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- INTRODUCCION.

- Toda la mucosa oral es también frecuentemente considerada per ¢l
dentista, como no mis de los tejidos suaves circundantes a su prig
cipal interés, los dientes, debido a que son estos y sus tejidos

. de sbporte los que muestran las enfermedades orales mis comunes
. ( caries dentales y enfermedades periodontales).

i Por otro lado los dermatdlogos ven muchas lesiones de la piel -
. que también involucran &reas de la membrana mucosa oral y asi

lo consideran, escencialmente como una extensién de la piel dep
. tro de la cavidad oral.

'El médico carecfadel valor diagndstico de la mucosa oral, para
el reconocimiento de muchas formas de enfermedades sistémicas,
“ incluyendo aquellas que involucran la mucosa intestinal y tam-

© bién la utilizan a veces como medios eficientes de liberacidn
" de drogas sistémicas.

- Todas estas actitudes reflejan propiedades importantes de la -
mucosa oral, y todavia no encontramos una estimacidn unificada
de este b6rganc en el que se consideren todos sus atributos.

De muchas mancras, el revestimiento de la mucosa oral, estd ep

tre la piel cubriendo el exterior del cuerpo y la membrana mu-

cosa de revestimiento del resto del canal alimenticio.

Como la piel, tlene un epitelio y este comprende varias capas

de células estrachamente unidas a la superficie de la cual for
" ma un barrera c¢drnea en algunas regiones.

como soporte dal epitelio, estd un tejido conjuntivo que con--
tiene substancia fundamental, fibras y células y propledades
de las cuales rofleja. las demandas funcionales de la regién.
Hay una inervacidn sensorial, que hace de algunas &reas, tales
como la punta do la lengua, tan sensible para estfimulos t&cti-
les, como la punta de los dedos, afin la mucosa oral es capaz -

~de resistir temporaturas gque la piel las percibe como algo ca-
liente.

Por otro lado, apéndices, tales como folfculos capilares y ==
'gléndulas sudoriparas que son abundantes en la piel, estdn ay
" sentes en la mucosa oral, aunque hay numerosas gléndulas salj

vales que son las responsables del mantenimiento de la hume -~

dad caracterfstica de la superficie.

Esto Gltimo se asmemeja al resto del tracto intestinal asf{ co-
mo su ripida proporcién de renovacién celular y la presencia

de dreas que no presentan una superficie coérnea. ‘




. yoria de los textos comunes, sobre histologia y ‘anatomfa dental,

: En este volumen, nosotros hemos tratado de pro er- una evaluﬁclén
- mis comprensiva de 1la mucosa oral que la que encontr

uuuunu&nulua ‘an ‘Ln ma-. :
por seflalamiento de sus similitudes y diferencias tanto para la - -

piel y otras menbranas mucosas y por enfatizacién de como comple-
ta las diferentes demandas funcionales hecha scbre ella, como el
revestimiento de la cavidad oral.

Primero describimos las funciones de la m&cosa oral y desplies pro
seguimos a explicar la estructura completa y sus funciones.

Mientras los primeros capftulos proveen una vista general del &rga
no completo, los {(iltimos capitulos introducen mis detalle e inclu
yen descripciones de estructura fina, bioquimica y fisioldgicu.

gst

(e

o debe ser intelegible a estudiantes que estén tomande cursos en
as ciencias bésicas pertenecientes a la Odontologfa 6 Medicina.

Finalmente hay una estimacidén de como los tejidos mesenquimatosos

y epiteliales interactGan asi como el desarrollo y envejecimiento
de la mucosa oral.

Mucha de esta informacién estd basada en los hallazgos de muchos
investigadores en Biologfa Oral; por razones de continuidad no he- -
mos citado referencias para apoyar cada establecimiento de hechos, -
pero hemos inclufdo cierta llave de referencias en cada capftulo.
Al final de este, se enlistan un nfmero de publicaciones que cu-
bren muchos de los tdépicos que van de acuerdo con este volumen.

T,



CAPITULQ 1.

LAS FUNCIONES DE LA MUCOSA ORAL.

Mientras que la mucosa oral tiene algunos de los atributos da‘
la piel y algunos de la mucosa intestinal, en su papel princj
pal de formadora de una capa protectora y transmisora de in-~

formacibn sensitiva de la superficie, se asemeja mis estrechg
mente a la piel.

Estas funciones se considerarin con mis detalle.

1:1 FUNCIONES PROTECTQRAS.

El papel de proteccién de la mucosa oral, puede considerarsc
no solo en términos de resistencia a ataques mecénicos, sino

tambien como limitante a la entrada de microorganismos y subg
tancias tébxicas,

Durante la masticacién, algunas regiones de la mucosa estén

expuestas a fuerzas de comprensién y corte, otras regiones a
tensiones.

i

Tanto el tejido conjuntivo como el epitelial, muestran adaptg
ciones a estas demandas y como consecuencia la mucosa tiene -~
una composlcidn diferente, en regiones diferentes, Por ejem-
plo: la mucosa del paladar duroc y la gingiva adherida tiene -
una superficie queratinizada para resistir la abrasidn y esté
fuertemente ligada al hueso subyacente, asi como para resis--
tir fuerzas de corte; la mucosa de la mejilla tiene una super

ficie flexible y contiene tejido eldstico el cual permite la
distencidn,

Gran nimero de microorganismos como sus productos tdxicos y
otras substancilas potencialmente dafilnas estdn presentes en
la cavidad oral,

Su entrada cn el cuerpo estd limitada, principalmente por -

el epitelio oral el cual forma una capa como barrera efecti
va. ‘

Mientras no hay necesidad como en la piel, para restringir
la pérdida de sales y agua de la superficie de la mucosa, -
ellos se recirculan de cualquier manera por deglucidn, parg

ce ser que hay algo de resistencia en su movimiento hacia -
afuera.




-Aqui la mucosa oral no es como ha vecas  se ha sugerido, una mcm‘ |

‘brana de revestimiento altamente perueab*wz 8ino gue tiene prow-
:piedades sxmilares a una barrera comc aquellas de la epidermis,
‘aunque ‘parece estar ligada debilmente a la unién dentoe~gingival ,
donde la continuidad del epitelio ge interrumpe por los dientes,

1:2 FUNCIONES SENSORIALES.

g;La mucosa oral tiene una funcibn sensorial muy importante, res-
‘ pondiendo no solo al dolor, tacto y temperatura, ccmo lo hace -

la piel, sino también al gusto, una modalidad a la cual cual~ -
quier otra parte del cuerpo no responde.

“En cierto modo la funcidn sensorial, puede considerarse protec-
tora porque lous receptores en la mucosa oral inician la deglu~-
- cibn, cierre y vbmito y reflejos de retirada y salivacibdn.

‘Finalmente hay receptores que se ocupan del as{ llamado " gusto
del agua" que controla el mecanismo de sed,

1:3 OTRAS FUNCIONES: REGULACION TERMICA, SINTESIS

X SECRESION.

La piel juegad un papel en la regulacidn térmica en la cual, ca
bellos, gléndulas sudoriparas y vasos (sistema vascular) local
(es) participan todos.

‘En la mucosa oral no hay cabellos 6 gléndulas sudoriparas, la

funcibn de los vasos sanguineos en la regulacidn de la temperag
tura no estd clara.

Ciertamente hay pérdida de calor de la mucosa oral de algunos
animales bajo clertas condiciones, y se ha sugerido que una -
pérdida similar se lleva a cabo en las extensas anastomdsis -
vasculares de la regidn sublingual huwmana.

Sin embargo, esto cs probablemente incidental y cuantitativa-
mente insignificante,

La piel también tiene funciédn sintética, elaborando Vitamina
D, colesterol y cebo, el cual se secreta.

Aparentemente, esto no ocurre en la mucosa oral para cualquier
extensidn.

La mayor secresifn asociada con la mucosa oral es la de las -

gléndulas salivalen, las cuales mantienen hiimeda la superfi -

“eie de la membrana mucosa y ayudan en la masticacidn y el pa- .

"~ i'go del alimento y suministran algo para la digestién de ali -

“‘mento en la cavidad oral.



]El slstema Secretor de- Inmuno*gldbulxnas en la salxva formg ﬂgf_‘,
“te de las defenaas ‘del - cuerpo.j*

":A dlferencia de los intestincs, la mucosa oral no se ha espocig
lizado en la funcién de absorcién y sin embargo, se. ha usado ¢g
‘mo una ruta para la administracibn de drogas, pero estf probable

mente mias relacionada a la piel que al intestino en sus caracte -
ristlcas de permeabllldad.
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‘La cavidad oral se divide en 2 regiones: .

El vestibulo oral externo, que est& ligado al exterior por los la-

_,hios y las mejillas, y en el interior por los arcos maxilar'y man-
'dibular.

'La cavidad oral estf situada en los arcos dentales, su borde supa-
~rior estd formado por los paladares suave y duro, mientras que la
lengua y el piso de la boca forman el borde inferior; posterior~-

_ mente, el borde asti delineado por los pllFres de las fauces y a-
~ migdalas.

A veces es difficil considerar la localizacibn y extensidbn de las
‘mucosas cubriendo estas diferentes regiones, y una manera conve-

niente de representarlas es mediante una cavidad oral abierta i~
lustrada en la fig.l.

2:1 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUCOSA ORAL.

Aunque la piel y la mucosa oral tienen una organizaciédn histolb-
gica similar, hay diferencias obvias en su apariencia clinica.

La mucosa oral cs himeda, relativamente lisa y con un rosa més -
brillante gque la piel; esto es aparente particularmente en el ==~

borde del bermollén de los labios, donde la piel encuentra muco-
sa oral.

El color de la mucosa es el resultado de un nlGmero de caracterig
ticas que interactlan; el espesor del epitelio y su grado de que
ratinizacién y plgmentacién, y la concentracién y el estado de -
los vasos sangufineos en el tejido conjuntivo.

A menudo el color es una gufa de la condicidn del tejido; por e-
jemplo: la gingiva inflamada se vé rojo brillante; mientras que
la gingiva saludable es de un rosa mds pélido. Ver. fig. 2.

Los apéndices que se encuentran en la plel est&n ausentes do la
mucosa oral, excepto por las gldndulas cebfceas, las cuales a -
menudo pueden sor vistas en el lablos superior y mucosa bucal,
como manchones de color amarillo pAlido, cn un 60-75% de los a-

dultos; aunque tanbien han sido reportados en la mucosa alveo~
" lar y el dorso de la lengua.




| Mucosa
. Alveolar

..'Paladar
- Suave

labio infe
rior.

|l Mucosa Masticatoria.
Cubierta de la mucosa.

Mucosa Especiallzada.
¢, )

'Fig. 1. La cavidad oral muestra las regiones ocupadas por mucosas mas-
~“ticatorias, cublertas y especializadas.
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Estos manchones son referidos como "Manchones Fordyce & Enfermedad de
Fordyce", sin embargo no es afortunado el uso del término enfermedad.

Las aberturas de las gl&ndulas salivales menores, también son eviden

tes en muchas Arcas.

“ Mientras que usualmente no hay muchas ondulaciones & plegamientos en
la mucosa oral, hay cacacteristicas superficiales en varias regiones.

- La gingiva saludable muegtra un patrdn de puntilleo fino (fig. 2) re
.~ presentando pequeflas indentaciones del epitelio, mientras que lay --
crestas & rugosidades dal paladar duro y las diferentes papilas del
‘dorso de la lengua ticnen caracteristicas topogrificas m&s congpi --
cuas.

‘La forma de la mucosa rueflejando las demandas funcionales varfa en -
‘diferentes regiones,

~ En la gingiva y en el puladar duro, la mucosa es firme e inmévil, --
“mientras que en la mejilla y los labios es mis plegdblé.

 Estas diferencias ticnon un importante apoyo en procedimientos qui-
“'rGrgicos, incisiones en la gingiva y el paladar requierec menos suty

ras que en la mejilla 6 labios, los cuales cilcatrizan mds répidamep
te. ‘



fig. 2. Este cuadro estf mostrando parte de la mucosa oral por su
parte vestibular,

La gingiva (G) aparece pAlida e inflamada en su regidn interdental
(ver flecha),

Hay una abrupta unifén entre la gingiva y la mucosa alveolar (AM) -
(ver f£ig. 29 ) combindndose con la mucosa labial, (L).

Gran cantidad de pequefios vasns sangufneos pueden ser vistos en la
mucosa oral.

2:2 LOS COMPONENTEHS PISULARES Y GLANDULAS DE LA MUCOSA ORAL.

La mucosa oral puedu estar dividida simplemente en componente exter-

no, el epitelio oral, ol cual corresponde a la epidermis de la piel,
v una capa de tejido nubyacente, la lémina propia 4 Corium (llamada
dermis en la piel) (fig. 3).

como en muchos otros Organos, el tejido conjuntivo juega un papel tan
to como una estromi do apoyo para el epitelio, como un componente -
tisular significativo, con sus funciones importantes propilas.

La unidn entre el opitelio conjuntivo estd representada por la membrg
‘na basal, una capa de 1 a 2 um{micro-metros) en cespesor,el cual aun-

que aparentemente se observa sin estructura, a nivel microuscdpico es
un regidn compleja de unldn.

Esta frecuentemente aparece como un Limite ondulante, como un resul-
- tado de las ondulaclones & capas epiteliales con crecimiento descen~

dente (algunas veces llamados proyecciones papilares) interdigitados
con las papilas dol tejido conjuntivo (ver fig. 7b)




L & -

'ébiﬁélio oral J=55T

- membrana basal--

capa pa--
Lémina pilar.
Propia. ‘capa

reticular

‘sub~ mucosa-

(a)

(b)

fig. 3. Es un diagrama de los principales componentes de tejido de
“la mucosa oral combinada, pudiéndose identificar ficilmente en el ~

microscopio de luz (b) de una seccidn histoldgica a través de la --
mucosa palatina,
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Cada una de estas capas principales seri considerada en mis detalle
en los capitulos sucesivos.

El resto de la cublerta de la membrana mucosa del tracto gastro-in-

testinal contiene ademfs del epitelio y tejido conjuntivo una 3a. -
capa, la mucosa muscular. (fig. 4a).

Esta consiste de¢ misculo liso y tejido elfstico el cual separa pro-
piamente la membrana mucosa del tejido conjuntivo subyacente, llama

do la submucosa y parmite a la mucosa algo de independencia de la -
pared muscular externa del intestino.

Fn la cavidad oral, tal capa estf& ausente, excepto quiz8 para el pa-
ladar suave, ¥y no #so reconoce una verdadera subnucosa.

Sin eambargo, en muchas regiones tales como la mejilla, labios y par-
te del paladar duro, est8 presente un tejjido cebfceo flojo 6 tejido
conjuntivo glandula)r que conticne vasos sanguineos principales que
“inervan a la mucosa hall&ndose entre la mucosa y el mGsculo subyacen
te 6 hueso (fiy. 4b) , a veces es referida como una submucosa aunque

Cclaramente no tiene el mismo papel estructural & funcional como el -
del intestino.

Sin embargo, csta capa tiene una localizacibn clara sub-mucdsica, ng
sotros por convenlencia nos referiremos a ella como una submucosa.,




En regionas tales como la giﬁnga y partes del paladar duro no
hay tejido submucdsico y la mucosa oral, esti unida directamen

- -te al periostio del hueso subyacente; esto ademds se refiere -
~‘come’un muco»perlostlo (fig. 4c¢).

Los elementos glandulares principales asociados con la mucosa
oral, son las gl&ndulas salivales.

Ellas pueden clasificarse de varias maneras. de acuerdo a su
funcidn, posicidn 6 tamafio.

La mayoria comunmente se divide en base al tamafio en glandulae
mayores y menores.

Las gléndulas salivales mayores: 1la parétxda, la sub~mand.bu-
lar(algunas veces tambien llamada "Gl&ndula Sub-maxilar) y la
sub-lingual, todas ellas son n‘énaulaa grandes, situadas de -

manera coercana a la cavidad oral.

La pardtida es una glédndula serosa y produce una gran secre-
sidén acucsa; en tanto que las glindulas sub-mandibular y sub-
lingual estén mezcladas las secresiones, siendo predominante-
mente serosa y mucosa respectivamente,

Las glindulas salivales mayores estén situadas en la mucosa
oral (ver. fig. 26) y estfn agrupadas en varias regiones de
la cavidad oral.

Las gléndulas labiales son grupos de gléndulas mayores situa
das en el labio superior e inferior (ver fig. 28), y se ex~
tienden posteriormente en la mejilla para formar las gléndu-
las bucales.

ambos grupos de gléndulas son predominantemente serosas-mu
cosas
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fig. 4 Diagrama que muestra el arreglo de los diferentes tisulares
en a)mucosa intestinal,b) mucosa oral y c¢) muco-periostio oral.




,_Laa gléndulas gloso"palatinas 81Luadas en los pliegues gloso*pmla~bu
tinos e itamo orn—-f’arfngeo de la lengua, y las gl "qula 'yalmauma
~del paladar duro, paladar suave y fivula son gléndulas puramente mg'\
cosas, como lo son las gléndulas linguales de la superficie vontgaj
de la parte anterior de la lengua.

- Las gléndulas linguales posteriores que est&n en la base de la lan-

i gua son secretoras-mucosas, mientras que aquellas que rodean las pa
’vpilas c1rcunvaladas, gl&ndulas Von Ebner son serosas.

. Las gléndulas ceb&ceas cuando est&n presentes, se encuentran en la
" 18mina propia de la mucosa y son similares en estructuras a las a-
sociadas por los folfculos capilares en la piel donde producen cebo.

. Una secresibn cebdcea gue probablemente emulsifica con el sudor v
forma una capa en la superficie de la piel, tiene una funcién des-

conocida en la mucosa oral, y puede representar solamente Areas del

ectodermo reteniendo algo del potencial de la piel, a partir de su
desarrollo enbriolégico.

En la regidn posterior de la cavidad oral, hay grandes acumulacio~
nes de tejido linfoide formando el paladar, la lengua y amigdalas
faringeas ; en conjunto se conocen como “"Anillo Valdeyers".

Las amfgdalas representan criptas profundas en la l&mina propia

en el cual el tejido se encuentra invajinado y ampliamente infi}
trado con linfocitos, células plasmiticas y leucocitos neutroffi-
licos,

Pegquefice nddulos linfoides, pueden aparecer tambien en 1
del paladar sudve, en la superficie ventral
so de la boca.
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Este tejido, por virtud de su habilldad para tener reacciones ip

munolbgicas, juega un papel muy importante en el ataque de infeg
ciones.

. 2:3 TIPOS DE CELULAY DE LA MUCOSA ORAL.

‘La estructura y organizacidn de las células de los mamiferos se
describen frecuentamente, en término de una célula generalizada
como la que se muentra en la fig. Sa, la cual contiene una co-~~

leccidn representativa de los organelos que se encuentran en las
células de la mayorfa de los tejidos.

En tanto es una manera conveniente de ilustrar, la ultra~estrug

‘tura celular, es una simplificacidn y antes de discutir los ti-
,2pcs celulares gue compone la mucosa oral, es convenicntc hacer
&notar, una distincién entre los 2 tipos principales de células.




: ,ra 1a secresién (sectetoraa)* Yy aquellas que retienen la mayoria 
.fde sus ptoductoa sintéticos (retenedoras '

‘ En el tipo anterior, predomxnan 1os organelos mas involucrados cﬁn'

“1la sintesis, alineamiento y transporte de productos celulares.
(fig. 5b).

:; lisosoma

mitocondrias.

nﬁcieo
nucleolo.

retfculo endoplésmico
rugoso.

tonofilamentos.

(b)célula (¢) célula de Reten-
Secretora.

cién.
fig. 5. Diagrama para ilustrar conceptos de ultraestructura celular.
a) es una célula generalizada mientras que la célula secretora (b)

y la célula de retoncidn(c) representan extremos de especializacidn
funcional {(ver texto).
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Hay abundante retfeculo endoplismico rugoso, un sistema Golgi bien de-
sarrollado y numerosas vesiculas secretora%, las mitocondrias son a~
bundantes.

Ejemplos tipicos de la célula secretora son las que se pregentan en
los acinos pancrefiticos y salivales.

Por otro lado, las células retenedoras, tienen menos reticulo endo-
plasmitico rugoso y pequefios sistemas Golgi. (fig.5e).



‘_.Aqui 1a Sintesis eaté principalmentn dirxgida a producir elemen-,;
-;tos estructurales que ser&n retenidos: por ‘la célula y esto puede*

“llevarse a cabo en los ribosomas libres, asf que empacarloa an
un sttema Golgi es innecesario.

- Los requerlmientos menores de energia, signlflcan que las mite~
‘condrias sean pequefias y poco frecuentes.

El producto sintético retenido puede ser visible en la célulaj
~ejemplo en el eritrocito es la hemoglcbina, que llena enteramen~
te la célula madura, mientras gque en las células queratinizadas

bien diferenciadas, tales como las de la capa superficial de la
epidermis tenemos la queratina.

La mucosa oral tiene 2 extremos de organizacién celular,

El epitelio es altamente celular consistiendo de células unidas
retenedoras fuertemente y sobrepuestas, pero a la vez separadas
por un minimo de substancia intercelular, la actividad sintéti-
ca principal de las células( aparte de la produccién de substap
cia intercelular) es fabricar la proteina fibrilar, caracteris-
tica retenida en la célula, debido a que esta protefna forma el
material bé&sico del cual puede surgir una capa de queratina, ta-

les células epiteliales, son a menudo referidas como queratino-
citos,.

Adem&s hay células ocasionales con otras funciones especificas,
tales como la secresién de pigmento.

La estructura y funcidn de estos tipos de células epiteliales
se describen mfs ampliamente en el siguiente capitulo.

Por otro lads, el tejide conjuntive de la lAmina propia es re-
lativamente acelular y consiste principalmente de una substan-
cia fundamental, en la cual estfn situados elementos protéicos
fibrosos predominantemente coligena, y las células responsables
de la secresidn tanto de la substancia fundamental y fibras (-

los fibroblastos & fibrocitos) los cuales son células secreto-
ras tipicas.

La substancia fundamental como la substancia intercelular del
epitelio consiste de "Muco-Substancias" por ejemplo: comple-
jos macromoleculares protein-carbohidratados, cuya composicidn
varia, dependiendo de la regién de la cual el tejido proviene
y de su estado motabdlico y fisioldgico.

La estructura y clasificacién de esta substancma se describe en
el capitulo 2,

!
t

Asociado fntimamente con el aspecto externo de la membrana de
todos los tipos celulares estd una capa Gnica de muco—e&bstan-
cia—la cubierta celular 6 Glicocalix.

Esto parece conferir una especialidad sdbre la éélula, la cual




ge. reconoce pcr los componentes celulares y humorales del SiaLema
-JInmune._.f

. Ademés de: fibrdblastos, hay de hnn o una’ Varludad de celulae ccn~l
.cérnientes ‘con el mantenimiento y defensa del tejido conjuntivo,

tales como las células mastoides & cebadas, macrbéfagos tisularaes
y leucocitos errantes.

La. mayoria de estas células caen entre los tipos extremos de sa-
cretores y retenedores, representados, por los queratinocitos y

~los fxbroblastos y serén descrltos m&s ampliamente en el Capfitu~
lo 4. ‘
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{LES A.E,W. (1963) Sebacecus glands in orgl and lip mucosa. In
dvances in Biology of Skin (edited by Montagna,W., Ellis,R.A.
and Silver, A.F.) 1-32, Pergamon Press, Qxford.



. El revestimiento epltellal de 1a mucosa oral forma una cublerta -

. protectora para los tejidos 1nferiores Yy una barrera a la entrada
;u_de mater1a1 extraﬁo Y mxcroorganxsmos.

 _Bstas funCLQnes se reflejan por la organlzac16n del epltelio. en
el cual las células epiteliales individuales estén estrechamente
’fdlspuestas y estratificadas, de tal manera hay un nlmero de ca--:
*- pas, las cuales muestran una secuencia de diferenciacién; las ca
- pas mis superficiales esta4n formando una superficie resistente a
- ‘los ataques fisicos y la penetracién de substancias extrafias.

“ Hay una pérdida constante de céiulas de la superficie comc un re-
' sultado del desgaste y desagarre; y como las células diferencia-
“'das son incapaces de dividirse hay cé&lulas relativamente indiferepn

-~ ‘ciadas cerca de la capa basal, las que proveen reemplazamientos.

Este Capitulo describe los procesos de divisidn y de diferencia-
cién que contribuyen a la homeostésis epitelial y también descri

‘be los tipos de células no epiteliales quq se encuentran invaria
blemente en el epitelio.

3:1 DIVISION CELULAR ¥ REORGANIZACION TISULAR.

La cubierta epitelial de la mucosa oral como la del resto del tracto
gastro-intestinal y la epidermis est& compuesta de una poblacidn cg
lular que constantcmente se est8 renovando, en la cual bajo circung
tancias normales, ol nimero de células nuevas producidas por divi-

dirse en la regilbn basal, es suficientemente capfz de igualar aque-
llas pérdidas por descamacibén en la superficie,

Dicofase

Yﬁ'Fig 6. Fases del ciclo celulars. (a) Célula hija procediendo a la deg
- camacibn. (b) C6lula hija permaneciendo como parte de la pdblaclén -

i} progenitora. (ver texto para los otros aimbolos).




!Ha habldo algo de. desacuerdc sdbre

el u1tio exacto dc lq diviﬁién;
celular en el epxtelio oral y consecuentemente lo que constituye”

las capas germinativas 6 compartimiento celular progenitor,

- 8in embargo, esto se resolvid examinando secciones seriadas de -

pitelio, cuando casi todas las células se encontraban permaneeiqg-i”
+ do-en el basamento. de la membrana 6 con 3 capas celulares.

También se habfa pensado que la distribucifin de células divididas
a lo largo de la menbrana basal fué fortuito, pero ahora estf cla .
ro que ellas aparecen frecuentemente en racimos regulares y en el
epitelio con una interfase compleja de tejido conjuntivo (asi cg
mo la encfa adherida), las divisiones celulares son mis numero--
sas en las puntas de las provecciones epideliales.

Es usual dividir la duracién de vida de las células, dividiéndo-

las en un nfimero de fases (fig.6) los distintos estadfos histold

gicos de mitdsis (profase,metafase, anafase y telofase) comun--
mente se conocen como la fase "M",

La divisidn mitética es seguida por una divisién posmitdtica fal
tando un perfodo 6 "Gl".

Un DNA extra requerido para la divisibén se sintetiza durante la
fase L] SII R

Este se separa del perfodo propiamente llamado "mitdsis" por una
fase premitftica, "G2%.

Gl junto con 8 y G2 son eventos histolégicamente indetectables

moavvar: ) T~ -
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Entre M y Gl ost4 la llamada "Dicofase" que es un perfodo de lon
gitud indeterminado durante el cual cada célula hija toma.la de-
cisién para permanecer como parte de la poblacién progenitora &

comenzar la diferenciacibén y asi, eventualmente alcanzar las ca
pas superficiales,.

Estimaciones acerca del tiempo tomado para que una célula epi-
telial pase a través de S, G2 y M, varfa de 9 a 11 horas,
La divisién mitb6tica por sf misma lleva de 30 a 60 minutos, mien

tras que la duracién del perfodo restante Gl es mis variable, -
siendo entre 14 y 140 hrs.

Aungue a veces am Gitil saber el tiempo tomado por una célula pa-
ra pasar a través de todo el ciclo mitético; un parémetro més
valioso es la proporcidn de cé&lulas en el epitelio, las cuales
se dividen a cualquier tiempo dado-indice mitético.

Esto puede detorminarse fhcilmente con substancias quimicas es-~
tadnoguinéticas, tales como alcalohides vegetales, como la col-

"~ chicina, se administran para bloquear la mitbésis en la metafaseg




“N eros de flguras;mltétlcas\acumuladas en un periodo dado i
;capacita el Indice mitético para ser calculado.

.gAlternativamente, si los precursores del DNA. son marcados radiﬁ ,

- ctivamente; por ejemplo: la timidina tritiada, se administran al:
tejido, entonces los nfcleos de las células en la fase S, apare~

cerén marcados en auto-radiografias sdbsecuentes.

'TEStO provee un indice marcador el cual:es una estlmacion del ni~
‘mero de células preparadas para la divisién. B
Obviamente indices de este tipo, pueden expresarse de varias ma-
~_neras, y el nlmero de células divididas 6 marcadas, ha sido rela
“cionada a varios lineamientos, tales como el nlmero total de cé-

lulas epiteliales nucleadas en una 4rea dada, & al nfimero de cé~

~lulas basales en una 4rea dada & alternativamente para dar unida
- des de longitud, de membrana hasal & unidades de Sxes

: e Qdxsta LLC uLUcan@
cién epitelial superficial.

. Este Gltimo indice, es probablemente mis dtil para describir, el
- ‘comportamiento del tejido, como tal bajo condiciones estables, la

divisidn celular debe ser suficiente para reemplazar células de -
desecho en la superficie epitelial.

-8in embargo, en la prictica, el requerimiento predominante es qua
el tipo de Indice usado sea claramente entendido.

Uno de los problemas en el entendimiento de un epitelio estratif]

s
cado, es que el fndice mitdtico no describe todos los eventos que
se llevan a cabo en todo el tejido.

Por ejemplo: Aungue si bien ¢l nfimero de células divididas, aumep
ta, el nlmero de diferenciacidn y migracidn hacia la superficie -
puede no aumentar, asi que la poblacidn epitelial bien puede mos-

trar un cambio en el espesor del progenitor, a células diferencig
das y asf{ hacerse mis grueso.

Alternativamente la proporcidén de diferenciacién, migracién y des~
camacidn celular pueden acelerarse sin cambio en el indice mitoti-
co, asi que el epitelio de hecho se hace mis delgado.

_ Tales cambios pueden identificarse, midiendo el espesor epitelial
6 por el conteo del nimero de capas celulares.

Una alternativa do la manera de expresar los eventos dinamicos en
‘una renovacidn do poblacién celular, es por el cilculo del tiempo
de la reorganizacibn el cual puedo definirse como:

"gl tiempo tomado por el nfimero total de células en el tajido, que

son desechadas y reemplazadas por un nlmero igual de células a tra
vés de la divisibn",

. '
1 - i
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La medicién del tiempo de la reorganizacidn requerird de un conocimiento
del tiempo empleado por una célula en el ciclo mitdtico, asfi como el --
tiempo tomado por una célula para emigrar a través del espesor completo
del epitelio (tiempo de trénsito).

Se asume entonces que bajo condiciones estables una de las 2 células hi-
jas surgiendo de cada una de las divisiones forman parte del comporta--

miento .del progenitor y la otra empieza el proceso de diferenciacidn y
migracién hacia la superficie,

Estas suposiciones no siempre se justifican, y asf el tiempo de reorgani
zacibén, como el fndice mitético, puede ser solo una expresidn aproximada
del comportamiento tisular.

A pesar de las grandes dificultades, para obtener las medidas de la di-~
nimica celular del epitelio estratificado, hay algo de acuerdo general,
en cuanto a los tiempos de reorganizacién para una variedad de tejidos -
diferentes.

En general, el epitelio oral se reorganiza mds répido que la epidermis,

pero mids lentamente que el epitelioc intestinal; las estimaciones para el
epitelio oral varfan enkre 4 y 14 dias.

En régiones diferentes de la mucosa oral, hay tambien variaciones en tieg
po de reorganizacidén epitelial, estos se conjuntan en la tabla # 1.

El control de la divisién cclular se piensa que es realizado por hormona.
tisulares producidas lécalmente, denominadas “Chalonas".

Se sugiere que son progducidas por c@lulas post-mitbticas epiteliales y -
tienen la propiedad dual de estimular la dlferenciacién celular e inhibi
la mltésls. :



La dlvisién celular es mayor en reglanS'
?{ae cnalonas.i i

Un comportamiento: sistémxco también ge involucra en la accién de
las chalonas y este se pretende que sea adrenalina,

~ Un nimero de otros factores tienen la influencia en la actividad
‘bmltoticag entre los mis importantes son:

- El efecto del ritmo diurno, stress y edad.

" El estatus endbcrino y la presencia de inflamacién invariablemop
" te afecta las proporciones mitéticas epiteliales; por ejemplo: en
la gingiva, la cual est§ invariablemente inflamada, una pequefia -
infiltracién inflamatoria, estimulard la mitdsis, mientras que -~
grandes infiltrados parecen deprimir la actividad mitética,

3:2 ESTRATIFICACION Y LAS CAPAS CARACTERISTICAS DEL EPRPITELIQ.

Células que surgen por divisién en la regipn basal del epitelio,

sufren un proceso de diferenciacién para fbrmar una capa superfi
cial protectora.

Este proceso no es idéntico en varias regiones de la mucosa oral
y como una consecuencia pueden reconocerse diferentes tipos de ~
superficie que reflejan diferentes patrones de diferenciacién.

Las capas superficiales pueden generalmente dividirse en 3 tipos:

orto-queratinizados (fig. 7a) para-queratinizados (fig. 7b) y no
queratinizados (flg. 7¢).

Sin embargo, siempre que en la apariencia superficial podamos re
conocer patrones similares de diferenciacidn, en la parte profun-
da del epitelio, en todas las reglones, las células epiteliales

m&s profundas son cuboidales, & células columnares en contacto -
con la menbrana basal y formando la capa basal 6 estratum basale.

Estas células son primariamente responsables de la divisidn y reem
plazamiento do pérdida de células en la superficie y en tanto es
posible clasificarlos funcionalmente como una capa germinativa -
(6 estratum germinativum), esto no es del todo deseable porque cg

mo ya hemos mencionado algo de la divisidén celular se lleva a ca-
bo supra-basalmente,

' Por encima de la capa basal, estdn varias capas de grandes célu-
las, las cuales pueden ser isodiamétricas 6 ligeramente aplanadas

'y las cuales por su apariencia de plias, de sus adhesiones inter-
celulares en preparaciones histolégicas (ver fig. 16) son llama-

das células ocspinosas; estas constituycn la capa celular Lspinosa
‘6 estratum enpinosum.




,*‘flg. T Tlpos de epltellos superf1c1ales v1stos en la mucosa oral hy
. mana,

~-a) epitelio ortho-queratlnxzado del paladar duro: una prominente ci-
.. pa granular est& presente.

-b) epitelio para-queratinizado de la glnglva- una capa granular no es

- f8cilmente visible, encontrédndose presente en esta capa un nfcleo pig
‘ndtico. Nétese el origen epitelial espigado bien definido.

" .c) epitelio no-queratinizado de la mucosa pucal: el epitelio es nota-

-~ blemente mds grueso que el de (a) & (b) y el nlicleo se encuentra pre- -
sente,arriba de la capa superficial,

( B= capa basal; P= capa celular espinosa;
© K= capa queratinizada; PK= capa para-queratinizadaj
I= capa intermedia; S= capa superficial. ).
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G= capa granular;

Las capas basal y cspinosa juntas, constituyen aproximadamente de la
mitad a 2 1/3 del espesor del epitelio, y es solo en las capas res-

tantes que surgen diferencias claras en los estados patoldgicos de -
la diferenciacién,

En regiones de la mucosa oral que se designan como queratinizadas, -
-~ la capa celular espinosa, es sucedida por cé&lulas mds grandes pero
" mis aplanadas, las cuales contienen numerosos grénulos queratohiali

nos basofilicos y constituyen la capa granular & estratum granulo:‘
sum,

~Todas las capas celulares asi mencionadas contienen células nucleg

.+ das y la capa malpiglana es a veces usada para describir estos es-
'p‘tratos colectivamenta,

La capa mis superficial es la orto-queratinizada, cornificada 6
-~ cbrnea.
Las células son marcadamente aplanadas congistiendo de discos hexa

'v~gonales denominados "escamas" llenados con material eosinofilico
b representando la querutina.




Aunque se reconoce un sstarum lucidum, entre las capas queratiniza-
da'y granular de la epidermis, esta no es a menudo vista en el epi- -
elio.oral.. . . . o - o e e e SRR

7(c)

En el epitelio para-queratinizado las células superficiales se ti-
~ flen para la queratina con eosina, y otros tintes acidofilicos retig

nen nficleos encogildos (picndticos) y una capa granular distintiva a
menudo es diffcil reconocerla & est& ausente.

Es mis diffcil dividir las capas externas del epitelio oral no~quera
tinizado en zonas claras histoldgicas perfectamente definidas, por--
que este tejide carece de una capa yranular y las células superficia

les presentan nficleos aparentemente normalps y muestran poca 6 ningu
na eosinofilia.

Sin embargo, de un torcio externo a un medio del epitelio puede divi
dirse aunque arbitrarliamente en las capas intermedia y superficial.

Como mencionaremos ¢n la siguiente seccidn hay cierta justificacién
en el nivel ultra-estructural para distinguir estas dos capas.

Aparte de las diferenclas en sus capas superficiales los epitelios
queratinizados y no~quoratinizados, tambien difieren en su patrxén

de crestas epitelialun, en qgue de los epitelios no-gueratinizados
son relativamente cortos y obtusos.

Los epitelios no-queriatinizados son tambien més gruesos, siendo
tambien a menudo més de dos veces el espesor de los epitelios que~
ratinizados, estas diforencias se describen en el capitulo 6.




”Se ha mencxonado que la funoion del epxtelio oral es formar una aa-

 pa protectora que tiene caracterfsticas diferentes en distintas r0~
~ giones.

" Las cBlulas epite

|

j,:Para producir una superflcle con las propieﬁades adecuadas. la clly
. la epitelial entra en un proceso de diferenciacién, a medida que ge

mueve hacia arriba desde la capa basal.

~ Este es un proceso bien ordenado, y las capas epiteliales que han =~

- sobrevivido contienen células en evolucidn que estdn avanzando hacia
"~ las etapas de maduracidén (fig. 8).

eliales basales reprasentan el minimo de c8lulag di-

ferenciadas del epitelio, poseen no solamente los organelos comun-=~

- mente vistos en otros tipos de células, sino tambien algunos rasyos

caracteristicos, tales como los tonofilamentos que los distingue de
" la mavoria de las células de otros tejidos.

Los tonofilamentos son finos hilos de proteina intracelular, algu~
nos con un difmetro de 8 um, cuando se Gnen en paquetes forman las
tonofibrillas visibles con el alto poder del microscédpio de luz; -
estos filamentos representan un producto sintético retenido dentro

de la célula como un elemento estructural (como ya se ha descri
en el Capitulo 2, Seccidn 3).

La

efectividad del epitelio como una barrecra depende grandemente de
la

cohesidn entre células epiteliales individuales y de la adhouidn

~de todo el epitelio a los tejidos subyacentes.

La cohesidn es promovida por la presencia de una muco-substancia -

intercelular, compuosta de complejos protéicos-polisacdridos del -
tipo generalmente clasificado como proteoylfcanos (ver apéndice --

2), que son uno de los pocos productos secretados de las células -
epiteliales.

Lo mis importante on proveer la unidén de célula a célula son las
modificaciones estructurales caractoristicas de las membranas ci-
toplasmiticas que forman las unionos intercelulares (fig. 10)

" El desmosoma es el tipo mis comlin de estas uniones, ocupando Arcas
 ovaladas 6 circularues en las membranas plasmiticas adyacentes, en
"donde el engrosamlento intercelular puede ser observado formando

placas de unién en los cuales los tonofilamentos citoplésmicos --
estén insertados.

~ En la regidn lnLarcelular, entre estas placas hay bandas claras y
‘_descuras. ‘



‘ ."is*clcgi 0. 1 n'uulh;as epiceliules rxenden a. .
”Aontraerse, excepto donde: son mantenidas- juntas ‘por los desmoso~"'
lmas, produc1endo la anarlancia da: nnenhn *;t, roelulares, :

grnulos queratohia-
linos.

CAP -—---—\-%(:@
UPERFICIA A

glucbgeno.

capa granular mem
branosa.

tonofilamentos.

(b)

fig. 8. Diagramas que muestran las principales caracteristicas de
las capas celulares sucesivas en: a) epitelio ortho-queratinizado
vy b) epitelio oral no-queratinizado (ver texto para mis dettalles).



: élulas espinosas; aungue as claro.‘nu uay contlnul- Y
e toplasm&tica entre 1as células epltellales adyacentes.

;aahesmon entre el epltelio ' ‘el tejido conectivo subyacente 09
\por medio de hemi-desmosomas colocados a lo largo de la membrana -
(plasmétlca) basal de las células basales (ver. fig. 25) esta tam-

‘bien posee placas intercelulares de unidn en las cuales los tono~
vfilamentos est&n insertados.

;La estructura de esta zona se encuentra detallada en el Capitulo 5.

~Los desmosomas representan un eslabon mecénico entre las células,
;para que fuerzas localizadas aplicadas a la superficie epitelial -
*sean transmitidas scbre una &rea amplia del tejido.

 En ciertas enfermedades tales como el pénfigo en donde un anticuer

+Ppo-es erroneamente producido dafia estas uniones, hay una separacmén
de las capas de c8lulas epiteliales para que largas grietas (lesio-
‘nes "bulbosas) se desarrollen dentro del epitelio.

Desmogoma
.. P =
e, e
—_—w/ unién estrecha
(zona adherente) {zona ocludente) 50&4

fig. 10. Diagrama de los dos principales tipos de unién intercelu-
lar fundidos en el epitelio oral.

UNIQNES ESTRECHAS .~ (fig.l0) son uniones intercelulares en las cugy

les las membranas plasmiticas adyacentes de las células epiteliales

estln colocadas cercanamente para que quede un espacio reducido & nu
lo.

Estas son raras en el epitelio oral comparadas ¢on los desmosomas; y
mejor que servir como uniones mec&nicas pueden sellar dreas del es--
~pacio intercelular en compartimientos separados.

Los canbios obvios que acompafian la diferenciacién, que son comunes
en todas las reglones del epitelio oral son un incremento en el ta-
‘mafio de la célula, y un cambio en la forma (ver £ig.8)

"Estos cambios son acompafiados por la sintesis de mds protefna estrug

tural, la aparicidn de nuevos organelos y de secresidn de material -
‘intercelular adicional.

A pesar de esto y a medida gue la célula basal emigra hacia la capa
de células espinosas (fig.ll) hay pequefias diferencias entre las -=

d;ferentes regiones, tales como en el tamafio celular, el cual se a~-
centfa.



El incremento en el tamaﬁo de la’ célula s mayor @n el epltalio

n o-queratinizado que en el epxtelio queratinizado; perc no e um‘
3+qu111brado ‘por un incremento en el nfimero de organelos, tales oy
" ganelos como los tonofilamentos aparecen menos concentrados en Ly

capa de células espinosas Yy permenecen dispersos a través de Ju ué_
lula (fig, 11).,

v Bnola capa de células espinosas en el epitelio queratinizado, por
. otro lado hay un incremento en la maquinaria sintética de ambos,
~..tales como ribosomas y en el producto sintetizado, los tonofilamep

' tos que se agrupan en haces como las tonofibrillas (fig. 1lla).
En la parte superior de la capa de células espinosas ambos tipos
de epitelio de nuevo tipo de organelo haae su aparicién. la membra




La ultra-estructura de la capa celular eaplnosa; \ S
Las células en ‘(a) ‘son de ‘epitelio oral queratxniaado Y conticn@n

.;ﬂnotorios filamentos y - tonofilamentos los cuales se encuentrun rau’
fjnidos ‘en un paquet° de tonof;ba¢llds.i‘v“'

En (b) estén tomados del epitelio oral no~queratinizado, los Lung>

filamentos est&n esparcidos, aunque los organelos como. las m1L0~~
condrias son abundantes.

na granulosa o Protectora, tanbién llamada "Cuerpo 0dland" & "Querg
tinosoma.

. Estas pequeflas estructuras membranosas, algunas de 0.25 pm en tama-
fio posiblemente originadas del Aparato de Golgi que son localizados
predominantemente en la porcidén superficial de la célula.

Los grénulos tienen una morfologia diferente en el epitelio ¢guerati
nizado y en el no-queratinizado (fig. 12).

Pero cuando las células alcanzan la sigujente capa, la capa granulg
sa 6 intermedia, las c&lulas del epitelid queratinizado 6 no-quera-

tinizado se han incrementado en volumen y aparecen mas planas (ver
fig. 8).

Aunque todos los organelos ya mencionados estén presentes, el cito-

plasma es prodominantemente ocupado por los tonofilamentos & tono-
fibrillas.

La membrana protectora granulosa gue se encuentra localizada unida
a 1o largo de la menbrana citoplasmidtica superficial, se fusiona con

ella y descargan sus contenidos en el espacio intercelular de la -
parte superior de esta capa (fig. l2a).

Este evento pareco estar asoclado con la formacidén de una barrera
para permitir el libre movimiento de substancias a través do los eg
pacios intercelulares del epitelio (ver capitulo 3, Seccién 5)

Finalmente hay un engrosamiento del aspecto interno (citoplfiismico)
de la membrana plasmitica de las células en esta capa.

En el epitelio oral queratinizado la inovacidn caracteristica de la
. capa granular es ql gré@nulo queratohialino{(fig. 13 y 14da).

Estos son numerosos, excepto en la varlante para-queratinizada donde
una capa granulosa puede estar casi ausente

Los grénulos queratohialinos son estructurag irregulares qua genaral,
mente son de 0.5 ym de diém. y aparecen fuertemente bagdfilos en el



Qﬂlt!%sestx'CtarulmuutFcnon electro-densos) rodeados por ribosomas
Yy estan en contacto:cercano con los tonofilamentos (fig. 13a).
Se piensa que forman una matrfz en la cual los ton

: ofilamentos pue
den quedar encajados en la copa de gueratina. ‘

»pas regiones no-queratinizadas de la mucosa oral, no poseen la capa
~granulosa, pero poseen células al mismo nivel relativo, que es la -
~'parte mAs profunda de la mitad externa del epitelio y muestran cam-
‘bios que las distinguen de las c&lulas basales y de las espinosas,

Estas incluyen una aumento en tamafio, acumulacidn de glucdgeno y o
~casionalmente la presencia de grénulos de queratohialina los cuales,
aunque estén rodeados de ribosomas difieren mucho de los duplicados

‘en el epitelic gqueratinizado por su apariencia més regular y no es-
.tén asociadas con tonifilamentos (fig. 13b).

o~ am e

e

- fig. 12: a)micrograma electrdnico que muestra una porcidn celular de
la capa granular del epitelio oral queratinizado. Se encuentran pre-
sentes dos lamelas de la cubierta granular membranosa {(flecha),

D= desmosomas.

Cuadro Interior: lamelas,probablemente derivadas de la cubierta granu
lar menbranosa,en ol esapcio intercelular, Notese el espesor en el -

aspecto intercelular del plasma de la menbrana. (flecha)

b)micrograma electrdnico que muestra una porcidén celular intermedia ~
de la capa no-queratinizada del epitelio oral. Una numerosa cubierta

granular membranosa estd presente para cada membrana limitante y nG-

cleo central denso,

PM= membrana plasmfitica,




" La funcién de los grénulos de queratchialina en el epitelio no-
‘queratinizado es incierta, pero pueden contribufr al engrosamisy
. to interno de la membrana celular. ' ' SR

e T hadact L2 ¥ S

Superficial a esto, hay aGn cambios graduales entre las capas dg
células sucesivamente, del epitelio no-queratinizado, aunque las

células no aparecen marcadamente diferentes desde la capa mis prg
- funda. ' o ; ¥

‘Existen tonofilamentos dispersados, pero no estén unidos en hacesn,
“'y hay alguna reduccidn en el nimero de organelos, aunque muchos do
~.-estos incluyendo el nucleo persiste aln e? la capa superficial.

12(b)

13 (b)




:;gffis;'éiéhulds queraéqhiélianfdei“epitéiio,bﬁal; T R
Los que estén en (a) son del epitelio queratinizado y son irregu-
lares en tamafios y formas 16n

res en 't 3, mostrando una asociacién cerrada con -
‘los tonofilamentos. ‘ ' )

El grénulo en (b) es uno de los tipos que se pueden cbservar oca--
sionalmente en el epi

; _telio‘no*queratinizado'y no est4 -asociado con
los tonofilamentos. = - R . e

fig., 14. micrograffa electrénica de la capa celular superficial.

En (a) queratinizada y en (b) no-queratinizada del ‘epitelio oral,
(a) muestra la capa granular queratinizada del epitelio gingival.
Hay un cambio dramfitico en las uniones de c¢sas capas; en determing
do tiempo un nicleo (N) grdnulos queratchialinos (Kh) y numerosos -
tonofilamentos estfn presentes en la capa granular, no-organelos se
encuentran aparentemonte en la capa queratinizada (XK).

(b) es la capa superficial del epitelio bjucal.,
“Los tonofilamentos c¢st&n esparcidos, pero un nicleo grueso (N) y o-
tros organelos estén presentes en la capa celular superficial.

N6étese el rayado espusor de estas células en comparacidn a las esca-
mas del epitelio queratinizado.



. filamentoso deshidratado, ence

Uper icial del epitelio auerLLini~
ado deacrito arrloa. estén en contraste con ‘los procesos en: al ep;
tel b ortho—queratlnizado. (fmg. 14a).

fEn la parte superf1c1a1 de la capa granulosa, ex1sten cambios impor~ :
_tantes los cuales incluyen la desaparicién del nucleo y virtualmente =

-~ todos los organelos de la capa superficial queratinizada estén lle~
nos enteramente con tonofllamentos.

b Los tonofilamentos 11egan a ser rodeados con una matriz, posiblemqn:
. te derivada de los grénulos de queratohialina (los cuales no son rg
- conocibles ' grandemente) y al mismo tiempo el tamafic de la célula de

‘i crece bruscamente, as{ que los filamentosxaparecen firmemente uni--
dos. '

Las células superficiales que consisten principalmente de material

: ncerradc en una envoltura gruesa, forma
" las escamas hexagonales queratinizadas, las cuales no son solo me-

- cénicamente fuertes, sino tanbién altamente resistentes a los sol-
7 wventes quimicos.

14 (b)

Ellas son perdidas desde la superficie (descamacién) como un resulta
do de la abrasién en el uso y desgaste normal.

La capa queratinizada estd compucsta hasta de 20 hileras de escamas,

la cual es mis grussa que aquella de la mayor parte de la opidermis,
con excepcidn de las regiones palmar y plantar.

" Bn la para-queratinizacién lo mis ocbvio es la retencién del nucleo
“ .. en la superficie de las escamas, aunque toda la capa superficial se




~Esto suglere que ha habldo una remocion incompleta de organelos
‘en la capa granular. '

g'La para-queratinizacién eé ‘com@in en la encia (ver flg. 7b) en ~

' -donde se puede extender un 75% de su 6rea. pero tamblen ocasmonaL
'7mente es vista en areas del paladar. duro.

| sh algunas regiones de la cavidad oral, particularmente en la en~
" cfa puede haber alquna salida de flufdos, desde la cavidad oral -
 hacia las células superficiales de la capa gqueratinizada, esto -
~“altera sus propiedades histoldgicas de tinsién, asf que con el -
colorante tricrémico de Mallory por ejemplo, estas células se --
~~tiﬂen de la misma ﬁorma que las células profundas del epitelio.

. Esta apariencia ha sido denomlnada "Queratinizacidn Incompleta"
) “?araqueratinlzacién Incompleta"

flg. 15.- examinemos un micrograma olectrdnico de la superficie ce-"
lular queratinizada dol opitelio. Las escamas tienen una forma he xg
' gonal, y cada una mucstra un modelo superficial.

- yarias escamas (astoriuco) pueden estar en descamacibn.




-~Esté claro que esta serie de eventos'que 1levan a cabo 1a forma~

ién- d= una ‘capa de querav*.a,«que 1la- queratlnizaniﬁn Nno:ag iy -

Proceao aislado, sino que representa la. suma total de un nﬁmaro Lo
de diferentes procesos celulares, tales como la s{ntesis Yy agregg* ‘7
~cibn de tonofilamentos, la pérdida de organelos y la formacién devk'
una matriz, todo ello, ocurre simultdneamente,

En los- dlversos tejldOS que hemos descrltds como "queratlnlzados”
estos procesos diferentes pueden cada uno proceder a distintas ex-~
‘tensiones, para dar lugar a las diferencias que distinguen, por e~

jemplo: el pelo de la epidermis & epitelio oral para-queratinizado
del epitelio ortho~queratinizado.

AlGn en el epit 110 oral no queratinizado, el potencial de queratini
zaci An aviata

e

acifn existente; donde el aparato sintético y numerosos tonofilamep
tos estén presentes, esto puede explicar la frecuencia con que Areas
de mucosa oral no queratinizada, tales como la mejilla y el labio,

forman una superficie queratinizada cuando es estimulada apropiada-
mente. '

Contrariamente a esto, el proceso puede no llegar a este nivel ba-
jo ciertas condiciones como por ejemplo: en la inflamacidn, cuando
la mucosa que estl normalmente queratinizada & para~queratinizada,

tales como en el paladar y la encia muestran &reas de para~quera-
tinizacidn 6 aln no-queratinizadas.

La lamina propia tambien juega un papel 6 rol muy importante, en
determinar y controlar la naturaleza de la diferenciacién epite-
iial, dque ser& discutida en ¢l Capitulo 8 Seccidn 2.
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3:4 NO- QUERATINOCITOS.

cortes histoléglcos a través del epitelio oral, frecuentemente re-
velan células a varios niveles que difieren marcadamente del resto
de las células cpiteliales, en poseer un halo claro alrededor del
nicleo (fig. 16), debido a esta apariencia tales células han sido
denominadas "células claras", pero es ocbvio, por estudios ultra-esg
tructurales que pueden representar alguna variedad de tipos de cé-
lulas tales como: melanina & melanccitos, las células de Langerhans,
las células de Merkel &6 linfocitos, las cuales son aproximadamente
el 10% de la poblacidn celular dentro de el epitelio.

Todas estas células difieren de la célula epitelial tfipica en su ip
habilidad para formar queratina, y todas excepto las células de Mex
kell carecen do desmosomas, para que el citoplasma de la célula se

contraiga contra el nucleo durante el proceso histolégico y produzca
el tipico halo claro. '




-a (a).

[gi a a través de la _capa ee--
“lular espinosa del epits’
~.gingival conteniendo t:
‘lulas claras",

El nlcleo enlongado de (a) y-'

(¢) indica que puede haber cé
lulas Langerhans 6 posiblemen
te melanocitos.

: ©. La célula (b) puede tener un
;111nfoc1to 6 solamente una seccién atravezada de una célula semejante -

.tre las células epiteliales.

N6tese la apariencia del puente celular de la capa espinosua en-

IABLA 2:
CARACTERISTICAS DE CELULAS EPTTELIALES "CLARAS".
IPO DE A NIVEL DE -~ REACCIONES ESPECIFICAS RASGOS ESTRUCTURA~
ELULA, EPITELIO. DE TENIDO. LES.
- Dendritica, no hay -
: DOPA Positivo: Tirosina+t desmosomas & tonofi-
elanocito Basal sa. Positivo: Argentafi4 lamentos;pre-melano~
lia, somas presentes,
v g T o 00 Sf e s S s A S o o S D i S 4 o v S Pl B s ey o et S e B P L g -:- ———————————————————————————
Dendritica, no hay
o Predominante- | Cloruro de oro. desmosomas & tono--
aingerhans [mente supra-- | Positivo:iodo comin. filamentos;caracte~
basal, ATP Positivo. risticos gré&nulos ~
de Langerhans.,
No-dendriticas, es-
parcidos desmosomas
y tonofilamentos. -
Merkel Basal Probablemente positivo:| Electrdn caracteris
Pas. ticamente denso,vesi
culas y nervio aso-
ciado.
Nucleos circulares y
largos,escano cito-
Linfocito Variable

plasma con pocos or
ganelos,no hay des-
mosomas & tonofila-

mentos.



Los,distintos tipos de los no-queratinocitoa encontrados en el GRL
elio oral estén enlistados en la Tabla No. 2 junto con sus histo~

quimicas: y- ultra-estructurales caracterfeticas, y una descripcién
- més detallada de cada célula e citada abajo.

 3:4:1: ANOCT A

;Varios nonbres, tales como melandblasto, melanodendrocito y el mela~
- néforo, han sido aplicados a las células del pigmento epitelial, pe-
ro el término melanocito ha sido ahora universalmente adoptado para
u_describlr la célula dendrfitica productora de melanina; que esté si~
. tuada en la regién basal de la regién oral (fig. 17a).

'Estas células difieren de los queratinocitos adyacentes en muchas for
" mas -.pero embrioldgicamente son derivados del ectodermo de la c¢res-
- ta neural y entran al epitelio aproximadamente a la 1l ava. semana.

‘Una vez en el epitelio constituye una poblacidn auto-reproductiva.

Ultra-estructuralmente, los melanocitos carecen de tonofilamentos y

desmosomas de los queratinocitos, y sintetizan pigmento de melanina
en forma de pequefios organelos llamados "melanosomas".

LI re
¢ ﬂ;v x.t’

o 3
_1,‘.:. )
M

(b)




17 (a). mlcrografia lumxnosa ‘de un melanocito an al epitclio
ingival, tefildo por el método de plata de Masson~rontana.
La célula agregada estd situada basalmentﬁ

. a través de un prdcaam
ﬁdendritico bien extendido en la capa celu

lar espinosa.

‘(b) micrografia electrénica de un melanocito en el epitelio bucal.

La célula estd situada contigua a la 14mina basal (BL) y pre-melang‘flf_
somas (P) y melanosomas (M) estén presentes en el citoplasma. e

-—-———-.-———-.-.—--—-.-.—...-—--.--.---—.-.——-.u.-——-.—

—.-.-——uqn--._--m_—n-..--.———-

‘cados en cortes rutinerios de hematoxilina y eoaina, los cuales por

su contenido abundante de melanosomas se agrupan en nimeros suficiqg
tes, y son visibles como los grfnulos de melanina.

En personas de piel clara, los melanocitos son menos activos on la
produccidén de melanina y pueden ser ms fdcilmente confundidos por
otros tipos de células claras, aunque es posible. aplicar pruebas -
histoguimicas para identificar la presencia de enzimas tales como
la Tirosinasa 6 dihidroxifenyl alanino (D O P A ) oxidasa que par-
ticipa en la sintesis de melanina 6 para tefiir los melanosomas con

una técnica de impregnacidn de plata (reaccidén argentafina: ver a-
péndice 1:1).

Uno de lcs
es que los i

"(1

tos mds interesantes scbre la pigmentacidn melénica
1viduos, sin importar la raza 6 el grado de pigmentg
cién, todos tienen aproximadamente el nGmero igual de melanocitos

en cualquier reglén; en la mucosa oral es de aproximadamente 1 me-
lanocito por cada 7 células epiteliales basales.

Las diferencias en la pigmentacién, en una regidn determinada son
una funcidén de la actividad de los melanocitos en la produccidn de
melanosomas Y en transferirse a cllos, a los queratinocitos adyaceg
tes, por un proceso ¢ue se ha denominado "Inoculacién".

En esta forma, la molanina es introducida en la mayor parte de los
- queratinocitos; aunque al emigrar los queratinocitos a la superfi-
" clie tambien hay degradacidn de los melanosomas, de tal forma que -

las células superficlales, excepto en individuos altamente pigmen-
tados no contiénen plgmento.

Las células que contionen melanina pueden ser vistas en el tejido
conectivo debajo del epitelio oral pigmentado normalmente; un exi
“men ultra-estructural de dichas células, no revela ninguna de las,
" ecaractoristicas de un melanocito; y es prdbable que rcpresenLan mg




cr6fagos conteniendo melanina que pueden haberae orlginado en el
epitelio. Sl

El término melanofago es algunas veces aplicado a estas células
(ver fig. 21, capftulo 4, Seccién 1),

Hay una relacién directa entre el grado de pigmentacién mel&nica
_vista en la piel, y la encontrada en la mucosa oral, donde las rg

giones mi&s comunmente pigmentada son los hablos y la encfa, la my
kcosa bucal y el paladar blando.

Sin embargo, el grado de pigmentacién varia considerablemente con

‘la raza,y los caucdsicos de piel clara, raramente muestran alguna
‘pigmentacién oral.

~Aparte de la melanina, factores tales como el grosor del epitelio,
el grado de queratinizacidn, la vascularidad del tejido conectivo
‘subyacente y la relativa cantidad de hemoglobina reducida u oxida

da y la presencia de grasa subcuténea, todo contribuye al color de
- la mucosa oral.

A diferencia de la epidermis, el epitelio oral es no~queratinizado
en muchas 4reas, posee una capa delgada de queratina en otras f--
reas y cubre extensivamente el tejido conectivo vascularizado, por

lo que la coloracidn resultante es un rojo mis intenso que lo observa
do en cualquier parte de la piel.

Aparte de estos rasgos los cuales representan lo que puede ser de-

nominado "Pigmentacién Endbgena”; tanbién hay "Pigmentacidn Exbge-

na", en la cual material extrafio, tales como metales pesados & car
) .

bén han sido introducidos ya sea sistemdtica & localmente dentro del
cuerpo, producen coloracidn de los tejidos orales.

Un ejemplo frecuente de esto es la presencia debajo del epitelio gin
gival de particulas de amalgama dental causando manchas de pigmenta-
cién gris-azulada, conocidos como "Tatuaje de amalgama".

En cortes histoldgicos, no es difficil distinguir esta pigmentacidn

exbgena de la melunina, particularmente si son aplicados colorantes.
egpeciales.

/

3:4:2 A CELULA LANGERHANS.

~ Esta célula fué primero descrita por Paul Langerhans en 1868, duran

te un estudio de cortes de epidermis humana impregnada de cloruro de
“oro,

I —




ent;iticas ten;dav'positxvament' ~estuviero pres ntﬁa an

_capas’ superficiale de la epidermis, una distribucién gue lag nae

llevo ‘a ser: dennMi daz

ere “\49

,““c¢u1as claras de alto nivel", ‘aunque u¥‘

hora se ‘sabe que taMblen pueden ser. encontradas en capas mis pro-~
fundas.

Recientemente,estas celulas han 5160 encontradas en el epitelio
oral.

Como el melanocito, las células Langerhans son- dentritlcas, care~
cen de tonofilamentos y desmosomas, pero no sintetizan melanina.
‘En lugar de esto, contienen un caracterfistico cuerpo con forma
de varilla & cafia denominado "Grédnulo de Langerhans".(fig. 18).

Las»células de Langerhans pueden se demostradas histoldgicamente

- por impregnacidén metdlica (ver incisgo de la fig. 18), pero estos
"métodos son inciertos vy la identificacidén mids segura- parece ser
obtenida mediante la reallzacion de una reaccibdn histoquimica -

o para la enzina adenosin-trifosfatasa (ATP asa) la cual tifie pre-
ferentemente la membrana de la célula de Langerhans.

Las células Langerhans aparecen en epitelios desarrollados antoes
6 al mismo tiempo que el melanocitor pero no parecen ser deriva~
das de la cresta neural y su orfigen es desconocido.

Su funcidn en la epidermis y en el epitelio oral es debatible y
han sido descritas varlas veces como elementos neurales, como
melanocitos degenerados, como mardfagos intraepiteliales y como

células reguladoras, controlando la divisidén de la célula epite-
‘lial y su diferenciacién.

No hay una evidencia convincente para ninguna de estas funciones,
aunque recientemente ha sido demostrado que en la piel ellas
pueden estar involucradas en el desplazamiento hacia arriba y pro-
cegsamiento de materiales antigénicos en contacto con reacciones a~
lérgicas; estos los colocarfa en la categoria macrofégica.
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£ig. 18.,- micrograma electrdnico de la célula de Langerhans en el -

epitelio bucal.

La célula es dendrftica con un profundo nucleo, pueden verse numergQ
sos grdnulos de Langerhans con la forma caracteristica de una vari-

1la 6 una vara. :

Cuadro Interior: una seccién histolégica a través del epitelio gingi-

val que puede estar impregnado con cloruro de oro.

Esta coloracidn en la regién de la membrana basal la encontramos; y
tambien algun “plano-alto” de células dendriticas las cuales pueden

ser células de lLangerhans (ver texto).
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 La,célu1ade Merkel aparece histolbégicamente como "Células claras",

altuadas'basalmente en el epitelio oral, aunque no tienen la forma -
dent:itica,~caracteristica del melanocito y la c#lula de Langerhans.

- Fueron descritas por Merkel en 1875 en la encfa y han sido vistas en
otras regiones del epitelio oral, asi como en la epidermis,

 Ultra-estructuralmente (fig. 19) la c&lula de Merkel tiene escasos
" tonofilamentos, ocasionalmente lleva uniones desmosdmicas adyacentes

a los queratinocitos w-a las fibras nerviosas, frecuentemente es vig
to, que estd asociada con la célula.

Un rasgo caracteristicc es el pequefio limite denso de membrana, gri-
" nulos que pueden liberar una substancia transmisora a través de una
hendidura como sindpsis entre la célula y el nervio adyacente.

Esta disposicién cabe en el concepto de la célula Merkel como uha
- célula sensorial que responde a un estimhlo.

£ig. 19, micrograma electrénico de una célula Merkel en la capa ba-
sal del epitelio oral ( la l&mina basal se indica con una flecha).

El citoplasma esté mucho mis encendido que el queratinocito adyacep
te y contiene numerosos grinulos pequefios.
- CT= Tejido Conectivo,

v



“Es ‘de interés que las- células de Merkel han‘sido identlficadne 9n'v
fbiopsias de ulceras aftosas donde se sugir16 que-la 1£beraci6n dnﬂ
e catscolaminas de los pequenos grénulos pueden contribuir a la nae-

orésis de la regidn del tejido epitelial y conectivo el cual aoompa‘
fia el desarrollo de ulceraciones aftosas.

Los nervios 1ntraep1teliales frecuentemente han sido encontradou en

-~ el epitelio oral, particularmente en la encia,

Estos nervios nunca son asociados con células de revestlmlento aspe
cializado, como las de Schwann, pero fluyen & corren entre las cé~ .
lulas epiteliales, las cuales comunmente envuelve completamente el
nervio para formar un “mexason"; los nervios terminan en la capa

epitelial media 6 superior como simples terminales (ver Capitulo 4
Seccidn 5).

3:4:4 OTROS NO-QUERATINOCLTOS.

Los linfocitos pueden ser vistos en muchas regiones del epitelio
oral de personas de mucosa oral clinicamente normal, mientras el
epitelio adherido al diente(epitelio de unidn oral del surco, ver

capitulc 6 Seccidn 4) es frecuentemente infiltrado con células mg
nonucleares y granulocitos neutrdfilos.
células cebadas &

mastocitos han sido encontradas en el epitelio
gingival,

Todas estas células son inmigrantes en el epitelio, generalmente por
un corto perfodo de tiempo y no tiene el estado de la poblacibn

auto-perpetuante, tal como las otras células no-queratinocito, que
ya hemos considerado anteriormente.

Pero a pesar de esto, es raro’'ver un corte del epitelio oral sin

algunas células inflamatorias y su presencia debe de ser considera-
da como normal,

3:5 LA PERMEARBILIDAD DEL EELTELLOQ ORAL.

Desde un punto de vista estructural, el epitelio oral es una barrera
impresionante que consiste de una capa superficial especializada, ba
jo la cual estln varias capas de células juntas, pero separadas de -

la lamina propia por una membrana basal continua, capaz de detener t

do, menos las patticulas més pequefias, ,
|

~El tejido conectivo, por otro lado solamente limita el paso de mqlé*




ﬁgra deB y1juega una: pequeﬁa parte en 1a funcién de ba~.
rrera de la mucosa- como un todo.;‘ e

Mientras que la capa supsrficial del epltello oral intacto, prev&g' .
ne la entrada de cbjetos relativamente grandes, tales como micro~
organismos, el mecanismo por el cual la difusién de las moléculas
Yy los iones es controlado y menos claro, ya que hay 2 rutas poten=~

ciales a través del epitelio para tales substancias dependiendo de
:su tamafio y naturaleza quimica.

Una ruta involucra el paso a través de los espacios intercelulares

entre las células, el otro involucra la entrada hacia y a través -
:de las células mismas.

La propiedad mis importante que determina si una determinada subs-~

tancia pasa rdpidamente a través de la mucosa oral parece ser su
relativa solubilidad entre lipidos y agua.

Estas substancias con una alta solubilidadi en 1lipidos atraviesan
la mucosa oral mis ficilmente, posiblemente por movimientos a lo
largo 6 atravesando las menbranas plasmiticas ricas en lipidos de
‘las células epiteliales, mientras las substancias solubles en agua

Yy los iones prcobablemente se muevan a través del espacio intercelu
lar entre las células.

Debido a esta aparente facilidad con la cual las drogas pueden ser
absorvidas oralmente, la mucosa es comunmente reconocida como una
membrana altamente permeable, esta propiedad siendo adscrita parti

cularmente a las dreas del epitelio no~queratinizado, presentes en
la cavidad oral.

Sin embargo, experimontos en que se sintetizan substancias detecta-
bles en el microscopio electrdénico han demostrado que existen barre
ra intercelular, la cual limita el movimiento de ciertas substancias

entre las células deo ambas regiones queratinizadas y no~-queratiniza-
das de la mucosa oral.

Esta barrera es similar a aquella encontrada en la epidermis y est4
situada entre células de la capa queratinizada & capa superficial -
del epitelio, y paroce que proviene de un resultado de los grénulos
que cubren la menbrana, siendo descargados en el espacio intercelu-
lar (ver este Capitulo, Seccién 3). Se sabe poco acerca de la per-
meabilidad del epitaelio queratinizado & no-queratinizado a estas -~
substancias las cualus pueden pasar a través de las células,

Una regién de la cavidad oral que es de considerable importancia en
el contexto de la pormeabilidad, es el epitelio de unidn, donde el

epitelio oral se encuentra con la superficie del diente erupcionada

(ver capfitulo 6, Soccifn 4, para una dascripeidén de la estructura de
esta Area).




‘de. at; eruntes y, inciuyendo las toxinas bactariy
y enzimas, las’ cualea una vez. ‘que han logrado el acceso a4 lom te-
jidos subyacentes . pueden fécilmente iniciar la inflamaciém, la eual,

‘Sorigina gingivitis Yy enfermedades perlodonCalee.

Ya sea que la permeabilidad de esta regién sea debida a diferencias in

trinsecas en la estructura del epitelio de unién, al dafio resultanLe
vde la placa dental, es incierto.
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“'Dada la ‘importancia del epitelio como una estructura con funcién

de barrera, muchas de las propiedades de la mucosa oral dapenden
del tejido conectivo subyacente (14mina propia & Corion) que tapg
. bién se une con el epltelio en estructuras més profundas.

El v6lumen del tejldo conectlvo consiste de un sistema de redes

de fibras coligenas, la organizacién del cual determina la estabj

lidad mecénica y la resistencia a la deformacién y extensibilidad
 -de1 tejldo.

Presentes, en cantidades pequeflas, hay fibras elédsticas que sirven

para restaurar colfgeno deforme a su estado relajado y fibras retj

. .culinas que se enredan formando conjuntos de fibras colégenas y ~-
‘gue son predominantes en la regidén de la menbrana basal,

. Este sistema de fibras est& permeabilizado por una matriz altamente
“hidratada & por una substancia fundamental compuesta de carbohidra~-
to-proteinas complejas ( ver apéndice 2) en que estén situadas las
células responsables de secretar y mantener las fibras y la matriz

unidas con esas células concernientes en reacciones de defensa.

La l&mina propia es penetrada por elementos del sistema nervioso, -
ramas sensoriales las cuales penetran en el epitelio, por medio de

los sistemas vasculares y linflticos que pasan cerca, pero que nun
ca penetran en el epitelio.

Estas son diferencias considerables en las proporciones relativas
de cada uno de estos elementos, particularmente las fibras, en di-

ferentes regiones de la mucosa oral y que es dlscutido con mis de-
talle en el Capitulo # 6.

Lo que continda aqui es un conteo general aplicable a todas las re-
giones.

Morfolbgicamente, la lé&mina propia puede ser dividida en 2 capas; -

una zona superficial de tejido conectivo adyacente al epitelio y que
rodea los surcos opiteliales - la capa papilar - y una zona mis pro-
funda de tejido conectivo denso, que causa la apariencia de red de -
sus acumulaciones fibrosas, se denomina - capa reticular - (ver fig.

# 3).

Las diferencias ontre estas capas no son claras y es la relativa con

centracidn y acomodo de fibras més que diferencias absolutas, qua per
miten que estas ragiones sean distinguidas.

‘La capa papilar contiene principalmente finas fibras colégenas acomg
dadas como una rod suelta y abierta. .

. En la regién de la membrana basal estas fibras estn asociadas con




.&

etl laras, m.u:‘ita.as e

bya nte, se sumergen formando gruesos cﬁmulos colégenos.~»

D nde las uniones estén presentes, la capa papllar se refleja pra-”
fundamente. como si los rodeara.

En la capa reticular las fibras colfigenas son abundantes y fuerto-
mente ‘acumuladas,

“Son frecuentemente acomodadas en l4minas, en el plano de la super=

~ficie (plano horizontal) mientras que en el plano vertical la mayorfa
f,estén alineadas en direccién de menos extensibilidad.

En este capitulo, los varios componentes de la l&mina propia, la -

célula, fibras y la substanCLa fundamental, vasos sanguineos y neyx
- vios son descritos.

- Desde un punto de vista estructural, debe ser recordado que los va=~

- rios elementos del tejido conectivo de la mucosa oral no difieven =

. grandemente de aquellas de la piel 6 de los tejidos conectivos de g
- tras partes del cuerpo; funcionalmente hay algunas veces grandes dj

ferencias como por ejemplo: en el sistema circulatorio que partici-

- pa en la regulacidén de la temeperatura en la piel, pero probablemen
" 'te no en la mucosa oral.

4:1 LAS CELULAS DEL TEJIDO CONECTIVQ.-

Desde un punto de vista funcional el tejido conectiveo de la mucosa -

oral, debe contener células responsables de la sfntesis y manutencidn
de su estructura y para la defensa del tejido y el organismo.

En el primer grupo hay células que sintetizan y secretan fibras y subg
tancia fundamental, los fibroblastos 6 fibrocitos, células de grasa
8 adiposa; concernientes con la sintesis y acumulacidn de grasa.

Ccélulas con funciones defensivas son los macrbéfagos & histocitos, la

célula cebada & mastocito y un ndmero variable de células inflamatg
rias, derivadas do leucocitos circulantes.

A lo anterior se lo puede aumentar células mesenquimatosas indiferen-~
" ciadas que por su adormilamiento pueden ser asignadas a uno da los --

. grupos mencionados arriba y las cflulas constituyentes de canales vag

culares y linféticos, y elementos neuralep.

Todas estas célulag son fundamentalmente semejantes en cuanto a sus =

componentes a cualguier tejido conectivo, difiriendo solamente en nl-
‘mero y grado de funcidn.



ora Hay marcadas- aiterenCias:entre el nﬁmero abaoluLo

tivo de cada célula de ‘una érea a otra, refle;ando difarenL@B%
unciones de Vayaas regi‘ (oare

a bt b3 ._,

A causa de la estrecha relac;én entre estructura Y funcion, dnbuvia'
ser establecido que la apariencia de cualquier célula dependera no
solo del principal grupo funcional al que pertenece, sino tambien -
i en su ‘nivel’ de activ1dad en el momento de la fijaclén ‘del tejldo.

7;_30 en la Tabla #3.

Las caracteristlcas del tejido conectlvo principal son citadas aba~

4:1:1 FIBROBLASTOS Y EIBROCITOS.

7. En el microscopio electrdnico, el fibrdblasto aparece como una célula
" ‘alargada, fusiforme & estilada con un nficleo eliptico que contiecne =
varios nucleclos prominentes; las células estin alineadas paralela--
~mente a los climulos de fibra colégena préximos. (fig. 20 A)

Las células en reposo en ocasiones denomlqadas fibrocitos, tienen re-

lativamente poco citoplasma que puede ser dificilmente detectado en-
preparaciones rutinarias.

La ultraestructura de un fibroblasto (fig. 20b)es la de la tipica cé-
“lula secretora, con abundante y abrupto reticulo endoplismico, con

un desarrollado aparato de Golgi y numerosas vesiculas limitantes =--
membranosas, localizadas cerca de los limites celulares,

La opinién gencral afirma que sub-unidades de colfgena nuevamenta =~
sintetizadas se agregan con la cisterna del reticulo endoplésmico y

probablemente con vaesiculas Golgi, de las que son secretadas despué
de la fusién con la membrana plasmitica.

Agrupaciones postorlores a las fibras tipicamente bandadas (ver inci-
so fig, 20b y £ig., 23) se llevan a caho extracelularmente en asocia-
cibén con los complejos proteinas-polisaclridas de la substancia fun-

damental tambien sacretada por el fibroblasto (ver este Capftulo, Sag
cidn # 2).

Fibras coligenas maduras son frecuentemente vistas en préxima aposi-
~cién a la membrana plasmitica y la disminucidn de los componentes del

tejido durante el proceso para el microscbpio electrdnico pucde exage
rar el espacio entre colfgena y £fibroblastos.
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~ (continuacién).

P E] CARACTS, MORFOLQGICAS Y
e DE_TEJIIDQ. o
CELULA PLASMATICA ~—===——=—me—a B linfocitos de la médula ----- ———

Nicleo de forma de rueda.

Citoplasma pironinofilico.

6sea y nficleos linfdticos.
via de circulacién.

CELULA ENDOTELIAL

e e . Célula mesenquimal =—==-==-===- ——————— No especificada.
CUADRQ 4:
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lial.
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~Los macrofagos gon caracterlzados por su potencial y exten81va fa»
‘gocicdsis.

Su funcién es ingerir y eliminar microorganismos, material extraﬂ0
-y fragmentos de tejido dafiado después de l4s lesiones,

"~ En adicidn a lo anterior, tienen importantes funciones inmunoldgi-

~ cas, incluyéndose reconocimiento, ingestién y procesamiento de antj
‘genos para la subsecuente presentacién a las células de las series
linfoides en la cual la sintesis de anticuerpos tienen lugar.

-~ Hay una amplia variedad de tipos morfolégicos entre células de la -
- serie macrbfaga,

Una vez que el citoplasma contiene grandes cantidades de material -
“ingerido, la identificacién es sencilla, particularmente si este mgy

‘terial es pigmentado como la hemosiderina 6 distintivo en cuanto a
su forma, como las bacterias u hongos.

Estas células son generalmente largas (hasta 50 pym de di&metro) y es-

féricas con un dengo y algunas veces arrifionado nficleo, situado en uno
de los lados.

La identificacibn en el microscdpio electrdnico (fig.2l) es mas di-
recta a causa del gran nfmero de vacuolas fagociticas, la membrana
celular es contrafda comunmente y el material puede en ocasiones -~
ser visto aparentemente fagocitado.




F AXes . : an ¢ -Plano de: seceidn estén slinea
_.kdgs,allo ;3?9°‘Y entre;eL,paquete.da:fibras colfgenas. (a). alinqg
r(l) micrograma electrénico de un fibroblasto en la gingiva.
4;E cuerpo de-la célula‘eavestrellado Y contiene al nucleo (N), nﬁme- .
gArosgsimitO;ondrias (M) y aparato de Golgi (G) y una superficie rugo~
<--8a del reticulo endoplésmico (ER) con unas dilataciones cistérnicas
.‘ggnten;endo finalmente material granular. \ ' :
~Algunas porciones angostas de procesos cito i |
] ; ) : plésmicos pueden ser vig-
~ tos cercanamente con secciones transversales de fibras coldgenas,

. Cuadro Interior:

Fibras col&genas seccionadas longitudinalmente, revelan caracterfistj
cas formas y las particulares bandas cruzadas.

——
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‘Los histiocitos quietos son mis diffciles de identificar y muy seme

‘jantes a los fibroblastos en las preparaciones del microscdpio de ~
~luz,

Son frecuentemente complejas las células estrelladas con grandes y

extensas ramas citoplésmicas y el nlcleo es generalmente mis peque-
~ fio y denso que el del fibroblasto, con nucleolo poco visible.

El tejido normal no inflamado contiene c8lulas “fija

a
estacionarias", los histiocitos, que estén relacionad
fagocitos fijos del sistema retfculo-endotelial.

Selaan

os ¢con otros -~

En la mucosa inflamnda, los monocitos penetran al tejido desde la -
sangre y se diferencfan por formar los macrbé6fagos.
Aunque los monocitos y los macrbfagos en varios estados de diferencig

cién pueden ser encontrados en la lémina propia si se presenta la ip
flamacién.

Los‘macréfagos funcionales originados de esta forma son indistingui-
bles de aquellos dervivados de los histiocitos normalmente presentes.

 MELANOFAGOS ¥ SLOERQEAGOS:

Los macréfagos en la l4mina propia pueden ingerir gr&nulos de melani
na del epitelio y aon comunes en la mucosa oral pigmentada.

~Tales melandfagos contienen grfnulos maduros de melanina (fig, 21) -
j;_ﬁntrados en degradaeidn, y no son capaces de sintetizar la melanina,




- La hemosiderina, derivada de los glébulos rojos esparcidos en el
tejido ante una herida vascular, son tomados por la linea de ma--

crbéfagos y degradados en su sitio, 6 llevallos a otras partes del
sistema reticulo-endotelial.

Estas células son denominadas Siderdfagas, y pueden persistir mu-
chas semanas en donde se encuentre mucosa inflamada & herida cuap
do otros signos de inflamacidén han decafdo.

El hierro, contoniendo pigmentos, puede ser perfectamente identi-

ficados de la melanina u otros plgmentos y tejidos, por el uso de
tefiidos especiales,

4:1:3 CELULAS CEBADAS Q MASTOCITOS.

Las células cebadus 6 mastocitos fueron originalmente descritos -

por Ehrlich en 1877 scbre la base de grinulos metacromiticos alta
mente distintivos, llenando su citoplasma. '

La metacromasia de estos grénulos es debido a la presencia de hepa
rina~proteoglucan (ver apéndice 2) y a grénulos que contienen his-
tamina. ,

Estas substancias con su anti~coagulante y sus propiedades vaso-acti
vas pueden jugar un papel en la manutencién normal del tejido y hg

meostdsis vascular; son particularmente importantes en la inflama
¢ibn, ' ‘ o




fig. 21. En este esquema podemos observar un macrdfago debajo del -
epitelio oral conteniendo melanosomas electrodensos dentro de fago-
somas (PH).

Numerosas mitocondrias y vesficulas de Golgli (G) se encuentran visi-

bles arrojando numerosos filamentos dentro de la menmbrana plasmibi-~
ca.

Esta célula puede. terminar en un melandfago.

Un nervio no-mielinizado (n) penetra en la lé&mina basal (flecha) y
pasa dentro del epitelioc, entre las células basales (B).




fig. 22, c6lula Mistil,

gos se proyectan de la - .
célula superficial conte
niendo el citoplasma nu-
merosas caracteristicas
granulares (flecha).

N= nucleos

M= mitocondrias,

La célula cebada es larga, esférica 6 cliptica; mide hasta 40 mm de ta
mafio, con un nficleo rolativamente pequefio situado en la parte central.

El citoplasma se tide intensamente con dcidos y colorantes bésicos, a-

parte de azul de toluidina, el azul de metileno se convierte a una ma-
triz pdrpura con los granulos.

En el microscdpio electrinico (fig. 22) estas células son altamente dig
tintivas; las 2 principales caracteristicas son el hecho de la presen-
cia de numerosas microvillas, proyecténdose de la membrana plasmitica

¥y en gra@lnﬁmero de lon caracterfisticos grinulos citpplé&smicos,

Los -grdnulos de las c¢dlulas mastoides del tejido son muy similares a
“aquellos de los baséfilos circulantes sanguineos, pero no hay eviden
cia concluyente de que se deriven de estos granulocitos.

‘Las cflulas mastoides de la mucosa oral tienden a ser distribuidas en
lugares perivasculares y perineurzles; son particularmente comunes en
la l&mina propia de la mucosa limitante y en la lengua.

Numerosos filamentos lar -




Ccasionalmente se’ les edcuentra‘presentes‘én;un;épitelib'ndfmdl*drar

‘4:1:4  LINFOCITOS Y CELULAS PLASMATICAS.

Linfocitos existen de varios tipos y su genética se basa en las célu~.
las escencialmente inmuno-competentes del cuerpo, y ha habido un gran

incremento en el conocimiento de su estructura Yy func1ones en la pasa
. da década.

Un ejemplo de lo anterior es el alcance del presente volfimen, ya que
estamos primariamente relacionados con la mucosa normal.

Los linfocitos v las cél

- o Nl

las plasmdticas son normalmente presentes en’
un n@mero significativo en este tejido como parte de un proceso de en

fermedad & reaccidn defensiva, pero esto ep muy comn en la mucosa o-
- ral particularmente en la gingiva y por algo de su estructura se hace
necesario, mds afin, las agregaciones linfociticas son un componente =

normal de ciertas regiones de la mucosa oral tales como las amfgdalas
linguales.

EL PEQUENO LINFQ@ITQ.- Esta célula estf presente en la sangre circulay
te y la linfa en nédulos linféticos, el bazo, en el timo y en el teiji
- do linfdtico asociado con la regidén gastro-intestinal.

Visto en el microscépio de luz se ve como una sen

cilla o8lula redonda
de aproximadamente 6~10 pm de difmetro con un denso nfcleo y un minim
de citoplasma.

En el microscépio ¢lectrdnico el citoplasma se ve que contiene pocas

mitocondrias y ribosomas dispersos, con un retfculo endoplésmico abru
to y poco abundante,

Células de este lipo estdn presentes en la face inflamatoria de la mu

cosa oral, y en pequefias cantidades en el tejido conectivo y epitelic
de tejidos aparentemente sanos.

Pequeflos linfocltos se incluyen en mayores grupos funcionales indist:
" guibles en un microscdpio comin.

Linfocitos "T" son derivados de procesos dependientes del timo por s
funcidn (T= rimo), mientras gque el linfoecito "B" es un dependiente d
cierto tejido linfoide periférico.

Este tejido es la BOLSA DE FABRICIO en las aves (B = BURSA) y en el
hombre estd probablemente representado por el tejido linfoide gastro

intestinal tal como las Placas de Peyers, y probablemente tambien la
amigdalas.

Los linfocitos "0 son responsables de la inmunidad celular mediati:
da; tales como procesos como lo puede ser la hipersensibilidad taxd

e




fo 3", son responsables de lalza. parte‘devla respuesta
munolégica~inmunidad ‘humoral.
ando son eatimulados por un antigeno especifico, un grupo de linfo~

tos "B" proliferar§ y se diferenciar4 .en células ‘plasmiticas que sLu
ntlzan y secretan 1nmuno~gldbu11nd.

ELULAS‘PLA§MAQICA§.~ La célula plasmitica madura se identifica por
1 forma redonda u oval, gue mide 10 pm de difmetro con un nfcleo ex~
Sntrlco que contiene discretos grénulos cromatinos acomodados en la
orma con001da como "cara de reloj" & "rueda de carro"

oplasma es basofilico e intensamente piromncfflicco

l abundante cit
ver tabla apéndice 1) por el enorme contenido de RNA.

1 microscédpio electrénico revela un abundante y abrupto reticulo en-
opléamico en el que la sintesis de anticuerpos se lleva a cabo. ‘
as células plasmiticas son frecuentemente vistas en freas de inflama
16n de la mucosa oral, particularmente en gingivitis crénica y en -~
as amfgdalas linguales.

in varias etapas de la maduracidn, de estas células, pueden ser recong
*idas, vy en face de larga permanencia de inflamacidn crdnica, ligera-
nente eosinoffilica con agregados esféricos de inmuno-globulina, los 1lla
nados cuerpos Russell pueden ser vistos en y entre células plasmiticas.

4 : 1 :"5 GRANULOCITOS

Leucocitos granulares, comprendiendo neutrdfilos eosindfilos y baséfi-
los, son componentes de ciertos tipos de reacciones inflamatorias en la
mucosa oral, como en cualgquier otra parte del cuerpo.

Los neutrdfilos son comunmente vistos en la mucosa oral b bien ocaslonal
mente localizados en la lémina propia del tejido aparentemente saludable,
Generalmente es st&n presentes en numerosos significados, en el exudado -
glnglval, aGn en ausencia de gingivitis crénica y en la gingiva son con
mayor frecuencia cbservados con vasos sangulneos; en el proceso de atra
vesar las paredes, de dichos vasos, & con el epitelio del surco y cpite-
lio de unién (ver capftulo 6, Seccidn 4).

Bajé el microscopio de luz estas células tienen una alta caracteristica
morfolégica; ya que poscen un nficleo lobular y un citoplasma lleno de
£inos grénulos.



non..eﬁen peroxida

ugg
una’ varxedad de enzimaa hidrol£~
sique son similares a los lisosomas.
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Cﬁmnlos de los ramales de fibras col&genas, pueden ser vistos en el

tejido conectivo de la piel y en la mucosa oral, por un microscopio
de luz. (vexr fig. 20a).

vEstas fibras son pflidamente eos;notillcas ‘en un preparacxén estan~
;dar de hematoxilina y eosina, pero puede ser mejormente observadas
‘en un material tefiido por el método Picrofuchsino de Van Gieson's,
cuando las fibras colégenas aparecen rojas en un fondo verde.

Las fibras coldgenas individuales son aproximadamente de 20 um de
‘didmetro y no se ramifican, siendo compuestas de pequefias fibras
no ramificables, visibles solamente por el microscbpio electrénico.,

Dichas fibras varfan grandemente en difmetro, pero solo en aguellas

cuyo difmetro es mayor de 10 am, puede sexr observado (ver inciso
fig. 20).

ESTRUCTURA MOLECULAR.~ El coldgeno es una glucoprotefna (ver apéndi
ce 2) que contiene aproximadamente 0,3-0.5 % por peso de carbohidra~
tos; comprende los azucares simples, hexosas, galactosas y glucosas
(que es comunmente encontradas en gluco-protefnas), la porcién de -
protefina est& caracterizada por un alto contenido de plicina y la -

presencia de 2 aminoicidos poco comunes: hidroxiprolina e hidroxili
cina.

La presencia de hidroxiprolina forma la bhase del exfimen estandar big
quimico del colégeno.

 La estructura primaria es una cadena de polipéptidos, sintetizada en
el abrupto retfculo endoplésmico de los fibroblastos, y en el que ca
da tercer residuo de aminodcidos es glicina,

La prolina y la lisina estén en esta etapa presentes, pero en formas
~no hidroxiladas.

- Esta cadena polipéptida se esh&biliza en forma de una hélice alfa y
'3 cadenas semejantes se alinean, ayudadas por los péptidos de "regig
“tro" localizados en las terminales"N" de la cadena, y se entrelazan
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Fig. 23, Estudios de la sfntesis del colégeno. La sfntesis, hidroxi

lacifn, glicosilacién(estadfos 1-3) todos se llevan a cabo intra-cely

larmente., Luego el procolégeno deja las células , el registro peptidi-

| co est& trasladéndose (4) donde hay una alineamiento entrelazado, for-

‘méndose las fibras colfgenas (5). Los 2 tipos de entrecruzamientos, -
intra-molecular e inter-molecular est&n representados por lineas inte-
rrumpidas y l{neas punteadas respectivamente.

B 0y i 38 Bk AU e S > U kSt o B A e o B e B s By St VO o S Tt M iy G S g Vo i SN0 s o Lt Ty Y U s g A A i S Wy o D g St S g S e e Bt Ty Adné e S A e Ve

! ‘Esta forma de coldgeno que ha sido denominada como protocoldgeno, entra
en hidroxilacibén y glucosilacién para convertirse en procollgeno,
El proceso de hidroxilacibdn (fig. 23 (1)(3) ) es enzimitico y requiere
de vitamina "C", ilones ferrosos, beta-~glutarato y oxfgeno molecular,
Este proceso comienza durante el traslada, pexro no se completa hasta -
‘que la molécula ha sido liberada de los poli-ribosomas.

La glucosilacidn (fig. 23(3) ) envuelve la adicibn de galactosa a hi-

e | i de si lu-
droxilisina residual, seguldos en un variado nﬁmerc de sitios por ¢
- cosa, sucediendo esto en la regién Golgi de la célula 6 en la membrana



éga o &8 expulsado de la célula y los péptidos de registro‘”
derivados del resto de la molécula por la enzima peptidasa pro-co
légena (ver’ fig. 23(4)).

Esta forma de coligeno ha sido denominada "Tropocolégeno", aungue
actualmente este Lérmino es usado poco, -

.Son,moléculas colégenaa extracelulares, ahora aproximadamente de
‘290 um de largo, que se alinean en forma paralela para dar origen

-a las fibras coldgenas visibles en el microscépio electrénico, como
?se describe anteriormente (fig. 23(5)).

iEste allneamlento de collgeno envuelve una cuarta parte de las mo

lBpulas scbrepusstas, esta scbreposicidn que se cree, se eleva a
‘la periodicidad de 64 um cbservada.

Las finas bandas con forma de cruz, vistas con las bandas principa

les de 64 ym pueden ser contadas por unidades reguiares repetitivas
con las cadenas coligenas alfa.

“Las fibras formadas, son estabilizadas por enlaces intra-moleculares

y mAs preponderantemente por enlaces covalentes inter-molecularcs,
la extensién de estas se incrementa con la edad

. 1 . .
Mientras el coldgeno puede ser parcialmente solubilizado en solucio-

nes saladas y frfas a medida que envejece se requiere de &cidos para
disolverse y eventualmente se hace totalmente insoluble.

En afios recientes ha sido aparente que existen diferencias de sitios
entre los colégenos,

Aunque al menos 4 digtintos tipos de colfgenos son ahora reconocidos:
I.~ Piel y hueso III.- Menbrana basal

II.~- cartilago IV.- Membrana fetal, que es encontrada
en pieles jbvenes poro que desaparece ripidamente con la edad.

Estas diferencias ge relacionan con la secuencia amino~&cida de las
3 cadenas alfa.

Estudios en la mucosa oral han demostrado que el coligeno de la gin-
giva y el paladar es predominantemente del tipo I.

. BAparte de estas ciertas diferencias, puede haber diferencias post-
~translacionales en colfigenos, por ejemplo en el ctimulo de ligazones

de forma de cruz & en el nlmero de residuos glucosilicos unidos a
~ los residuos galactosilicos.



, iferenclas resultan en colagenos co dlferentes proviedadau
§ por esta razdn que sl E

colégeno de 1la biel y el de la mucosa ~
oral es: mﬁs soluble, menos‘densamente empaquetados Y més hidratadoa
que el del" hueso.' “ : -
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En el microscbpio de luz las réticulinas'denbtan esas fibras qﬁe -
son caracteristicamente argirofflicas, por lo que tienen la capaci

,dad de absorver plata metflica cuando son tratadas con soluciones
falgallnas de sales de plata reducibles,

EA;‘nivel del microscOpio electrbnico, a pesar de todo, estas fibras
son indistinguibles del coldgeno y consisten escencialmente de fi~~
“bras colégenas rocubiertas de substancia fundamental y organizadas.

Ahf, a pesar de todo, aparecen 2 tipos de fibras reticulinas-una f£j
~na red de fibras de aproximadamente .l nm de diémetro, es mds cbvio
‘en el tejido conectivo embridnico en desarrollo, pero tambien estén

presentes en tejidos conectivos maduros de la piel y la gingiva, al

.rededor de las fibras colégenas maduras, y las gruesas, las ondula-

das y no ramificadas fibras, pueden representar una forma inmadura
de colfgeno recubierto de substancia fundamental.

Aparecen indistintivamente las dos formas reticulares por ejemplo;
el fino sistema de red de las fibras ramificadas y gruesas, no ra-
mificadas y onduladas, se relacionan; pero estos dos componentes -
son sintetizados independientemente por fibroblastos y que solamep
te las fibras gruesas se convierten en fibras collgenas maduras.,

4:2:3 [FIBRAS ELASTICAS

Las fibras elésticas, son encontradas en la mayor parte de las regig

~ nes de la mucosa oral, siendo mejor representadas en la altamente de
formable mucosa de revestimiento.

Contrariamente a las fibras colfigenas, las fibras el4sticas se rami-

fican y se anastomosan y corren individualmente en lugar de correr -
en grupos.

Pueden ser fdcilmente reconocibles por el microscdpio de luz por su
"~ tefiido selectivo como por ojemplo: Método & Weigert absorcidn de fu
“ csina (fig., 29b) muestra fibras elésticas en la mucesa alveolar tefii

‘da por el tinte eléistico de Hart, el cual es una modificacién del mé-
- todo de Welgert.




paxecen reuni- :
de naturaleza granular ‘rodeadas’ POL ==

A ura qe fibras huecaa (mmcro-fibraa) cada una de 10~20 pm,
d  diémetro.

Laa fxbras no muestran periodicidad aunque ocasxonalmente tienen a~ -
pariencia de cuentas.

Durante la morfogénesis, las primeras fibras elisticas consisten de
los agregados de microfibrillas Gnicamente.

‘Con el incremento en la maduracidn, el material granular amorfo es

»progreslvamente elevado hacia abajo, predominantemente con cfimulos

de microfibrillas, hasta que la maduracidn cuenta con el 90% de la

'frbra. “

‘Aunque en esta etapa las mxcrofibrlllas envuelven el material gra-

‘nular, algunas de ellas pueden ser vistas con su material.

‘Se dice que las fibras viejas, las fibras perlféricas. desaparecen,
~porque se incorporan al material granular subsecuentemente formado.

' Se sabe relativamente poco del método de sintesis & de la estructu-
‘ra molecular de las fibras el4sticas.
Parece ser que las microfibrillas, consisten de una gluco-proteina,
el contenido proteinico es rico en amino-&cidos polares, pero care-
ce de hidroxiprolina e hidroxilisina,

La regidn granular central contiene elastina, una proteina caractg
rizada por su alto contenido de glicina y la presencia de 2 amino-~4
cidos residuales poco comunes: desmosina e isodesmocina.

Los Gltimos son sintetizados de residuos de lisina después de que la
cadena de polipéptidos ha sido unida, formando fuerte uniones 6 ligg
zones en forma de cruz entre las cadenas polipéptidas.

Una forma jdven de elastina es la que no contiene residuos de desmo-
sina ni de isodesmosina, pero con un correspondiente incremento en -
el contenido de lisina.

‘Bsto es tropoelastina y es anflogo al protocol&geno.

La formacidn subsecuente de estos residuos d& una molécula altamente
cruzada de elastina y de marcada insolubilidad.

4:2:4 FIDBRAS OXITALINAG.

_Las fibras oxitalinas han sido descritas en la membrana periodontal
‘del hombre, el mono, ratas, cuyos Yy ratones, pero no han sido verda--
deramente demostradas en otros sitios del cuerpo, ni en menbranas pex
dontales de otras especies, tales como los pervos, las reges y los =~
Jabalfes, donde £ibras anflogamente distribufdas tienen todas las ca
‘racteristicas de las fibras elésticas.



italinas pueden" r eﬂidaa por tintes elésticos '

por‘elastasa, poco después de la oxidacién del tejldo
.‘por eﬁemnlc:;5cxdo“pur-acetlco.rw .

‘De esta forma la oxltallna asemeja flbras inmaduras eldsticas -

que no.pueden ser tefiidas por tintes elisticos gin previa oxida
,cién. ‘

‘Aunque en el microscépio de luz, la oxitalina y las fibras elésti

‘cas no pueden ser distinguidas, hay evidencia de llgeras diferen~

cias ultra-estructurales.

" La oxitalina como las fibras el&sticas comprenden elementos fibro~

sos y amorfos, pero se dice que en la oxitalina madura las fibras
‘son mas obvias, :

~ Hay una clara necesidad de investigar las diferencias entre estas

" fibras con mayor profundidad, hasta el momento solo es posible do-
eir que la oxitalina se asemeja a fibras elésticas inmaduras, de ~
"igual forma que una reticulina se asemeja a coldgeno inmaduro.

4:3 LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL Y EL TEJIDO CONECTIVO,

ba substancia fundamental & matriz de tejido conectivo suelto es -

complejo coloidal heterogénec va a contener los demis componentes
-del tejido conectivo.

‘Ninguna caracterfstica es aparente en el microscfpio de luz ni electrd
nico, ha sido frecuentemente descrito como amorfo, aunque actualmen

te hay evidencias que indican un alto grado de organizacién macroﬁa
lecular.

Sus componentes estructurales de substancia fundamental consisten -

principalmente de complejos de carbohidrato-protefna que son permeabi
lizados por fluidos del tejido.

Los Gltimos contiencn plasma, protefnas, vitaminas, hormonas, enzimas,
electrolitos y sustratos metabdlicos.

La matriz estd en continuo estado de flujo, su exacta composicidn de-
pende de una larga extensidén del estado metabdlico de las célulag ~--
~circundantes y del organismo como un todo.

,4;3=1 COMPLEJQS D, QABEQE&QBAIQ:EBQEELN&~ (MUCQ-SUBSTANCIAS) .

?~'La substancia fundamental amorfa del- tajido conectivo, fué original-
‘mente de un grupo de substancias quimicamente indefinidas, denomina-




Con; ecuen te se uuservé que esta substancia intercelular @ integ
f1brilar con31stia principalmente de carbohidratos que en la mayor ~

parte de los casos estaban unidos covalentemente por varzas cantidg-
des Qe proteina, .

La terminologia fué, y aﬁn es confusa aunque actualmente es comln dj
,vidir en complejos: de carbohldratos—proteina 6 muco~substancias en 2
jgrupos pr1nc1pales- proteoglucanos Y gluco-proteinas.

Las propiedades de tefiido y estructura de estos grupos de gubstancia
;son detallados en el apéndlce 2.

tHay 2 proteoglucanos en el tejido conectivo suelto de la piel v la -~ =

-~ = o
‘mucosa oral, uno contiene 4cido hialurénico, el otro condroitina-sul
“fato B (tanbien conocido como sulfato dermatan)

‘Estas moléculas contienen largas cadenas de polisacédridos, contunien

do grupos cargados negativamente y ocupando un relativo espacio 6 —
dominio.

El &cido hialurénico es més flexible que las cadenas del rfgido sul~
fato B condroitina, y puede ser mds importante que este Gltimo en el

control del paso de las moléculas a través del tedjido y en la capaci
dad de retencidn de agua del tejido.

Las gluco-proteinas presentes en la substancia fundamental de la piel
¥ la mucosa oral, son extremadamente heterogeneas y no han sido cla-
gificadas con mucha exactitud como proteoglucanos.

4:4 EL SISTEMA VASCULAR DE LA MUCOSA ORAL.

Aunque el grosor del epitelio oral puede exceder de 500 um en algunasv
Areas, el tejido es avascular y depende en sus requerimientos metabd-
licos de la provisién sanguinea de la lamina propia inferior.

En general, la mucosa oral tiene una red de vasos sanguineos mis con~

centrada que la presente en la piel, esta es una regibn importante de
su elevada coloracién,

Como en la piel, la provisidén sanguinea a la mucosa oral, es probablg

mente un exceso de los requerimientos metabdlicos locales; pero pare--

ce ser que aqui el slstema vascular tiene una funcién en la regula---

cibn térmica.

 Aunque la cicatrizaciébn en la mucosa es més ripida que en la piol, esto
' refleja un mejor flujo sangufneo,



la frecuencia de 1a mitésis en el enitelio supe iUL; hay
‘tal’ésaciac;on, la evidencia es muy débil.’ ‘
La provisién sanguinea de la cavxdad oral es derivada predominante~

mente de ramificaciones de la arteria carbtida externa, en partlcu~'
1ar las arterias linguales, faciales y maleares.

Las arterias que proveen la mucosa oral corren por debajo de la mu-

cosa, excepto cuando hay periostio presente, corren por la parte --
més profunda de la l&mina propia.

,,Van desapareCLendo en pequefias ramas junto con la l&mina propia,las
;arteriolas terminales, metarterioclas y capilares; la rama més pro-
~ funda se localiza entre las metarteriolas y los capilare

\Los capilares forman un sistema de redes de ramas anastombsicas, un

. sistema de red capilar yace inmediatamente bajo la capa reticular y
corresponde al pliegue cutfneo de la piel.

Mlentras el sistema de red sub-papilar yace cerca del epitelio y pro~
vee una ruta principal de provisibn de metabolitos a ese tejido.

Los enlaces capilares de este sistema de red corresponden hacia arri-
ba al tejido conectivo papilar; en la gingiva, estos enlaces capila-
res son los cuerpos mis largos; originando en la unién de la gingiva
unida y la libre una extensidn que llega a la cresta gingival

La lengua tiene una substancia capilar muy rica, extendiéndose a las
papilas linguales especialmente las de tipo fungiforme.

La sangre de los lechos capilares es coleccionada por series de vény
las de la l&mina propia que se conecta con venas que acompafian las
arterias localizadas bajo la mucosa.

Casi todo el retorno venoso es llevado por la vena interna yugular.

Los capilares linffiticos tambien estén presentes en la l&mina propia

y suben en forma de persiana en la papila; estos se transforman en
vasos mis grandes en la sub-mucosa.

Los linfadticos superflciales acompaflan venas y linfAticos profundos,
acompafian arterias oxcepto por los linf4ticos que desembocan en la
lengua, que no siguen venas ni arterias.

Todos los vasos linffiticos desembocan en los nudos linflticos cervi-
cales profundos.

Las anastomdsis existen entre las pequefias arterias y pequeflas venas,
y entre metarteriolas y vénulas; la Gltima conexibn provee un camino
directo que evita los lechos capilares llamado "canal preferencial"

En la piel, donde el flujo de la sangre juega un papel muy importante
“en el control de la temperatura corporal.



especializados, las desviaciones arter;o-vanoQ_

s que permite que la sangre atraviese a los lechGS’capxxarea.
Sni Pl Y]

picaz dosviaciones arterio~venosas han sido deseritas en la
ngua de: algunos ‘mamiferos, pero no en la mucosa oral humana por

1o que no hay razén para adscribirle un papel en la regulacion -
térmica al sistema vascular en esta regibn.

4:5  INERVACION DE LA MUCOSA QRAL.

- La mucosa oral, conservando su funcidn sensorial tiene numerosos nexr

vios sensoriales junto con fibras autdnomas (princi
~cas) provectandc lo

nalmente
tande los mlisculos y las gléndulas.

i o
palme simpati~

,Lﬁfmayor parte de la inervacidn sensorial es provista por el nervio
. trigémino (50. nervio craneal) aunque fibras aferentes alcanzan la
~7a. via cerebral, 9o, y 10o. nervics craneales.

Los nervios sensoriales forman una red que con la capa reticular de
:1a 1amina propia y un fino plexo sub-epitelial, pueden ser observa-~
- dos,

Delgados nervios no mielinizados estén pre

Lentes en la capa adventli-
cia de los vasos

sanguineos y pertenecen al sistema nervioso auténomo.

fig. 24, Una seccibn histolégica estd mostrando la yema del gusto
que se encuentra presente en el epitelio de una papila del dorso



e Von Ebner,

nterior: dhservamos un acercamiento del gusto normal, estﬁ
ando una apariencia semejante a un barril en el poro apical
(flecha). , L

.--———-uw———-——-----—-—-—-—-‘s——.—mn--——-.u--.——-.—_n-—-m—-mn-—--n-—-u-—----nm

Lae redes nerviosas tienden a concentrarse en terminales sensorlalea,

m&a numerosos en la micosa 1im1tante de la. parte anterior de la cavj
dad oral. ;

Esto es partlcularmente cierto a medida que la punta de la lengua y
‘en la cresta rugosa del paladar duro y corresponde con mayor tacto
y.sensibilidad térmica de estas regiones.

:Los nervios sensoriales finalizan en terminales organizadas y libres.
Las terminales libres son sencillas no mielinizadas de fibras nervig
sas encontradas en el tejido conectivo, y el epitelio (ver fig. 21)

algunas terminales intraepiteliales parecen estar asociadas con las
.células‘Merkel (ver capftulo 3 Seccién 4)

Ie:minales nerviosas organizadas son mis cqmplejas, solo se encuentran
‘en la l4mina propia, generalmente en la re

ién papilar y consiston de
una fibra enrollada, & grupos de fibras que pueden ser adjuntas en ~-
una cépsula de tejido conectivo.

Va:ios tipos de terminales, con diferentes caracteristicas morfolSgi-
cas, han sido descritas, estas incluyen los corplisculos de Meissner y

Ruffini, los bulbos terminales Krause y &rganos de terminales muco-cy
taneas.

Aungue es ahora generalmente aceptado que un tipo de terminal no eat4
exclusivamente asoclado con una modalidad sensorial particular, por lo

que se hace menos 8nfasis en una clasificacién morfolégica elaborada
de las terminales sensoriales.

Como todas las terminales, descritas arriba, son porciones terminales
de las fibras aferentes, ambas pueden detectar y transmitir estimulos
directamente; mientras que las diferentes modalidades sensoriales no
tienen receptores espocfficos, probablemente tienen fibras espec{ficas.

Los labios, y el paladar anterior y la punta de la lengua, son los més

sensibles al tacto, toniendo mayor sensitividad que las yemas da los -
dedos.

Los receptores del tacto en el paladar suave y en la oro-faringe se -

inician en los reflejos al tragar, morder y arquear & intentar vomi-
tar,

. Los receptores de temperatura, son de 2 tipos: uno sensitivo al calor
y otro al frio; son més numerosos en las partes anteriores de la len-
gua y la mucosa orals estas regiones son las mis sensitivas, los la--

bios pueden ser comparables en sensibilidad a los p&rpados de los oios.



olo ae detecta para terminales 1ibres de fibras especific"_,‘

o poco se sabe da su distribucidn en ia cavidad: oral; aunque en -
unas 4reas, tales como la ginngal parece ser. particularmente ip

gensitiva.

aunque esti{mulos dolorosos llegan a ocasionar la apertura de la qui‘k

jada y reflejos de salivacibn.

nay 2 tipos de célula sensorial tambien encontrados en la mucosa o-
ral: La célula Merkel que estid relacionada con la sensibilidad al -
tacto y el botdn 6 corpfisculo del gusto; ambas células reciben estf
imuloa que son subsecuentemente transmitidos a la neurona aferente.

‘Los‘corpﬁsculos del gusto son encontrados en la mucosa de la lengua,

‘paladar suave y faringe, la mayoria est8 presente en el epitelio de
[da papila lingual (fig. 24).

‘Los corpfisculos del guato tienen forma abarrilada, consistiendo de
130—60 células fusiformes apoyindose mis hacia la clispide del botén
6 yema donde convergen para formar un’ poro (ver inciso fig. 24).

_Eatas células han sido descritas como claras u cbscuras de acuerdo

a su tincidén histolfgica, pero la significacifn funcional de anbos
tipos de células no es clara,

Aunque las fibras nerviosas han sido asociadas con estas cflulas, no
8¢ sabe si las fibras en si son directamente estimuladas por el gug
to 6 por la accidn de las células como receptores sensoriales.

Las modalidades bésicas del gusto, salado, dulce, agrio & &cido,pug
den ser cada uno detectados por diferentes papilas linguales y por
corplisculos de gusto en diferentes regiones de la cavidad oral y ~
pueden tener diferentes sensibilidades a una modalidad dada.

Los corplisculos de gusto en la lengua parecen ser més sensitivos a
las modalidades saladas & dulces, aguellos en el paladar a lo amar-
go 6 &cido.

Hay tambien receptores que responden al sabor del agua y juegan un
papel de seflalamiento ante la mitiga de la sed; esto ocurre en la -

laringe 6 papilas de algunos animales, pero su localizacién en la c3a
vidad oral del honbre es incierta.
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La regién donda el epitelio oral se junta con el teijido conectlvo
‘es una interfase irregular en la que las proyecciones hacia arri-

ba del tejido conectivo papilar se interdigltan con los surcos e-
piteliales proyect&ndose hacia abajo.

_La frecuen01a, tamafio- y forma de las interdigitaciones varian en
“diferentes regiones de la mucosa oral; pero en todas las areas -
provee una irea mds grande de interfase entre el epitelio y el -

~‘tejido conectivo que esti presente entre la superficie del epitge
’lio y el exterior.

Esta configuracidn,

por lo tanto, juega un importante papel en la
\:distrlbucién mecénica de la fuerza aplicada a la superficie del

pitelio sobre una &4rea amplia de los tejidos de soporte, y como :
-las capas superficiales del epitelio son relativamente impermea~-

“Dbles proveen la mejor ruta ‘para el intercambio metabdlico con el
epitello.

'De este modo la interfase sirve para ambas funciones, metabdlicas
y meclnicas.

Hay diferencias entre la configuracidn del tejido conectivo -inter
fase~ y tejido epitelial en la mucosa masticatoria de revestimien-
to, la cual refleja propiedades mecdnicas diferentes, en la muco--
"sa masticatoria las proyecciones son numercosas, altas y estrechas,

mientras que en la mucosa de revestimiento son menos numerosas, mis
anchas y cortas.

Como consecuencia, el &rea de interfase entre el epitelio y el teji
do conectivo por unidad de superficie epitelial es mucho més gran-
de en la mucosa masticatoria que en la mucosa de revestimientos; y ~-

esto provee una unibn mis fuerte.

Célula Basgal
tonofilamentos.

( \QQZQ; hemi-desmosonas.

GEZZED [Zz2r702d

% 18mina l1fcida.
Slémina densa.,




‘fig. 25, El complejo basal. ElL diagréma describe la organizacién
de la unidén entre el epitelio y el tejido conectivo.

A:riba,en una escala ligeramente reducida, vemos una micrografia eleg
trénica de la regldén del epitelio bucal.

E= gpitelio CT = tejido conectivo

HD= hemi—desmosomas
LD= La&mina densa LL= l&mina lGcida,
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5:1 LA MEMBRANA BASAL.

El té&rmino membrana basal, ha sido usado a un nivel histoldgico para
describir la unifn entre epitelio y tejido conectivo que aparece co-
mo una continua pero relativamente menos estructurada capa, de 1-2

um de grosor después del tratamiento con &cido peryédico de Shiff
(Pas) 6 colorante de plata.

Un exfmen ultra-estructural de la membrana basal en un nlmero de te-
4idos que incluyen la mucosa oral, ha revelado escencialmente una -=
organizacidn similar en cada caso, la cual ge ilustra en la fig, 25.

Corriendo paralelamente con la membrana plasmitica basal de las cé--
lulas epiteliales basales y separadas de ellas por una relativa zona
clara de 20-80 nm de anchura, que constituye una capa densa, las de

20~70 nm forma la capa gruesa; estas dos hapas han sido llamadas =--
"18mina lfcida" y "l&mina densa" respectivamente.



, que se enlazan lnfarxormante con la 15mina densa v
\; e la cual corren algunas tibras clégaﬁas Gel tejido coneqhy

Donde termina cada fibra ancha, entra la limina dgnsa, lo ventila, =

formando un spray de finos filamentos los cuales se sugiere que atny .
viesan la l&mina lficida 'y terminan opuestamente en las placas lnter~‘
;celulares de los hemi~desmosomas de las células basales.

,De lo dlcho anteriormente, es aparente que la membrana basal, no es
;una menbrana del todo, en t8rminos ultra-estructurales, sino que es
-un complejo de fibras que engranan fibras colégenas del tejido co--
‘nectivo con la l8mina densa y la ldcida, y posiblemente con el epi-
‘teliO.

,.,Es mis apropiad

, apropiado usar los términos de lémina basal & complejo basal,
.al referirse a la estructura observada en el microscdpio electréni-
“COQ

La membrana basal cbservada en el microscbdpio de luz es cbviamente
una estructura mucho mis alargada que el complejo basal descrito =
por los microscopigtas electrdnicos y parecerfia que las reacciones
histolbgicas teflidas y utilizadas para demostrar la menmbrana basal,
tanbien tifien las fibras anchas y algunas de las fibras colégoenas
sub-epiteliales asociadas, que son comunmente clasificadas como --
fibras reticulares (ver Capitulo 4, Seccidn 2).

Quimicamente el complejo basal consiste prLdominantemente de fibras
protéicas en una matriz glicoprotéica.

Aunque originalmente se pensaba que era una condensacion de tejido
ocnactivo polimerizado, substancia fundamental y fibras, ahora hay
una considerable evidencia que la lamina densa es un producto se--
cretado de las células epiteliales, asi{ como estructuras similares
son formadas por epitelio carente de cualquier contacto con el te-

jido conectivo tal como la superficie del esmalte del diente (ver
Capitulo 6, Seccidn 4).

Sin enbargo, las fibras anchas, son probablemente productos del te

jido conectivo, asi todo el complejo basal representa un producto
conmbinado del epitelio y el tejido conectivo.

5:2 FUNCIONES DEL COMPLEJO BASAL.

Aunque un complejo basal completo no est& desarrollado en la mucosa
oral embrionaria, hasta después de la entrada de células inmigran-
tes, tales como el melanocito y la célula de Langerhans, parece ==

“clerto que la estructura no es capfz de limitar el movimiento sub-
secuente de células dentro del epitelio.




s c&lulas inflamatoriaa

ntrada estd asociada con rompimientos en el complejo basal .
; mbargo. a nivel molecular parecerfa como una lfmina basal -
‘continua que puede ejercer un efecto filtrante y suplementar la
‘funcibn de barrera de las capaa superficiales del epitelio.

El complejo basal tambien Juega un papel en la unién del epitelio
fcon el teijido conectlvo.

1Dos factores parecen ser grandes responsables de esta unlén-
uno, siendo la adhesidn entre las células epiteliales y la lémina

 denea y la otra, la unién de la 1&mina densa al tejido conectivo
~subyacente.

" El material que constituye la lémina densa tiene muchas similitudes
“con-la substancia cementante intercelular encontrada entre las cé
:lulas epiteliales, asi, esa adhesién puede ocurrir entre las cé--

‘lulas basales y la l&8mina densa, tal como ocurre entre las células
-epiteliales.

“La l4mina densa en turno es unida al coldgeno subyacente del teji~

do conectivo por el sistema de las fibras anchas.

- Cuando el epitelio oral es separado experimentalmente de su tejide
conectivo por medio de succidn aplicada a la superficie epitelial,

las células epiteliales al principio solo permanecen unidas en los
sitios de los hemi-desmosomas.

' Eventualmente una Glcera es creada por la completa separacidn del
“epitelio al nivel de la limina ldcida; la l&mina densa comunmente
“queda unida al tejido conectivo por las fibras anchas,

En las lilceras. que son formadas tipicamente en la enfermedad "pen
fligoide", hay una separacién del epitelio, del tejido conectivo
‘a nivel del complejo basal, aunque la razbén de la separacidn esg -
incierta, algunas evidencias sugieren que anticuerpos anti-membrag
na basal se encuentran en personas afectadas y la distribucién de

la regidn es amplia habiendo destruccién de ésta, teniendo una bg
'se inmunolégica.

LECTURA RECOMENDADA:

FRITHIOF L. (1869) Ultrastructure of the basement mexbrane in ==

normal and hyperplastic human oral epithelium compared with that
in pre~invasive and invasive carcinoma.

Acta. Path. Microbiol. = Scand. Suppl, 200,

sUsSt F.R. (1971)7The basal lamina and its fibrils. In Current =~

Concepts of the Histology of Oral Mucosa (edited by Squier, C. A.
and Meyer, J. ).
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o'aon comunmente vistas en el epmteliof” et




;Dl rango de variacxones regionales vistas en la mucosa oral, es,
sl excluimos accesorios tales como uflas y pelo, es aﬁn més gran-
‘de que aquellas vistas en la piel. .

. Bste rango incluye diferencias no solamente en la compOSLclén de
‘la l8mina propia y la forma de unién del tejido conectivo-epite-
lial, sino tambien en el tipo de cubierta del epitelio, el cual

puede mostrar una amplia variacidn en grosor y en el tipo y pre-
“dominio de la queratinizacién.

Existen tambien diferencias en la naturaleza de la sub-mucosa Y
«.la ‘Fnrm: an gque T wngso

Qrma ~& malosa

#a 'es unida a las estructuras subyacentes.

- Es comfin cbservar estas diferencias regionales como representantes
-de adaptaciones funcionales y clasificar a la mucosa oral en 3 ti
"'pos funcionales: mucosa masticatoria, mucosa de revestimiento y -
mucosa especializada (las principales caracterfisticas de cada ti-
po se encuentran reunidas en el cuadro #4 y las regiones de la cp

vidad oral ocupadas por cada tipo de mucosa ya han sido ilustra~-
das en la fig.l).

Ademé&s hay diversas regiones de morfologia particular y signifi--
‘cancia clfinica que serén descritas separadamente.

- 6:1 MUCOSA MASTICATORIA.

La mucosa masticatoria se encuentra en aquellas &reas de la cavi-
dad oral expuestas a la compresidn y fuerzas deslizantes de la -~
masticacién, tales como el paladar duro y la encfa.

Mientras, el dorso de la lengua tambien puede ser incluido cn esata
categorfa debido a su papel en la masticaciébn, tiene més bien ca--
tructura especializada y es considerada separadamente.

La mucosa masticatorin reviste estructuras inmdviles tales como el
paladar y los procesos alveolares estando firmemente unida a ellos,
ya sea por sub-mucosa fibrosa & directamente por unidn de la limina

propia al periostio del hueso subyacente; como en la encia y partes
del paladar duro.

BEsta Gltima disposicién es denominada "mucoperiostio” (ver fig. 4c).



REGION

“/‘ .. ‘.

LAMINA PROPIA

SUB-MUCOSA

1.~ Mucoga de Re
yestimiento.

a) Paladar blando

b)Superficie ven
tral de la len-
gua.

c)Piso de la bo-
ca.

delgada (aprox.l50 pm)-
no queratinizada,estra-
tificacidn escamosa,pre
senta yemas del gusto.

delgada,no~queratiniza-
da estratificacibn escag
moBa .

muy delgada 100 pm, no-
queratinizada,estratifi
cacidn escamosa.

Pasar a la siguiente pigina......

gruesa con numerosas papilas
cortas,fibras elésticas for-
mando l&mina el&stica altamen
te vascular con una red capi-
lar bien desarrollada.

delgada con numerosas papilas
cortas y algunas fibras elfs-
ticas,pocas gléndulas saliva-
les menores (mucosas,sercosas

y combinadas):red capilar en

la capa sub~papilar,capa re=

ticular relativamente avascuy

lar.

papila corta y ancha:algunas
fibras elé&sticas son suple~-
mento extensivo vascular con
pequeflos lazos capilares a--
nastostmicos.

tejido difuso que con
tiene numerosas 4léndu
las salivales menores
(mucosa).

no tiene capa distin~
tiva. La mucosa linda
con el tejido conect*
vo rodeando la muscu-

latura de la lengua.

tejido conectivo fi-
broso suelto gue con-
tiene grasa,las glan~
dulas sub~linguales
y salivales menores
(predominantemente
mucosa)




Recry

’,’ ;v 5 QQL -

d)Mucosa Alveolar

e)Mucosa labial
¥ bucal,

L.

fitabios:
Borde bermellén

Zona intermedia

_delgada,no~queratiniza~
da, estratificacién es-
camosa,

muy gruesa (aprox. 500

pm)no~queratinizada, es
tratificacién escamosa

(comunmente para-quera-
tinizada en el plano o-
clusal).

-

delgada orto-queratinj-

zada,estratificacién es
camosa,

delgada para-queratini-
zada, estratificacién -
escamosa.

Pasar a la siquiente pégina..........

papilas chicas § ausehtes:

tejido conectivo
chag fibras

el-
contiene myu--
elésticas Y lazos
capilares cercanos a la super-
ficie provista pPor vasos que -
corren superficialmente a1 pe-~
riostio,

pequeflas papilas irregulares -
tejido conectivo denso y fibrg
80 que contiene colégeno y al-
gunas fibras elésticas:
Provisién vascular Yy libera- -
cibén de lazos capilares anastg
mdsicos en papilas,

papilas largas Y estrechas: 1
20s capilares en 13 capa papi-
lar cercana a 1a superficie,

papilas largas e irregulares:
fibras el4sticas Yy collgenag ~
en el tejido conectivo,

rico en

tejido conectivo suel~|

to,conteniendc griesas

fibras eldsticas,unide
al periostio del pro~
©e80 alveolar:gléndy-—
las salivales menores

(combinadas).

Mucosa firme unida al
msculo subyacente por|
coldgeno y elastina, ~|°
Tejido conectiveo densc’
coldgeno con grasa, --
Gl&ndulasg salivales me
hores,algunasg veceg ~-
51&ndulas cebdceas.

ucosa firmemente uni-
da al mlsculg subyacen
te,algunasg gléndulas -
cebiceas en el borde -~
bermellén,gléndulas sa
livales menores Y gra-
84 en la zona.




| Mucosa

~ GROSOR DEL EPITELIO

LAMINA PRQPIA

b)Paladar duro

o o 1oy T e A W (A0 o ST Bk i

3.~ Mucosa Espe-
gializada.

a)Superficie =~
dorsal de la -~
lengua.

gruega (aprox. 250 jum) -
orto~queratinizada y pa-
ra~queratinizada,estrati

ficacidn escamosa.

gruesa,orto-queratiniza-
da,estratificacién esca-|
mosa en suxcos transver-
sales palatinos (rugosa)

gruesa queratinizada, eg

tratificacidn escamosa,

forma 3 tipos de papilas

papilas largas y estrechas:te-
jido conectivo y colfgeno den-
80 altamente avascular,pero --
con grandes lazos capilares -~
con numercsas anastomosas,parti

cularmente de aspecto crevicu-
lar.

paﬁilas largas: tejido collge-

_no denso,especialmente bajo lo

rugoso,provisidn vascular mode
rada con lazos capilares.
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papilas largas:gléndulas mucg
sas Yy serosas(gléndulas Von
Ebners)posterior;rica enerva-

mucosa firmemente uni-
da por fibras colfge~-
nas para cemento y pe-
riostio del proceso al
veolar (muco-periostio)
no hay presencia de --

gldndulas grasa & ms-
culo.

telido conectivo,cola-
geno denso uniendo la
mucosa al periostio -
(muco~periostio)en la
parte anterior grasa,
en la posterior glindu
las salivales menores

inclufdas en el tejido
conectivo.
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no hay capa distintiva
la mucosa estd limitan
do con el tejido coneg




M PROPIA ' e Fﬂ!g-'MUrl’{a:*iai :

‘

cibn especialmente cer tivo circuy
ca de las yemas del ~- dante a lLos
gusto;plexo capilar en misculos da
la capa papilar,gran~- la lengua,
‘des vasos yacen en la

zona profunda.

linguales algunas
conteniendo yemas
del gusto,

Lowrd o o o

3 lumauu propia es gruesa, contiene una densa red de fibras colégenan
n,forma de grandes haces unidos fuertemente.

stos siguen un curso directo entre sus puntos de anclaje, asi que e-~
fiste relativamente poco aflojamiento para ser llevados hacia arriba;

1 tejido no cede al impacto,esto permite que la mucosa resista una --
arga pesada.

ba unidén con el epitelio subyacente demuestra una interfase altamente
onvoluta debidoc a las muchas interdigitaciones profundas,las cuales ~
Jueden servir a incrementar el &rea disponible para la unidn meclnics
el epitelio y asf ayudan a resistir las fuerzas deslizantes.

ja superficie epitelial de la mucosa masticatoria estf ortho~queratini-
tada en el paladar duro y scbre la mayorfa de la encia,aunque grandes -
jreas de la encia estén para-queratinizadas en muchos individuos.

stas superficies est&n firmes e inextensibles y bien adaptadas para sg
ortar la abrasién por particulas alimenticias durante la masticacidn.

in ejemplo extremo de la mucosa masticatoria es encontrado en areas del
baladar duro donde un opitelio ortho-queratinizado cubre tejido conecti
yo fibroso y denso.

'ste, en el reverso estf cubierto de areas de grasa § tejido glandular

b la sub-mucosa que actda a manera de ceojin, para que la mucosa pueda

kesistir las cargas mecfinicas impuestas sobre sf, como cuando el alimen
Lo estd siendo presionado entre el dorso de la lengua y el paladar,du-

ante la masticacibén, sin ser indebidamente comprimide contra el hueso
ubyacente.




2 MUCOSA DE REVESTIMIENTO.
‘51gup§§‘5¢eas‘de;;a]mucésa:pral;talesigomg aguellas que cubren los
labios, mejillas, cara ventral de la lengua, el piso de la boca y
los procesos alveolares, hasta la encia, son altamente movibles y

alcanzan una considerable distencidn como resultado del movimento
muscular. , '

Estas regiones junto con el paladar blando son designadas como “mu
‘cosa de revestimiento. ‘ '

En todas estas regiones el epitelio est8 no-queratinizado, pero -
~mds grueso que la mucosa masticatoria, algunas veces excede 500 pm
en la mejilla.

‘Este tipo de superficie es plegable y adaptada para estiramientos.

‘La unién con el epitelio y el tejido conectivo es relativamente lg

“ve mostrando pocas interdigitaciones, las cuales son cortas y an--
“chas
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Bgica & través del paladar suave.

.;queratinizado, aqui ‘encontramos una . 1l&mina ]
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La 14mina propia consiste de una capa mucho mis gruesa que en la

‘mucosa masticatoria y contiene pocas fibras coldgenas que siguen
jun curso m&s irregular entre los puntos de anclaje.

f.Esto permite una distencién considerable de la mucosa antes de ~
;hgcerse firme y asf{ limitar extensiones adicionales,

~Asociadas con la coldgena, hay numerosas fibras elésticas ( que
estdn comparativamente dispersas en la mucosa masticatoria) las
}cuales tienden a controlar la deformacidn de la mucosa, asi co-

‘mo extenderse hasta las fibras coldgenas llegando a afirmar y -
“wlimitar la extensidn.

‘Donde la mucosa cubre msculo, estd fuertemente atada ,
mezcla de fibras coldgenas y eldsticas, estas fQltimas fibras --
contraen la mucosa hacia el mlsculo a medida que este

ge afloja
-y asf prevenirla de combaduras hacia afuera, entre el diente y
. lo que estd siendo mordido. .

por una -

Asfi, en los labios y en las mejillas, la mucosa sigue los movi-

mientos musculares muy cerca y funcionando como estructuras - -
combinadas.

La mucosa de la cara veatral de la lengua, aunque tiene un epi-

‘telio delgado y lémina propia, también est4 fuertemente unida -
-al mfisculo subyacenta,

Por otro lado, la mucosa alveolar y la cubierta del piso de la
boca estln flojamente unidas a las estructuras subyacentes por
la via de una sub-mucosa gruecsa; en este caso son las fibras e-
18sticas que estén presentes en la lémina propia que tienden a

restituir a la mucosa llevdndola hacia s ulp05101on de descanso
después de la distencién.,

Entre los tipos de la mucosa de revestimiento estd la mucosa -
del paladar blando (fig. 26) la cual es flexible, pero no muy
movible y estd separada de la mucosa suelta, siendo altamente
sub-mucosa glandular por una capa de fibras eldsticas.

6:3 MUCOSA ESPECIATLIZADA.

o Hay algunas 4reas de la mucosa oral gue muestran tal organxzacion
" especializada que su clasificacién ya sea como mucosa de reveati-

i miento & masticatoria eas inadecuada.



una fu cibn meclnica, mientras que otras'tmenen'yemas del gusto v
‘que’ tienen una funcidn sensorial (£ig. 27).;“ ‘

‘La parte anterior y posterxor de la lengua tienen diferentes orfi
genes. embriolégicos y el tercio posterior que se extiende hacia

atrds de la estrfa en forma de V del surco terminal contiene una
-jngran cantidad de tejxdo linf4tico.




squema del lado derecho muestra como se encuentran las papi~
las foleadas localizadas lateralmente (a).

En el cudro (b) podemos chservar las papilas circunvaladas que se
encuentran situadas en una hilera frente al surco terminal. -
-Papilas fungiformes se encuentran interceptadas en medio de nume-

rosas papilas filiformes en- ‘la parte anterior de la lengua, dos de
}las cuales est&n seflaladas con un asterlsco en {(c).

-----——.-—-.—-----—-——-
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“Alrededor y en el surco terminal hay de 8-12 grandes papilas circup
~valadas, cada una rodeadas por un surco circular profundo dentro del
.cual se abren los conductos de las gldndulas serosas de Von Ebner.

‘;EStas papilas tienen un centro de tejido conectivo, el cual estd cu-
- bierto con epitelio queratinizado en la superficie superior.

"'El epitelio de las paredes laterales de lajs papilas es no-queratinj
zado y estén presentes botones gustativos (ver fig. 24)

- Papilas foleadas se encuentran lateralmente en la parte posterior
~de la lengua, aungque no estén invariablemente presentes (ver fig.
27 a).

Consisten de cuatro a once surcos paralelos que unen dobleces pro-
fundos de la mucosa.

Los pocos botones gustativos presentes se encuentran en el epitelio
‘de las paredes laterales de los surcos.

En la punta de la lengua, dispersas individualmente entre las papi
las filiformes est&n las tersas papilas rojas denominadas fungifor
mes (fig.27 e).

Su coloracidén roja se debe a su centro de tejido conjuntivo alta-

mente vascular mgstrado a través de una cubierta de epitelio delgya
do no-queratinizado.

- Los botones gustativos estfn normalmente presentes en el epitelio
sobre la superficie superior de estas papilas.

Las papilas filiformes cubren la parte anterior de la lengua y con

sisten de papilas cuniformes puntiagudas que contienen un centro de
tejido conectivo sobre el cual hay una epitelio queratinizado.

Ellas proveen una superficie abrupta y abrasiva que puede ser usu~

da para comprimir y romper el alimento cuando la lengua se encuen-
tra apoyada a la superficie palatina.



nque cﬁbiertaidorsélmentejpo:jlo”quelfunciOnalménte*és‘mucbéa‘]"

ticator ”,‘1§H19ngua,es“altamente;eXtensiblafy*tién&irégibneafﬁﬁ
micosa no-especializada entre las papilas que danilugar a los
anbios marcados en la forma de la lengua, = 7.

:4:1 LA UNION MUCO-CUTANEA. . ‘

lacia los labios, la piel que contiene pelos, gléndulas cebhceas
/ sudorfparas pasa hacia una zona de transicidn en la cual el pe-
Lo ¥ gl&ndulas sudoriparas faltan, aunque ocasionalmente gl&ndulas

“ebdceas estén presentes, particularmente hacia la comisura de la
boca (fig.28).




‘ , aecci&n sagltal a través del labio de un mcno, eaL& -
o8 aAdo ambas pleles, y el epitello entre el labio y el borde da]
ermellén (V). 8 v B
a' epidermis (E) es mucho més delgada que el epitelio de la mucosa
abial (LM) y contiene algunos folfculos de pelo (H).
lgunos grupos de las glé&ndulas salivales menores (S) est&n presen

es debajo de la mucosa oral, distribufdas en las porciones del --
nﬁsculo orbicular (M).

-—--—-—-—-.n-.——-.'—~-__-_.-——---.-—-—-.-
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21 epitelio de esta regidn es delgado, pero queratinizado, y hay -
L;;gas»papilas de tejido conectivo en las cuales asas capilares cg
rren cerca del epitelio.

Este patrdn vascular,con el delgado epitelio sobreyacente es respon
sable de la fuerte coloradién roja del &rea que es comunmente cono-
cida como "Zona roja & borde bermellén del labio".

Entre el borde bermellén y la mucosa labial gruesa y no-queratinizg
da hay una zona intermedia que en los adultos estd cubierta por un
epitelio para~querat1nlzado-

En los nifios esta regidn estd engrosada como un adaptacidén para -~
succionar.

6:4:2 LA UNION MUCO-GINGIVAL.

Aunque hay muchos sitios donde la mucosa masticatoria se une con la
mucosa de revestimiento, aguel donde la encfa insertada se une con
la mucosa alveolar; es el mis abrupto.
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9, .Lau i6n muco-glngival.«v : -

ba'microg afia ~(a) muestra la transicifn abzu
iva querat;nxzada (6) ala derecha y la mu

queratinizada m&s gruesa (AM) a la lzqnlerda.

Fibras el&sticas (E) son abundantes en la mucosa alveolar pero no -~
gnhla gingiva como puede ser visto en (b) donde el tegido ‘ha sido -
tefiido con la tincién de elastina de Hart.
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cosa alveolar no=- .

C1£n1camente,la unién est& marcada por una ligera indentacibn, la -
tlinea 6 ‘surco muco-gingival y por un cambio de color rosa brillante

de la mucosa alveolar altamente vascularizada al color pAlido de la
menos vascularizada (ver fig.2).

En esta unidon no solo hay un cambio en el tipo de epitelio, del que~
ratinizado a uno de tipo mds grueso y no queratinizado, sino tambien
un contraste marcado en la composicién del tejido conectivo (fig.

La l4mina propia de la encfa insertada, tiene numerosos haces de fi-
bras colfigenas y esti firmemente unida al periostio del hueso alveo-

lar para formar un muco-periostio; la l4mina propia de la mucosa al-
veolar tiene numerosas fibras elisticas qui tambien se extienden en
la amplia regidn de la sub-mucosa.

Este contraste es visto claramente en cortes a través de la unidn te
flida para mostrar fibras elésticas (fig. 29b).

Como la mucosa alveolar no est8 unida directamente al mfisculo, estas
fibras eldsticas sirven para restitufrla a su estado original des~~

puds de la distencién por accién de los mfisculos en los labios y al-
rededor de ellos.

6:4:3 LA UNION DENTO-GINGIVAL.

La regién donde la mucosa oral encuentra la superficie del diente -
(fig. 30) es de considerable importancia ya gque es un sitio poten--

cialmente débil, en el otro lado continfa el revestimiento epite- -
lial de la cavidad oral,

Es claro que muchas de las fibras colfgenas de la lémina propia de
‘1a encfa libre, se insertan directamente en el cemento del dienteo,
‘ha habido controversias por décadas, entre si hay una unidn estrug
“tural orgénica entre el epitelio oral y el tejido dental duro & uf

‘estd meramente sostenido en aposicién cercana al diente por presig
‘nes dentro de el tejido conectivo.

‘Asf, como esta unibén entre el epitelio y el esamlte que es el prip
ipal sello entre la cavidad oral y los tejidos subyacentes, es -~




‘urales han ahora resugltg n1h aq ulmautu Qﬂ &

En 1a boca humana, promedio, en donde una ligera inflamacidn gln—
.gival est4 presente, el surco gingival es del orden 0.1-1.0 mm -
‘en profundidad; donde hay una“ ‘completa ausencia de 1nflamac16n -
el surco incluso puede desaparecer virtualmente.

“El fondo del surco y el epitelio cervical el cual es aplicado a

“la superficie del diente, ha sido anteriormente 1lamado "adheren
 cia epitelial”; ahora se denomina "epitelio de unién”.

fig. 30, La unién dento~gingival.

La micrograffa de la izguierda muestra una seccidn descalcificada
a través del diente, y esto es soportado por tejidos. (A= hueso ~

alveolar; C= cemento; D= dentina; E= esmalte ),

El &rea que se encuentra dentro del cuadro, estf pintada en el dig

grama de la derecha, el cual muestra los diferentes tipos de epite

lio: epitelio oral (OE), epitelio oral suc¢ular (0SE) y unidn epitg
‘lial (JE).

La unidn epitelial es atacada por la via del esmalte de la lémina -
~ basal interna (IBL) y por la via del tejido conectivo de la lémina

. basal externa (EBL) la cual se continfia con la 1l4mina basal (BL) =~
del resto del epitelio.

{ ( cT= Tejido conectivo;

- o . R S - S -

GC= Cresta gingival; GS= gurco glngival)

- Las paredes del surco estin limitadas por el epitelio derivado y cqn
}?rtinuado del resto de la mucosa oral.




sido deslgnado como "epitelio oral del surco" y tlene la
misma estructura bésica que el epitelio oral no-gueratinizads, 1

1
erficie ortho & para-queratinizada de la encia libre se detiens
al nivel de la cresta gingival.

El epitello de unibdn se deriva del epitelio reducido del esmalte,=~
de loa gérmenes dentarios. :
Consiste de células aplanadas alineadas paralelamente hacia la su~

perficie del diente formando un cono de 1-2 capas en grosor apical,
mente y de 15-30 capas coronalmente,

El epitelio tiene tejido conectivo uniforme, interfase, l4mina basal
normal designada l&mina basal externa con hemi-desmosomas.

Entre la membrana plasmética de las células del epitelio de unién y
la superficie del esmalte esti presente una l&mina similar, la ]ém“
na basal interna, situada en la superficie del esmalte actual 8 ce-

mento y asociada de nuevo con hemi-desmosomas en las membranas de -
las células epiteliales.

La unidn entre el epitelio y el diente, por lo tanto estf mediada -

por estructuras similares a aquellas que finen al epitelio con el tg
jido conectivo de otra parte, en la mucosa oral

El epitelio de unidn, no es simplemente un 4rea de epitelio oral no-
queratinizado; sino que tiene espacios intercelulares amplios y care

ce de el nGmero de tonofilamentos vistos en las células de otras re-
giones del epitelio oral.

Aunque sus células se dividen y emigran a la superficie, no muestran
seflales de diferenciacidbén para formar una superficie epitelial quera
tinizada.

Estas caracteristicas, asi como la frecuente presencia de leucocitos

neutréfilos y células mononucleares, pueden contribuir a la aparente
permeabilidad del tejido.

Esto ha sido ampliamente estudiado y al igual que una variedad de --
substancias que van dogde células a flufdos tisulares y pequeflas pro

teinas moleculares han sido demostradas ser capaces de atravesar el
epitelio (ver Capfitulo 3,Seccidén 5).

\ Esto hace de la estructura del surco un importante factor al conside
Xrar la etiologfia y patoygénesis de la enfermedad periodontal.

ﬂ B o
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HEl tejldo de la mucosa oral, como otros: te idos del organismo,
srequleren una provisidén de sustratos metabblicos intermedios y
‘energfa para mantener su integridad estructural,

iEh particular, el epitelio oral, con una poblacidn celular de
_constante renovacibn, el cual tiene un alto grado de recupera~-

cibn, podrfa esperarse ser metabSlicamente mis activo que su -
“tejido conectivo de soporte

; con algfin grad
eién celular. ‘

o bajo dec recupera-

Ademis de la divisidn celular, ocurren en el epitelio eventos
~metabbdlicos que acompafian la diferenciacién, la cual involucra

sintesis y degradacién, mientras que en el tejido conectivo fi
~bras y substancia fundamental estdn constantemente renovéndose.

El metabolismo de la mucosa oral refleja todas estas activida-
des.

Estudios realizados en el metabolismo de la piel y la mucosa -
oral complementan hallazgos histoldgicos y proveen informacidn
de los mecanismos involucrados en mantener estructura y fun-~ .
cibén normal, asf{ como ayudar a la interpretacidn de los cambios
clfnicos e histolégicos manifiestos como resultado; por ejem:

alteraciones enddcrinas & del estado nutricional, envejecimien
to y enfermedades.

Sin embargo, la mayor parte de las investigaciones de la muco-~
ga oral, se han limitado al estudio del metabolismo de los car
bohidratos y llevado de tal forma para poder establecer compa-
raciones entre las actividades del epitelio oral y el tejido -

conectivo, de reglones queratinizadas & no-queratinizadas y de
las diferentes capas celulares del epitelio.

Los conocimientos sobre este problema han sido encaminados por
2 rutas; intentos de medir los niveles de actividad de varias
enzimas en los tejidos por histoguimica y més recientemente ~
por micro-quimica ( combinacibén de micro-diseccidn y ensayos
intra-microquimicos; ver apéndice 1 ) y afirmaciones del pro~
medio metabblico dol tejido mediante la medicién del conteni-

do de un sustrato & la acumulacién de productos en un camino
metabdlico.

Con el objeto de poder ilustrar 1o anLerior, ge debe recordar
" al doctor los principales caminos que 1a glucoaa puede seguir
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~£i9. 31, Las principales rutas del metabolismo de la glucosa.
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El grincipal camino de la glicdlisis (camino de Embden—-Meyerhof) -

que bajo condiciones anaerfbicas, lleva a la acumulacidn de &cido
l4ctico.

Bajo condiciones aérébicas, el lactato no se forma pero el piruvato
de glucblisis es més adelante oxidado por el ciclo del &cido cfecli-
co {Ciclo de Krebs, Ciclo del Acido Tricarboxflico) que es el prin-
cipal camino, productor de energia de muchas células.

Bajo ciertas condiciones, la glucosa~6-fosfato puede atravesar los

primeros pasos de la glucdlisis y entrar por la ruta fosfato-pento-
sa (desvio del monofosfato hexosa).

Esta ruta provee a la célula con NADPH? (una coenzima necesaria en

la sintesis de &cidos grasos) y tanbien con los medios para produ-
cir azucares pentosas para sintesis de &ci?os nucléicos.

Estos son todos los caminos catabdlicos, la glucosa puede tambien
entrar por caminos sintéticos (6 anabdblicos) incluyendo la gluco-
génesis (sintesis de glucbgeno) tambien mostrada en la fig. 31

Azucares para la sintesis de muco-substancias son provistas por -
la ruta de la pentosa-fosfato y por la glucdlisis,

Entre los primeros estudios que se hicieron de la mucosa oral, eg

tan aquellos en gque se mide la cantidad consumida de oxigeno, utj
lizando técnicas manométricas standar.

JAunque el contenido de gxigeno fuera considerablemente mayor dque




al de latpiel los promedlos eran MLﬂbo mép baJos que aquellos dq‘f
otros tejidos tales como el de los rifiones & el de la gléndula -
sub-maxilar, -

El contenido de oxigeno del epitelio oral fué aprox., 3 veces mas
-que aquel del tejido conectivo.

Las rutas oxidatlvas metabélicas son de menor 1mportanc1a que las

no oxidativas en los tejidos epiteliales, donde la mayorfa de las
‘células no tlenen acceso dlrecto a la provisibn sangufinea.

Aunque la utilizacién de glucosa puede proporcionar una mejor in~
‘dicacién de actividad metabdlica en este tipo de tejido.
Estudios en la piel, usando glucosa radip-activa indican que mas
de un 70% de la glucosa metabolizada por la epidermis puede ser

convertida en &cido l4ctico, principal ruta productora de energfia
es la glucdlisis anaerébica.

Datos comparables para la mucosa oral no son accesibles, aunque
‘estudios en los paladares de ratas han demostrado un promedio de
glucdlisis ( de aprox. 0.1-0.2 U moles glucosa/mg tejido/hr a ~

37°C) para compararse con lo cbtenido, tenemos orejas de ratones
bajo las mismas condiciones.,

Mientras este tipo de investigacidn es Gtil para determinar el -
promedio metabdlico en un nlmero relativamente amplio de muestras,

tal como una mucosa entera, es menos fdcil aplicar a ciertas &-
reas de tejidos, por eiem: sl tejido conectivo de la mucosa oral

6 capas aisladas del epitelio, como separaciones quimicas & téc-

nicas de diseccidn dafian el tejido y causan pérdida de la activi-
dad enzimitica.

Las técnicas de histoquimica cuantitativas y micro-quimica proveen
informacidn respecto a la localizacidn de la actividad enzimftica

porque se desarrollan en secciones del tejido & fragmentos micro-
disecados del tejido,

No obstante los resultados deben ser interpretados con cuidado en
la forma con que dichas técnicas pueden solo medir la actividad -

potencial del tejido, tenga 6 no este las enzimas para catalizar
una serie particular de reacciones,

Los niveles de enzimas medidos "in vitro" no necesariamente re-
fleja su actividad en el tejido viviente intacto donde sutiles -
mecanismos de control, basados en los niveles de sustrato y pro-
ducto, presentes en la célula, pueden estar operando.



controles est&n medidos con ciertas enzimas "clave 6 limiL -
r edio" nresentes en cada experxmenco.

Las ‘enzimas en la mucosa oral que han sido m&s estudiadas son laa

mis faciles de investigar histoguimicamente y no necesarlamente -
las més signlflcativas.‘ ,

‘Se d1v1den en dos grupos:las enzimas hldroliticas lisosomales y -
flas de metabolismo de carbohidratos 1ntermed1arios.

El primer grupo incluye esterasas, 4cido fosfatasas no especifi~
cas, aril-sulfatasa y B-glucoronidasa; mientras que aguellas re-
~“lacionadas especificamente con el metabolismo de los carbohidra-
"tos incluyen hexoquinasa*, aldalasa, gliceraldehido-3-fosfato de

- sidrogenasa. lactato del caming glicolitico, deshidrogenasa iso-
‘citrato* del ciclo &cido y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y -
6-fosfogluconato deshidroginasa* del camino de la pentosa-fosfato.

A pesar de todo, solo aquellos que se encuentran marcados con un
~asterisco son enzimas promedio limite y por lo tanto tienden a -

reflejar diferencias en la actividad dependiendo del camino por
el cual se lleva a cabo la sintesis,

Con estas limitaciones se puede examinar algunos de los descubri
“mientos.

La actividad de las enzimas hidroliticas estd casi confiada a los
lisosomas de c&lulas basales.

_En la capa granular del epitelio queratinizado no estdn exclusiva-
mente asociadas con lisosomas y pueden asociarse con el proceso de

destruccidén de organclos que se origina a este nivel.

Las enzimas hidrolfticas estén presentes en los lisosomas de las -

c€lulas del tejido concetivo, particularmente en macrofagos y leucg
citos polimorfonuclearaos,

Bstudios sobre enzimas en la glucdlisis, el camino de la pentosa-fog

fato y el ciclo cftrico indica que la mucosa oral estd equipada con
las enzimas para llevar a cabo todos estos procesos.

La Tabla #5 menciona las actividades de algunas de las enzimas del

metabolismo de la glucosa que han sido med;das en el tejido quera~
tinizado gingival promadio.

Pueden ser vistas involucradas en gluco-neogénesis (produccién de -
glucosa del piruvato) 6 estar ausentes 6 presentes en muy pequaﬂas
cantidades, como puedo easperarse en este tejido.

A pesar de esto, los niveles de actividad de diferentes enzimas en
< el. mismo camino, varfa enormemente, reforzando la ldea de que la -



‘En este tejido, como en otros, la actividad de enzimas regulado
ras es generalmente méis baja que la de las no-reguladoras.

Sin enbargo, los niveles de enzimas del metabolismo de la gluco-
‘sa en los tejidos epiteliales tienden a ser mAs altos que los de

“los tejidos conectivos asociados cuando son expresados con uni--
dad de. peso de tejido seco.

~Tamb1en se ha demostrado queven general, la actividad enzmmétlca
4del epitelio oral excede a la de la epldermls.

{

*f"raam#s ~-_ACTIVIDADES DE ALGUNAS ENZIMAS DEL METABOLISMO DE LA
S GLUCOSA EN LA GINGIVA DE UNA RATA.

S : ACTIVIDAD (U moles da
- ENZIMA v CAMINO

producto/min/gm en ~-

tejido pesado y hlme-

do a 25°C).

" Hexoquinasa** Glicdlisis 2.2

" Glucofosfato-isomerasa Glicllisis 20.2
Fosfofructoquinasa** Glicblisis 4,2
Aldolasa Glicblisis 1.8
Triofosfato isomerasa Glicdlisis 12.8
Fosfoglicerato quinasa Glic8lisis 3.5
fosfogliceromutasa Glicdlisis 2.0
Enolasa Glicdlisis 5.8
Piruvato quinasa** Glic8lisis 4,5
Lactato deshidrogenasa Glic8lisis 11.9
Fructuosa 1,6-difosfato Gluconeogénesis No detectado.
Glucosa-6~fosfato** Gluconeogénesis No detectado.
Glucosa-6~fosfato desidrg Camino pentosa-
genasa** fosfato. 2,05
6-fosfogluconato deshidro Camino pentosa-

- ‘genasa** fosfato. 0.55
Complejo de piruvato oxida Glicdlisis-Ciclo 0.40
-8a

dcido citrico.
**DORCENTAJE O CLAVE DE ENZIMAS LIMITANTES,

La interpretacién de datos relativos a los diferentes grados de que-
ratinizacidén del epitelio oral, de los que se puede esperar ayuda pa
“ra aclarar algo de los mecanismos de queratinizacién, es diffcil por

" causa del limitado grado de queratinizacién encontrado en animales -
‘de ‘laboratorio,

‘:N0 es permitido comparar datos de diferentes especies, pero hay unos




estudios en. los que las activmdades enzim&ticas en- epite~‘
::e diferentes regiones ﬂel misﬂo anmmai han sidc comparadas.

Asi, el &rea queratinlzada de la mucosa bucal del conejo demostrd
-contener aprox. 2-3 veces mis 4cido fosfatasa-6-fosfato deshidro-
‘genasa - que 4reas no-queratinizadas del mismo tejido, mientras --
;que la epidermis demostraba aGn mayores niveles de esas 2 enzi--

mas; esto puede sugerir una asociacibn entre estas 2 enzimas y el
;proceso de querat1nizac16n.

Hotrp aspecto de esta diferencia entre los tejidos queratinizados

e no-queratinizados yace en el patrdn de actividades enzimiticas
entre las capas del epitelio.

'[En el epitelio no-queratinizado del conejo, la actividad del 4ci~
_ao fosfatasa~deshidrogenasa-lactasa~deshidrogenasa, malasa~deshi~-

drogenasa y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, se demostrd que de=~
-crecen progresivamente de la capa basal a la superficie.

- Similarmente, en tejidos queratinizados estudiados que incluye el

- paladar y la mejilla de la rata, asfi como en el honbre, gingiva -
del mono y el perro, la lactato deshidrogenasa, aldolasa y malato,

Yy succinato-deshidrogenasa, tambien NADP dependiente, isocitrato

deshidrogenasa (envuelta en la sintesis de la grasa) todas decre-
cieron en actividad hacia la superficie.

Aunque la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa se increment8 consistente

‘-mente de la capa basal a la espinosa, pero luego decrecid hacia la
“superficie.

"El Acido fosfatasa, incrementd hacia la superficie, alcanzando la
' @ima en la capa granular.

El decremento de actividad en los 2 tipos de enzimas del epitelio,
envueltas en la glucbdlisis y el ciclo del tdcido cftrico sugiere ~-
que menos energfa es producida por las células a medida que se di-
-~ ferencfan y esto puede ser paralelo al decremento en ¢l nfimero de

mitocondrias vistas ultra-~estructuralmente, a medida que la célula
" progresa a través del tejido.

Esta reduccidén se debe a requerimientos menores de energfa (han de-
jado de dividirse las células) 6 porque las cé&lulas son renovadas,

mis adelante desde el sustrato y el oxfgeno suministrado en el te-
jido conectivo.

Por otro lado, en el epitelio queratinizado, las células en lag -~
capas més superficiales sintetizan queratohialina y tonofilamentos,
siendo posible que el aumento en el camino de la pentosa-fosfato,

.~ visto en este tejido tenga que ver en el proceso de queratinizacidn.




incre ento en la activ1dad del 6cido fosfatasa soporta el he~
'houde que los organelos se degradan durante la queratinlzaclon.

~Estos descubrlmlentos corrdboran muchos de los cambios histoldgi
~cos cbservados durante la queratinizacidn y arroja luz scbre la
~bloqu£mlca de este proceso, aungue hay una clara necesidad de ma
yor investigacidn en el exfmen de caminos, tales como el metabo-

lismo del glucbgeno y aquellos que envuelven lipldos, proteinas
,y sintesis de muco-substancias.

V.“’Vh 2 EFECTOS DE LAS DIFERENCIAS NUTRICIONALES EN LA MUCOSA ORAL.

‘Los canbios metabblicos de la mucosa oral solo pueden funcionar
normalmente si hay una adecuada provisidn de nutrientes escencia
les en la dieta,digestién adecuada y absorcibén del intestino, y

una adecuada provisibn sanguinea para transportarlos a los teji-
‘dos.

.Deficiencias en la dieta 6 defectos en cualquiera de estos proce-
80s, 6 en la produccién de hormonas & cualquier otro factor que ~
regule tales actividades metabdlicas, lleva a disturbios funciong

les que, si son suficientemente severos, producen clinicamente en
fermedad. )

Aunqgue no es el propdsito del presente volumen discutir los proce
sos de las enfermedades,; un breve vistazo de los més importantes
nutrientes y hormonas en relacidén a la funcidén de la mucosa es re

levante en este punto y puede proveer bases para comprender los -
‘mecanismos de muchas enfermedades de la mucosa oral.

7:2:1  EFECTOS DIRECTOS LOCALES.

Antes de proceder a discutir las funciones metabdlicas enzimiticas
es importante percatarse que la naturaleza dietética de un indivi-
duo puede tener importantes efectos en la mucosa oral, lo mds ~ -
obvio de esto es la relacidn entre la dieta, la acumulacién de pla
ca bacteriana y la scveridad de la inflamacibn gingival: dietas -
ricas en carbohidratos pegajosos fermentables, particularmente sy
crosa, favorecen el desarrollo de placas, porgue muchos organismos
placas répidamente convierten esto en un complejo extracelular de
‘polimeros de glucosa que contribuyen a la cohesidn de la placa y

su adhesidn a dientes y gingiva.
1 ; -
En cualquier parte de la mucosa oral, los factores tdxicos pueden



r de mucha lmportancia por ejem- se. ha sugerido que la alta prq~{f\"
,alencia de la enfermedad conocida. como “fibrésis sub~mucosa en ~=

s indios" se origima gracias al contacto con chiles, el efecto = =
irritante del bhumo del

tabaco, posiblemente conbinados con el aleg
hol, ha sido implicado en el desarrollo de lesiones hiperqueratdxi
cas y del céncer oral. ' :

7:2:2  EFECTOS DE LA MALA NUTRICTON GENERALIZADA.

En las comunidades donde la desnutricidn es seria, los individuos

afectados muestran cambios cbvios tales como el desgaste en adultos
Yy el mal desarrollo en los nifios.

_La piel se pone delgada y arrugada (edema del hanbre) aparece un -~
-edema con una acumulacién de flufdos extracelulares formados pot =

~disturbios en el balance osmbtico de la sangre; puede estar este -
‘edema presente en muchos tejidos.

BEn tales casos la deficiencia nutricional es miltiple-protefnas, ca

lorfas, vitaminas, minerales~ y los efectos son no especificos y con
muchas actividades metabélicas distorcionadas.

La mucosa oral comparte estos efectos con atrofia,

_ El epitelio se adelgaza debido a una reduccidn en el tamafio de cé-
~lulas individuales y una reduccidén en la proliferacidn de células
con pocas capas presentes.

Escamas superficlales sc¢ pueden acumular dando la apariencia de ho-

juelas y la mucosa se gseca debido a la disminucidn de la actividad
de las gléndulas salivales,

El corion demostrard menos celularidad y vascularidad y un relativo
ineremento en contenido acuoso.

Esta serie de cambios atrdficos estd presente en algln grado en la
mucosa oral de individuos de edad (ver Capitulo 8, Seccidn 3) y son

ocasionados por sindromes de mala absorcidn debido a las enfermeda-
des de las vias gastro~intestinales.

La mucosa atrdfica reduce su resistencia g las heridas y hay lonta
recuperacién. !

AMINO-ACIDOS Y BROTEINAS: en los nifios que padecen de la gevera en-

~ farmedad de la carencia de proteinas y calorfas conocido como "Kwa-
"Bhiorkor", viasto en algunas partes de Africa, organismos comensales



normales pueden invadlr los tejidos producxendo extensas necrésiS*
una on61016n llamada "cancrum nriﬂ"

-Aglgg& ‘GRAS0S: mlentras que hay evidencia experimental de estudios
de animales que muestran que dietas bajas en grasas y privacidn de

los Acidos grasos escenciales producen efectos en tejidos orales,

el problema. en paises occidentales es ahora un dafio mis a la salud
:el excesivo consumo de grasas.

La dbesmdad generalizada y el desarrollo acelerado de arterioescle
Trésls se refleja en la mucosa oral por depPsitos incrementados de

tejxdo adiposo en la sub-mucosa y el engrosamiento intimo de las ~
arteriolas.

'7:2:3  YITAMINAS.

"VITAMINA "A": La vitamina A tiene profundos efectos en el metabolig
mo de los tejidos epiteliales, como la hiperplasia, hiperqueratini-
zacidén de gran parte de la mucosa limitante y dbsis experimentales
excesivas administradas al hombre y animales, & aplicadas a la mu-~
~cosa en cultives orgdnicos, ha dado como resultado el adelgazamien
to del epitelio y el cambio en la diferenciacidn de las células e-

piteliales productoras de gqueratina a mucosa secretora ~esto se dg
‘nomina "metaplasia de la mucosa"-

Estos efectos han llevado a la implicacidén de la deficiencia de la
vitamina A en la etiologfa de lesiones hiperqueratdxicas de la mu-

cosa oral y el uso de la vitamina A tdpica en su tratamiento, pero
~los resultados alin no han conclufdo.

La vitamina A puede actuar produciendo un efecto directo en el ge~

noma epitelial; membranas lisosomales tanbien parecen ser sensiti~
vas a niveles alterados de vitamina A.

VITAMINAS DEL GRUPQ "B": Vitamina del complejo B, aungue diferentes
en estructura quimica tienen propiedades similares.
‘Muchas son coenzimas de importancia en el metabolismo intermediario.

Mientras que ciertos males especificos reconocidos como producto de
la deficiencia de un grupo B particular, por ejem: el beri-beri, es
debido a la deficlencia de tiamina y la pellagra es producida por -
la deficiencia de &cido nicotfinico,en la mayor parte de los casos

- ‘en el hombre la deficiencia es mfiltiple, y puede afin envolver defi-
~clencias protéicas y de calorias.



Aflamdemm 2

an feat&dibnésho:ales.especificés de tiamina. de riboflaminz § dg
iéxdpjniéotlﬁico han sido descritas en animales experimentales y on:
el hombre, pero no parece ser reconocidas en prdcticas clfnicas.

Los signos clinicos son atrofia y resistencia reducida a la infeccién
y otros irritantes locales.

,Lé?mucosa es mids delgada que lo normal con una reducida diferencia-~

‘¢16n de células epiteliales- vistas particularmente en la lengua que
pierde sus papilas y aparece lisa.

ﬁay una difusa y esparcida inflamacién sub}epitelial (incluyendo glg
-8itis, estomatitis y gingivitis) que posiblemente son resultados de
-la penetracidén de irritantes a través del epitelio atrofiado.

El adelgazamiento epitelial y el incremento en el flujo sangufineo
‘asociado con la inflamacidén lo hace aparecer mis rojizo y doloroso.

‘Alteraciones en el balance de la micro~flora oral puede resultar de

infecciones superficiales, por ejem: queilitis angular asociada con
el hongo cé&ndida Albicans.

Dichos pacientes pueden tambien mostrar una crecida suceptibilidad
a desarrollar una aguda gingivitis Glcero-necrosante (Mal de Vincent).

La deficiencia de &cidos f£O0licos en el hombre produce una anemia -~
macrocitica y deficiencia de vitamina B12 causada por la anemia,

Ambos pueden tener manifestaciones orales similares a la deficiencia

de otras vitaminas del Grupo B exacerbadas en este caso por el efecto .
local de la anemia en el metabolismo de la mucosa oral.

La lengua se ve caracteristicamente afectada por un enrojecimiento y
heridas en las primeras etapas de la enfermedad, comUnmente los pa-
cientes afirman tener una sensacién de quemadura~glossodinia.

En anemias mds avanzadas la atrofia es mi&s marcada y los tejidos pa
lidecen,

VIEAMigﬁ "o" (Acido ascédrbico): hay hinchazdén y sangrado de la cncia

y pérdida de los dientes, son algunos de los cldsicos signos de la
deficiencia en vitamina C.

El 4cido ascbrbico es escencial en la oxidacién de prolina en hidroxi
prolina durante la sfntesis de colfgenos (ver Capitulo 4 ,8eccibn 2)
cuando hay escorbuto en el tejido conectivo, la sintesis de cclégeno
. es detenida en la etapa protocolfgena, teniendo como resulgado gue
el colfgeno, no es (til para el crecimiento, remodelacién & prepara-



on - de la herida ocasionada. o

a aevera deflciencla de vitamina C en el hoﬁbre y en animales expe~

rimentales tiene profundos efectos en tejidos orales particularments
N el periodonto, .

Hay reduc1da resistencla a los: irritantes. locales, por ejem: la pla~
ca: dental vy hay- deficiente capacidad reparativa.

-

Pequeﬁas o grandes, ‘8l las deficxencias gon de importancia en las en-
fermedades orales del honbre, es un punto altamente controvertido,

Investigaciones extensivas epidemolbgicas en diversas partes del mun~
do han fracasado, en el intento de revelar una asociacidn entre la sg

veridad del mal pericdontal y los niveles de &cido ascdrbico en ¢l -
cuerpo.

vjlmgg;gg "D": en el hombre, esta vitamina es grandemente sintetizada
en la piel y promovida por la luz ultravioleta de los esteroles pre-

cursores derivados de la dieta, la mucosa oral presumiblemente no par
‘ticipa en este proceso.

No se sabe que rol juega esta vitamina en la manutencién de la mucosa
oral.

VITAMINA "E":aunque la deficiencia de esta vitamina en animales experi
mentales di como resultado la esterilidad y distrofia, y se piensa que
contribuye a una apariencia "juvenil" de la piel, no existe evidencia

satisfactoria de este hecho, de mantener la integridad funcional de la
piel y la membrana mucosa en el honbre.

7:2:4  ELEMENTOS INORGANICOS.

Entre los muchos minerales y elementos escenciales para la vida, dos

son de especial interls en relacidén al comportamiento de la mucosa -
ioral.

Estos son el Zinc y el Fierro.

FIERRQ: deficiencia en la provision corporal de flerro, 6 en su meta-
'bolismo, dan como resultado anemia.

Las manifestaciones clfnicas orales son similares a aquellas ya des=-
critas, dichos pacientes son particularmente propensos a desarrollar
infeccionea u otras lesiones inflamatorias tales como queilitis angu



"vﬁlceras aftosas.,

Se ha sugerido que las anemmas causadas por la carencia de fierro

predisponen el desarrollo de lesiones hiperqueratblicas, algunas
de las cuales pueden convertirse en malignas. '

Aunque el mecanismo no est& afin bien comprendido, hay una asocia-
cibn entre las anemias causadas por carencia de fierro, glostitis
y disofagia es perfectamente reconocida -esto se conoce con el sin
drome Plummer-Vinson épatterson-Kelly y dichos pacientes estén -
propensos a desarrollar carcinomas del esofago.

ZINC: aunque no hay informacidn que sugiera que la mucosa oral estd

envuelta en los sindromes ocasionados por la deficiencia de zinc deg
eritos en el hombre:;resultados de estudios en animales experimentales
deficientes en zinc han demostrado un incremento en la proliferacién

celular, en la epidermis y el epitelio oral y una conversidén de epi-
telio orto-queratinizado a para-queratdsis.

Estos cambios son semejantes a aquellos en psoriasis y ciertas lenig
nes queratdxicas de la mucosa oral.

Hay evidencia considerable del rol de preparaciones a base de zinc en

la ayuda de curaciones de heridas cuténeas y filceras, y este efecto
benéfico tambien ha sido visto en lesiones orales.

No es claro, como el zinc participa en la curacidn de heridas, aunque
actfa como cofactor de un nlmero de enzimas sintéticas.

7:3  INFLUENCIAS HORMONALES EN LA MUCOSA QRAL.

Mientras que los efectos de algunas hormonas estén ampliamente limj
tados a ciertos drganos, muchas hormonas tienen amplios efectos en
el metabolismo de los tejldos a través del cuerpo.

‘Edemplos de los primeros son las hormonas trbéficas, tales como la hor-—
mona adreno-cértico~trbfica (ACTH) vy tirotrofina y de las Gltimas hor~
monas tiroides; gue llega a influenciar el promedio metabdlico bhasal

de todo el cuerpo, y la lusulina que controla la utilizacibn de losg -
carbohidratos en muchas cllulas. ‘

Ni la mucosa oral, ni la piel pueden sexr vistos como bdrganos prima-
rios por minguna hormona y los principales efectos de importancia
pr&ctica. solo se refieren a variaciones en la produccidn de hormo—




as 8 xuales femeninas e lnsuliha, mieut“‘s 1a corteza adrenal y
:s:hormonas pituitarias tienen una influencia marginal.

:3:1.- HORMONAS SEXUALES.

Iar1ac10nes en los niveles de las hormonas‘sexuales circulantes, an
irégenos, estrbgenos y progestdgenas, ocurren en ambos sexos en la

pdbertad y en mujeres a través del ciclo menstrual durante el emba-
razo y la menopausia.

Cambios en la mucosa oral se dan durante estas fases.

Un-crecido nfmero de estrdgenos y progestdgencs influencian la sinte-
sis de los Acidos nucléicos.

En el epiteliv oral se refleja como un incremento de la actividad mi-
tética, resultando en hiperplasia y queratinizacién incrementada, y

en la lémina propia como celularidad incrementada y actividad sinté-
tica.

Este Gltimo proceso resulta en un aumento de elementos fibrosos y de
substancia fundamental, particularmente proteoglicanos.
Niveles depresivos tienen efectos contrarios,

Variaciones cfclicas en la queratinizacidn de la mucosa oral han o~
currido durante el ciclo menstrual.

A pesar de esto, la influencia de las hormonas sexuales es mds clara-
mente vista en mujeres post-menopfusicas, donde la atrofia de la mu-

cosa oral es comin y puede ser reversible por administracién de es-
trbégenos (ver Capfitulo 8, Seccibn 3).

Altos niveles de hormonas sexuales incrementan la suceptibilidad de
tejidos orales a irritantes locales como por ejem: la gingivitis; es

mis severo en la pubertad, durante el embarazo y en mujeres consumi-
doras de drogas anticoncoptivas,

Esto es de gran importancia, pero debe ser aclarado que la causa prin
cipal es la presencia de placas bacterianas, de tal forma que la in-
flamacidn puede ser controlada por una buena higiene oral.

Hormonas progestogénicas parecen ejercer la mayor influencia, ponible-
mente alterando la estructura y permeabilidad de pequefios vasos san-
gufneos y por el incremento de la fragilidad de los lisosomas en yran
parte del tejido conectivo y células inflamatorias.

&
W




La importancia de esta hormona yace en la 1ncrementada sucept1b111~
dad a infeccién en sujetos diabé&ticos,

La mucosa oral no es una excepcidn y la enfermedad periodontal vy
otras lesiones son mis comunes; la lesién inicial es vascular con eh~
grosamlento de las paredes de pequefios vasos sangufineos en la encia
wy otras partes.

El ‘balance del agua alterado en esta. enfermedad se manifiesta en el bajo
flujo salival y resequedad bucal.

7:3:3.~ CORTICOSTERQIDES ADRENAL.,

Lég,amplias propiedades de anti-~anabdlicos y anti-inflamatorios de
corticosteroides son de mis importancia en la mucosa oral que en -~
cualquier otra parte,

Cﬁath‘el balance de estas hormonas se altera, los tejidos orales
pueden ser mis suceptibles a la enfermedad y - la recuperacidn pue-
de ser mds diffcil,

a aplicacidn tdpica, y ocasionalmente sistémica de los esteroides
uede ser usada en el tratamiento de esas lesiones de la mucosa oral
on una patogénesis inmune~inflamatoria.

7:3:4.~ HORMONAS PITULTARIAS,

!

e estas, la actividad estimulante del melanocito asociada con la -
ormona adreno-corticotréfica, es merecedero de una pequefia mencidn.

En condiciones donde la produccidn de la pituitaria anterior es incre-
rentada normalmente debido como en la enfermedad de Addison a insufi--
ciencia crénica de la corteza adrenal, puege ser seguida por pigmenta-
cién incrementada.

Los labios, mejillas y lengua son comunmente afectados, estos son lu-
gares que no son comunmente pigmentados aln en razas de piel cbscura.
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£ LOS Q&MEIQS.DE IA MUCOSA QRAL.

Hemos visto ya que aunque la mucosa oral est§ compuesta por un epi~‘ff
telio estratificado escamoso en una base de tejido conectivo, hay ~
i‘imarcadas diferencias entre las regiones de la estructura, muchap -~

de las cuales estdn pre-determinadas a desarrollarae tempranamente
en la vida intra-uterina. !

Variaciones menores pueden ser sobre-impuestas en este patrén baui-
co, por ejem: en la piel, callosidddes que se desarrollan en lag ~-
manos y los pies dado a la friceidn, y similarmente queratinizaciin

de la mucosa oral de la mejilla que se observa a través de la linaoga
-.oeclusal.

El tipo de epitelio que se desarrolla en un sitio particular, parcce
estar determinado primariamente por el tejido conectivo en el cual -
yace, ambos durante el desarrollo embrioldgico y en el adulto pasan

instrucciones entre los componentes de la membrana mucosa durante la
vida del teijido:

estas llamadas "interacciones epiteliales mescngui
males" estdn consideradas con m4s detalle posteriormente y describi-

remos primero muy brevemente el desarrollo de las etapas de la mucosz
oral.

8:1.~ ETAPAS DE DESARROLLO DE LA MUCOSA ORAL.

El epitelio de la mayor parte de la membrana de la mucosa oral como
en el de la piel, se deriva de el ectodermo embrionario,.

- Abajo de la membrana buco-faringea primitiva se deriva un endodermo
y aunque hay alguna controversia scbre la localizacidn precisa de -
esta membrana en el harmbre, las estructuras derivadas de las superfji
cies internas de los arcos braquiales, tales como la porcidn poste -
rior de la lengua, suelo de la boca y faringe, estén formadas por e~

pitelioc de orfgen endodermal.

- Bl tejido conectivo se origina in situ de las células mesenquimales.

para la 3a., semana de la vida intra-uterina, la cavidad oral primi--
tiva es formada por una capa simple ectodermal.



Scbre el techo de la cavidad oral, hay una capa simple de células
cuboidales que se continua con una capa similar unicelular de ooty

dermo embrionario cubriendo la superficie externa del cerebro antg
rior en desarrollo.

Es interesante, en vista de este gran grosor gque los bordes latera

les de la cavidad oral estén ya formados de mlltiples capas que se
incrementan de 2 capas celulares a las 3 semanas, hasta 5 & mis ca-
pas celulares a las 6 semanas.

En esta etapa temprana la lamina propia futura, se compone de una

condensacidn sub-~ectodermal de células ramificadas con un minime de
intercelularidad y de componente fibrilar.

Una acumulacién fibrilar mis densa a través de la interfase epite-
“1lial lleva al desarrollo de la membrana basal.

A las 8 semanas en el (terc las partes palatinas ge acercan de ma-

nera que la futura morfologfa de la cavidad oral gse haga reconoci-
ble.,

Todas las 4reas estén ahora formadas por las diversas capas del -
ectodermo Yy se hace posible distinguir los sitios dedicados a la
queratinizacién, tales como el surco alveolar y el paladar duro,

de aquellos que permanecfan no-queratinizados, como la mejilla,cl
labio y el paladar suave.

En los primeros sitios las cé&lulas bhasales son columnares, contie-

nen finos tonofilamentos y tienen procesos citopldsmicos que se prg
yectan a la meséngquima.

En una etapa similar de las 8 semanas en adelante, la superficie de
la piel ha desarrollado 3 capas:

Una capa germinativa basal, una capa intermedia y una capa superfi-
cial conocida como "peridermo".

El peridermo es distinto, se compone de largas células bulbosas que
le dan a la superficie una apariencia ondulante.

Las células del peridermo son llevadas hacia la cavidad amniltica a

través de la vida embridnica y aunque haya una progresiva reduccidn

en su tamafio, el peridermo permanece como una estructura distinta -

hasta cque una capa queratinizada ha sido diferenciada comummente por
la 26 ava. semana; después de la cual el peridermo estd hecho,

Aunque el término peridermo tambien ha sido utilizado para deseribir
la capa superficial del epitelio oral en desarrollo,no es tan diforag
te come lo es en la superficie enbrionaria de la piel.



fig. 32.-En un corte sagital podemos observar el labio y la lengua
de un humano en la vida intra-uterina; a las 15 semanas ya hay di-
- ferencias aparentes entre las dreas destinadas a la superficie que
ratinizada, semejantes al dorso de la lengua y a la epidermis del
labio que esté formado el grosor no-queratinizado de la mucosa la-

-bial. (comparar cen el desarrollo completo del labio en la £ig.28).

Entre la ldava. y léava. semana (ver fig. 32) el epitelio oral se
ve incrementadc en su grosor hasta 15 capas de células espinosas,

caracteristica de las células centrales llegan a ser detectables
y se forman desmosomas.,

En freas destinadas a la gqueratinizacidn la superficie celular to-

ma una apariencia aplanada y contiene grénplos queratohialinos dis
persos.

Hacia el final da este perfiodo, un estrato granuloso pucde ser vig

to y las capas supoerficiales se queratinizan, aunque esto es pro--

bablemente limitade para la queratdsis y orto-gueratdsis, aungue no
aparecen hasta deapuds de las 6 semanas de nacimiento.

En la l&mina propia, el sistema de redes es espaciado por células -
estrelladas interconectadas y empiezan a acumularse irregularmento
fibras intercelularos de reticulina entre la 6a. y 8ava. semana,

En esta etapa el telido conectivo de la mucosa del labio y la meji
lla estd dispuesto (o una forma no tan ordenada y menos celular --
que la de la mucosa masticatoria, del surco alveolar y el paladar
duro, en las que las fibras coldgenas pueden ser detectodan entre
la 8ava. y llava. socmana,

En estas regiones, pequefios vasos sangulneos son ya para este en-
tonces, ‘

" cerca de la l4ava, pemana la mayor parte de las cdlulas mesenqgui-
males han perdido gontacto con sug vecinas y son reconocibles co-




cy@ﬁé;:ibraschlégenas se incrementan en nimero y tamafio, un de@
més tarde, entre la l6ava, y 20ava. semana, las fibras eldsticas

aparecen, pero solo en areas de la mucosa limitante y no en fu=-
turas regiones queratinizadas.

 Durante este periodo, la menbrana basal se hace mis claramento =
definida; hemi-desmosomas y fibras anclas de la l&mina basal apj

recen, y en areas destinadas a ser mucosa masticatoria, surcos g
piteliales se desarrollan.

No se sabe de esta etapa, en que células claras entran al epitoe-
lio oral, pero no hay razdn para suponer que difieren de la epider

mis en la que los melanocitos emigran desde la l2ava. semana en -
CadelLante,

Las células Langerhans han sido detectadas en la epidermis al -~

mismo tiempo, v las células Merkel un poco mis tarde, a raiz de
la léava. semana,

El desarrcllo de la
6a. semana a partir
sénquima primitivo.

gldndula salival mayor comienza aprox. a la
de log nudos epiteliales que invaden el ne-

La gléndula salival menor primordio, no es perceptible hasta la

Bava. semana y crece a manera de cordeles ramificados sélidos =~
del epitelio que més tarde se desarrollargh como ductos.

8:2.- EL CONIROL DE DESARROLLO DE LA MUCOSA QRAL:

INTERACCION
ERPITELIAL MESENQUIMAL, '

purante el desarrollo embrioldgico, las células se derivan de di
vigsiones del Gvulo fertilizado.

Es por lo tanto razonable sugerir que todas las células inicial-
mente poseen las mismas instrucciones genéticas pero a través de
la diferenciacibn se forman células con estructuras y funclones

distintas; y hay un blogueco de material genético para que wolo -
informacidn concerniente con un cierto camino de diferenclacién

gsea provista a la célula.

Este bloqueo puede ser un proceso gradual que sc di quizd Gnica-

mente cuando un solo camino de diferenclacién se ha dejado abier-
to.

En esta etapa la célula puede decirse que estd "determinada", de




uuLMlnaCLOn 51mple que representa ﬁnicamente la etapa final de una
‘secuencia de’ oambios restrictivos.

El actual proceso de diferenciacidén se cree que proviene por un =
"mecanismo inductivo" y hay muchos experimentos bdsicamente apoyn-
dos en el crecimiento de tejidos de cultivos orgdnicos, que sugle-

ren que el mesénquima ejerce un control dominante e inductivo quo
sirve como influencia de la diferenciacidn epitelial.

Si el componente dermal de la piel eﬁbriolégica se separa del ecolp

dermo, este no sclamente falla en diferenciarse, sino que eventun}
mente muere.

Si se recombina con su mesénguima,

s

entonces prosigue una diferencig

= o4
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. Como todos los epitelios limitantes se encuentran continuamente rg
- novando la poblacidn celular; la pregunta que se formula es;lcbmo

este control continua ejerciéndose en subsecuentes generaciones de
células y eventualmente en tejidos adultos.

Evidencia experimental basada e¢n la recombinacidén y transplantacidn
de los componentes dermales y epidermales de distintos lugares su-

gieren que la dermis controla el LlDO de cpidermis que crece en si
tios de injerto.

Este aspecto es de mucha importancia para procesos de cirugfa en el
hombre, por ejem: si la piel es injertada en la boca para reempla-
zar un area de mucosa cortada, retiene todas las caracteristicas =-

del sitio del donador, incluyendo el pelo, porque la dermis invaria
blemente forma parte del grosor del injerto.

Andlogamente en procedimientos quirlrgicos periodontales, donde col
gajos de mucosa oral estén reposicionados cerca de los cuellos de
los dientes.

El sitio donador determina el carfcter del tejido que acaba de ser
colocado: la mucosa no~queratinizada alveolar que avanza hacia la
gingiva, no tomar& las caracteristicas de la mucosa queratinizada

gingival en vista de las demandas funcionales alteradas de cste -
lugar,

A pesar de todo, no todos los experimentos han provisto de claras
y tajantes evidenclas, por eiem: cuando el epitelio de la lengua de
un cochino de Guinea, paladar y cachete fueron combinados con der-~
mis de la planta del pie, la especificidad epitelial fué retenida.

Por otro lado, la dermis de la trompa fué capfz de inducir al epi-
telio a formar api&e:mis

t
i



Egtos v otros e.perlﬁantos sugieren qua puede haber un cierto g
“'do de modulacién:

gra~ -
“en la deterninacm&n;del cardcter epitelial por el
mesodermo. : ; ' '

Debido a que signos de dlferen01ac16n son mis dbvios en el epitelio-

que en el tejido conectivo, este ultlmo comunmente ejercita la 1nef:
fluencia dominante, .

No podemos, a pesar de todo descartar la posibilidad de que el api-
telio puede influenciar a el mesEnquima y evidencia de este efocto

viene de un cultivo orgénico experimental con gérmenes dentales en
desarrollo.

En ciertas etapag, durante el desarrollo embrioldgico temprano,el
ectodermo parece ser dominante, porque, cuando el ectodermo de la
regidn molar de un ratdén se recombina con la regidén mesénguinmal in

cisiva, la morfologfa del diente que subsecucnhtemente se deqarroiia,
es caracteristica de los sitios ectodermales.

Mis tarde, a pesar de todo, el mesénquima vuelve a aparecer para de
terminar el tipo de diente.

La naturaleza de los factores responsables por induccidn ha sido es-~
tudiada.

El contacto directo entre los tejidos no es escencial para que ocu-
rra la interaccibn como ha sido demostrado por la interposicibn de
filtros de una menbrana microscdpica entre los componentes @

1 te-
jidc en cultivos de gldndulas salivales, pies y dientes.

B Y N e 4 L

La presencia de células vivas mesenquimales no es escencial ya que
proveen un estracto del tejido conectivo que estd presente y el e-
pitelio tiene un substrato de acuerdo con el cual pueden crecer.

Es claro que las "moléculas mensajeras" deben estar protegidas y de
ben estar activas a una distancia considerable.
Estas substancias son la tripsina labil y macro-moléculas tales co-

mo el RNA y proteoglfcanos tambien han sido sugeridos para ¢ste pa-
pel.

:3.~ CAMBIOS EN LA MUCOSA ORAL POR LA EDAD.

“Todos los tejidos conllevan a una

serie gradual e inexorable de -
cambios acumulativos por la edad. '

1
i . H
‘Estos son quizd mejor reconocidos en la plel como es su adolgaza-
mientoc vy el proceso de arrugas en la plel, incremento en la csea-
mouidad, el desarrollo de sitios de pigmentacidn caté, agriséceo:

T e e A
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Canbios similares ocurren en la mucosa oral, en las personas dé;4

edad es comparativamente mds delgada, mds tersa y seca.

Sintomas tales como la sequedad; la quemazdén & la comezbn, tosgue-

dades irregulares y gustos anormales son comunes particularmente en
mujeres post-menoplusicas.

Como los tejidos en las gentes de edad se protejen menos de lag in-
jurias y particularmente la gente grande es edéntula, cambios dege-
nerativos en la mucosa oral son de gran importancia préictica.

Los cambios con la edad pueden ser muy bien programados por materia
les genéticos de las células de manera igual a como Svulo fertiliza

~do tiene un programa para el desarrollo del organisme completo.

'Asf, un programa de muerte celular juega una importante parta en el

desarrollo embrioldgico, por ejem: aquel que ocurre en el ectodermo

limitante ¥ en las partes palatinas anterior a la funcidn de los ~
componentes mesenguimales.

Mas adelante hay evidencia experimental por estudios en cultives de
tejidos que el nlimero de divisiones de una poblacidén de fibroblas--
tes o5 capaz de pre-determinarse por las células mismas; a mayor -
edad del donante, menor nimero de divisiones posibles y en las célu

las derivadas de varios animales, el nimero de divisiones es prome-
dio normal de vida de las especies.

Estudiando la mucosa oral es diffcil determinar la extensidn de cam
bios de acuerdo a las edades vistas; los resultados van de acuardo
al tipo de senectud programada, la extensidn es secundaria para el
uso local vy altera los factores sistemiticos tales como cambios en
el riego sanguineo, nutricidn y actividad hormonal.

Los cambios en la mucosa oral por la edad y en la piel son general

mente similares y la mayor parte de la evidencia que se ticne, se
deriva de estudios de la piel.

Alguna de la evidencila es contradictoria ya que nos lleva a pensar -

scbre la falla de un conteo adecuado para las diferentes reglones y
de enfermedades intarrccurrxentes, por ejem: por el uso de dentadura
el fumar y otras influencias del medio anbicnte, pero la secuencia d
estos eventos es alara,

Hay una atrofia generalizada de la mucosa yw de la piel con la edad;
el epitelio se hace nds delgado, las capas 'individuales varfan en -~

grosor y regularidad hay una dispersidad en el tamafio y la forma de
las células individuales y de su nu¢leolo.

e ————————



iciﬁ de las proyecclones epitelinla:

ectivo: e

n’'sus uniones 8e hace mis dél a

.cbservaciones clinicas y sugerencias histol8gicas afirman que ente
-epitelio atrofiado muestra queratinizac1on incrementada con la a=-
S dad. »

. Es més dbvxo en mucosa normal no-queratlnlzada y en el borde del -

. bermelldn del labio y es caracteristicamente irregular la distribu
~cibn que lleva a la formacidn de las placas blancas.

La malignidad de la mucosa oral es muchas veces precedida por que-
ratésis como en el clncer oral, como en la mayor parte de las for-
mas malignas, es m&s comlin en pergonas de mayor edad, tales &reas

©
deben ser observadas muy de cerca, y sl surge la sospecha, hacer
una biopsia y un ex&men histopatolégico.

La mucosa especializada del dorso de la lengua, estd particular--
“. mente predispuesta a la atrofia, hay marcada pérdida de papilas -
filiformes y esto comunmente est8 predispudsto por una deficiencia
nutricional, particularmente en fierro y vitamina del grupo B, que
puede ser comin en personas mayores & por una anemia perniciosa.

Muchos de los cambiosg referides arriba, los mids notables; la atro-
fia y la queratdsis son encontradas en mujeres post~menopiusicas
y hay cambios tambien en la mucosa genital.

Estos pueden ser ccasionados por algGn efecto secundario en la ad-
ministracién del estrégeno.

. Los cambios estructurales asociados con la edad, pueden ser un re-

flejo de canbio en la dindmica de las cllulas epiteliales, pero la
evidencia es confllctiva.

Se ha sugerido gue la actividad mitética se incrementa en mucosa o~

ral de personas mayores, pero el recuento mitStico en tejidos huma-~
nos, donde técnicas de inhibicidn, de arresto mitdtico, no pueden
ger utilizadas; esto no se puede asegurar.

Aln m&s, si los recuentos mitdticos son e?presados como una pro--
poreibn total de c&lulas presentes en una regién dada del tejido,

los resultados serdn distorcionados por el carfcter atréfico del
epitelio.

Investigaciones mis recientes en las que se cmpled timidina como -
téenica de marcado y eustudios en las fases del ciclo celular, indi-
can que la duracidén de la mitdsis se incrementa, y que hay un decrg
mento en la rapidéz de la recuperacidn del tejido; esto es lo que -

 se debe esperar de una reduccidn general en la actividad metubblica
“de todos los tejidos con la edad.



>Puede hdber un incrementn

dmero de CELuLaS claras reconoci
Ples en el epitello de edad avanzada, pero muchas de estas pueden

ser células inflamatorias, y se sabe que el nfimero promedio de me=-
lanocitos por unidad 4rea de la superficie de la piel, de hecho, -~
decrece a través de la vida aprox. un 11% por década.

‘La celularldad de la l&mina propia de la mucosa oral decrece subs-
tancialmente con la edad. o
~: Todos los tipos celulares parecen estar envueltos, los fibroblastos

‘en particular se hacen pequefios con condensados nficleos alargados
y citoplasma escaso.

Esto se asocia con un decremento en la cantidad de substancia funda~
mental y con degradacidn, fragmentacidn ¢ hialinizacidn del coldgye-
no; una condicién algunas veces denominada "Degeneracidn hialina".

Un incremento progresivo en las uniones inter e intra-moleculares

puede ser demostrado en coldgeno viejo con la consecuente alteracidn
de sus propiedades fisicas.

En contraste, las fibras eldsticas se incrementan con la edad, parti

cularmente en areas donde la piel estf expuesta, esta situacidn es
“denominada "Senil" & "Elastdsis Solar".

Esto estd en conflicto con el decremento en la elasticidad cbservado
en la piel vieja y la paradcja puede ser explicada por el hecho de -
que como parte del cambio con el aumento de edad el coldgeno tiende
a teflirse con los tintes egtandar para elastina.

Este collgeno alterado denominado "elastina", no tiene las propieda-
des fisicas & quimicas de la elastina, y el microscopio electrénico
revela que las verdaderas fibras

tan a medida que la edad avanza.

cambios en la vascularidad de la mucosa oral son comunes en gente de
edad. ‘

eldsticas se agrietan y se fragmen-

Algin grado de arterioesclerdsis

es comunmente visto, y con la caract
ristica que

puede ser un nodular, alargamientos varicosos en las ve-
nas superficiales de la lengua, conocida como "Lengua de Caviar'

similares, pero mis pequefios nddulos vasculares tanbto como vasos ca-
pllares mis rojos, tienden a encontrarse tambien en la mucosa de los

labios y las mejillas,como la conjuntiva y el lecho de ufa en edades
avanzadas.

El nlmero de las gléndulas ccbficeas en los labios y en las mejillas,

se pueden incrementar marcadamente en las edades avanzadas, producie
 ‘d0 largas mancha de Fordyce's.

;,En ccntrashe. hay una atrofia comGn y muy marcada de las glAndulas n



a nores;salivales que contienen pocos acxnos funcionales y aumen v de
‘;tejido fibroso y graso.'

En ‘todo el tejido salival hay un incremento progresivo en el nﬁmero

de oncocitos~células distintivas con una larga cantidad de citoplas.’
ma eosxnofillﬂo granular, :

Inflltrac1ones difusas de linfocitos son comunes en las gl4ndulas 53
hasta ‘en un 70% de las personas mayores de 45 afios de edad, aunque en

~ausencia de enfermedades de las glandulas salivales, la proevalencia no
~se incrementa a medida que avanza la edad.

Largos depbsitos de grasa pueden aparecer asociadas a las gldndulas
salivales menores del paladar blando y, en personas de edad pueden -

extenderse con parches . confluentes amarilleos al pilar anterior de las
fauces y de areas retro-molares.

La densidad de las terminales nerviosas decrece a medida que avanza

la edad, en la piel y en la mucosa oral, particularmente en la gingi-
va y la lengua, y en los nddulos del gusto tambien se reduce la varig
dad entera de nervios sensitivos, incluyendo aquellos de funcidn prg
pioceptiva, tambien se ha cobservado que hay pérdida del poder para per

cibir y discriminar entre gustos y gue la adaptacidn al uso de la den-
tadura es mucho m&s diffcil gue en individuos més jdvenes.
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LECTURA SUPLEMENTARIA:

*Una buena descripcidn de la histologia de la

mucosa oral humana; in-
cluyendo variaciones regionales, se basa en: '

SICHER H, & BHASKAR S,N. (1.972),
Orban's oral Histology and Esbryology.

7th~ Editi_ofh c.v, Muuu_y \.Uhlpdny; bt. LOUlS.

*Muchos de los temas on este volumen est&n tratados con mds detalle en:

MELCHER A.H. & BC(WEN W,H. (Eds) (1969).

Biology of the Periodontum.

Academic Press, London,

SQUIER C.A. & MEYER J, (eds) (1971).

Current Concepts of the Histology of Oral Mucosa.
Charlies C. Thomas,

Springfield Illinoia,

*Temas concisos y de varios aspectos de la mucosa oral estdn inclufdos
en:

COHEN B, & KRAMER J,R,H. (eds) (1976)

- Scientific Fundationa of Dentristry . Wm. Heinemann Medicals Books ,
London.

*Para una mayor compronsidn del tratamiento psicolégico e inmunoldgico

“que afectan la mucosa oral estd contenido en:



'DOLBY A.E. (ed) (1975).
Oral Mucosa in Health and Disease. :
Blackwell Scientific Publications, Oxford.

*Dog libros, sobre la piel, los cuales contienen muchas consideracio

nes relevantes que tratar acerca del desarrollo y morfologfa de la -
mucosa oral, lo tenemos en:

BREATHNACH A.s. (1971) B
An Atlas of Ultraestructure of Human Skin development, dlfferentlatlon
and post-natal features,

J.& A, Churchill, London.

MONTAGNA W & PARKKAL P.F, (1974).

The Structure and Function of skin.

3rd. Edition, Academic Press, New York. {
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1.~ LAS TECNICAS HISTOLOGICAS.

Se han desarrollado m&todos para preparar tejidos para ﬁn exdmen.
histoldgico continuamente por méds de 150 afios y hay numerosos tex-
tos que tratan este tema muy detenidamente.

El siguiente, es un relato corto de los pasos principales involucra
dos en las preparaciones histoldgicas rutinarias.

Para examinar el tejido con el microscopio de luz, normalmente es -
necesario preparar rebanadas & secciones suficientemente delgadas

(normalmente de 5 a 7 um) para permitir una transmicidén adecuada de
luz a través del especimen, y luego tefiir los constituyentes del te

jido diferencialmente para introducir el contraste entre los varios
elementos celulares del tejido. [

Existe una secuencia de pasos en los cuales primero la materia freg
ca se fija quimicamente (normalmente con una solucién de formalde--

hido) para prevenir la autdlisis y para hacer insolubles muchos de
los componentes del tejido.

La prbéxima etapa, consiste en la infiltracidn con un medio de so--
Dorte. el cual T\Q!\aﬁrn v £

a en las células y en las regiones intercelula
res para permitir la divisidn en secciones con el microtomo.

El medio de fijacién més usado es la parafina sblida ya que no es
soluble en agua; y los especimenes tienen que ser deshidratados en

concentraciones cada vez mayores de alcohol antes de ser infiltra-
dos por la parafina derretida.

Hay veces,cuando se requieren secciones més delgadas & hay que fi-
jar un tejido particularmente resistente 6 heterogéneo, con el cual
se puede usar una cera mis dura, la celoidina, 6
epoxy puede ser usada.

aln una resina --
Un tejido mineralizado, tal como de un hueso o de un diente es di-~

f{cil cortar con un microtomo normal y por lo tanto dche sor desmi
neralizado usualmente antes de incrustarlo.

Esto se lleva a cabo por medio del empleo de los dcidos dilufdos o

de un agente quelante, tal como el &cido etileno-diamina-tetra~acg
tico (EDTA).

Las secciones del tejido fijado son montadas en la platina de vidrio
para el microscopio y el medio para fijar se quita con un solvente,
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Luego, pueden ser rehldratadas para permitir que se les tiﬁa con una
‘variedad de tintes acuosos, antes de ser deshidratadas de nuevo y ==
montadas en un medio de lfquido transparente tal como el B&lsamo de-

Canada & una reéina poliestirena como la DPX,la cual luego forma una
preparacidn permanente.

La Futina mis com@n para tefiir es con el empleo de hematoxilina y -
eopsina,

- La hematoxilina es un tinte baséfilo que tiene una afinidad para las
. estructuras de &cido tales como los &cidos nucléicos y ciertas muco-
substancias.

La eosina es acidbfila y tifie a los grupos bésicos, tales como los -

de las proteinas, el coldgeno,la gueratina v la hemoglchina
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Cuando se requieren mis datos sobre una célula en particular 6 de los

constituyentes de un tejldo, se pueden emplear numerosos métodos pa~‘5
ra tefiir, y unos de estos se encuentran en la Tabla # 6

{
1:1:1.- LA HISTOQUIMICA.

casi todos los métodos para tefiir se basan en una interreaccidn --
quimica & fisica entre el tinte y el tejido, pero como la base de
estos métodos rara vez se entiende, no aportan muchos datos de la -
naturaleza quimica de la estructura biclégica.

La histoquimica sec trata de la ubicacidn microscdpica y la identifi-

cacibén de los compuostos dentro de las células & de los tejidos sin
la pérdida de su integridad estructural.

Una variedad de substancias puede ser demostrada de esta forma, ta-
les como los lfpidos, los &cidos nucléicos, las protefnas y los --
carbohidratos incluyendo a las muco-substancias.

Representa un punto de unién entre la bioquimica y la histologfa, -
porque aunque la histoquimica carece de todas las ventajas cuantita

tivas y dinfmicas de ¢sa, contribuye con un aspecto funcional a la
naturaleza est&tica de la histologfa.

Se debe preparar el material para la histoquimica para asegurar el
mencs dafio posible al tejido gque se cxamina.

Aunque se puede emplear una fijacidn quimica y un procesamiento hig
tolégico rutinario, eutos procedimientos tienden a destrozar muchas
substancias bioldgicas tales como las enzimas y es muy comin conge~
lar inicialmonte el tajido y preparar las secciones con el uso de -




un microtomo de congélacién 6 un criostato.

- Luego, las seccicnes pueden ser reactivadas con las condicionss a-
decuadas para cbtener un producto final estable y de un color que

es claramente localizado. ' ’

Los métodos usados mis ampliamente son para demostrar las enzimas
involucradas en las reacciones hidrolfticas & de oxidacibn/reduc=~ -
cibn (véase la Tabla # 6). B ' , ‘

1:1;2.~ LA MICROQUIMICA.,

_ Esta se parece mis a la biogufmica que la maydriavde los métodos ~
histoquimicos. , :

Los fragmentos del tejido secado por congelacién son pesados e in~
cubados con substrato y los productos solubles de la reacclén son

estimados cuantitativamente por métodos espectro-fotométricos eg-~
t&ndares.

-1:2.- LAS THCNICAS PARA EIL, MICRQSCOPIQ ELECTRONICQ.

El microscopio electrbnico, al emplear a los electrones, los cuales
tienen una extensidn de onda mucho mis corta que la de la luz visi-

ble, proporciona una resolucidn mucho mis alta de la que se puede —=-
obtener con un microscopio de luz.

Los métodos para preparar las secciones para su exfmen con el microg
copio de transmicidén de electrones (TEM) son parecidos a los de la

histologfa, pero han sido modificados para cumplir los requerimientos
bastante estrictos del instrumento.

Los microscopios electrdnicos normales no ?roducen un rayo ele2tréni
co con la energfa suficiente para penetrar a una seccidn mds gruesa

gue 100 nm (0,1 um) y debe ser operado con una condicidn de alto va-
cfo.

Ademis con los aumentos més grandes realizados con el microscopio elg

ctrénico, la fijaclén por medio de los métodos histoldgicos normales
no son adecuados.

El primer requerimiento para una f£ijacidn adecuada y de una dnerusta-

cibn para la microscopfa electrénica es que los especimencs deben zex
mucho mis pequefios que los usados para la histologia, preferiblemente



no. mas grandea que cdbos de'1 mm..j_,, TR

'fLos fijadores que rutinariamente se emplean son mezclaa aeparadoras
de formaldehido-glutaraldehIdo 8 soluciones de tetréxido de osmio,

Este agente no solo fija el tejido, sino tambien introduce selectiva
. mente 4tomos con una alta densidad de electrones de osmio en el espe o
~ cimen, los cuales sirven para aumentar el contraste.

1»Después de la deshldrataclén, los especimenes normalmente son incrustg

~.dos con una resina epoxy la cual, con la polimerizacidén produce un ~
" bloque extremadamente resistente y duro.

Estos blogques son seccionados, usando diamantes y cuchillos especiales
para el vidrio, scbre un ultra-microtomo el cual es un instrumento
diseflado especialmente y capdz de producir secciones, las cuales ba-
jo condiciones dptimas pueden ser tan delgadas como de 40 nm.

Finalmente las secciones son reunidas sobre unas pequefias parrillas

de nfiquel & de cobre donde pueden ser tefiidas al ser sumergidas en
soluciones de sales de plomo & de uranio.l

Estos metales, como el osmio son absorvidos por los tejidos e impar-
ten un contraste al dispersar el rayo electrbnico,

La microscopia exploradora electrbnica (SEM) utiliza los electrones
primarios que son dispersados y los electrones secundarios que son

emitidos, de la superficie de un objeto sdlido para proporcionar -
una imdgen detallada de esa superficie.

En este caso el soccionar claramente no es necesario, pero para evi

tar la distorcidn presente con el vacfo alto del microscopio, primeg
ro se debe de fijar y deshidratar los especimenes.

Finalmente se le ¢lgbe aplicar a la superficie una capa conductora pg

ra evitar que el supecimen se cargue con los electrones que lo bom--
bardean.

Esto se puede llevar a cabo por medio de evaporar scbre el especimen

una pelfcula extremadamente delgada de carbén seguida por oro 6 pla-
tino,
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2:1.~ CLASIFICACION.

~ Una cantidad de substancias producidas por el cuerpo consisten on

unas macromoléculas que contienen tanto proteinas como carbohidra-~
- tos. ' v

Unos ejemplos familiares son la substancia de‘cemento intexcelular
‘del epitelio, la substancia fundamental del tejido conectivo y las
secresiones mucosas del sistema gastrointestinal.

La clasificacién quifmica de estas diferentes substancias ha menudo

- ha sido confusa, porque diferente gente emplea diferentes nonbres
para describir la misma substancia.

En un intento de clarificar esta situacidn, se ha dado a todos es~-

tos complejos de protefna~carbohidrato el nonbre de "Muco-substan-
cias".

Este término involucra tanto a las glucoprotefnas (a veces llamadas

muco-proteinas, mucinas sialagogos, 6 sialomucopolisacéridos) como
a los "proteoglfcanos" (muco-polisacdridos).

EL

término glucosaminoglucanos a veces se emplea para referirse a -
la

parte de los carbohidratos de los proteoglucanos.

- se cree que tanto las glucoprotefnas como los proteoglicanos con-
tienen una sola cadena de polipéptidos la tual forma una base so-

bre la cual se juntan el oligo 6 las cadenas de polisaciridos co-
valentemente.

Aunque las glucoprotefnas, las cuales tienen un cardcter predomi-
nantemente de protefna, a menudo (pero no invariablemente) tienen
un componente relativamente pequefio de carbohidrato, los proteo--
glucanos contienen una gran proporcién de carbohidrato y por lo -
tanto se comportan mis como polisaciridos que como protefinas.

Para distinguir entre las dos clases de muco-substancias, se ve la
naturaleza de las cadenas laterales del carbohidrato que es im--

portante. Una de las caracteristicas mds importantes de estos com
ponentes de carbohidrato se ven en la Tabla # 7.
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- jemplos de Las muco~substanclas que ocurren comunmnnte y us-
;_51n6nimos slguen.t; '

UCOPR A Mucxnas sallvales. ‘ ' '
Substancias de grupo de Sangre.
Coléageno. ‘

Intereferonas.,

Ribonucleasa B.

LU S Condroitina
Condroitina Sulfato A ~-

Condroitina Sulfato B -- (Sulfato de Dermatana)
Condreoitina Sulfato ¢ ~- (Condroitina=-6-sulfato)
Sulfato de Queratina --- (Queratinosulfato)
Sulfato de Heparina ~---- (Sulfato Heparatina
Acido Hialurénico i

(Cbndroitina~4—su1fato).,

Mientras casi todas las muco-substancias caen dentro de las clasifica.
ciones mostradas en la Tabla # 7, inevitablemente hay excepciones y =

es posible que unas muco-substancias tengan cadenas laterales de am~-
bos tipos.

2:2.~ CARACTERISTICAS DE LAS TINSIONES.

Al no contar con un anilisis bioguimico completo, el medio més comdn
de distinguir entre las diferentes muco-substancias es por la aplica
cidn de los métodos histolbgicos de tinsidn.

Para el histopatdlogo este puede scr el dGnico medio para el recono—-
cimiento.

A menos que una glucoprotefna contenga un residuo de dcido sifilico
(el cual cuando estd presente siempre se encuentra en extremo libre

de la cadena lateral del carbohidrato), serf siempre cargada neutral-
mente.

Por el otro lado, todos los proteoglucancs llevan una carga neta ne-

gativa debida a la presencia Jdel sulfato y/o de los grupos carboxfli
COS.

Estas diferencias e¢n las cargas explican en parte las diferentes reoag

ciones histoquimicas a la tinsidn, mostradas por los dos grupos de ~=
substancias.

Por lo tanto, los proteoglucanos y tambien las glucoprotefnas con -
fcido siflico se tofilrdn no especificamente con las tintas catibni--

cas tales como el azul de toluidina, el azul de alecian & ol rojo de
rutenio.

'Sin embargo, porque los proteoglucanos contienen una estructura -regy



lar y repetida, ellas aolo se. teﬂirén metacromﬁticamente con tinta
jfcomo el azul de toluidina y el violeta de eristal
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Es decir, durante la unién de estas tinsiones, ocurre un canblo en

su espectro de absorcifn y por lo tanto parecen tener un color dife &
rente:del de la tinta original.

Por el otro lado, las glucoprotefnas, incluyendo a aquellas que con-

tienen residuos de fcido siflico pueden sexr manchadas por medio de -~
la técnica del dcido-schiff (paS) peryddico.

Bste método depende de la oxidacidn de los grupos adyacentes de gli-

col con un 4cido peryddico seguida por la reaccibén de las dialdehf--
das formadas con la base de Schiff.

Con condiciones controladas este procedimiento para tefiir es relativ

mente especifico para las glucoproteinas, % sa dice gue los proteo—— -
glucanos no se tifien con este método.

Se puede hacer una identificacidn mis especifica de las muco-substan-
cias por medio del uso de tinsiones especificas para los ésteres de

sulfato & para los &cidos urbnicos y por la digestién de secciones
coh las enzimas apropiladas.

LECTURA RECOMENDADA:

BARRET A,J. (1971).

The biochemistry and function of mucosubstances,
Histochem, J. 3,213-221,
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