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éxenta de. errores.




ndo - uﬁa_:-ba_é'gj'» .ta'n" importante: 'éa'i'a 1a .6dbﬁtb';ogi

gl‘gsﬁﬁdlo;§éif

parodonto me refiero 'a

‘significa el primer paso para llevar a cabo §u




yo;c6£s£i£§§éfuha;“ﬁﬁidad emﬁriblGéiqé"; por derivar elnge—%x
jméﬁﬁof‘;igAmehto y.la cortical alveolar paradohtal del mismo:
giémento geﬁético.'En cuanto a la encia, forma Eambién con el"
-';ééto dé tejidos parodontales una unidad, Que si no es exéctaf—

‘mente enmbricldgica, si lo es como “"unidad evolutiva", ya que la-

fdiféfepéiacién'y‘desarrollo de todqs-loé tejidoslparodoqtalas"'

sé ‘efectiia de manera sincronizada entre si, sin que pueda’ conce

biisé 1§'éxistehcia aislada de sus cﬁmponentes.

: 3#ste criterio unitario lo considerémos'dé suma iﬁﬁq};
;ﬁgqs;o‘ngvsélo qonoéiénao detalladamente ei goﬁgeéﬁﬁ
ﬁia;éQoiutiva“ seré'posible‘comérendér’ei qge-témbiéﬁ‘

‘tej ééénﬁa;bdgnfa;es forman una fuhidad anatdhi§a"°y,s§.q§m

ortan como "unidad funcional®.

- Antes. de entrar en la détallada”descripciﬁn mor fogens

de7lbsﬁtejidos parodontalés}.considerambs impreséindibyé

un- somero bosquejo del. inicio embriolégico del ygermen

nEivo del ‘eéshozo dentario.

vida intrauterina (embrién. de :




‘parece eI ”115L6n dentarlo”'

modep‘qué;tapizaflos esbozosrmaxilares; tieﬁe’forma curva,jﬁif

En el embrlén de 50 dias (20 mm.), en el borde profqg‘

Yyemas dentarias”, que correspcnderén'a X

=1os futuros gérmenes dantarlos. Répldamente, cada abultamlentO‘

‘o yLma se. ap]ana en forma de platlllo o disco: los botdes de es‘
e dlsco prollferan actlvamente en profundldad formando un re—-

wxborde salxenLe que adopta la forma de casqucte (”estadlo dc cas

:Qqueté ). Estos casguetes, quedan formados entre 1os GQ a\gQ{di

‘as de vida: LntrautELlna (embrlén de 30 a 50 .mm. )

Al contlnuar la prollferaCLGn en: profundldad de las

ycélulas ael borde del caquFte éste adqulere paulatlnamente‘

4 : ,e_‘s..t:'aai‘d a

Rt

lcamnann ;““'”"

interds para

sucede un hechd‘éé sumo:.

el objeto du nuestro trabajo-‘el masenqulma embrlonarlo SLtuad"

'f‘alrededor de la campana, entra en act1v1dad condenséndose ‘e > s




;llegaré a rodear fotalmente a la campana 0p1Le11a1 Derlmos que

'estc hecho tlene sumo Lnterés Dara nuestro estudlo, ya queres;a'

partir de ahora cuando se inicia la embrioloqia propiamente di-

cha del parodonto. BEn efecto, del saceo dentario derivard el ce-

mento, el ligamento y la cortical‘ésea parodontal. Este sacc-tgff.

dea totalmente a la campana epitelial, dlsgregando el gubernécu"‘j_

”‘lum dentls con 10 cual aisla totalmante al gérmen dentarioi En

e;pe;momento, queda constituidorel ”foliculo dental".

] a) Follculo Dental

'Nos parece muty acertado el conrepto de Held alfééﬁa'

lar- que @s prDCLSamente la formacxén del saco dentario lo que

;ca;actgriza al foliculo., Es decir, éste se denomina asm a par
tir[déifmomento en que'el_saco queda completado.
Ello. nos. permlte conSLderar - realmente - al”fdiic

como punto de: paxtlda de todas las estructuras denta]es ¥ paro

éi folf

Comc es sabldo, éulo'ésté"integxado por

'structuras-‘drgano del eqmalfe, papxla d ta

formaré la denLlna y 1a pulpa) y saco dentarlo.

_A su vez, el 6rgano del esmalte cons;a - de fuefafa-dentro

'de;jepitelip externo, pulpa del ésmalte, estrato intermédid yfv”

" epitelio interno. El 6rgano.del esmalte continda conservénd.d,fsp

forma de campana, en cuyo borde se unen-los epitelios externc e




ftejldos parodontales.

b Géneéisfdél'Séco pentd:id;

El mesenqutma a' cuyo seno se lntr'duce'

adas, unidas entre si en un sinciqio“po

-pro oplasméticas, y sumergidas en una“abiindante

dmental de consisteﬁbia,gelatinoSaQ,

3A medida que las formac1ones epltelxales van’ crec =3
do‘y desarrollandose, egte mesénqguina embrionario que las rodea

se condensa. A partir del momento en que las estructuras cplte

iales’comienzan a-adoptar la forma de campana; se observa;én
u 'periferia que las células estrelladas se disponen mas préx

sunas é‘otras que el reste del tejido mesenquimatoso,

"saco dentario".

a‘la géneﬁis*del
Prontamente, vy en la zona méds pr6¥1ma a la aupcxf

la condensa01on dcl mesén—

eXtefna del epitelio de la campana,

gqulma ambxente adopta una forma dwtermlndda- comlenzan a apare
”cer finas fibrillas colaqenas dlspuestas paralelamente a: la su
'»perflcxe epltellal, pero sin l]cgar A

fdo ‘una, delgada capa de celulas emb'




ellal’y'las,f1brllla_ coléqenas (Drausquln)

Queda asi constltu;do el prlmer esbozo del saco.
cu\l 1ré‘luégo rodeando por completo a la Laméana epltelmal Pa
a ello,‘la dlferenCLac16n Yy prollferac16n COn]untha actua so
re'el gubernéculum ‘dentis - que une la campana epltellal a] ﬁu

ro lnmerqente‘—, haclendo que- se estire y adelgace, perforé
1 luego por varloa puntos, hasta quedar fragmentado y acaﬂando
por” desapareccr.
'ns aproxlmadamente a flnales del cﬁarto mes de»vxda
Lntrauterlna (embrlén de 120 a 150 i, ).'cuando éi saco‘denta
‘ _totalmente deflnldo f.rodea por completo al.esbozo eplte—'

‘lxal quedando constltuldo el foliculo dental (rlg 1)

s Fig.. 1l R
Embrién de 17 cms. Bl
.. saco dentaric rodea
totalmente al eshozo
epitelial, cuedando
constituldo elv"foli—
culo dental {Meyerx)

1I) Estructura.del Saco Dentario.

Bn la condensacién mesenquimal que rodea al “foliculo

se observan claramente diferenciadas dos estructﬁ:aé:
nterno y estrate externo.
a) Estrato Intcrno.

Al descrxblr en el capItulo precedente laigénesis:ide




aco poniamos de relleve que entre la_superf [+] e externa,del

"de la campana y 1as Elnas flbras <o égbnas que apareci~’

an en~1a”porcidn més;ipterna sacplaf, quedaba~uhaldelgadascapa
slulas embrionarias. Esta capa es la que constituye el "es-—
rato .interno" del saco dentario.

Es pups,‘un delgado estrato formado por células estre—u

lladas embrlonarlas ¥ NuUmerosos vasos: muchos de éstos, profundl

,aanreh el epitelio externc dél érqano del esmalte (Eig.;

Fig. 2
Esquem1 mostrando .la
Ted capilar del estra .
to interno del saco; -
los vasos contactan y
algunos penetran en
el epitelio del érga-
no del esmalte. 1
epitelio externo del
Grgano del esmalte.
2: sace dentario
{EBrausquin}.

De este estrato interno del sac&."detivar&‘e
b} Estrato Externo.
Predominan aqui las fibrillas colégehasf\y a medi

ue el ndmero de éstas va aumentando, se dlferenclan més-clar

'ﬁenté‘del egtrato interno. La orlenta016n de lds £1br;11as es
}lrreguldr, pero siempre palalelas a 1a supexf;cxg del epltello:
'que rodean (Fig. 3).

IIT) VasculariZaciéﬁ‘Qel'Sagq;,f 

' Desde su inicia, €l Saco dentario’se halla abundante




; ntc_

1rr1qado mnrced a quue os vasos procedentes del mesénqul

ma’ ambxent ‘Tales vasos atrav;esan el estrato catelno sacula*«

’y,Se~Capilarizan en el estrato interno,_juntq(a los‘elementos

‘celulares del épitelio del 6rgano del esmalte; varios de estos

vasos, profundiz@u,en él (Fig. 2). ‘ S ) : 1 e
o F¢g 3 .
Los -cementoblastos hari .
perforado la vaina'de -
Hertwig, comenzando a
depositar cemeénto’ pri-
mario. Las- fibras- del.
estrato externo estdn '
dispuestas paralelamen.’
_te a la superficie den .
taria. 1l: cemento pri-
mario: 2: cementoblas~ .
tos. 3: vaina de Hert-
wig. 4:; fibras del es-

trato externo(Meyer)

En la porcidn de saco dentario que recubre a la bap

’dental,_se obgerva la presencia de elementos vascula;es (de
nomiﬁadps pof élqunOS autores como *vasos de paso") qﬁeAaffavig
.séﬁ totéiménte los dés‘éstrétos saculares, penetrando en la pa
iva denLal, a la cual nutrén. Se trata sin duda alguna, del es
-bozo’de los vasos pulpares y sus.fuLuras colaLcrales las arté--
Jrias parodontales.

IVI‘InérVacién del saco.

© "Bl tejido conjuntive sacular, es atravesado - ya en



vicsas que generalmente acompafian a"los yasos, adoptando: idénti
Jcardisposicidn.

Después "de atravesar los dos estratos del saco, termi

“‘nan formando un plexd que envuelve al epitelio externo del érga

nb,del esmalte. ZRROSI y BARATIERI han observado gque algunas de

estas termlnacxones nerviosas, penetran en la porc1én perxferl- B

ca de las estructuras epiteliales; es léglco relacicnar 1a prc—

'enc1a de estas flbras nerviosas, con la actividad sectetora B
del 6rgano del esmalte (MACCAFERRI) ' .

-Tamblén en la porcxén qacular que cubre 1a papxla denv
observan flbras nervxosas "de pasc" que- Lnervarén la

fuﬁur ‘pﬁlpa?dentaria. En EaseS“evolutivas nds avanzadas1ﬁcuav

el dlente lnlcla su erupc;on, 1a zona supracoronarxa del sa-

co; se des;ntegra, perslstmgndo la porcxon ptofunda y las pare
1aterale5. o

La porc16n supracoronarla se. EuSLona v confunde ‘con

»lo'éue segé el COIIOH glnglval Las flbras colagenas sacul
-correspondlentcs a esta zona, envxan haces quc peneLran‘y se
'contxnuan en el.conjuntlvo subglnglval :
Quedan asi formados la maydria delhaéé;'fiﬁfoéds‘del
g paroaonto de protecc1én o parodonLo superixcxal (flbras glnglvo

v:“dentalcs, glnglvo~alveolares, c1rcularea y dcnto—dentales)

V) Evolucxén del Estrato Interno del Saco.

af Formacidn.del Cemento. -







homogene;zada, preolpltan 1as sales mxnerales, transfor

sta forma durante el periodo de act1v1dad determlna la’ fo;ma
de una lamlnllla dpl cemento, y cada per;odo de reposo quei
:déiseﬁalado‘por una linea»interlaminar.'De esta forma se V?ﬁfdﬁf E
pos;tando las’ sucesxva capas © laminiil#s;: '

Llegados a este punto, debemos decrenc1ar la. forma——
c16n de dos flpos de cemento: prlmarlo Y qecundarlo.,ﬂl érlma—
;rio,fSe'forma'durante el periodo de desarrollo del‘érganb &§n
fﬁgi;’blseé hasta due él diente entra enyconclusiéh: é ﬁéfﬁir.d
este momentc, se deposita cemento_secundario. | :

El cemento primario es una delgada capa deposxtada'
,ﬁréiia dgntina, de arriba abajo y a medida que 1a réiz_se‘ya

@:laﬁab;ﬁpdritél.razén se hace mds evidente en l; porc;éﬁ.ce;—n
.vlcél! Su-mééanismo'de formacién es el descrito anterlormentef-?

és,fibrillas de precolégena quedan englobadas en el seno de-la f

,ubstancxa homoqcnelzante segregada por los ¢ementoblastos{-fot3

mando en canjunto una matriz orgénlca en cuyo seno prec1p1tan

> tancxas calglflcantes.;'




ero; esttuctqralmente, el cemento secunda;io presenta

tas diferencias en relacidén al anterior:
l) En primer término su estructufa es irregular

‘.flbrlllas coldgenas de 1a matrlz organlca n

ralelamente a la superficie dentxnal sino quefsg entrecruzan
en todas dlrecc10nes.
/2). Bn segundo lugar, una pafﬁe de'léézfiﬁka

léqena procedpntes de la zona vecina del estrato’externo sa
Iarf se dlsponen en fasciculos flbrosos para]elos entre_v
perpcndlculares [>] algé oblicuos en relacién a Ja supexf
dlcular, constituyendo la p01$10n ccmentdrla de las flbras de
Sha;pey.-Tales fibras, en su porcién intracementaria o,de,éﬁélg

:técibéﬁ también el nombre dé "fibras perforantés"}v§fséjiﬁ;;

pregnan mucho mis leritamente de sales. cdlcicas que ‘la ‘matriz’

presenta, en su espesor, cementoblastos'inclui
tr z-Orgénica; en lagunas u oquedades, con prolongaCLOnes en
a de- arana (algunos autores denomlnan "cementOCLtos"”'a ta

'les.cementoblastOS«incluidos) +El motivo por el cual quedan en




ca as de matrlz orqénlca, homogenelzandola. la hllera celu—

ar: cemeﬁtcbléstlca retroce&e;‘en el'cemento ptlmarioj este prov
c\so se efectuaria de manexa 1enta, pero en el secundarlo la
.formac;én de cemento se efectuarla muy rapldamente Y algunos ce

en oblastos no tendrlan tlempo de retlrarse 'z quedarian aprl-

Sl nddos (Cabrlnl) Para otros autores, su: 1nc1u510n se efectua
ia para conservar la Vltalldad del ccmento ya que a travas de

los-CQméntoblastos englobadosrtgndria‘luga:jel neceséribvagort

bn efecto, los cementoblastos (al 1gual que ocurria

las células eatrelladas embrlonarlab, de las que derlvan) es

téan uniﬂos entre si sin sincicialmente por puentes‘protoplaSméb

lcos. 8 al propio tiempo ldentlco sincicio los ‘une, pdr‘u a

'parte con los elementos 1nd1ferenc1ados mes enqu1matosos de que

vprovienen, Y pop,otra por 1os cementoblastos que quedan'englqu

’iSe éstablece as{, en virtud de»esta-mallé'aé

dds;éﬁﬂélf¢¢ménto

fpuentes lnterprotoplasmatlcos, una amplla red sxnc1c1al merced,

tarlo nutre al cemento, ya que éate carece

,sg'diﬁerenc1ac;on de do‘ por01ones del mismo: una,




Para una'mejor sistematizacidn estudiarem

fpdrcionés sepéradamente;_si“bienasu a

>

n prlncipio, la orlenLaclén de las Elbr 1Yas: colagenas a

comehﬁa‘HARNDT}gﬁe;iép;ﬁé;lovdenta




ficxl dlscern:r la causa de Pste cambio en. la
lfr@éﬁural de 1as-fibras'(FROEnLlCH], De las iﬁveg
eﬁlizadas por diversos auwtores en animaleé,>édreéé
qu; la causa es de origen funéioﬁal. | ;

'Sin embargo. experimentos recientemente eféétuados=

HOFFMANN mediante transplantes de iollculos dentales, le ha-

cen dlstlngu1r enLre or:entac;én de las fibras y agrupacxén dei.
,s;mismas{ Es decir,»una cosa seria‘la orientacién de las fif,
braéjperﬁeﬁdicularmente‘al’eje'dei dieﬁte, seria una.caracterig.

qglgénétiCa, la consecuencia ‘de uh‘desa:;bllo prefuncional Y,ﬂ
pregdéptadQ;.en cambio; 1% pégtgfiqr,éidéhaciéqven haces, sé%ia

éq;tgao'de'la fu£c16n. : |

dlsponerac las tlbrlllas colégcnas perpendlcular

mégéé%ai_eje del diente (Fig. 6), se colocan una trashdtrafqug
danaS?dnidas por uﬁa'substhncia cementante, formanéollas?fibrés
g Sharpey Bs - derxr, cada flbra de Sharpey “estd 1ntegrad‘

1brlllas Loléqenas cortan, empalmadas an

osiradial en:




ccanismo del anclaje cementario.ya- ha ‘sido’ exples

‘tériormente: cuando 10s cementoblastos perforan’ la vaina'de
iéktwig; en su progresidn hacia la dentina arrastran fibfas,le

pro;olégena, las cuales van quedando incluidas cdnstitdyéndo

;la

j"flbras pelforantes“ o po"cldn -cementaria de 1as £1brasl

lo descrlblremos més adelante, gene I

'}dthal, al estudiar la

Flg 6
Cortlca] parodonLal £u
sionada’ con la - corti
cal medular continuédn-.
dose esta Gltima con
el hueso maxilar. Las
fibras se han dispues~’
to perpendicularmente
al eje del diente. 'Pa-
guetes vdsculo-nervio-.
sos interfasciculares; ..
gue labran pequefios ni’
chos en la cortical
_ {Buler) .

Dt

d) Aparlclén del plexo 1ntermed10. No todos los auto‘fc-

”Vres admlten la ex13Lenc1a de este plexo, el cual apareceria ;‘

.'cuando el movimento del dlehte_en~direccion oclusal es ya’pro—T




c;édq (6RBAN?:S”1>

Segun es te moncepto, RO’ serfa la mxsma Elbra la queg

va. del cemento a la cortlcal alvcolar parodantal, s;no‘que seV
'trataria de fibras distintas’que se entrecruzan ‘en el centro

:dél ligamento. A esta zona .1a denominan plexo‘intermedib.‘el

;*é@al'eStaria'situado en el centro vy a .lo largo del ligamento,.. =

.y serfa la zona en que se'conectan ¥ entrecruZah las dos pof-

'u;ones (una pxocedente del cemento y otra de la ccrtxcal paro
dontal) ‘de las fibras de Sharpey. -
Ld flnallddd dLl ule\o serla couservar la relacxdn
entre lag dos insexrciones de los haces flbrosos. ‘a pesat de L
er»pc16n dentarla. Para- cxertos autores lncluso pers;qtlria e‘

;adulto, con el fin de permltlr la contlnuada mxgrac1éu der

vdienﬁe”hgcia'oclusar, sin afectarse la Lntegrxdad del lxgament
e) qup051CLén de- los vasos y nervxos. ParalelamenL

a las modlflcac16nes descrltas, aparece una, prcgre51va ordena

'6n‘de los.vasos v nervics parodontales, que en‘payte contribu

e.a modelar la pecullar dlsposmc16n en “Ladxos de blClclaha
de lor fasc1culos fibrosos. En efectou la presencla da 105 pa—~

quetes arterlolares ¥ nerviosos, 1mplde el anclaje de los: haces’

en la cortxcal parodontal, ‘en aquel punto Aungue’ no s:empxe, o

]dCurre asi. pues 31 el haz flbros es muy densc, cbllga a. que

el tronco vésculo-nerv1oso se d svie o a'que ‘forme una especxe ' 

de nlcho en la superf;cle dela COrtical.pa;Cdontalfspara poder];

preseguxr su camino (Flg‘ 6)



vertlentes: cortlcal alveolar parodontal, en contacto. con el l

gamento y donde se 1nsertan las fibras de Sharpey; 'y ccrtlcal

alveolar medular, que se contlnua con las trabéculas Gseas del

huesc esponjoso alveolar.
‘»Ambas*estén intimamente unidas, soldadas. como las.

os caras de una moneda. Pero su. origen cmbrloléglco es dlst1n-

‘to-\la cortlcal alveolar parodontal derlva del saco’ dentarlo-f

fn'qambio, la:qortiCal alveolar‘medular_deriva del hueso maxi

aﬁESteﬁes‘uh'puhto éobre el cual'debéﬁos,ﬁaéerihinéapié‘

.la formaCLGn, os:fxcacxén Yy posterlor evoluc1én de dlcha cort1

.cal parodontal, viene :eglda por ‘el parodonto Droplamente dlChO

’a b en aqui se cumple el concepto de'"unldad evolutlva“ de los

'tejldos parodontales.

Es te concepto doctrinal ha sido demOStrado experlmenr
jta]mente. En 1960, HOFFMANN Lransplanté subcuténpamente folicu~—
loé de molales de Hamster, ‘para comprobar su capacidad generadOw_?‘
ra de tejldOS parodontales. Se tuvo sumo cuidado en no transplqg‘
f;ar tgjidos_extrasaculares. Y se comprobé qué los foliculos
’t¥agsgLﬂntaaos:fcrmaron‘en su periferia una delgada capa de teji
:bégiﬁseérnéon ello se demostrd que la cortical parodontal ég &iﬂg.

‘rericiaba por induccién celular de ‘los tejidos transplantados. Se




eéﬁﬁar:la‘p:evia éxposicién"de ciertos detalles - a primera-i~”
'taféésconéctadosvdel tema que nos'ocupa -. . CUYO conocxmlento
onviene recordar para ver ]uego Eacllltada la comprensxén de
génes;s. o
10 ‘De una manera euqueméLlca y para los fwnes quer
hora nOb Jnteresa destacar, reLordemas que en ]a aparmcxén de

,ejldo 6seq se dlstlnguen dos formas de oelflcac Sn 'la osifiqg

6h‘endgcondral (sobrm un pxevio esbozo cartilaqinDSO'se pradgg

a aposxc16n de sales ‘célcicas) y la os¢fxca:16n endocongunQ

(lds trabéculas Gseas se diferencian dlrectamente del me_~
?séﬁquima,_sin previo esbozo ca:tilaginoso). ?pes bien, 1qsk@ax£
Liééés tienen una psificacién endoconfﬁntiya;lciértc que ehf¥$
‘ﬁéhéfbula aparece él cartilago-de}Mecke;, péro éqgiflaJﬁ?;th

; §16§ es en realidad "yuxtacondral“ (sévéroduée‘al 1édégé;1>ca
tllago) ¥ por . lo tanto sin lnt@“venc16n de éste, . el cual‘es_

go reaboorbldo Y substxtuldo por tejldo éseo,»sélo en 1 po

01én pOStellor - cerca dcl céndllo - hay osxf1cac16n endocon—

(ERAUSQUIN)

"72_0_._; H_l‘st,o]:_”_é.gi‘.c mente d"Bem'6§‘-‘r’écc'rdér» :que la_cort:




nlllas'¢oncéntricas formando-sistemas de Havers; Yy B) hucsof

fasciculado o belOSO/ es el que sirve de anclaje.a lds flbras
de.Shatpey, posee escasas flbrlllas colagenas y éstas se hallan
dispuestas-perpendicularmente a los haces fibrosos. Ambos tipos

;déahueSo poseen, ademds, osteoblastos. La cortical alveolar pa-

i];@dohtal consta de hueso fasciculado'y hueso léminédo, que se
'ialtérnan,con basténte‘reguiaridad} el hueso fasciculado inserta
lanfibfas de Sharpey y el hueso laminado estd en- corresponden=

cia‘éon los espacios interfasciculares del ligamenteo. Por 1o+

‘tanto, esta cortical parodontal es un verdadero huesc‘dejiﬁser

cion,'en el qua penetran las fibras de Sharpey (al Lgual que an

ualquler superflc;e Ssea donde se inserta un llgamento o te'

‘dén) En cuanto a la cortical alveolar medular consta sélament

ae: huesn 1am1nado, generalmente con sistemas de Havers

pntinﬁa con el hueso asponjoso ‘del maxilar.

‘Como sefialdbamos anteriormente, la cortical alveolar:

a de.dos zonas intimaménte unidas: cortical parodontal'y

‘cortied) medular. Para mejor comprender la formacién de7ia_¢qr—

tical parodontal, conviene exponer sucintamente el desarrollo

:dé l5}é6r;;cal medular’ y del hueso esponjoso qﬁe la ;ontinﬁé

,En el enbrién de 60 dfas (30 mm.),,cqanao,el'gétm'

‘dental acaba de alcanzar el estadio de casquete,”.ya comienzan

" ‘diferenciarse trabdculas Sseas, si bien gued




Ds como ‘una canast:lld soble la cual esLuvler

lateralmente.
dspéndido'el‘foliculo, pero separada del saco foliquiarfp
capé'de'conjuntivo laxo indiferenciado.

A ‘esta estructura trabecular, algunos auto

nan “"alveolo primario"; otros, la llaman "canastillaiése

Fig. 4 .
La "canastilla 6sea" o
esbozo del hueso espon
joso interalveolar. 1:
germen dental en fase
de campana. 2: conden-
sacidén mesenquimal ini
ciando el saco denta--
rio. 3: conjuntivo ex-
trasacular que formard
la cortical medular.
4: canastilla Ssea
{silvestrini-Biavati).




A uestro parecer,-e‘ apelatlvo de alveolo primario

s autores dlstlnguen a dlcha estructura, nb e

_aJ'parodonto- en una pdlabra, no ‘es otra cosa que‘el esbo~”
20 del hueso medular o espongoaa 1nteralveolar. Por’lo tanto,‘-.
hégtiene nada éqe ver. con la cortical alveolar parodontal; es‘
'ﬁ%%,:£§mpoco tiene-hada‘que ver ¢oqué cortical alveoiar meduf—' 

lar- - adn siendo ésta de formacidn extrasacular -, ya que dicha

cortical medular.se forma mucho mé&s tarde a expensas de los os-

>teob]astos d:ferenc1ados del mesénqulma situado- entre el sacé y‘
el tal alveolo primario. .

Si el«agténtico‘alvéolo estd formado por la unidh}dé<
mbasfgorticéieé, v ninguﬁa de'g;lasidériva del alvéolqlpfiﬁaé

no -se . nos alcanza cémo puede denominarse as{ dicha estr

or tales razones, consideramos méds adecuado
e otra'cdsa,mejor denomlnar a esta formacidn trabeculaL
1a’6ééa;1como‘ya hacen algunos autores.
-La canastilla dsea sufre modificaciones y remodelados
cuérdO'con el crecimiento del foliculo: reahorcioneS;po
osteoblastos y nuevos depdsitos. 6seos con trabeculacidn mejo
orientada. De esta manera, - se va diferenciando lentame

*_hueso esponjoso lntelalveolar.

%s&m‘m @szmm&;




délaﬂ e, la capa de mesénquLma situada ntre'la

te: a_la corLlcal parodontal Yy por otro a las trabéculas de 1a
.cgnastllla ésea (Fig. 4).

En la perlferla del estrato externo y ya en avanzada .

fase de la evolucidén dental, se dlferencla una nueva. zona ~algu
'..nos autores la catalogan como un tercer estrato del . saco— dean

:mlnada zona osteégena, que formaré la cortlcal parodontal (Flg

Flg. 5

‘Zona ostedgena ‘del-sa~’
co dentaric. La hilera

osteobléstica diferen=

ciada de la perxferla

"del éstrato externo,
comienza a depositar

la matriz Ssea de la.

~ cortical parodontal
(Bhaskar)

Esta zona osteégena es muy rica en. vasos (comd Slo

todo lugar donde se desarrollaré hueso) ¥ esté integ

”'sénquima embrlonarlo y fibras colégenas del saco

Seguldamente deserlblmos 1as mod1f1cac1ones que ‘apare
7'cen en esta zona:
'A) Inicio del hueso parodontal. Slendo la cortlcal pa >f

’rodontal formada por osiflcaclén endoconjuntlva, requlere COMO“‘




unde y: nutra el desarrollo éseo. ?or lo tanto, la prlmera mo

"flcacxén estructural que anunc1a la aparLcLén de la zona osteé—‘

gena sacular, es el desarrollo de una'fina red capilaf,en la pe.

riferia del estrato éxterno. Paralelamente a ello, las célulasf

~,del-conBCtivo embrionario sacular existentes en_dicha zona, se

B dlféIEhClan' -por una parte en’ flbxas osteogénlcas- por otra en:

fosteoblastos.

'h Las llamadaé;fibfas 6éteogénicas, agrupadas en. peque—“f
la trama £Lbr11ar de la matriz orgﬁnxca

=egregan una - substancxa cementante que

este ultJmo, pues, ‘es el que s;rve de a




lobadas enjla ‘zona oateégena y por 1o tanto incluldas ‘en L

La porclén de tales flbras lncluldas en el hueso'pav
f rodonLa1, esté también formada - slmllarmente a lé’lﬁséic1én‘
”cementaxla - por fibrillas coldgenas dlspuestas.una a eontznuaﬂ
-cién*de ¢tra, impregnadas de sales célcicas.y una substancia~-
‘ceméntarla amorfa- segregada por los asteoblastos. Dl conjunto
Lntegra el huesc fascxculada.v, :

C) Unlén con la cortxcal medular- Flnalmente, la cor
‘tlcal parodontal se sueléa con la cortlcal mcdular, orlglnad
. ésta a partlr del con;unt;vo smtuado entre el saco y la canas

tllla ésea Queda asi formada la cortlcal alveolar. (Flg

En parodoncma, ée consideré que tanto la encIa como
.el.cemento llgamento y cortlcal parodontal, forman una unldad
SR pr;mera vlsta podrla parecef que este concepto unltarlo no
‘s cumple en su aspecto embrmolég;co, ya que - evmdentemente

,lajenc;a,(de oriqen ectodermico) no deriva del sacordentarlo'

dé*ozigeh mesddérmiéo). Tal visidn Simplisté:de'esta'éu

se ajusta exactamente a la realldad
En efecto, la dlstlnta procedenc;a hxstogcnétlca no
i nlflca necesarlamente que la evolucxéq dlferenc13c1on y: posﬂ

terior funcxén, sea tambxén dlstlnta. l esmaltc derxva del ‘@




la dent1 a del e dodermo y ello ne’ es obstaculo paLaj*

ambog tojldos ‘formen una unldad en todos los aspectos.

fi;En el caso,conc:eto de la encia - como ya apuntéba—é

‘é a1fc6mienzo'de este trabajo -, no es posxble hablaL de ella

;al descrlbxr la embrlologla de los tejidos parodonfales, por la
enc1lla razén-de que en los estados evolutlvos estudxados, lé‘ 
ncia ‘Ho ehlstc. Conviene, pues, ﬁo pcrder de v;sta este punt§:

ncxa no. aparece hasta fases mucho més avanzadaq, cuando el‘
nﬁe eﬁaxge en la cav1dad buca]. | '
Hasta +tal momento, existe sblo epltcllo bucal, pero

10! epltello glnglval Como gréflcamente descrlbe FRAUSQUIN

cion;'como hemos descrlto anLerlormente.
Por todo 1o expuesto,'es ‘correcto Lon51derar la'encia
'y}los restantes thldOS parodontales como Gna unidad evolutlva.,»

si‘anatémica'y funcionélmente es imposible separarla del'pato*-n

temporales Yy permanente, es distinto. El*parodonto’del_d;eg.

.teﬂtemporal;gdesaparece con é1; e] parodonto del dlente perma—




CAPITULO. IT .

ONFORMACTON DEL PARODONTO "’

dohto oﬁreée cqmplejo'dg;diferentés tejidos
itel al'éonjﬁﬁti00>y nervioso, etc.), formandofuna unidad

onal baJo la lanHEHCLa de la mastlcac16n. Este complejo

EJidOS es funcxonalmente el medlo sobre el cual dctuan los‘”

res etloléglcos de las afecciones del parodonto, donde se

sarrollan y se reflejan los mecanismos patogenétlcos que‘en-
.en accxén. Estimamos qué ciertas partlcularxdades de la-
£i ogénesms del parodonto deben de lnvocarse para expllcar lal'
rof;lax;s, el dLaqnéstlco dlfexencial y el tratamlento de la
'eccx§nes parodontéslcas. 7
La razén que permlte hablar del parodonto, es
r1c1on y desarrollo de uniones con]untlvas y tlsulares,
los dlentes y el hueqo alveolar. |

Filogenéticamente Se‘cohoéen‘cuatro for

La mandlbula carL;laglnosa del perro dc mar, pbr ejemé

fterminagiones_de los dientes, equlvalentes a las ra£~




fces tlsuldres eléstlcos.,

La anquilosis entreé diéntes y mandfbulas se ma

‘ta en los peces atin mds perfeccionados y 'en los repti

nfbpa:dentaria se halla sobre el_huesb;“
! » ‘La gonfosis se qaracteiiza_éor iéibrésélg;a

'raia &eﬁtaria, de un hu°so alveolar - (alvéolo), y—dngﬂhemhr
de'tejldo conjuntlvo,(parodonto) ‘que une la raiz dentarla al
h_esovalveolar. Wlddowson) con31dera que incluso en.los éqcﬁa
los exlgteﬁ rud;mentos de artlculaczén en gonfo51s, puesto:que
‘l'sﬂhﬁesbé eh 1a"mandibula éartilaginosa de estos peces'no tié;f 
nen-el carécter de alvéolos 6seos. Hace bastante‘tieﬁpﬁ‘ége ﬁié 
Yderhe n), ¥ més tarde, Schmalhauzen), Wlddowson) y otros auto‘
Agés,vafirmaﬁ Que por primera vez en él reino animal, una-raia
.&é;%;fia fqrméda de déntiné,y de cemento; upraivébio'dentéfio y:
uﬁ‘ﬁéfqdonto,_aparéceh'en los reptiles; en el orden de,losléoéal
driibsfkcocodfiié,;ligator, eté). Las raices:éeﬁtarias dél"ébdo
~dfllo no estén suflclentementn desarrolladas, y tras la bérdld

e un‘diente, Y en su mlsmo‘alvéplo,,qe formd y sale un

A pesar de,esto,ﬁciéttés»dlent'é d




"hueso alveolaf por 12 membxana parodontal (el hueso de unlén;

.falta) y pcr'prlmera vez aparecen tod0q 105 teyzdos que forman B

‘J_al parodonto de los’ mamiteros.

Se =upone que Los prlmeros mamiferos hlclerOn su’ apa

'"ricién al flnal de 1a era mesazoxca en el perfodo del rexno de(
'Ylos reptlles. La. un;én de los reptlles, se‘fue desarrallandefy

>perfecc1onando hasta la dparlcxén del hombxe,

La breve 1nformac16n sobre 1a fllDQEHESLS de la

unlén entre 1os dlentus y. los hu s08 maxxlares mueera quc el
Omple]o tlsular del paradcnto, formada funcxonalmente ha apa~

fC i o relatlvamente tarde en la fllogénesxs de lOa anlmales.

se-pUeda suponar‘que tuvo 1ugar simultdheamente Q inmediatamg*

‘te antes de la apar101én de lo0s- mamiferos.
COn3untamenta con ‘las gldndulas mamarxas, cmertas

fgléndulas de secrecxén 1nterna, ete. el pdrodonto es un comple

=] de'tejidosfrelativamente joven, fllogenéticamente. Teérlua
men;e. La falLa de madu:ez, filﬁgenética del parodontc.puede
:probarse por la via anunoblolécp_caA pero los hechos abundan—~
tes‘de la anatomia cumparada no neuesxtan de mas pruebas;

4 Admltlendo que el paxodontc es un complejo de tejl-—

os leogenétlcamente joven, ciertas de sus partlcularldades,

~que son da gran 1mportanc1a para la- patoloqxa de la LaVldad folty

.,Cal, pueden ser explicadas fdcil vy ldgicamente._nn la teorza '
,'en la préactica estomato]égxcas, las seis particularidades §

'qulentes del parodanto son las més lmportantesb

T~ 2B~



Ei parédonto, fllogenétlcamente jcvenv es grande—‘

fmente Lnfluenc1ado por Ja func16n. La 1nfluenc1a, en més o en

nenos, dL 1la norma (lavarga) de la mastlca016n, provoca dlferen

'tes cambios en el parodonto que provecan una modificaciénvde'la

actxvmdad receptzva (hlpO e hlperestesxa), cambios en la éestrug

“ 'tura del huego alveolar parodontal, reabsoxcxén Y atrofla del

"boxde alveolar marglnal,'ensanchamlento del hueso parodontal,

‘é.énéfcaugé:dé‘ia~faita,de‘médufaci6n filogeﬁétlca,
;édéntb’ﬁigné’unéj“mngEia“'pioquiﬁigg'no safiSféétéfié
La év ﬁéﬂiﬁoéiégc,'éenetai;yzibcal'segﬁn Glickman:y Enfine,{édn-
,trlbuye a 11 formac;én de lesmones consxderables del parodontc,

-antes de comprometer ‘otros érganos y tejidos. Las 1ntox1cac10——"

'nes'grdnicas (plomo;epc.), y del metaholismo, las enfermedades " -

del 51stama neerOSO, de los wvasos, las'carencias, etc., se re-

vflejan a menudo sobre los dlferentes componentes tlsulares del

parodqntd,'provocan cambios,funcionales Y morfolégicos queafacx

litan_y:agfavén,las‘afecciones del parodonto.

3.- Bl parodonto. sufre facilmente afeccioneéwinflam

e s i - . - T
Serfa dific¢il-indicar en el organismo humano . otro teji

complejo de: tejidos o un drgano, que sean tan frécnénﬁg_

mente'atécados,'de.afecciones inflamatorias como el parédonfo’

o parodOnto, filogenéticamente joven, es féc11mentc afectado

melosos ‘excitantes patégenos en la caVded bucal y

c1ona con fenémenoa lnflamatortos. Cuando la prcsencxa dc axe



a gran lmportan01a éara tornar lgs-toxlnas inofens;vas,.péiaf
el metabollsmo. para el estado dc el endotelio capllar; para la
' fabr1cac16n de antlcueréos, parﬁ la coagulac16n de la sangre,
etc. Todag las restantes vitaminas son también de gran lmportan.
-cla para ellestédo del parodonto.

Ciertos autorGS»y de manefaIemﬁirica,gutiiiéén é17£f; ,

myento vxtamlnédo general (parenteral) y local (por electrofore f
;s) en las afeccxones xnﬁlamatorxas del parodonto. 

» » Ppr Qtra parte, no es. mexo acc;dente que los pr;ﬁerés'

deﬁééitos‘de mesénquima‘en el organismo humano (ba]o la- fqrma g

’défénillos linféticos) aparezcan mis tempranamente eh~tornq3a

1as am[gdalas y follculos denLarlos Este hecho ﬁuestié,:dqéf
Vvez més, qug‘los sxstemas.de defensavapéreéeﬁ yise'o:géniZanﬂ
.tempiénémente'pafé'proteger:el‘ﬁarodonﬁo, fiibgenééidé@éﬁﬁéf]of:
Veg_yifgéiimeﬁté vulnerable a las afecciones inflamﬁtoriaéf"‘
4}— Ei parédonto pdsee déhil capaéidad de regenéré%
TRl borde marg;nal del alvéblo y 1os 11gamentos c1rculéres
regéneran después de una le516n, o blen los procesos de
generacxén son - lentos y sus resultados deflnltlvos no ascgu—'

an un’ valor total tisular, £uncxonal y morfolégtco. Después de

juna afecc16n del parodonto marqlnal seQULda de curaCLén, los te~




a estabilidad del diente disminuye

JE_.pa?ddqﬁtb{vfiloqenéticamente'ihmadﬁfb,gposeg

.

na‘herencia relativamente inestable. El nimero de foliculos de

; :téribé'y‘ de dientes (como parte del parodonto), wds frecuentemen

e que los otros tejld0°

Srganos, présentan cambios aﬁéviébs'
(hlperodoncxa) o reducciones (hlpondonCLa), o de mutac;6n.u.
6. Después de la pcrdlda de los ﬂlentes permanentes,J

',{todas las funciones del parodonto cesan. El parodonto,‘ul hueso7“

';alveolar, los‘vasos, las termlnaCLones nerv;osas,;eth, todo::

- équelio que tiéne relacidn cén la unidad funcionalade este éoml_‘

i;pIEJO de tejldos, es reabsorbldo y se atrofla. Solamente los 6

~ganos (hueso, max;lar, mucosa,'etc ), que tleneh relacxén con:

tra% funCLones de la cavxdad bucal Y 1a reqxén ma?llofac1al,

lrestan 1ntactos, este hecho»muestra,.una Vez més'la gran impbr

tancxa de la funcxén para la unldwd morfoléglca del comple]o t

sural,:ﬁilqgenéticamente joven del parodonto.
Ademds de estas seis partgcularidédes del parodonto
'brevementé.descritas, es‘necesarib subraVar que asimiémo

una’ particularldad que no esté en relac16n con. su falta'de‘m du

rez”flloqenétlca.'

5@ trata del papel de barrera del parodonto El orqa

nlsmo posee dlferentes sxstemas de barreras externas (epltellos

.mucpsas, etc ) e 1nternas (nndotellos. vasculares, placenta'

e

En la cav1dad bucal hay sLempre ex01tantes patégen s




Conjuntamente con 105 medlos generales de defensa, en la cavx-

“dad bucal, ‘existe la lzmpLeza mecénlca, salmva Y antlbLDSLS,
que representan los factores de defensa especificos locales.;De,f

otra parte, la mucosa del parodonto, los mecanismos compensato-

'L fios,;1as propiedades plédsticas de.los odontoblastos y del ce~—'

.,mento radicular, la rica vascularizacién del parodontb,“etc.l”
.presenLan un sistema de barrera partlcularmente complejo. ST

De cuanto hasta aquf ha quedado dlChO, se pueaeh~ha

et las tres generalizaciones siguiesntes:

fEh'primer lugar, el parodonto es un: complejo de’:

fllogenéﬁicamente joven, y - que estd fuertemente influenc

pb: alteraciones en las normas funcionales,

por los cambios

En segundo lugar, el parodonto,-represénta uhVS ster

affera, formado por los elementos de defensa especxflc s ge

(mﬁcosas, endotello vascular, etc ) y ]ocales (esmalte,

'1b1051s, blomecanlsmos compensadores,‘etc )

'; En terCer lugar, & causa de las‘paftibulgridédgsfde

‘davidad bucal, el parodonto esta consténtemente;exppeétOV

‘numerosos excitantes patégenos, generales v -localés (quimicos, "

“fisicos, microbianos, etc.).




Los procesos patolégxcos del. parodonto se desarrollan'

i segun los pr1nc1plos generales para el oxqanxsmo entero Ellos
5 'dependen también de 105 factores etlolég:cos y de la. reactxv1—~.
/‘dad perc en ciertos casos dlfleren del desarrollo de procesos ;:w

5fpatoléglcos, en el organismo humang a causa de las partlcularl—:."‘

“dades fxlogenétzcas del parodonto.‘As;t por ejemplo, 1a avitamx"'"

‘nosis C xepercﬁte sobrétel organismo entero, pero es el parodonrﬂ
'fif to el que ]o soporta més deflclentemente (escorbuto), pueeto
'que-a causa ‘de su falta de madurez‘filogenética posee una éébilf

_“memorxa"'bloquimxca ¥y no sabe beneflcxarse rac1onalmente de pej

:queﬂas cantidades de- vztamznas. Este hecho puede ser ut;llzado

A mo seﬁal para una aprec1a016n del estado del. organlsmo enterc.
En muchas otras afecc;ones (enfermedades de la sangre,h
'gléndQlas‘de secrecién interna. afegcionesfcréniCas del sistemf

_digestivo, ‘intoxicaciones, lesiones directas del sistema nervig

.80 central,”eté.)'la reactividad modificada del organismo'ﬁued
dcxlmente trastocar el equilxbrio de 109 procesos en el paro
'donto, v resulta un factor primordlal para la manlfestac16n de:

‘rocesos patoléglcos.

:larmente autoantiqenos, y pueden provocar afecclones autclnmu

’nes. Sl anallzﬁramos la caracteristica de estos autoantigenos

humanos. no seria dlflCll de comprender que algunOS de ell'

:son proteinas de tejxdos o de complegos de tejldos, fxlog"ét




{fejidqé;filbéenéticaﬁente_jd@enés;xyvsg ﬁﬁé&é*éspéra qﬁegSUB

proteinas puedan ser tamblén antoantlgenos en potencxaf
Las partlcularldades Ellogenétlcas del parodcnto nos
',permxten hdcer las sxgulentes COHC}UalOHQS'

la

- La reactividad del organlsmo, mod1f1cada par dl—,

"férgdtes causés, puede alterar el eqnlllbrlo de 105 procesos Vi

”féiéé‘eﬁ él parodpnto, Ellogenétxcamente joven, Y convertlrse

en un factor prlmordlal en clertas afeccxones parodontalest

sza;— Las proteinas de las tejxdos del parodonto,,fiio

gen tlcamente Jovanes, poseen propmedades de autcantigenos po~~”

encxales. En condxcxones detexmlnadas. ellas pueden provocar-,




'CABITULO ITi

VASCULARIZACION DEL PARODONTO'

El parodonto coqstituye"dna‘ﬁﬁidadﬂ&hat mig

sasi por dps razones fundamcntales}:

Iaciones-anatdmicas, 51no que estén de tal manera ccncctados en’

s que forman una unldad morfoléglca,‘no smendo posxble

studlo alslado ‘de cada uno de estos elementos 51n tener en

cuentgélq$ ;estantes.

"20.- Con todo, en donﬁe'sé‘pdthmﬁsfdelhénifLéSto

la nutricién de l§

‘justifica el critetio uni.tarios

sola,

ﬂ,gual a la cnc1a, cemento,'ligamento y‘hueso alveo}é

El’parodonto sté erlgado fundamentalmen'

‘s esencialmente de tipo capila

Las arterias dentaria




dos. tipos ‘de ramificdciones: lo.~ arterias’intraseptales

“arterias parodontales

a) Arterias intraseptales.

A nivel de cada septum del hueso"alveolaf,:1afar£éfia"
dentarla dd una rama llamada arterla 1ntrasepta} (denominada -

tamblen arteria interdentaria”), éstafse dirige.verticalmcnfe_j

hac1a el vértice de la cresta osea dlscqulendo por el espesox

,dgl‘hugSQ medular del’septum; SLqulendo una d;ruccxén sen51ble~v

méﬁté'paraiela al eje del diente-(fig. 7} . En algnnas-ocasiones;

l conductc 1ntradseo por el que dlscurre se puedc ev1denc:ar

,qadngréficamente, recxblendo esta 1magen el nombre.de -"canales

'nuyfié;os o dé Hirschfeld", los cuales pueden obserVarsé més'f

frecuentemente en la regidn de los incisivos (eépecialmentéﬂ1¢§

_Lnferlores) e a veces de los blcuspldes. Los “canales nutr1

aparecen como Areas radlolucldas alargadas, que conv1ene

téhé:'presente“para nofcqnfunditlas con imégenes.patolégiéaé

jPresehtamos‘dbs”radiografiés_de'huestro archivo, eh“laé“q&e*s

£

‘evidencia claramente la existencia de tales canales::

A medlda que’ la arterla lntraseptal va ascendlendo

1 septum 6qeo. emlte unas . cclaterales laterales llamadas

iolas perforantes alveolarcs que perforan Ja cortlcal Osea

alveolar a través de los_"conductos de Vclkmann" (fng 10).‘~g

mos&ndose con las termmnaclones de la arterla paxodontal



Flg 7 .
Arteria lntraseptal
“ascendiendo . por el
espesor, del hueso
‘medular (Harndt)',

EBn asta radlografia se
evidencia, ademds, &
‘yecto de las arterias .
‘pares dlrlqléndose al’ fo
ramen ap;cal

Imagen radiografi=’
‘ea 'de los llamados

"canales nutricios

de Hirschfeld",

por donde discurre

la arterid intra--

“Arteriolas perforantes al
_veolares dirigiéndose al
©ligamento, atravesando la

cortical dsea alveolar

- por’ los conductos de lek
“‘mann_{Orban) .




B

crlba alveolar"'(flg. 11)‘ Las'artériqlas perquantes'al‘

En el ligamente, y a unos poces milimetros por- deba--"

[} dé“la'cresta 6sea, se observa con regularidad que los vasosfm E

lse dlséonen en acumulos [+) paque;es re]atlvamente gruesos que
se dlrlgen ‘hacia la superficie, dlscurrLendo a 1gual 6istancla‘
'delfdlente y del alveolo.
-Cada,uno de estds péqﬁetes ébﬁ£iéné de 9 a 12 ?éﬁuéé
béjﬁaSbé pr¢cedentes de ias‘ar;eriolas.perforantéslalVébiarégf
‘del tercio éupefio; alvenlar. En conjuﬁto; forman una espéé;éf
fﬁaﬁghitb»e_corona vasculaf'que circunda el cﬁello del diéﬁe
f§i par¢cer, esta dispoéiéién se halla feléciqnﬁda coﬁ;i€
_prgéené;a-én este éectqr de las'robust;s éstrgcturas éq13aéng
mihéaﬁtﬁligamenﬁc ¢circular de'Kollikér"; Q'por’otra Eéé#é'
‘efi;‘facili£arfa los procesos‘regéherétiyos dei;ﬁaradéﬁéxg 4
.pnoﬁéééiﬁn_(éargmeé'dé>Apfiie). | -

‘La arteria intraseptal al ‘llegar a-la base de:la

_ggpvt%'égéé intérdentaria,fdd uﬁa’ééfié déifﬁmﬁJ%dehdmihadﬁsf

var;egiéléé pébfgféntes gingivales,‘éuevatfa;iégah 1qﬁélﬁéﬁté-
‘Ebftiéaljffigﬂ 12) erlqando la encia marglnai Y anastomo—_ 
éndose- a) con otras termlnaCLOnes de la arterla parodontal'ff

v b) cn ménor proporcmén con las term]naClonea de vasos proce—"




Fig. 11 oo

- Seccisdn longitudinal del
 alvéolo en cuya corLlcal
- se aprecian los Orifimm=: .
i .elos correspondientes a
~-los’ conductos de Volk—--- .
‘mann,: formando la llama- -’
~da "criba alveolar” (Or—
“han).

fLa arteriola de la palla,
atravesando la cortlcal
‘de . la cresta &sea por su.
vértice (Harndt)

Fig. 12

.. Orificios de salida de

""las arterias perforantes

‘Vgingivales a través de
"la cortical externa.

- BEllo confiere al hueso,
‘en esa zona, un aspecto

poroso {Nossek).

Fig. 14

. La- arteria pulpar, antebs

de penetrar en el fora--

men apical, emite varias

ramas laterales gue cons
tituyen las arterias pa-

o rodontales (Carames de
“Aprile).



dentes: de 1a. mucosa oral, vécina;i

Una de* 1as arterioias perfdrantés‘ginéiﬁaies};dg:ca;i

gb?e“aléé mayor a las dem&s, atraviesan la cortical de iajéréété-:
‘"fﬁséé,pprisu vérticé:‘eS'la arteriola de la papila, que discy——-

*?riehdd'por el conectivo de la papila interdentaria, llega has-

ta el extremo de la misma, donde termina en una asa capilar que

su‘vez drena en una vénula. Esta arteriola irriga la papila. "

1Y su t:ayecto 1ntra65eo da tamhlen una rama o arLerla pulpar, :

se dlrlge hac1a el foramen aplcal, pero antes de presentar -

‘en é1;7

emxte‘varlas colaterales‘que reciben‘el nombre de afteé~‘

rids parodontales (flg 14); las cualeé‘sigﬁen,uﬁ régofr;do iqg‘

gi udlnal‘a lo larqo v en el espesor del llgamento, aécéndieﬁdﬁf

or &1 hasta 1legar un’ poco por debajo de la altura de 1a cres-

Durante su trayecto cada arter;a parodontal emite va

volate ;les que, por un’ 1ado se. dlrzgen al. cement hasta‘

ponerse eg}contacto‘cbn su superficie, y por'otro lado se,ana'

n‘¢qh‘las"aftériolaé perforantes alveolares (figl'is).:i

Lds ramas terminales de las arterias parodontales, se

. : . ’ _ * )
anastomasan: a) con-las-arteriolas perforantes gingivales (ra--.

‘mas de la arteria intraseptal} y b) en menor proporcidn con ra

‘mitas terminales de vasos procedentes de la mucosa oral vecina




Fig. 15 ‘
Las ‘arterias parodontales a
-medida que ascienden por ‘@l ..
ligamento, dan colaterales .
que se dirigen al cemento vy
a la cortical alveolar (Ca—
rames de Aprlle)

jé)‘Vaéos gingiVales{

‘Una parte de la ~ncia margindl, aunque &én poca cant

1d esta lrrlgada por vasos termlnales que proceden de la:

a: oral vecxna y qpe se anastomaean- a) con 1as arte 1olas ‘pé!

’forantes glnglvales (ramas de la arterla lntrasep al)

termlnaczones de 1a arteria parodontal

: AS ARTERIOLAS DEL LIGAMENTO Y. LOS, HACPS LIGAMENTOSDS

—f,Un detalle interesante, €5 la- varxacxén que la pr sen

¢iade’las. arterias parodontales imprime .a ‘la dist:ibucién"

las.fibfas_ligameﬁtosas<ﬁel.1igamento{'

'“Ethos'cortes transversales, ‘los haces fxbrosos apa

tangenCLales'dlstrlbu

‘daos: segun una dlstr:bucxén radLal. Sin. cmbargo,'la presenﬁla'd'

tructural,:va que al. lmpedlr ‘se Anserten ern aquel punto los ha

ces tlbrosos, determlnan una varluc16n de los mlquS, apartando

los de su orlentac16n estrlctamente radlal, adoptando entonces




‘éstos:uné dispoéiﬁidﬁyéﬁé‘poﬁriamos éenoﬁinérfﬂéhf#é@iég‘&é;ﬁ;

© cicleta, | o | e
35 31anoé casos se obServa qde‘las‘iiﬁtas'Qecihaﬂ é:‘ﬁ
la parea vascu1ar, abrazan parciélmentejal vasq{ de‘ééi maﬁ9r§ 
‘qﬁe al_entrar en tensién lqsbhaceé fibrosos puedéh efectﬁaf.uﬁéf
pfeéiéﬁ'lateral sobfe ia artériola; ES'posible que mediaﬁﬁeiés;‘
fte méuanlsmoise excite el slmpétlco perlvascular, ﬂetermlnando

Vlas sensac;ones de contacto y presxdn que en el parodonto ad—

quxeren un grada de perceptlbllldad tan exqu151ta.
Sln embargo, tales prealones 1aterales sobre 1as arte
rias'parodontales nb‘disminuyen en abscluto el célib:e ae-;os

vasos, nl producen "estrangulamientos" parciales de. los mismos;

-al contrario, cuando una parte del parodonto se halla sometido
aimaYOfeg tracciones {lo que determina una mayor_tensién'de'lb‘
haces flbrosos), al volumen de 1os vasos del 1lgamento es en;

,aquella zona varlas veces mayor que. en el 1ado opuesto (Eraus--

quin};.Probablemente¢ello esg consecuencia del mayor func;onalls

@ - se ven sometldos.

II) ASAS VASCULARHS v, ACCION D& FRBNO HIDRAULICO

-Hace ya'aﬁos. an 1881 Weld seﬁalé que lo vasos que

ul n: por el espesor del lxgamento Eormaban unas dxlataexo—a




'Segln esta teoria, al ser el liquido intravascular

{compréASEble sélo refluifia'huy lentamente bajo la'acciénbde
i “ias présiones que actdan sobre de &l. Esta funcidn de amortigué

:miento vendria facilitada pot‘el hecho de que, en la nofmalidéd‘

las comunicaciones entre el ligamento y los espacios medulares:

. vecinos. que son muy pequefias y relativamente poco numerosas,

pdrflo qﬁé la sangre se beria obligada a fluir-bajo la influéné.
c a‘de las ac01ones mecénlcas que actuan sobre al d1ente~escen-

c1a1mente hac1a el fondo del alvéolo o de la cresta alveolar.

-Séjaf;:mé'que si los vasos del ligamento no tuvieran esta disEg*
icién especial en forma de asa, a consecuencia de las presig--.
Tries aparecerfa una. isqguemia, pero como el reflujo sanguineo se

fectuaria. lentamente, no' se interrumpe la corriente sanguinea

yola 1§‘Qéz e1 meCanismo actﬁéria como freno hidréulico.
| Ultlmamente se. ha 1n1c1ado una rev1516n ‘de tales con-:‘
1nvest1gando la real exxstenc;a de las- "asas vasculares"
Y es 161c1erto que ne ha podldo ser aportada nlnguna prueba hlg
'oléglca de su presencma (Prausquxn) .

ﬁf Algunos autores han seﬂalado que la red’vascular que
-manéra’de mgnguito 0 corona circunda el cuello del diente-y 
jqlué:‘il“)’en-xd‘s'’deseritdranteriorme‘nter podtié dar la impfesién de -
Elgé‘fpvillos o asas vasculares" en que se basa la teorfa del
ffeﬁo.hidféulico, ‘habiendo sxdo 1nterpretada erréneaménte cémo

btales (Carames de Aprlle)

{f AJ,fi




ales ocasinaba variaciones en la disposicidn de las fibras, o

svidnddse en cambio cuando el haz fibroso es muy densa, gra--

cias a lo cual, al entra®r ‘estos en tensién no alteraban el cali .
‘bre ‘de los vasos sino dctuando como estimulo’ excitador del sim-
pitico perivascular.

En realldad y como es léqlco, la funca.én de ccntra-—-i.'

rrestar o atenuar los 1mpactos mecénlcos, corre a éargo de 1&3?‘
: flbras prlnclpales ‘del llgamento, tamblén podria contrlbulr el‘
f?estroma conjuntxvo, cuyas Euncmones no sélo reparadoras sino’
‘tambxén dlnémlcas merec=nkser con51deradas con mayor atenc16n
*?de 1a que hasta ahora se le ha prestado- efectivamente, ios.es4‘f
vpaéiosiihterfascicuiares'rellenados'de conjuntivo joveh_éon‘sﬁ

s correspondiente plasma intersticial, puede contribuir al amortj

é‘pémiento de las presiones, siempre y cuando la intéérid_ad.‘derv .
?1asifibras permita elrcierrefhérmético;del ligamento.

IV) LA ANASTOMOSIS ARTERIO—VENOSA

,‘tdmosls‘arterlo-venosas parodontales.

Estas, pueden adoptar dos tipos: lo.~ el'cap

fdlrectamente de arteria a vena, sin 1nterp051c16n de unisegmen

tp_o.tra;to anastomét;co intermedio: y 2of-:conlxnt¢rp s;cid



Lcha txac o- nastamdtlco sntermed10 entre el,segmento ar

_l:y-el venoso ‘Este segunao tlpo es més frecuenta en’ los jé~j;

k Véna5,-m1entras que en edades avanzadas ‘las anastromésxs arte—~
'riofvenosa es-a;regta (Gasparlnx). o

Geﬁgralmente esta deter&inacién cépilar ad;ptA‘forma

de asa u horquilla més 0 menos sinuosa, con la convexidad de la.

u_curvatura hacia la superficle. El segmento arterial tiene un'

iy

vdiémétro de 10 micras en cambxo, el tracto anastomdtlco 1nterme,

}d:c y el segmento Venoso -es ‘de 20 a 25 micras.
Bl hecho de que, en el parodonto, la mayoria de ana;;_
OSLS arterlo-venosas saan medlante paso dlrectc de arterla aa
ﬁﬁ disminuya el pelxgro de éxtasxs en las terrxtcrlos termlﬁgrﬁj
's (éllvestrlnl Blavatl) ’ ' ‘ - :

En el segmentc o tracto anastométlco—cuando exlste~sef

eSCIltO dl$p°51t1vos de cierre para regu]ar su luz. a. mane-

it esfxnter merced a fibras mudculares dlspuestas en 1a st
Hd vascular (Pedronx) .
V) ES?IGMDMETRIA Y PLETISMOGRAFIR DLL PARODONTO

La esflgmografia, reg:stra ‘el pulso arterlal L
sm;grafia mide las varxacxones de tamaﬁo de un 6rgann‘o tesj
o por efecto del aflu;o sanguineo. es decxr permxte estudlar

las varlacxenas de la circulacmén. por lcs camblos de volume

;ﬂMedLante aparatos QSPEClalGS han side efectuadas ambas determx*

}”nagibnes; en el parodonto {Korber y Bonora);

'-fﬂ'LOs_ttééados obtenidos demuestran que lob:esfigmogra

e 45 s




Lola es del parodonto, son pareczdos a 1as demas arte-j-
y recuerdan 1os reglstros del pulso radla. Pero con una ‘
“ca;acteristxca especial: como 8i la onda de propagacidn enCOn4¥ff

,ﬁtara un dbétaculc en su propdqacidn, mds marcado en ia 2bné ne

#41ar que en la 1nc1<a1, ¥ més evidente en el maxllar superxor

»que en el lnLerzor. Se atrlbuye esto a ser la’ vascularlzac16n

de tlpo termlnal,.cén escasas flbras eléstzcas y r;co én elemen
:s coﬁ]untlvos y perléstlcoa. - v
Por 10 que se feflere a la amplitud de la onda pulsé-_
t11~tomando como elementowcomparatxvo la que se’ observa én el

dedo, esta reducxda a la mxtad Bsta dlsminuc16n del trazado eai‘
~E;gmoqréf1co se mantxéne constante. salvn en la zona de premolafﬁ5'

res superxoxes e anxsxvos 1n£erxores. en donde se aprecxa una

hlperesflgmla (mayor amplitud de 1a onda pulsatil} de caai el

doble, ?osxblementa ello es debido a causas anatdmicas, dgrlva-iufj&
dés”deiser zpﬁés donde se eﬁtreérgiaﬁ y anastromasﬁn ?lexqs{afmi
»ﬁéQiAIéé £ermiﬁa1es de aistintas ramificaéionés‘vésculares,;ior
éﬁé;hAce-convergér en aquellos éuntos una mayor ;ntensidéa;en
J e1 aflu:c sanguineo. B
VI) VARIACIONES Y ALTERACIONES EN LA IRRIGACION
‘VéfiSCignes anatémicas de la vascularizacién.

Para terminar, efectuaremnas alguncsrcomentaxios sobre

,'cxertas alterac;ones que puede sufrxr la 1rrlqacxén de un paro—

[,donto normal a consecuenuza de procesos que no tlenen nada que

,fverfcon la enfgrmgdad parodontallpropiamente dicha;i’



a ocurre, por‘e]emplo, a consecuen01a de una pérdi—'”'

d dentarla por un proceso que ~repet1mos~ no tpnga nada’ que

ve con la enfermedad parodontal' caries, traumatlsmo, etc., En

los parodontos vec1nos a’ la pleza extrafda, aparecen unas alte—

,unos'patodontos qpe slguen 31endo “normales”, pero que tiéhgh_
lna irrigac16n "dlstlnta a 1a normal® . |
,E}‘conoclmlento de astas modlficaciones‘vagbﬁiéfé
4tiéh§j§¥anjin£éfés p;écﬁiéo; | o
"f-‘a):éaso de una extracc16n>dentaria.

Después de la exodoncma, las arterias parodontales

7del diente extraido desaparecen como es légxco, pero ~y esto es

mportante- tamblén las arterxas lntraseptales sxtuadas por me~»

’s;al y dlstal de la pieza: extrafda, se atroflan Yy llegan a desa

»parecer;
Se'han,observado‘canos de‘cierta’peréisténcié'de:las

arterlas 1ntraseptales después de eeraccxones dentarlas (Sweeti

"pero lo habxtual es su atrofla Y reabsorcxén en un plazo més o
ehps largo.
En conseéuehcia) en el diente situado pof,deiante'y’

or detrﬁs del extraido, aparece una considerable dlsmlnuCLén

ven la 1rr1gac16n del tercio superflclal del desmedonto,.encxa

Hmaxginal'y hueso de soporte, en la.porcién:de‘pargdqnto pr6g;mo
7a la’ pleza perdlda. "l. ‘{_ _;fvf":Tvvi “L7.j1~”

Se observa entonces una dllatac1én de'las arterla




;stOS de dlentes, esta hlpertrafia arterial, con la consxguien :

e aparxcxén de cxrcula»xén colateral compensa la xrrlgacxén

‘de aquella zZona cuya. vascularxzacmdn habia- ﬁlsmanlﬁO.‘
b} caso de una pleza dentarla que ha quedado alslada.
por exodoncma de las vecznas'sxtuadaa poxr mesxal y distal. .
: Adenés de las arterlas paxcdontales de los dlente§ ex
ﬁraidéé,'las arteiias intraseptales situadas porfdelante Q @o:
,etrés de cada una de la§ ple?as perd;daa se atroflan y 1lega
a. &esaparecer. Queda después sensxblementa dxsmlnuxda la lrrxga
c16njdel terc1o gupertlc1al de todo el parodonto de la pleza

,remanente .

En este CASO No! es poalble el establectmlento de una

rculac;én colateral & partir de Ja% drterlas Lntraseptales co
respondlentes a 1os espac;os 6seos provlstoa de dlentes,.por

'a,larse demasxada alejados. En. cuanto a las arterlas parodonta

es del dxente remanente, se activa su circulacién, pexa,sélo"

pueden compensar el défxcmt circulatorio de una forma relatlva

Suesto” que se hallan sxtuadae entre densos haces fibrosos que

mplden una eflcaz hxpertrofia compensadora.

1a vascularlzac16n de‘la zona'afe ¥

ﬁ En conqecuenCLa,



I‘S'haCES Eibtdéos‘dé ia,zona,afectaaa pdr;laiiesiénj ESL como

atrofla v reabsorc10n de los vasos aplcales y sus colaterales-

desaparecen, pues, las -arterias. parodontaleq, quedando afecta——

'dos los-dos tercxos proEundoa del cementc ¥y del 1lgamento‘r

hparece una hipértrofia compensadora deylds arterias

intrageptales, que a través de las perforantes alveolares.re

aﬁran,}aiif;igaciénldel'sectox del parodonto afectado. - -

d)‘Caso de‘una,desvitalizacién.{_ ,'.

afecta-a las arterias parodontales. Nos. encontra-

es decir,

“En efecto;}coﬁq'dbngepueh¢ididqila'de01£alizac;§h]dé

sta zona (Bonora)

‘VII) Alter361ones capllaroscéplcasi

En ia *nfermédad paro@ontal,fla gapila:qscdbiéfh

rado la existencia’'de diversas alteraciones en el asa- capi

ar correspéndiente a la anastomosis arterio-venosa. (Franke)

la fase inicial de las parodontopatias, se observa dilata>




ci6n del segmento venoso y espasmo del segmento arterial. En. fa

' ses avanzadas, pueden apreciarse importantes anomalfas de forma

;T?idiémet:dvtasé Flexuosa, alargada, etc.).

_VIII) Alteraciones Esfigmogrdficas
'También‘abarecen en los trazados esfigmogr&ficos,-é— l

cohsecuencia de enfermedadas gingivo-parodontales (Bonora) Env'

s

las glnglv1tls y paLodontlth, hay una franca hlperesflgmla; en:”

amblo, en 1as parodontosxs ge observan ‘una hlpoesflgm

.. De lo dicho se desprende que al paxodonto de los dlenk

,vééinOS a una perdlda dentaria, presenta una,yasculariza-4

" Evidentemente esta "variacién de la normalidad". si

r’a ser ﬁatbidgia probiahénte dicha, influye eﬁfel éérodég'

to de 1os dlentes remanentes Y si sé trata de un dlente qué
queda-alsiado por extraccién de los adyacentes, meslal Y dlstalf;
el_factor vaqcular deficitario es un punto al que creemos’ 66 sei¥
'lélhé}ébncedido la debida importancia, como elementb que‘ﬁismﬁ;

znuyellavresistencia de su patrodonto ante los diversos factores




i.smo,

‘ expllcala .imi‘:oi:t‘:ané‘ig .:vd'e‘i"y

fisiopatologia de la enfermedad parodonital. -




mente suf:e 1as afeccxones Lnflamatc:;as presenténdo e més ré‘
’damen;eycuanﬁo la presencia.de excit?ntes'se asocia a géiﬁéf 
hgnps;sfélékﬁipovitaminosié,.principalﬁente de lé'vitaﬁina!ci‘ 
o 4.~ Bl parodonto posee Aébil capacxdad de regenefa--;_

'ﬁlnl borde margxnal del alvéolo y los 1Lgamentos c1rcula——?
,eé'ﬁQfseifegeneran @espuéa deruna lesidn‘o bien sea qqe 105 7

qcésbs de ;egeneraciéh son ‘lentos.y 'sus resultados definiti-

vdsfhdfasegqran un valorntptal'fisuldf, funcional‘ylmoffblééiF

'551—§ta_i:rigécidn del paroaqhtq normal puedeusﬁffii

alteraciones a consecuencia de procesos gue no tienen nada que

r”qdh,la,enférmedad-éarbdontalSpropiaménte dicha.

Por ejemplo a consecuencia de ﬁna'pérdida‘dentaria

ajena.a la enfermedad parodontal, como consecuencia de carie




t;aumatismo,yétc;g

Del dlente extraido desaparecen las arterlaq parodo“

'tales, pero tamblen las arterlas 1ntrasaptales en un plazo més
o(menos largo se atroflan y lleqan a desaparecer.

Se desprende dc esto que, el parodonto de los dxentes”

,vé‘inps a5una pérdida'dedtaria presenta una vascularizacién‘di—

orente a la de un parodonto con todos los dlentes presentes.

arécter termlnal, lo que justlflca la frecuenc1a de alte

oqla de la enfermedad parodontal
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