienen propiedade
.da anticuerpos, saliendo por el aurco y agregandose a la ualiv

Utilizando técnicaa inmunoelectroforéticaa, ha demoatra
“do’ que el 1!quido del surco contiene globulinas gamma G, gamma
gamma M, albﬁminas Yy fibrindqeno.‘ Se han encontrado electroli
.1tos como @l -potasio, sodio y calclo, células epitelialea descam
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. das Y foéfa;asa Scida.”

. -El 1fquido gingival es rico en nutrientes 'y mantiene ‘el
rcreeimiento de diferentes tipos de bacterias, cualquier restric-
;_c16n del flujo externo de éste nutriente crear!a un medio-de cul

tivo en el interior del surco, ptoduciéndose una colonizacién ré
pida de microorganismos. : :

g ~Se ha’ podido observar un aumento del quuido gingival Kl
en. pzocesos 1n£1amatorios, a1 igual que la presencia’ de células- B
pllsﬂ!ticas Y. anticuexpos, io cual es considerado comé. un -meca=-

. Como ae ha mencionado, 1a existencia de lzquido ging
al todav!a no esta c‘mpletamente comptobada en los tejidcé pe
1odontales sanos; si embargo ‘algunos’ investigado:es han podldO
amostrar” 1o ‘contrario io::aato,f's posible la comprobaciGn‘
tenqiéh;dé;flquidoiﬁinéi&aj en surcos .

ltnicamente sanos




LIGAMENTO PERIODONTAL

"Histogénesis

: Punciones del-ligamento periodontal
'composicidn del ligamento. periodontal
Vascnlarizaci&n e Inervacién

- uistofisiolog!a g

i

. Histogénesis =

J EL ligamento periodontal se origina a partir d
:tas del te*idoﬂconectivo durante la vida emb:iona:ia. :
rtir 1la erupciﬁn de los dientes se’ fozma ‘al ligamento perio”
a ,‘a to Sé”aplica a los dientes tempo:ales Y permanentes
1n predecesores, en cuanto a: los dientes permn cncas que 1051

.:aeyplazan forman el ligamento una vez que han ezupcionado -en.la’

. agqﬁéhéia;défia;fé;magi&n‘qeipﬁedg>div1d#gten' uatro

) Las tibraa cementarias muy cercanas unas de otras, cortas y
n foxma de pincel se extienden'desde pl cemento, unas pocas
‘tibzas alveolares aisladas se extienden a parcir de la pared-
-alveolat; entre estos grupos de tibras las: hay congenas que-
_ne diuponen en sentido paralelo al eje mayor del diente: os-
tas tibtas constituyen alrededor da los siete octaVon del an,
cho dal liqamento. E : ‘ : : : :

‘2):31 camaﬁo)y‘nﬁmero de las ﬁibrag_alveoidzes aumenta, se dfqr:
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gan y ramifican en sus extremos; las fibras alveolares estin-
‘'m&s separadas que las fibra$ cementarias.

“Las fibras alveolares y cementarias siguen alargéndcse y pare
cen unirse, -

- fruhcibneé dé;giigamento-periodoﬁtal‘ .

. Lln tunciones del ligamento periodontal se dividen en:
a) r!eicaa bl Fo:mativas <) Nutticionales d) Sensoriales. e

AT a) Flsicas.- esto se refiere a la transmisidn de las = - 7
Z!ucrzas oclusales al hueso, 1nserc16n del diente al hueso, mante',
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"nimienro de los tejidos ginglivales en sus relaciones adecuadas -
Acon los dientes; resistencia al impacto de las fuerzas oclusales’
s (absorci&n del choque) ; y provisifn de una envoltura de tejido ~ -
4‘-1';b1ando para proteger los vasos y nervics de lesiones producidas- :'
B : .por fuerzas mecénicas. : ‘

. Existen cuatro sistémas b&sicos que resisten las fuex:--{_fv £
‘yns ‘oclusales, Y soni i

- Sia:teha“ Vasculéi, q‘ué aétﬁa 'comb amortiguadoi-.' S

Sisteua ﬂidxodinﬁmico. conaiste en el quuido de los tejidos y
‘ ,lquido que pasa. a través de las paredes de vasos ‘pequeiios 'y se~.
'tlltra ‘en las Sreas, cucundante.s 4 través. de. agujeros de los al-

jolo esz’.suendo las fnerzas axiales. S o

s.tstena de: Nivelac:l&n, est& relaclonado con el mterior, y con
1 d 1 cucnta un el uveola.

Sistema Ragiliente, hace que el diente y/uelva a adoptar su po-
cIdn:en elv llveolo cuando cesan las fuerzas. f,';u__;

) ‘,rormatlvas.—v las células del ligamento pertodontal-
parti pan en;la tormacién Y teabsor:‘ién de: hueso Yy cemento. 10-
vprqduc.e‘dnzarnte los mvi}nigngpg ‘fisiolﬁg_icos de; dientg..

c) Nutricionales.-'el liga.mento periodontal provee de-
lementos nutritivos al cemento, hueso Y enc!a, mediante los va-’

d) Sensotiales.- com‘;‘iern sensibilidad propioceptiva y‘
ctil. que' det:ecta y localiza fuerzas extrafias que actfan en w=
: -loa dienten, ademaa desempena un papel 1mportante en: la coordina‘
L'ciﬁu neuromuacular dm:ante ‘la masticacidn. ' - k
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cOmposic16n del_ligamento periodonthi

: El liqamento periodontal es un tejido conectivo denso-
zque une el ‘diente al hueso alveolar, estf constituido por ‘dos e~
'lementos principales- a) Fibras y b) células. :

o Las fibras se divxden a su vez en dos grupos.‘ S
: *Fibras Pxincipales.- Componen la mayor parte del ligamento 1n ’
’nertlndose da un lado en el cemanto y del otro lado en al hueso—v:, A
alveolar;‘ se. dividen en cinco grupos diferentes segﬁn sea: su e
disposiciﬁn con respecto al eje: 1ongitud1na1 del diente, 1os gruj

fl) qupo de la Cresta Alveolar.- Estas se extienden oblicuamente;
’dnlda el cemento inmedlacamante debajo de. la adherencia epite
lial hasta la cresta alveolar, 8u. funclsn es equilibrar el em“
ujc coronario de- laa fibras m&s apicales, ayudando a. mdnte*
; allqiente dentro del alveolo y akresistir los movimientos‘
térales: de los dientes. -

2 Gruga Ho:izontal.\ Se locali:a extendiéndose en. &ngulo rec
lpccto‘al eje mayoz del diente, au"tunciﬁn es similar al an

Gtupo'obllcuo.- Ea el gxupo is numeroso del ligamento perio
ntal, se extien e deade el cemento en direccién coronaria
.n_l.ntido oblicuo tespecto al hueso. soporta el grueso' de’ --‘.
lll tuu:zas masticatcrias y lan transﬂorma en tensién sobre -
01 hue'o alveolar. ' ‘ : :

‘Grupo.Apical.- Los haces sa distribuyen irregularmenta, se a-'
bten en forma de abantco dnsde la regién apical da ‘la- ra!z hagn
»cla el hueso circundante. . o : : R
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5) Grupo Interradicular.- Este grupo corre sobre la cresta del -
tabique fnterradicular en las furcacicnes de los dientes mul-
" tiradiculares, uniendo las raices.

. Las trayectorias de los diversos qrupos son algo tan--
genciales y se cruzan entre sf. :

Fibzras de Sharpey.- Son los extremos de las fibras co-
laqenas incluidas en el cemento y hueso alveélar, en el cemento-
- al atrapamiento se produce a expensas de un cemento jbven no cal
cificado denominado Cementoide, el cual se calelfica posterior--
Jcmente y atrapa a la terminacién.

o Eétag'fibras se~localizén de igual manera-en el hueso- -
- alveolar. : ' '

Fig._ﬂ. Haces" ‘de ‘fibras :
*ptincipales del ligamen"
-to periodontalv en ‘la -
. super£icie vestibula: -

de ‘un premola: inferior

,2) Fibras Secundarias.- Son haces de fibras bien formados que se"‘
' interdigftan en angulos rectoa o se extienden sin mayor regulati
' dad alrededor de 105 haces de distribucién ordenada; se hallan -
.. £ibras colégenas, fibras ‘oxital&nicas que corren perpendicular-—
“mente a-las fibras principales, sin embargo, anclan en el cemen- .




26

--to y'en el hueso, su funcin es desconocida, también se encuen--
. tran fibras elisticas aunque en mfnima cantidad.

’ Reséos Epiteliales.— Constituyen aglomeraciones de cé-

J.flﬁlas epiteliales, circundadas por una l&mina basal, de formas ~
3v¢riab1es. Es posible que sean restos de la Vafna Epitelial de-
”jjﬂertwing que no degeneraron durante la formacifn de la rafz, es-
i -tos restos.son llamados Réstos Epiteliales de Malassez} qeneral- )
lente ‘se hallan mss cerca de la superficie radicular que de. la -‘f
.Gaea. Sus’ células pueden estar en reposo, diferenciasién G en -
/nultiplicaciﬁn. hasta el momento su funcidn es desconocida.:ijzrﬁ

Plexo Intermedio.- La existencia de un plexo interme—-
19 tue lugerida por Sicher. se dice’que, los haces de fibras -
ptinclpales se componen de fibzas 1ndividua1es que forman una -%
red. annstnmosada continun entre el diente y el huesa. g

SR sa asegura que en luqar de sav tib:as continuas, cons-.

tan de dos partes separadas, empalmadas a mitad del caminc entre””
l‘cnmento Y. el hueso; se aclara que, . aunque la; uni6n sea. proba—
a 1ve1 maleﬂLlar, es clerto _que presenta caracterist1

ca dlfa: ntes Y que esla responsable de ‘la integridad del liqa;
nto'y el nantenimiento de, la articnlaciGn dentoalveolarr

‘ L@lpresghqia'dgfgsteaplexo,es¢lﬁgica<aunqne‘aééuaimén-;Jf'“
pﬁcebigen:piuQBahLm&s,de:initivqs, (ver Pig.”1)m"”

- Luu células del ligamento periodontal son de varios,ti- e
Pos, 'y son- £1broblast0l, ,que - son células en forma:de aguja rami

~££cada con nficleo ovalado Eusiforme, osteoblastos. son células -
:achatadas cﬁbicaa o irrequlares que se encuentran cubriendo el -\7
tejido dseor cementoblastos. se hallan cnbriendo el cemento;. ma-
ch!agoa; adem&s de los restos epiteliales de Malassez antes men'
,etonadosi en’ ocasiones ex cepcionales ge encuentran mastocitos.
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- Vascularizacifn e Inervacidn

“ségﬁn Kindlova, los vasos se distribuyen pzeéerencialb
‘jmente alo largn ‘del eje mayor del diente y cérca de la pared al
: veolar- esta red capilar se condensa'junto a la cresta alveolar.
['donde forma estructuras que hacen recordar a los glomérulos- pro L
’viene de las’ arterias alveola