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INTR,ODUCCION. 

Toda la mucosa oral es tambi6n frecuentemente considerada pcr ol 
dentista, como no más de los tejidossuayescircundantes a su prin 
cipal interés, los dientes, debido a que son estos y sus tejidos 
de soporte los que muestran las enfermedades orales más comunes 
( caries dentales y enfermedades periodontales). 

Por otro lado los dermat6logos ven muchas lesiones de la piel -
que también involucran áreas de la membrana mucosa oral y as! 
lo consideran, escencialmente como una extensi6n de la piel den 
tro de la cavidad oral. · 

El médico caroc!adelvalor diagn6stico 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 corno medios eficientes de liberación 
de drogas sistémicas. 

Todas estas actitudes reflejan propiedades importantes de la -
mucosa oral, y todavía no encontramos una estimaci6n unificada 
de este órgano en el que se consideren todos sus atributos. 

ne muchas manaras, el revestimiento de la mucosa oral, está en 
tre la piel cubriendo el exterior del cuerpo y la membrana mu­
cosa de revestimiento del resto del canal alimenticio. 
como la piel, tiene un epitelio y este comprende varias capas 
de células cstrochamente unidas a la superficie de la cual fo~ 
ma un barrera c6rnea en algunas regiones. 

como soporte del epitelio, está un tejido conjuntivo que con-­
tiene substancia fundamental, fibras y células y propiedades 
de las cuales refleja las demandas funcionales de la regi6n. 
Hay una inervación sensorial, que hace de algunas áreas, tales 
como la punta do la lengua, tan sensible para estímulos tácti­
les, corno la punta de los dedos, a6n la mucosa oral es capaz -
de resistir temperaturas que la piel las percibe como algo ca­
liente. 

Por otro lado, ap6ndices, tales como folículos capilares Y -­
glándulas sudoripnras que son abundantes en la piel, están«~ 
sentes en la mucoíla oral, aunque hay numerosas glándulas sali 
vales que son lao responsables del mantenimiento de la hume -­
dad característica de la superficie. 
Esto último se aaomoja al resto del tracto intestinal así co­
mo su rápida proporción de renovación celular y la presencia 
de áreas que no prouentan una superficie c6rnea. 



En este volumen, nosotros hemo.s tratado de proveer .una evalunción 
más comprensiva de la mucosa oral qu~ la que encentramos ~n ll'l ma­
Yór!a de los textos comunes, sobre histología y anatomía dti.1ntttl~ 
por sefialamiento de sus similitudes y diferencias tanto partt la·­
piel Y otras membranas mucosas y por enfatizaci6n de como comple­
ta las diferentes demandas funcionales hecha sobre ella, come:> el 
revestimiento de la cavidad oral. 

Primero describimos las funciones de la mhcosa oral y desp6ea prQ 
seguimos a explicar la estructura completa y sus funciones. 
Mientras los primeros capítulos proveen una vista general del 6rgJl 
no completo, los 6ltimos capítulos introducen más detalle e incl~ 
yen descripciones de estructura fina, bioquímica y fisiológicu. 

Esto debe aer intelegible a estudiantes que están tomando cursos en 
las ciencias básicas pertenecientes a la Odontología 6 Medicina. 

Finalmente hay una estimación de como los tejidos mesenquimatoaos 
y epitelial.es interactúan asi como el desarrollo y envejecimiento 
de la mucoaa oral. 

Mucha de esta información está basada en loa hallazgos de muc110s 
investigadores en Biología oral; por razones de continuidad no he­
mos citado referencias para apo~tar cada establecimiento de 1'11~chos, 
pero hemos incluído cierta llave de referencias en cada capítulo. 
Al final do este, se enlistan un número de publicaciones que cu­
bren muchoa de los tópicos que van de acuerdo con este voluman. 

/ 
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QbP¡TULQ l. 

kas. EUNCIONES mi. !h. M!,lCOS~ .Q.B.M¿. 

Mientras que la mucosa oral tiene algunos de los atributos do 
la piel y algunos de la mucosa intestinal, en su papel princi 
pal de formadora de una capa protectora y transmisora de in-­
formaci6n sensitiva de la superficie, se asemeja más estrech~ 
mente a la piel. 

Estas funciones se considerarán con más detalle. 

1:1 FUNCWNES PROTECTORAS. 

El papel de protección de la mucosa oral, puede considerarso 
no solo en términos de resistencia a ataques mecánicos, sino 
tambien como lirnitante a la entrada de microorganismos y suba 
tancias tóxicas. 

Durante la masticación, algunas regiones de la mucosa están 
expuestas a fuerzas de cornprensi6n y corte, otras regiones a 
tensiones. 

Tanto el tejido conjuntivo como el epitelial, muestran adapt.q 
cienes a e~tas demandas y como consecuencia la mucosa tiene -
una ccmpoaición diferente, en regiones diferentes. Por ejem­
plo: la mucosa del paladar duro y la gingiva adherida tiene -
una superficie queratinizada para resistir la abrasión y está 
fuertement<' ligada al hueso subyacente, así como para resis-­
tir fuerzaa de co~te¡ la mucosa de la mejilla tiene una supe!:, 
ficie flexible y contiene tejido elástico el cual permite la 
distenci6n. 

Gran número de microorganismos como sus productos t6xicos y 
otras substancian potencialmente dañinas están presentes en 
la cavidad c;ral. 
su entrada c.m ol cuerpo está limitada, principalmente por -
el epitelio oral el cual forma una capa corno barrera efocti 
va. 

Mientras no huy necesidad como en la piel, para restringir 
la pérdida de u<ües y agua de la superficie de la mucosa, -
.ellos se reci rcuJ.an de cualquier manera por degluci6n, par& 
ce ser que hay al.ge do resistencia en su movimiento hacia -
afuera. 



. ~qu! la tl'lucos'a oral no es como ha. veces se na sugerido' uria fl'llllQ 
. l:>J:aX'lt\ de.revestim.iento altamente permeabliili sino .que tiene pr.p• .. 
· : piedades Simi:lare~ a una barrera como a.qúel.las de la epidermia, . 

aunque parece estar ligada debilmente a la uni,Sn dento-gin·~ival í 

donde la continuidad del epitelio se interru,mpe por los dientes. 

1:2 fUNCIONES SENSORIALES. 

· .. La mucosa oral tiene una funci6n sensorial muy importante, res­
pondiendo no solo al dolor, tacto y temperatura, como 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 función sensorial, puede considerarse protec­
tora porque los receptores en la mucosa oral inician la deglu-­
ci6n, cierre y v6rnito y reflejos de retirada y salivaci6n. 
Finalmente hay receptores ql\e se ocupan del as! llamado 11 gusto 
del agua" que controla el mecanismo de sed. 

1:3 OTRAS FUNCIONES: BJ:IGULACIQN :,tERMICA, .SJ;tJTESI& 
X SECBESJ;ON. 

La piel juega un papel en la regulación térmica en la cual, cs. 
bGllos, glándulas sudoríparas y vasos (sistema vascular) local 
(es) participan todos. 
E:n la mucosa ornl no hay cabellos ó glándulas sudoríparas, la 
f.unci6n <le los vasos sanguíneos en la regulación de la tempera 
tura no está clara. 

Ciertamente hé1y pérdida de calor de la mucosa oral de algunos 
animales bajo ciertas condiciones, y se ha sugerido que una -
pérdida s:l.milar so lleva a cabo en las extensas anastomósis -
vasculares de la región sublingual humana. 
sin embargo, eato OH probablemente incidental y cuantitativa­
mente insignificante. 

La piel también tiene funci6n sintética, elaborando Vitamina 
n, colesterol y cebo, el cual se secreta. 
Aparentemente, esto no ocurre en la mucosa oral para cualquier 
extensión. 

La mayor secresi6n nsociada con la mucosa oral os la de laa -
glándulas salivaloo, las cuales mantienen hútneda la superfi -
cie de la membrana mucosa y ayudan en l~ masticación y el pa• 
so del alimento y suministran algo para la digesti6n do ali -
mento en la cavidad oral. 



El Sistema secretor de Inmuno-globulinas en la saliva for!'Af! par­
te de las deffi!nsas del cuerpo. 

A diferencia de los intestinos, la mucosa oral no se ha eapoci.l'l 
lizado en lá funci6n de absorci6n y sin embargo, se.ha usado e~ 
mo una ruta para la administraci6n de drogas; pero está probabl~ 
mente más relacionada a la piel que al intestino en sus caract~ 
rísticas de permeabilidad. 



. CAPITULQ _¡. 

~. ORQANIZl\CION 1m .La MUCQSl\ .QBlll¡. 

ta cavidad oral se divide en 2 regiones: . 
~l vestíbulo oral externo, que está ligado al exteri:or por los ln­
bios y las mejillas, y en el interior por los arcos maxilar y ~an~ 
clibular. 

La cavidad oral está situada en los arcos dentales, su borde supo• 
rior está formado por los paladares suave y duro, mientras que ln 
lengua y el piso de la boca forman el borde inferior, posterior-­
mente, el borde está delineado por los pilrres de las fauces y n­
m1gdalas. 

A veces es difícil considerar la localizaci6n y extensión 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: l CARACTERIS'r¡Cl\S CLINICAS QE. LA MUCOSA ORAL. 

Aunque la piel y la mucosa oral ti~nen una organizaci6n histol6-
gica similar, hay diferencias obvias en su apariencia clínica. 

La mucosa oral os húmeda, relativamente lisa y con un rosa más -
brillante que lo piel; esto es aparente particularmente en el -­
borde del berrnoll6n de los labios, donde la piel encuentra muco­
sa oral. 

El color de la mucosa es el resultado de un número de caracterí~ 
ticas que inteructúan; el espesor del epitelio y su grado de qu~ 
ratinizaci6n y pigmentaci6n, y la concentraci6n y el estado de -
los vasos sanguíneos en el tejido conjuntivo. 

A menudo el color es una guía de la condici6n del tejidoi por e­
jemplo: la gingivn inflamada so vé rojo brillantei mientras que 
la gingiva saludablo es de un rosa más pálido. Ver. fig. 2. 

Los apéndices quo so encuentran en la piel están ausentes do la 
mucosa oral, excepto por las glándulas cebáceas, las cualen a -
menudo pueden sor vistas en el labios superior y mucosa bucal, 
como manchones do color amarillo pálido, en un 60-75% de los a­
dultos r aunque tambien han sido reportados en la mucosa alveo­
lar y el dorso do la lengua. 



Paladar 
suave 

Boca 

ej illa 

11 Mucosa Masticatoria. 

~Cubierta de la mucosa. 

(Rl Mucosa Especial.izada. 

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

Las aberturas de las glándulas salivales menores, también son ovidcn 
tes en muchas árcus. 
Mientras que usuulrnente no hay muchas ondulaciones 6 plegamientos en 
la mucosa oral, hay ca~acterísticas superficiales en varias regiones. 

La gingiva saludable rnuoatra un patrón de puntilleo fino (fig. 2) rg, 
presentando pequeftas indontaciones del epitelio, mientras que lna -­
crestas 6 rugosidades dal paladar duro y las diferentes papilas del 
dorso de la lengua tiorion características topográficas más conspi -­
cuas. 
La forma de la mucosa rufJ.ejando las demandas funcionales varía en -
diferentes regiones. 
En la gingiva y en el paladar duro, la mucosa es firme e inm6vil, -­
mientras que en la mr:jJ.tla y los labios es más p1.egable. 

Estas diferencias ticnon un importante apoyo en procedimientoa qui­
rúrgicos, incisiones tHl la gingiva y el paladar requiere menos su tu 
ras que en la mejilla 6 labios, los cuales cicatriz~n más rápidamen 
te. 



fig. 2. Este cuadro está mostrando par·te de la mucosa oral por su 
parte vestibular. 
La gingiva (0) aparece pálida e inflamada en su región interdental 
(ver flecha). 
Hay una abrupt;l unión entre la gil19iva y la mucosa alveolar (/\M) -
(ver fig. 29 ) combinándose con la mucosa labial. (L). 
Gran cantidad de pequeflos vasos sanguíneos pueden ser vistos en la 
mucosa oral. 

La mucosa oral pucdu outar divididu simplemente en componente exter­
no, el epitelio .Q!!J.L, tll cual corresponde a la epidermis de la piel, 
y una capa de tejido 11ubyacente, la lám:i.na propia Q. corium (llamada 
dermis en la piel) ( ti.~J. 3) • 

como en muchos otron fo:ganos, el tejido conjuntivo juega un papel ta.n 
to corno una estroma do apoyo para el epitelio, como un componente -
tisular significativo, con sus funciones importantes propias. 

La unión entre el opitollo conjuntivo está reprc~sentada por la membr.s 
na basal, una capn do l n 2 ¡Ul'fll(rnicro-motros) on espesor ,el cual aun­
que aparentemente so t)brrnrva sin eDtructura, a nivel micruscópico es 
un región compleja do unión. 

Esta frecucntcmcnl:o npnrece como un límite ondulante, como un resul­
tado de las ondulacionoe 6 cupas epiteliales con crecimiento descen­
dente (algunns vocea llamados proyecciones papilures) interdigitados 
con las papilas dol tejido conjuntivo (ver fig. 7b) 



Lámina 
Propia. 

epitelio oral 

membrana basal--

capa pa-­
pilar. 

(b) 

. fig. 3. Es un diagrama de los principales componentes de tejido de 
·la mucosa oral combinnda, pudiéndose identificar fácilmente en el -
microscopio de luz (h) de una sección histológica a través de la -­
mucosa palatina, 

--------------------------------------------------------------------
Cada una de estao capas principales será considerada en más detalle 
en los capí tulou succs ivos. 

El resto de la cubierta de la membrana mucosa del tracto gastro-in­
testinal contiene además del epitelio y tejido conjuntivo una 3a. -
capa, la mucosa mmwular. ( f ig. 4a) • 

Esta consiste de m6oculo liso y tejido elástico el cual separa pro­
piamente la membrunn mucosa del tejido conjuntivo subyacente, llam-ª. 
do la submucos<1 y rxitmite a la mucosa algo de independencia de la -
pared muscular extot't\t\ de 1 in tes tino. 

En la envidad oral; tal capa está ausente, excepto quizá para el pa­
lad<ir suave, y non" reconoce una verdadera subrnucosa. 
Sin embargo, on muchas regiones tales corno la mejilla, labios y par­
te dd paladar duro, está presente un tej~do cebáceo flojo 6 tejido 
conjuntivo ~1landuJ<U' que contiene vasos sanguíneos principales que 
inervan a la muc:mrn hallándose entro la mucosa y el músculo subyacen 
te ó hueso ( fitJ. 4b) , a veces es rcf erida como una súbmucosa aunque 
clüramentó no tionu ol mismo pnpel estructural ó funcional corno el -
del intestino. 

sin ombar~w. eHtu t:Llpn tiene unu loculizaci6n clara sub-mucósica, n.Q 
sotros por convcniuncia nos referiremos a ella como una submucosa. 



• En/regiones tales como la gingiva y partes del paladar duro no 
~ay tejido aubmucósico y la mucosa oral, está unida directamen 
te al periostio del hueso subyacente: esto además se refiere : 
como un muco-periostio (fig. 4c). 

Los elementos glandulares principales asociados con la mucosa 
oral, son las glándulas salivales. 
Ellas pueden clasificarse de varias manera~, de acuerdo a su 
función, posici6n ó tarnafio. 
La mayoría comunmente se divide en base al tamafio en glándulas 
mayores y menores. 
Las glándulas salivales mayores: la par6tida, la sub-mandibu­
lar(algunas veces tarnbien llamada "Glándula sub-maxilar) y la 
sub-lingual, todas ellas son glándulas grandes, situadas de -
manera coreana a la cavidad oral. 

La parótida es una glándula serosa y produce una gran aecre­
sión acuo:HH en tanto que las glándulas sub-mandibular y sub­
lingual están mezcladas las secresionea, siendo predominante­
mente serot1il y mucosa respectivamente. 

Las glándulas salivales mayores están situadas en la mucosa 
oral (ver. fig. 26) y están agrupadas en varias regiones de 
la cavidad oral. 
Las glándulas labiales son grupos de glándulas mayores sitUS!, 
dns en el labio superior e inferior {ver fig. 28), y se ex­
tienden posteriormente en la mejilla para formar las glándu­
las bucales. 
Ambos grupos de glándulas son predominantemente serosas-m.Y, 
cosas 

a) 

f ig. 4 DiacJratna que muestra el arreglo de los diferentes tisulares 
en a)mucosa intostinal,b) mucosa oral y e) muco-periostio oral. 



tas glándulas gloso··palatirias situadas en los pliegues gloso-paln­
tinos e , itamo or0-fªrfogeo de la lengua, y las 916.ndttlils palat;intui 

·del paladar duro, paladar suave y úvula son glándulas puramento tt\b! 
cosas, como lo son las glándulas linguales de la superficie vc1nh:;;\J. 
de la parte anterior de la lengua. 

1 

Las glándulas linguales posteriores que están en la base de la lán­
gua son secretoras-mucosas, mientras que aquellas que rodean las Pa 
pilas circunvaladas, glándulas Von Ebner son serosas. 

Las glándulas cebáceas cuando están presentes, se encuentran en la 
lámina propia de la mucosa y son similares en estructuras a las a­
~ociadas por los folículos capilares en la piel donde producen c~bo. 

Una secresi6n cebácea que probablemente emulsifica con el, B!Jdor y 
forma una capa en la superficie de la piel, tiene una función des­
conocida en la mucosa oral. y puede representar solamente áreas del 
ectodermo reteniendo algo del potencial de la piel, a partir de su 
desarrollo embriológico. 

En la región posterior de la cavidad oral, hay grandes acumulacio­
nes de tejido linfoide formando el paladar, la lengua y amígdalas 
faríngeas ; en conjunto se conocen como "Anillo Valdeyers". 

Las amígdalas representan criptas profundas en la lámina propia 
en el cual el tejido se encuentra invajinado y ampliamente infil 
trado con linfocitos, células plasmáticas y leucocitos neutrofi­
licos. 
PequeBos n6dulc~ linfoides, pueden aparecer ta~hien en la mucosa 
del paladar suavo, en la superficie ventral de la lengua y el Pi 
so de la boca. 

Este tejido, por virtud da su habilidad para tener reacciones in 
munol6gicas, juoga un papel muy importante en el ataque de infeg_ 
cienes. 

La estructura y organizaci6n do las c6lulas de los mamíferos se 
describen frecuer1tomonte, en término de una c6lula generalizada 
como la que se mucatra en la fig. 5a, la cual contiene una co-­
lecci6n representativa de los orgunclos que se encuentran en las 
células de la mayor!n de loe tejidos. 1 

En tanto es una manara conveniente de ilustrar, la ultra-eat:.r~ 
tura celular, es una simplificaci6n y antes de discutir loa ti­

. pos celulares quo compone la mucosa oral, es conveniente ha.cor 
notar, una distinoi6n entre los 2 tipos principales do células. 



-···· . f(H;··:..i~cjüeiiá;: involucr~cla~ pri~cipalili~rite con la síntesis de .Jllateriul 
· .. para la secresi6n (secretoras)- y aquéllas que retienen la Üiafor.b. 

· de sus productos sintéticos (retenedoras) • 

En el tipo anterior, predominan los or9anelos más involucrados con 
la s!ntesis, alineamiento y transporte de productos celulares. 
( fig. Sb). 

lisosoma 

... cemplejo de 

(a) Qélula Generalizada 

tonofilamentos. 

(e) célu:J..9. .9.Q. B<Jten-... 
Sl&!l· 

fig. 5. Diagrama para ilustrar conceptos de ultraosttuctura celular. 
a) es una c~lula ganeralizada mientras que la c6lula secretora (b) 
y la célula de rotonci6n(c) representan extremos de especializaci6n 
funcional (ver texto). 

--------------------------------------------------------------------
Hay abundante rotíaulo endoplásmico rugoso, un sistema Golgi bien de­
sarrollado y numerosas vesículas secretora+, las mitocondrias son a­
bundantes. 
Ejemplos típicos do la célula accrotora son las que se presentan en 
los acinos pancreáticos y salivales. 

Por otro lado, las células retenedoras, tienen menos retículo endo­
plasmático rugoso y pequeftos sistemas Golgi. (fig.Sc). 



" 
Aquí la Síntesis está principalmente.dirigida.·aproducir

0 

elemén.;. 
tos estruc.turales que ser~n retenidos por la célula y esto puede 

·11evarsea cabo en los ribosomas libres, as! que empacarlos· en 
un Sistema Golgi es innecesario. · · · . ·· 

Los requerimientos menores de energía, significan que las mito­
condrias sean pequefias y poco frecuentes. 
El producto sintético retenido puede ser visible en la célula1 
ejemplo .en el eritrocito es la hemoglobina, que llena enteramen­
te la célula madura, mientras que en las células queratinizadas 
bien diferenciadas, tales como laa de la capa superficial de la 
epidermis tenemos la queratina. 

La mucosa oral tiene 2 extremos de organizaci6n celular. 
El epitelio es altamente celular consistiendo de células unidas 
retenedoras fuertemente y sobrepuestas, pero a la vez separadas 
por un mínimo de substancia intercelular, la actividad sintéti­
ca principal de las células{ aparte de la producción de substan 
cia intercelular) es fabricar la proteína fibrilar, caracterís­
tica retenida en la célula, debido a que esta proteína forma el 
material básico del cual puede surgir una capa de queratina, ta­
les células epiteliales, son a menudo referidas como queratino­
citos. 

Además hay c~lulas ocasionales con otras funciones específicas, 
tales como la secresi6n de pigmento. 
La estructuru y funci6n de estos tipos de células epiteliales 
se describen más ampliamente en el siguiente capítulo. 

Por otro lado, el tejido conjuntivo de la lámina propia es re­
lativamente ucolular y consiste principalmente de una substan­
cia fundamentnl, en la cual están situados elementos protéi,cos 
fibrosos predominantemente colágena, y las células responsables 
de la secresi6n tanto de la substancia fundamental y fibras {­
los fibroblastoa 6 fibrocitos) los cuales son células secreto­
ras típicas. 

La oubstancia íundamental como la substancia intercelular del 
epitelio consisto de "Muco-Substancias" por ejemplo·: comple­
jos rnacromoloculnros proteín-carbohidratados, cuya composición 
varía, depcndiondo de la región de la cual el tejido proviene 
y de su estado motab6lico y fisiol6gico. 

La estructura y clasificaci6n de esta substancia se describe en 
el Capitulo 2. 

1 
1 

Asociado íntlmnmonte con el aspecto externo de la membrana de 
todos los tipou celulares está una capa única de muco-substan­
cia-la cubiortn celular 6 Glicocalix. 

Esto parece conferir \.ma espocialidad sobre la c.élula, la cual 



. . ' . 
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.. ae. r.econoce por los componentes' celulares y humorales del Sistema 
.. rrunune • 
. Adem&s de fibrohlastos, hay de hec°bc una variedad de células oon-
· cérn:lentes con el mantenimiento y defensa del tejido conjuntivo, 
tales como las células mastoides 6 cebadas, macr6fagos tisulares 
y leucocitos errantes. 

La mayoría de esta,s células caen entre los tipos extremos de se­
cretores y retenedores, representados, por los queratinocitos y 
los fibroblastos y serán descritos más ampliamente en el Capítu­
lo 4. 
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.. AL t;Í>ITELIQ. 

El revestimiento epitelial de la mucosa oral, forma una cubierta­
protectora para los tejidos inferiores y una barrera a la entrada 
de material extrafio y microorganismos. 

Estas funciones se reflejan por la organizaci6n del epitelio, en 
· el cual las células epiteliales individuales están estrechamente 

dispuestas y estratificadas, de tal manera hay un número de ca--· 
pas, las cuales muestran una secuencia de diferenciación; las º'ª­
pas más superficiales están formando una superficie resistente a 
los ataques f!eicos y la penetraci6n de substancias extrafias. 

Hay una p~rdida constante de célul~$ u~ la superficie como un re­
sultado del desgaste y desagarre; y corno las células diferencia­
das son incapaces de dividirse hay células relativamente indiferen 
ciadas cerca de la capa basal, las que proveen reemplazamientos. 

Este Capítulo describe los procesos de división y de diferencia­
ción que contribuyen a la homeostásis epitelial y también descri 
be los tipos de células no epiteliales qu1 se encuentran invari.s. 
blernente en el epitelio. 

3:1 DIVISION ~ELtJI,AR X REORGANIZACION TISULAR. 

La cubierta epitelial de la mucosa oral corno la del resto del tracto 
gastro-intestinal y la epidermis está compuesta de una poo~ación e~ 
lular que constantemente se está renovando, en la cual bajo circun~ 
tancias normales, al número de células nuevas producidas por divi­
dirse en la regi6n basal, es suficientemente capáz de igualar aque­
llas pérdidas por doscamación en la superficie. 

Dicofase 

a 

Fig.6. Fases del oiclo celular:. (a} célula hija procediendo a l,a de§. 
camaci6n. (b} c6lula hija permaneciendo corno parte de la poblaci6n 
progenitora. (ver texto para los otros símbolos r. 



-16- ' -_;·,-'-

Ha }i'abido algo de désacuerdo sobre. el sitio exacto de la div1si6n :: 
celular en el epitelio oral y consecuentemente lo que conetituy~ 
las capas germinativas 6 compartimiento celular progenitor. 

Sin embargo, esto se resolvió examinando secciones seriadas éle e­
pitelio, cuando casi todas las células se encontraban permanecie.n 
do en el basamento.de la membrana 6 con 3 capas celulares. 

También se había pensado que la distrihuci6n de células divididas 
a lo largo de la membrana basal fué fortuito, pero.ahora está cl.51. 
ro que ellas aparecen frecuentemente en racimos regulares y en el 
epitelio con una interfase compleja de tejido conjuntivo (así CQ 

mola enc!.a adherida), las divisiones celulares son más numero-­
sas en las puntas de las proyecciones epiteli~les~ 

Es usual dividir la duración de vida de las células, dividiándo­
las en un nútnero de fases {fig.6) los distintos estadios histol.Q 
gicos de mit6sis (profase,metafase, anafase y telofase) comun-­
mente se conocen como la fase ºM". 

La división mitótica es seguida por una divisi6n posrnitótica fa1. 
tando un período 6 11 Gl 11

• 

Un DNA extra requerido para la divis'i6n se sintetiza durante la 
fase "S". 
Este se separa del período propiamente llamado "mitósis" por una 
fase prernit6Lica, "G2". 
Gl junto con 8 y G2 son eventos histol6gicamente indetectablos 
-·- _,. ............... º""' ... 1)_, ___ ,_,.... , -. .:-""~-e.----
"'i.'"'~ V"',..u. .... .-- ... ~u1..a.a.1~t;; .a..u 4&l\..C.i..i..uoc .. 

Entre M y Gl outá la llamada "Dicofase" que es un período de lo.n 
gitud indetcr;·mlnado durante el cual cada célula hija toma. la de­
cisión para peu:manecer como parte de la población progenitora 6 
comenzar la dHerenciaci6n y así, eventualmente alcanzar las C-ª. 
pas superficiales. 

Estimaciones r..worca del tiempo tomado para que u.na c~lu!l.a epi­
telial pase u Lrav~s de s, G2 y M, varía de 9 a 11 horas. 
La división mit6tica por sí misma lleva de 30 a 60 minutos, mien­
tras que la clutaci6n del período restante Gl es. más variable, -
siendo entre 14 y 140 hrs. 

Aunque a vecoa os útil saber ol tiempo tomado por una cólula pa­
ra pasar a trav6a de todo el ciclo mit6tico1 un parámetro más 
valioso es la proporción de células en el epitelio, laa cuales 
se dividen a cualquier tiempo dado-índice mitótico. 

Esto puede dotarminarse fácilmente con substancias qulmicas es­
tadnoquinéticuo, tales como alcalohides vegetales, como la col­
chicina, se administran para bloquear la mit6sis en la metafase. 
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. ' ¡o$ ii1Ínl~ros ~~. figuras mit6ti~as. acúmu1ádas en üá periodo dado 
capacita<el índice mit6tico para ser calculado. 

. .' > . ' " 

Alternativamente, si los precursores delDNAi son marcados rad~ 
ctivamente: por ejemplo: la timidina tritiada, se administran al 
tejido, entonces los núcleos de las células en la fase s, apare~ 
cerán marcados en auto-radiograf!as subsecuentes. 

Esto provee un índice marcador el cuales una estimación del nú­
mero de células preparadas para la división. 
Obviamente índices de este tipo, pueden expresarse de varias ma­
neras, y el número de células divididas 6 marcadas, ha sido rels. 
cionada a varios lineamientos, tales como el número total de cé­
lulas epiteliales nucleadas en una área dada, 6 al número de cé­
lulas basales en una área dada ó alternativamente para dar unids. 
des de longitud, de membrana basal ó unidades de ~rea de clescai1!iil 
ción epitelial superficial. 

Este último índice, es probablemente más útil para describir, el 
comportamiento del tejido, como tal bajo condiciones estables, lu 
división celular debe ser suficiente para reemplazar células de -
desecho en la superficie epitelial. 

Sin embargo, on la práctica, el requerimiento predominante es qua 
el tipo de índice usado sea claramente entendido. 

Uno de los problemas en el entendimiento de un epitelio estratifi 
cado, es que al índice mitótico no describe todos los eventos que 
se llevan a cabo en todo el tejido. 

Por ejemplo: Aunque si bien el número de células divididas, aumcn 
ta, el número do diferenciación y migración hacia la superficie -
puede no aumentar, así que la población epitelial bien puede mos­
trar un cambio on el espesor del progenitor, a células diferenci_q 
das y así hacerse más grueso. 

Alternativamento la proporción de diferenciación, migración y des­
camación celular pueden acelerarse sin cambio en el índice mit6ti­
co, así que el epitelio de hecho se hace más delgado. 

Tales cambios puoden identificarse, midiendo el espesor epitolial 
6 por el conteo dol número de capas celulares. 

Una alternativa cll) la m~\nera de expresar los eventos dinámic(JB en 
una renovación do poblaci6n celular, es por el cálculo del tiempo 
de la reorganiznci6n el cual puedo definirse como: 
"El tiempo tomado por el núm<lro total de células en ol t;.;ijido, que 
son desechadas y roemplazadas por un número igual de células a tr~ 
vés de la divisi6n 11

• 



Piel -------~-----------
Mucosa bucal 
Ttio~queratinizada) ------------------­
Paladar duro 
(quera tinizado) 
Piso de la boca 
(no'-queratinizado) ------------------­
Gingiva-aspecto oral 
normal y atrofiado de 
l~ .... gingiva (queratir1! 
z·a.da) -------------------
Epitelio oral sulcu-
lar. -------------------

.MEDIANOS VAGOS 

27 12-75 

14 5-16 

24 

20 

11 8-40 

6 4-10 

La medición del tiempo de la reorganización requerirá de un conocimiento 
del tiempo empleado por una célula en el ciclo rnitótico, así como el -­
tiempo tomado por una célula para emigrar a través del espesor completo 
del epitelio (tiempo de tránsito). 
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 diferenciaci6n y 
~igración hacia la superficie. 

Estas suposiciones no siempre se justifican, y así el tiempo de reorgani 
zación, como el índico mitótico, puede ser solo una expt'esión apro.xirnada 
del comportamiento tisular. 
A pesar de las grandes dificultades, para obtener las medidas de la di-­
námica celular del epitelio estratificado, hay algo de acuerdo general, 
en cuanto a los tiempos de roorganizaci6n para una variedad de tejidos -
diferentes. 
En general, el epitelio oral se l·corganiza más rápido que la epidermis, 
pero más lentamente qua el epitelio intestinal; las estimaciones para el 
epitelio oral varían entre 4 y 14 diuH. 

En regiones diferentou du la mucosa ornl, hay tarnbien variaciones en tiem 
pe de reorganización op!l.tolial, estos se conjuntan en la tabla #l. 

El control de la diviai6n celular se piona~ que es re~lizado por hormonas 
tisulares producidau J.<.)calmente, dcnominudns 11 Chalonas 11

• 

Se sugiere que son pro;ducidas por c6lulnr; post-mit6ticas epiteliales y -
tienen la propiedad dUal de estimular la diforenciaci6n celular <il inhibir 
la mit6sis. 
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La ~ivisi6~ c.elulal:' es mayor en region!E.ls de. baja concentraoi6n 
·de cíhaionas. 
Un comportamiento sistémico también se involucra en la acción de 
las chalonas y este se pretende que sea adrenalina. 

Un número de otros factores tienen la influencia en la actividad 
mitótica, entl:'e los más importantes son: 
El efecto del ritmo diurno, stress y edad. 
El estatus endócrino y la presencia de inflamación invariablernon 
te afecta las proporciones mitóticas epiteliales: por ejemplo: en 
la gingiva, la cual está invariablemente inflamada, una pequeí'la -
infiltración inflamatoria, estimulará la mitósis, mientras quo 
grandes infiltrados parecen deprimir la actividad mit6tica. 

3:2 ESTRATifIGAC!QN X~ QAPAS CARACTERISTICAS DEL EPITELIQ. 

Células que surgen por divisi6n en la regipn basal del epitelio, 
sufren un proceso de diferenciación parn fbrmar una capa suporf! 
cial protectora. 

Este proceso no es id~ntico en varias regiones de la mucosa oral 
y como una consecuencia pueden reconocerse diferentes tipos do -
superficie que reflejan diferentes patrones de diferenciaci6n. 

Las capas superficiales pueden generalmente dividirse en 3 tipos: 
orto-queratinizados (fig. 7a) para-queratinizados (fig. 7b) y no 
queratinizados (fig. 7c). 

Sin embargo, siempre que en la apariencia superficial podamos r~ 
conocer patrones similares de diferenciación, en la parte profun­
da del epitelio, en todas las regiones, las células epiteliales 
más profundas son cuboidales, ó células colwnnares en contacto -
con la mernbrnna basal y formando la capa basal ó estraturn basale. 

. -'.;;;:· 

Estas célulan son primariamente responsables de la división y reefil 
plazamiento i:lo pérdida de células en la superficie y en tanto es 
posible claa:i.f'icarlos funcionalmente como una capa germinativa -
(ó estratwn germinativum), esto no es del todo deseable porque C.Q 

mo ya hemos moncionado algo de la división celular se lleva a ca­
bo supra-basalmente. 

Por encima clo la capa basal, están varias capas de grandes célu­
las, las cuales pueden ser isodiam6tricas 6 ligeramente aplanadas 
y las cualea por su apariencia de púas, de sus adhesiones inter­
celulares en preparaciones histol6gicas (ver fig. 16) son llama­
dns células oupinosasr estas constituyen la capa celular espinosa 
6 estratum enpinosurn • .................. --------------~~ 



fig. 7. Tipos de epitelios superficiales vistos en la mucosa oral hl.l. 
mana. 
a) epitelio ortho-queratinizado del paladar duro: una prominente cn­
pa granular está presente. 
b) epitelio para-queratinizado de la gingiva: una capa granular no es 
fácilmente visible, encontrándose presente en esta capa un núcleo piQ 
nótico. Nótese el origen epitelial ospigado bien definido • 

. c) epitelio no-queratinizado de la mucosa pucal: el epitelio es nota­
blemente más grueso que el de (a) ó (b) y el núcleo se encuentra pre­
sente ,arriba de la capa superficial. 
( B= capa basal: P= capa celular espinosa: G= capa granular: 

K= capa queratinizada: PK= capa para-queratinizada1 
I= capa intermedia: S= capa superficial. ) • 

----------------------------------------------------------------------

Las capas basal y oupinosa juntas, constituyen aproximadamente de la 
mitad a 2 1/3 del ~~pesor del epitelio, y es solo en las capas res­
tantes que surgen dLCerencias claras en los estados patológicos do -
la diferenciaci6n. 

En regiones do la m1,,w{)sa oral que se designan corno queratbiizadas, -
la capa celular espinosa, es sucedida por cllulas más grandes pero 
más aplanadas, las cunles contienen nwnerosos gránulos queratohialJ., 
nos basofílicos y conutituyen la capa granular 6 estratum granulo­
sum. 

Todas las capas celulnres así mencionadas contienen células nuclea 
das y la capa malpiyiuna es a veces usada para describir estos es­
tratos colectivamento. 
' 

La capa más superficinl os la orto-queratinizada, carnificada ó 
c6rnea. 
Las c~lulas son marcndnmente aplanadas consistiendo de discos hexa 
gcmales denominados 11 oecamaa 11 llenados con material eosinofilico 
representando la queratina. 
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Aunque eercccncca un e¡;ta:cum lucidum, entre lc:ls capcis quetatiniza"" 
da' 'y granular de la epidermis, esta no es a menudo vista en éi epi­
.talio oral. 

7(c) 

En el epitelio para-queratinizado las c~lulas superficiales se ti­
f'ien para la quera Una con eosina, y otros tintes acidofílicos retig 
nen núcleos encogidos (picnóticos) y una capa granular distintiva a 
menudo es difícil roconocerla 6 está ausente. 

Es más difícil divlu.lr las capas externas del epitelio oral no-querJi 
tinizado en zonas claras histológicas perfectamente definidas, por-­
que este tejido caroco de una capa granular y las células superfici.il, 
les presentan núclcou aparentemente normal~s y muestran poca ó ning,y, 
na eosinofilia. 

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

Como mencionaremos cm lu siguiente sección hay cierta jus tifictición 
en el nivel ultra-estructural para distinguir estas dos capas. 

Aparte de las diferencias en sus capas supcrf iciales los epitelios 
queratinizados y no-q11orutinizados, tambien difieren en su patr6n 
de eres tas epi telialtlll, en gue ele los epitelios no-quera tinizados 
son relativamente cor:L<>A y obtusos. 

Los epitelios no-quor:utinizados son tambien más gruesos, siendo 
tambien a menudo máo dú dos veces el espesor de los epitelios quo­
ratinizados, estas diforencias se describen en el Capitulo 6. 
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;~;~'J· fATRQNES Qi Q¿:FEREijQií\<;!ION fil!·~· EPITELIO CJRBT,¡·~ 

se ha mencionado que la funci6n del epitelio oral es formar.una ctt­
pa protectora que tiene características diferentes en distintas ro• 
9iones. 

Para producir una superficie con las propiedades adecuadas, la c61~ 
la epitelial entra en un proceso de diferenciaci6n, a medida que oa 
mueve hacia arriba desde la capa basal. 

Este es un proceso bien ordenado, y las capas epiteliales que han -
sobrevivido contienen células en evoluci6n que están avanzando hacia 
las etapas de maduración (fig. 8). 

Las células epiteliales basales repr@sentan el mínimo ae c~lulas di­
ferenciadas del epitelio, poseen no solamente los organelos cornun-­
mente vistos en otros tipos de células, sino tambien algunos rasgos 
característicos, tales como los tonof.ilamcntos que los distingue de 
la mayoría de las células de otros tejidos. 

Los tonofilarncntos son finos hilos de proteína intracelular, algu­
nos con un diámetro de 8 pro, cuando se únon en paquetes fonnan las 
tonofibrillas visibles con el alto poder del microsc6pio de luz: -
estos filamentos representan un producto sintético retenido dentro 
de la célula como un elemento estructural (como ya se ha descrito 
en el Capítulo 2, Sección 3). 

La efectividad del epitelio como unu barrera depende grandemente de 
la cohesión entre células epiteliales individuales y de la adhouión 
de todo el epit:.oli() u los tejidos subyacentes. 

La cohesión es promovida por la presencia de una muco-substancia -
intercelular, compuesta de complejo8 prot6icos-polisacáridos del -
tipo generalmente clüsificado como proteoglícanos (ver apéndice --
2), que son uno clo los pocos productos secretados de las célulus -
epiteliales. 

Lo más importante cm proveer la uni6n de célula a célula son lus 
modificaciones estructurales caractorísticas de las membranas ci­
toplasrnáticas que forman las uniones intercelulares (fig. 10). 

El desrnosoma es al tipo más común do estas uniones, ocupando áreas 
ovaladas 6 circulnros en las membranas plasmáticas adyacentes, en 
donde el engrosamiento intercelular puede ser observado formando 
placas de unión on los cuales los tonofilamentos citoplásmicos -­
están insertados. 

En la región intercrnlular, entre estas placas hay bandas clari:1s y 

obscuras. 
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. ooi~nte ~1 propeso histol6~ico. las células. epiteliales tienden a· 
contraerse, e.x:cepto donde son. mantenidas juntas por los desmóao..;. 
mas 1 prod~C iendO la;. apar,iencia, .. c;lta • )?U'3nteS in te~celulare:; • 
:~ ______ .,;;,,-

QUERATINIZAR& ~'"""'~~~~~~~~~-
~ gránulos queratohialinos. 

~ CELULAR ---­
ESPINOSA 

CAPA BASAL 

(a) 

..i~---,. gránulos queratohia­
linos. 

gluc6geno. 

~-----capa granular mem 
branosa. 

(b) 

fig. a. Diagramas que muestran las principales características de 
las capas celulares sucesivas en: a) epitelio ortho-queratinizado 
y b) epitelio oral no-queratinizado (ver texto para más dettnlles). 
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,/:::E:ll ;~á C(\P~ de' ª'lulas .espinosas,. aunque es claro, no 1iay· continui­
{"(ia.~ c~to,plasrriática entre las células epiteliales adyacentes.· 

1,,, 

ta adhésión entre el épitelio y el tejido conectivo subyacente ºº 
.por medio de hemi-desmosornas colocados a lo largo d~ la membrana 
(plasmática) basal de las células basales (ver. fig. 25) esta tam­
bien posee placas intercelulares de uni6n en las cuales los tono­
filamentos están insertados. 

'La estructura de esta zona se encuentra detallada en el Capítulo 5, 

Los desrnosomas representan un eslabón mectÍnico entre las células, 
para que fuerzas localizadas aplicadas a la superficie epitelial -
sean transmitidas sobre una área amplia del tejido. 

En ciertas enfermedades tales como el pénfigo en donde un anticue.f. 
'• ~PO es erroneamente prodUCidO daña es taS Uniones I hay Una Separación 

de las capas de o~lulas epiteliales para que largas grietas (lesio­
nes' bulbosas) se desarrollen dentro del epitelio. 

Desmoaoma 

____.,.:::;;~~~~=-~¡ ~~i~~ ~ =---..::. • ~ uni6n estrecha......,.. -, 
(zona adherente) (zona ocludente) 50~ 

fig. 10. Diagrama de los dos principales tipos de un~6n intercelu­
lar fundidos en el epitelio oral •. 

UNIONES ESTRECHAS.- (fig.10) son uniones intercelulares en las cua 
les las membranas plasmáticas adyacentes de las células epiteliales 
están colocadas cercanamente para que quede un espacio reducido 6 n~ 
lo. 

Estas son raras en el epitel:i.o oral comparadas con los desmosomas 1 y 
mejor que servir como uniones mecánicas pueden sellar áreas del cs-­
pacio intercelular en compartimientos separados. 

Los cambios obvios que acompañan la diferenciación, que son comunes 
~n todas las regiones del epitelio oral son un incremento en el ta­
maño de la célula, y un cambio en la forma (ver fig.B). 

Estos cambios son ucompaf'íudos por la síntesis de más proteína cstrU.Q 
tural, la aparici6n de nuevos organelos y de secresión de material -
intercelular adicional. 

1\ pesar de esto y a medida que la ct'Slula basal emigra hacia la capa 
dé células espinosas (fig.11) hay pequeflas diferencias entre laa 
diferentes regiones, tales como en el tamaf'io celular, el cual ao a­
centúa. 



Ei;\inci~émeri~o en· el t:amafio de. la célula es mayor en el epitelio 
no-qúeratinizado que en el epitelio queratinizado1 pero no eu 0 .... 
quilibrado por un incremento en el nGmero de organelos, tal.es o;t, 
ganelos como los tonof ilrunentos aparecen menos concentrados on l~ 
capa de células espinosas y permenecen dispersos a través de l.u t:ió 
lula (fig, 11). · -

En la 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 tonofilamon 
tos que se agrupan en haces como las tonofibrillas (fig. lla). 
En la parte superior de la capa de célula.a espinosas ambos tipos 
de epitelio de nuevo tipo de organelo hade su aparición. la membr,a 
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- Las cálulas en (a) son de epitelio oral queratinizado y oontionon 
.notorios filamentos y -tonofilamentos los cuales se encuentrQn ra.!! 
nidos en un paquete de tonof ib:dllas. 

En (b) están tomados del epitelio oral no-queratinizado: los tot\Q, 
filamentos están esparcidos, aunque los organelos como las mito-.. 
condrias son abundantes. 

------------------------------------------------~--------------"--

na granulosa o Protectora, también llamada 11 Cuerpo Odland" 6 "Quer.a 
tinosoma. 

Estas pequenas estructuras menibranosas, algunas d~ 0.25 )llll en tnma­
fto posiblemente originadas del Aparato de Golgi que son localizados 
predominantemente en la porci6n superficial de la célula. 

Los gránulos tienen una morfología diferente en el epitelio querat1 
nizado y en el no-queratinizado (fig. 12). 

Pero cuando las células alcanzan la siguiente capa, la capa granul~ 
sa 6 intermedia, las células del epiteli~ qu~ratinizado ó no-quera­
tinizado se han incrementado en volumen y aparecen más planas (ver 
fig. 8). 

Aunque todo2 los organelos yu mencionados están presentes, el cito­
plasma es prodominanternente ocupado por los tonofilarnentos ó tono­
fibrillas. 

La membrana protoctora granulosa que se encuentra localizada unida 
a lo largo de la monibrana citoplasmática superficial, se fusiona con 
ella y descargan uus contenidos en el espacio intercelular de la -
parte superior de asta capa (fig. 12a). 

Este evento parece estar asociado con la formaci6n de una barrera 
para permitir el Ubre movlmicnto de substancias a través do los eli 
pacios intercelulares del opitalio (ver capítulo 3, Secci6n 5). 

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

En el epitelio ortll queratinizado la inovaci6n característica de la 
capa granular ea Ql gránulo queratohialino(fig. 13 y 14a). 
Estos son numeroaon, excepto en la variante para-qucratinizada donde 
una capa granuloau puede estar casi ausente. 
Los gránulos querntohialinos son estructuras irregulares qua general. 
mente son de 0.5 )lll\ de diám. y aparecen fuertemente bauófiloa en el 



microscopio de luz. 

Ultra.;..estructuralrnonta son electro-densos J rodeadoEJ por ribosomae 
Y están en contacto cercano con los tonofilamentos (fig. 13A). 
Se piensa que forman una matr!z en la cual los tonof ilamentos pu~ 
den quedar encajados en la copa de queratina. 

Las regiones no-quer.atinizadas de la mucosa oral, no poseen la capa 
granulosa, pero poseen células al mismo nivel relativo; que es la -
parte más profunda de la mitad externa del epitelio y muestran cam-
bios que las distinguen de las células basales y de las espinosas. 

Estas incluyen una aumento en tamaño, acurnulaci6n de glucógeno y .Q. 
casionalmente la presencia de gránulos de queratohialina los cuales, 
aunque estén rodeados de ribosomas difieren mucho de los duplicados 
en el epitelio queratiniz~do por su apariencia máñ regular y no es­
tán asociadas con tonifilamentos (fig. 13b). 

fig. 12: a)microgrn.ma electrónico que muestra una porción celular de 
la capa granular del epitelio oral queratinizado. Se encuentran pre­
sentes dos lamelan do la cubierta granular membranosa (flecha). 
o= desmosomas. 
cuadro Interior: lnmülas,probablernente derivadas de la cubierta gran,!! 
lar membranosa,en ol esapcio intercelular. N6tese el espesor en el -
aspecto intercelulur. del plasma do la membrana. (flecha) 
b)micrograrna electrónico que muestra una porci6n celular intarmedia -
de la capa no-quoratinizudu del opitolio oral. Una numerosa cubierta 
granular membranosu está presente para cada membrana limitante y nú­
cleo central denso. 
PM= membrana plaam6 tica. 



. ~- :. ; . ' - ·: ¡ - " 

. La funci6n de los gránulos de queratohialÍ.na cm el epitelio no"" 
quera:tiniZado es inciert.a, pero -pueden contribuír nl t;!ngrosamie.n 
to 'interno de ía 11\en'ibrana celular. · 

superficial a esto, hay aún cambios graduales entre. las capas do 
' células sucesivamente, del epitelio no-queratinizado, aunque las 

células no aparecen marcadamente diferentes desde la capa más pr.s;¿ 
funda. 

Existen tonofilamentos dispersados, pero no están unidos en hacen, 
y hay alguna reducci6n en el número de organelos, aunque muchos do 
estos incluyendo el nucleo persiste aún ª1 la capa superficial. 

12 (b) 

13 (b) 



fig. 13. Gránulos querat9hialinos del epitelio oral. 
Los que están en {a) son del epitelio queratinizadoy son irregu ... 
lares en tamafios y formas, mostrando una asoc:i.aci6n cerrada con -
· 1os tonofilamentos. · 

El gránulo en (b) es uno de los tipos que se pueden observar oca-­
sionalrnente en el epitelio no-queratinizado y no está asociado con 
los tonofilamentos. 

fig. 14. microgrufia electrónica da la capa celular superficial. 
En (a) queratinizada y en (b) no-queratinizada del ·epitelio oral. 
{a) muestra la capa 9ranular queratinizada del epitelio gingival. 
Hay un cambio drnmfittco en las unione¡; de esas capas; en deterrninn, 
do tiempo un núcleo (N) gránulos queratohialinos (Kh) y numerosos -
tonof:ilamentos están presentes on lu capa granular, no-organelos se 
encuentran aparentornontc en la capa queratinizada (K). 

(b) es la capa supoi:Hcial del epitelio b¡'ucal. 
Los tonofilamentoa crntán esparcidos, pero un núcleo grueso (N) y o­
tros organelos est6n presentes en la capa celular superficial. 
N6tese el rayado eapoaor de estas células en comparaci6n a las esca­
mas del epitelio quoratinizado. 



f~~}f'~~~;";;g~j:á:~-,i~i~~~~f e.s.·•· eli'~i~'''~~J~:~zr~:;~~~ia1°·
0

.·~:1····ep~~~iio. ,q~::a·:¡0¡;f,~,(~: 
;/i~ji-~adb dea~l:'ito á;t'.riba, están' en contraste con los procesos en et t:lpi, '• 
.· .. ' tt!iio, ortho--queratiriizado .. (fig. 14a) • 

. En la~parte superficial de la capa granulosa, existen cambios 1.mt1or­
tantes los cuales incluyen la desaparici6n del nucleo y virtualmonte 
todos los organelos de la capa superficial queratinizada están lle .. 
nos enteramente con tonofilamentos. 

Lo.a tonofilamentos llegan a ser rodeados con una matríz, posiblemo.n 
te derivada de los gránulos de queratohialina (los cuales no son r~ 
conocibles·grandemente) y al mismo tiempo el tamafio de la célula dj! 
crece bruscamente, así que los filamentos,aparecen firmemente uni-­
dos. 

Las células superficiales que consisten principalmente de material 
filamentoso deshidratado; encerrado en una envoltura gruesa, forma 
las escamas hexagonales queratinizadas, las cuales no son solo me­
cánicamente fuertes, sino también altamente resistentes a los sol­
ventes químicos. 

14 (b) 

Ellas son perdidM desde la superficie (descamación) como un resultl!, 
do de la abrasi6n en el uso y desgaste normal. 

La capa queratinizada está compuoata hasta de 20 hileras do escamas, 
la cual es más gruoaa que aquella de la mayor parte de la epidermis, 
con excepción da las regiones palmar y plantar. 

En la para-queratinización lo más obvio es la retenci6n del nucloo 
,en la superficie de las escamas, aunque toda la capa superficial se 

-



: .riltra-estrué~ur.altnertt;:e, .las c~lulas as.tán Ún,id~s e.en tn:a1~ei11to¡;;, ·· ·· 
·p~i::o es común que otros organelos tales ·con10' e~ nucle6 periru:ine;-.;., · 
can. 

Esto sugiere que ha habido una remoción incompleta de organelos 
en la capa granular. 
La para-queratinizaci6n escomdri en 1C1enc!a (ver fig •. 7b) en -
donde se puede extender un 75% de su área,'pero tambten ocasional. 

· mente es vista en areas del paladar· duro. 

·\En algunas regiones de la cavida.d oral,. particularmente en la en­
c!a puede haber alguna salida de flu!dos, desde la cavidad oral -
hacia las células superficiales de la capa queratinizada, esto -
altera sus propiedades histológicas.de tinsión, as! que con el -
colórante tricr6mico de Mallory por ejemplo, estas células se -­
tiften de la misma forma que las c~lulas profundas del epitelio. 

Esta apariencia ha sido denominada "Queratinización Incompleta" 
6 "Paraqueratinización Incompleta" 

fig. 15.- examincmofl un micrograma olectr6nico de la superficie ce­
lular queratinizada dol epitelio. Las escamas tienen una f:orma hexA 
gonal, y cada una muoul:rti. un modelo superficial. 
varias escamas (aatoriuco) pueden estar en descamación. 



Está claro que esta serie ~e eventos<que·11evan·a cFlb() la.forma-
.. ción da un~ ccpd de queratina¡ que la querat!nizaoión no es ·.\'!n -­

proceso aislado, sino que representa la. suma total de' un ntímoro­
d~ .. diferentes procesos celulares, tales como la s1ntesis y a9re9.s. 
c1on de tonofilamentos, la pérdida de organelos y la formaci6n de 
una matriz, todo ello, ocurre simultáneamente. 

En los diversos tejidos que hemos descritds como 11 queratinizados 11 , 

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 6 epitelio oral para-queratinizado 
del epitelio ortho-queratinizado. 

Aún en el epitelio oral no queratinizado, el potencial de queratin.i 
z~cién existente. donde el aparato sintético y numerosos tonofilamen 
tos están presentes: esto puede explicar la frecuencia con que áreas 
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 inflamaci6n, cuando 
la mucosa que est6 normalmente queratinizada ó para-queratinizada, 
tales como en el paladar y la encía muestran áreas de para-quera­
tinización 6 aún no-queratinizadas. 

La lámina propia tambien juega un papel ó rol muy importante, en 
determinar y controlar la naturaleza de la diferenciación epite­
lial, que üerá discutida en el Capítulo 8 Sección 2~ 

3:4 NO- OUEB.ATINOCITQS. 

cortes histol6gicos a través del epitelio oral, frecuentemente re­
velan células a varios niveles que difieren marcadamente del resto 

de las células epiteliales, en poseer un halo claro alrededor del 
núcleo ( fig. 16), debido a esta apariencia t:ales células han sido 
denominadas "células claras", pero es obvio, por estudios ultra-e§. 
tructurales quo pueden representar alguna variedad de tipos de cé­
lulas tales c~no: melanina 6 melanocitos, las células de Langerhans, 
las células do Merkel 6 linfocitos, las cuales son aproximadamente 
el 10",{, de la poblaci6n celul~tr dentro de el epitelio. 

Todas estas células dif icren de la célula epitelial tipica en su i,n 
habilidad para formar queratina, y todas excepto las células de Me~ 
kell carecen do desrnosomas, para que el citoplasma de la célula se 

contraiga cent~~ el nucleo durante el proceso histol6gico y produzca 
el tipico halo claro. 



.. linfocito 6 solamente una secci6n 
a (a). N6tese la apariencia del 
tre las células epiteliales • 

.TABLA 1_: 
CARACTERIST™ M CELULAS l};PITET.¡IALEl;Z "CLARAS". 

A NIVEL DE -­
EPITELIO. 

elanocito Basal 

Predominante­
angerhans ente supra-­

asa!. 

REACCIONES ESPECIFICAS 
DE TEÑIDO. 

DOPA Positivo: Tirosina 
sa. Positivo: Argentafi 
lia. 

-------------------i-----1 

Cloruro de oro. 
Positivo:iodo común. 
ATP Positivo. 

RASGOS ESTRUCTURA­
LES. 

Dendrítica, no hay -
desmosomas 6 tonofi­
lamentos;pre-mclano­
somas presentes. 

Dendrítica, no hay 
desmosomas ó tono-­
filamentos; caracte­
ría tic os gránulos -
de Langerhana. 

---------- -------------- ------------------------ ----------------------

Merkel 

Linfocito 

Basal Probablemente positivo: 
PaS. 

No-dendríticas, es­
parcidos desmonomas 
y tonofilamentos. -
Electrón caracterí~ 
ticamente donso,ves.! 
culas y nervio aso­
ciado. 

-------------- ----------------------- ----------------------

Variable Ninguno 

Nucleos circulares y 
largos,eacaao cito­
plasma con pocos o~ 
ganelos,no hay des­
mosomas 6 tonof ila­
mentos. 

--------------------------------------------------------------------------
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> :~os: die.tintos tipos de los no ... queratincicitos encontrados en el epj. 
telio oral estánenlistádos en la Tabla No. 2 junto con sus hiato­

. ,qi:i!micas y ultra-estructurales. características, y una descripci6n 
m6s detallada de cada célula es citada abajo. 

3:4:1: EL MELANOCITO X LA PIGMENTAC¡QN DEM EP¡'I$LIO QRAL. 

Varios noiribres, tales como rnelanoblasto, melanodendrocito y el mela~ 
n6foro, han sido aplicados a las células del pigmento epitelial, pe­
ro el término rnelanocito ha sido ahora universalmente adoptado para 
describir la célula dendrítica productora de melanina; que está si­
tuada en la regi6n basal de la región oral (fig. 17a). 

Estas células difieren de los queratinocitos adyacentes en muchas foA 
·mas .. pero ernbriol6gicamente son derivados del ectodermo de la cres­
ta neural y entran al epitelio aproximadamente a la 11 ava. semana. 

una vez en el epitelio constituye una población auto-reproductiva. 

Ultra-estructuralmente, los melanocitos carecen de tonofilamentoa y 
desmosomas de los queratinocitos, y sintetizan pigmento de melanina 
en forma de pequei'ios organelos llamados 11 rnelanosomas". 

(b) 

':··• .. 



-;~~I~~l~ST:T;·~r?T~!~? ·-,_ 
)~'r~F'j7 ' (a). micr~graf!a luminosa de> un melanocit~, en el epitel:l,c) 
}JiJ1gival, tefiido por el método de plata de Mas son-Fontana. · 
'La c6lula ag~egada está situada basalment~ a través de un proceuo ·. , 
'dendr!tico bien extendido en la capa celular espinosa. 

(b) micrografía electr6nica de un melanácito en el epitelio bucal, 
La célula está situada contigua a ln lámina basal (BL) y pre-melar\Sil 
somas (P) Y melanosomas (M) están presentes en el citoplasma. 

-~-----------~--------------------------------~---------------------

En individuos de piel obscura, los melanocitos pueden ser identifi­
cados en cortes rutinarios de hematoxilina y eosina, los cuales por 
su contenido abundante de melanosomas se agrupan en números suficie.u 
tes, y son visibles como los gránulos de melanina. 

En personas de piel clara, los melanocitos son menos activos on la 
producción de melanina y pueden ser más fácilmente confundidoa por 
otros tipos de células claras, aunque es posible. aplicar pruebas -
histoquímicas para identificar la presencia de enzimas tales como 
la Tirosinasa 6 dihidroxifenyl alanino (D o P A ) oxidasa que p«r­
ticipa en la síntesis de melanina ó para tefiir los melanosomas con 
una técnica de impregnación de plata (reacción argentafina: ver a­
péndice l:l). 

Uno de le~ puntos más interesantes sobre la pigmentación melánica 
es que los individuos, sin importar la raza 6 el grado de pigmcntA 
ción, todos tienen nproximadamontc el número igual de melanocitoa 
en cualquior re9i6n: en la mucosa oral es de aproximadamente 1 me­
lanocito por cada 7 células epiteliales basales. 

Las diferencias en ln pigrnentaci6n, en una región determinada son 
una función de la u~tividad de los rnelanocitos en la producción de 
melanosomas y en trnnsferirse a ellos, a los queratinocitos adyaccn 
tes, por un proceso que se ha denominado "Inoculación". 

En esta forma, la molunina es introducida en la mayor parto do los 
queratinocitosr aunque al emigrar los queratinocitos a la superfi­
cie tambien hay degrndación de los melanosomas, de tal forma quo -
las células superficinles, excepto en individuos altamente pigmen­
tados no contiénen pigmento. 

Las células que contionen melanina pueden ser vistas on el tejido 
conectivo debajo del epitelio oral pigmentado normalmente: un ezji 
roen ultra-estructural de dichas células, no revela ninguna de las. 
caractod.sticas de un melanocito: y os probable qu~ representan IDA ......... -----------~ 
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cr6fagos conteniendo melcmina que pueden haberse or~ginado en él 
epitelio. 

El término melanófago es algunas veces aplicado a estas células 
(ver fig. 21, Capítulo 4, Sección 1). 

Hay una relaci6n directa entre el grado de pigmentaci6n melánica 
vista en la piel, y la encontrada en la mucosa oral, donde las re 

r -:giones más comunrnente pigmentada son los liabios y la enc!.a, la m.!:l 
cosa bucal y el paladar blando. 

Sin embargo, el grado de pigmentaci6n varía considerablemente con 
la raza,y los caucásicos de piel clara, raramente muestran alguna 
pigmentación oral. 

Aparte de la melanina, factores tales como el grosor del epitelio, 
el grado de queratinización, la vascularidad del tejido conectivo 
subyacente y la relativa cantidad de hemoglobina reducida u oxic@. 
da y la presencia de grasa subcutánea, todo contribuye al color de 
la mucosa oral. 

A diferencia de la epidermis, el epitelio oral es no-queratinizado 
en muchas áreas, posee una capa delgada de queratina en otras ti-·· 
reas y cubre extensivamente el tejido conectivo vascularizado, por 
lo que la coloraci6n resultante es un rojo más intenso que lo observa 
do en cualquier parte de la piel. 

Aparte de estos rasgos los cuales representan lo que pµede ser de­
nominado "Pigmentación Endógena"; también hay "Pigmentación Ex6gc­
na11, en la cual material extra~o, tales como metales pesados ó ca~ 
b6n han sido introducidos ya sea sistemática 6 localmente dentro del 
cuerpo, producen coloración de los tejidos orales. 

Un ejemplo f recuonte de esto es la presencia debajo del epitelio gin 
gival de partículas de amalgama dental causando manchas de pigmenta­
ción gris-azulada, conocidos como "'ratuaje de amalgama". 
En cortes histol6gicos, no es difícil distinguir esta pigmentación 
exógena de la molunina, particularmente si son aplicados colorantes. 
especiales. 

3:4:2 LA ~ELUI,8 LANGERHANS. 

Esta célula fué primoro descrita por Paul Langerhans en 1868, dura.u 
te un estudio de cortes do epidermis humana impregna.da de cloruro de 
oro • ......... ________ _ 
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,(. c.l:lulas dentríticaa teñidás·positivanierite estuvi~ron presentes .en 
· las. capas' superficiales· de la epiélei:mis, una distrihuci6n, que 1.l'la 

. llevó a ser .denominadas ºcélulas ciaras de al t.o nivel,'', auñque --:-;: 
hora. se sabe que tambien pueden ser encontradas en capas más pro.., 
fundas. 
Recientemente,estas células han sido encontradas en el epitelio 
oral. 

Como el melanocito, las células Langerhans son dentríticas, care­
cen de tonofilamentos y desmosornas, pero no sintetizan melanina. 
En lugar de esto, contienen un característico cuerpo con forma 
de varilla 6 cafia denominado "Gránulo de Langerhans".(fig. 18). 

Las células de Langerhans pueden se demostradas histológicarnente 
por impregnaci6n metálica (ver inciso de la fig. 18), pero estos 
métodos son inciertos y la identificación más segura parece ser 
obtenida mediante la realización de una reacci6n histoqu!mica -
para la enzina adenosin-trifosfatasa (ATP asa) la cual tiffe pre­
ferentemente la membrana de la célula de Langerhans. 

Las células Langerhans aparecen en epitelios desarrollados antoa 
ó al mismo tiempo que el melanocitor pero no pai:ecen ser deriva­
das de la cresta neural y su origen es desconocido. 

Su función en la epidermis y en el epitelio oral es debatible y 
han sido descritas varias veces como elementos neurales, corno 
melanocitos degenerados, corno marófagos intraepiteliales y como 
células reguladoras, controlando la división de la célula epite­
lial y su diferenciación. 

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
cesamiento de materiales antigénicos en contacto con reacciones a­
lérgicas: estos loa colocaría en la categoría macrofágica. 



fig. 18.- micrograma electrónico de la célula de Langerhans en el -
epitelio bucal. 
La célula es dendrítica con un profundo nucleo, pueden verse numer.Q. 
sos gr~nulos de Lnngcrhans con la forma característica de una vari­
lla ó una vara. 
cuadro Interior: untt sección histol6gica a través del epitelio gingi­
val que puede estur impregnado con cloruro de oro. 
Esta coloraci6n on la rcgi6n de la metru:irana basal la encontramos~ y 
tambien algun ºplano-altoº de c~lulas dendríticas las cuales pueden 
ser células de Langorhans (ver texto). 
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La célulade Merkel aparece, histológicamente como "Células clarao 11 , 

situadas basalmente en el epitelio oral, aunque no tienen la forma 
dentd.tica, caracted.stica del melanocito y la célula de Langerhuns. 

Fueron descritas por Merkel en 1875 en la encía y han sido vistau en 
otras regiones del epitelio oral, asi corno en la epidermis. 

Ultra-estructuralmente (fig. 19) la célula de Merkel tiene escasos 
tonofilamentos, ocasionalmente lleva uniones desrnos6micas adyacentes 
a los queratinocitos ~a las fibras nerviosas, frecuentemente es vi4 
to, que está asociada con la célula. 

Un ra~go característico es el pequeño límite denso de membrana, grá­
nulos que pueden liberar una substancia transmisora a través de una 
hendidura como sinápsis entre la célula y el nervio adyacente. 

Esta disposición cabe en el concepto de +a célula Merkel corno una 
célula sensorial que responde a un estím~lo. 

1 

fig. 19. microgramn electrónico de una célula Merkel en la capaba­
sal del epitelio orul ( la lámina basal se indica con una flecha). 
El citoplasma estí1 muc110 más encendido que el queratinocito adyace.n 
te y contiene numerosos gránulos pequcftos. 
C'I'= Tejido Conectivo. 



Es de .interés qüe las células de Merkel han sido identificadas en 
· biopsias de úlceras aftosas donde se sugiri6 que la libetaci6n i'JG1 

catacolaminas üe los pequenos · gránulos pueden contribuir a la n~~: 
cr6sis de la re9i6n del tejido epitelial y conectivo el cual aooo1pa 
fta el desarrollo de ulceraciones aftosas. -

Los nervios intraepiteliales frecuentemente han sido encontradoa en 
el epitelio oral, particularmente en la encía. 

Estos nervios nunca son asociados con células de revestimiento asp!il 
cializado, corno las de Schwann, pero fluyen ó corren entre las 06-
lulas epiteliales, las cuales cornunmente envuelve completamente el 
nervio para formar un "mexason": los nervios terminan en la capa 
epitelial media 6 superior como simples terminales (ver capítulo 4 
Sección 5). 

3:4:4 OTROS NO-OUER,1\'.rJ;NOCI'.CQS. 

Los linfocitos pueden ser vistos en muchas regiones del epitelio 
oral de personas de mucosa oral clínicamente normal, mientras el 
epitelio adherido al diente(epitelio de unión oral del surco, ver 
Capítulo 6 Sección 4) es frecuentemente infiltrado con células mQ 
nonucleares y granulocitos neutrófilos. 
Células cebadas ó mastocitoa han sido encontradas en el epitelio 
gingival. 

Todas estas células son inmigrantes en el epitelio, generalmente por 
un corto período de tiempo y no tiene el estado de la población 
auto-perpetuante, tal como las otras células no-queratinocito, que 
ya hemos considerado anteriormente. 

Pero a pesar do esto, es raro·ver un corte del epitelio oral sin 
algunas células inflamatorias y su presencia debe de ser considera­
da como normal. 

Desde un punto do vista estructural, el epitelio oral es una barrera 
impresionanto que consiste de una capa superficial especializada, bA 
jo la cual eatán varias capas de células juntas, pero separadas de -
la lámina propia por una membrana basal continua, capaz de detener t.Q 
do, menos las partículas más pequefias. 

El tejido conectivo, por otro lado solamente limita el paso de molé-
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·';tjij~~~·'tnuy 'grandes y ju~ga una pequ:i'i~ parte en la funci6n de ba ... 
rre~a de la mucosa como un todo;. 

Mientras que la capa superficial del epitelio oral intacto, previ,¡i, 
ne la entrada de objetos relativamente grandes, tales como micro­
organismos, el mecanismo por el cual la difusi6n de las moléculas 
y los iones es controlado y menos claro, ya que hay 2 rutas poten­
ciales a través del epitelio para tales substancias dependiendo do 
su tamaño y naturaleza química. 

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 más importante que determina si una determinada subs­
tancia pasa rápidamente a través de la mucosa oral parece ser su -
relativa solubilidad entre lípidos y agua. 

Estas substancias con una alta solubilida& en lípidos atraviesan -
la mucosa oral más fácilmente, posiblemente por movimientos a lo -
largo 6 atravesando las membranas plasmáticas ricas en lípidos de 
las células epiteliales, mientras las substancias solubles en agua 
y los iones probablemente se muevan a través del espacio intercell! 
lar entre las células. 

Debido a esta aparente facilidad con la cual las drogas pueden ser 
absorvidas oralmente, la mucosa es comunmente reconocida corno una 
membrana altamente permeable, esta propiedad siendo adscrita part! 
cularmente a las áreas del epitelio no-queratinizado, presentes en 
la cavidad oral. 

Sin embargo, experimontos en que se sintetizan substancias detecta­
bles en el microscopio electrónico han demostrado que existen barrj:l 
ra intercelular, la cual limita el movimiento de ciertas substancias 
entre las células do ambas regiones qucratinizadas y no-queratiniza­
das de la mucosa oral. 

Esta barrera es similar a aquella encontrada en la epidermis y está 
situada entre célulrw de la capa queratinizada 6 capa suparHcial -
del epitelio, y parcico que proviene de un resultado de los gránulos 
que cubrt:n la membrimt\, siendo desca.rgados en el espacio intercelu­
lar {ver este Capítulo, Sección 3). Se sabe poco acerca de la per­
meabilidad del epitotio queratinizado ó no-queratinizado a ootaa 
substancias las cualcia pueden pasar a través de las células. 

Una regi6n de la cavldad oral que es de considerable importa.n~ia en 
el contexto de la pr:1rmnabilidud, os el epitelio de unión, donde el 
epitelio oral se enouentra con la superficie del diente erupcionada 
(ver capítulo 6, Soc::ici6n 4, pura una cl<~scripci.ón de la estructura de 
esta área). 
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',' El 'eptteli.o en este s.itio, ha ,denlO:atradO ser permeable a una ;-ampf;tn ''J'~'.[~'. 
: Y!lrariedad ~e diferanta~ · ~ubstancria9, . incluyendo las toxinaa bactor.i.4 ·· 

nas y enzimas, las· cua.les una vez que bari logrado el acceso n los te ... 
·jido1:1 sUbyacentea.1pueden fácilmente iniciar ln inflamaoi6n 1 la cual, 
origina gingivitis y enfermedades periodontalos. 

Ya sea que la permeabilidad de esta re9i6n sea debida a diferencins i.n 
tr!nsecas en la estructura del epitelio de uni6n, al dafio result~nte 
de la placa dental, es incierto. 
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ID;l 'fijJIDO CONEQ'UYO. 
I>aaa la importancia del epitaiio como una estructura con funci6n 
de barrera, muchas. de las propiedades de la mucosa oral dependen 
del tejido conectivo subyacente (lámina propia 6 Corion) que tam 
bi~n se une con el epitelio en estructuras más profundas • 

. El v6lumen del tejido conectivo consiste de un sistema de redes 
de fibras colágenas, la organizaci6n del cual determina la estal::>l 
lidad mecánica y la resistencia a la deformaci6n y extensibilidad 

·del tejido. 

Presentes, en cantidades pequefias, hay fibras elásticas que sirvon 
para restaurar colágeno deforme a su .estado relajado y fibras rctj. 
culinas que se enredan formando conjuntos de fibras colágenas y -­
que son predominantes en la regi6n de la membrana basal. 

Este sistema da fibras está permeabilizado por una matriz altamente 
hidratada ó por una substancia fundamental compuesta de carbohidra­
to-proteínas complejas ( ver apéndice 2) en qu~ están situadas lns 
células responsables de secretar y mantener las fibras y la matriz 
unidas con esas células concernientes en reacciones de defensa. 

La lfunina propia es penetrada por elementos del sistema nervioso, -
ramas sensoriales las cuales penetran en el epitelio, por medio de 
los sistemas vasculares y linfáticos 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 fib~as, en di­
ferentes regiones de la mucosa oral y que es discutido con más da-
talle en el Capítulo # 6. · 

Lo que continúa nqui es un conteo general aplicable a todas lns re­
giones. 

../_·,: 

)"''· 

Morfol6gicarnente, la lámina propia puede ser dividida en 2 capas: -
una zona superf icinl de tejido conectivo adyacente al epitelio y que 
rodea los surcos opiteliales - la capa pJpilar - y una zon& más pro­
funda de tejido conectivo denso, que causa la apariencia do red de -
sus acumulaciones fibrosas, se denomina - capa reticular - (ver fig. 
# 3). 

Las diferencias ontre estas capas no son claras y es la rolativa con 
centraci6n y acomodo de fibras más que diferencias absolutas, qua pe~ 
miten que estas regiones sean distinguidas. 

La capa papilar contiene principalmente finas fibras colágenas aCOl.T\!2 
dadas como una t'(ld suelta y abierta. 

En la regi6n de ln membrana basal estas fibras están asociadas con 



',,:,,r:f':Lbr~~, reticulares, mientras q-üe eu la. tU1i.6n con la capa ret:1ctilf:\r 
,:a~yacente, se sumergen fot'mando gruesos cúmulos colágenos. 

; . . . . . . ,:. ~. 

Dc:>nde las uniones están presentes , la capa papilar se refleja pro­
fundamente, como si los rodeara. 
En la capa reticular las fibras colágenas son abundantes y fuerta­
mente acumuladas. 

'' .. · So.n frecuentemente acomodadas en láminas, en el plano de la super­
ficie (plano horizontal) mientras que en el plano vertical la mayorta 
están alineadas en dirección de menos extensibilidad. 

En este capítulo, los varios componentes de la lámina propia, la -
célula, fibras y la substancia fundamental, vasos sanguíneos y ne.I, 
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 difieren ~ 
grandemente de aquellas de la piel 6 de los tejidos conectivos de Q 
tras partes del cuerpo; funcionalmente hay algunas veces grandes cU. 
ferencias como por ejemplo: en el sistema circulatorio que partici­
pa en la regulaci6n de la temeperatura en la piel, pero probablemen 
te no en la mucosa oral. 

4:1 LaS, CELUL~S QJilt TEJIDO GONECTIVQ.-

Desde un punto de vista funcional el tejido conectivo de la mucosa -
oral, debe contener células responsables de la síntesis y manutención 
de su estructura y para la defensa del tejido y el organismo. 

En el primer grupo hay células que sintetizan y secretan fibras y sub.a, 
tancia fundamental, los fibroblastos 6 fibrocitos, células de grasa 
ó adiposa; concernientes con la síntesis y acumulación de grasa. 

células con funcionas defensivas son los macrófagos 6 histocitos, la 
célula cebada 6 m~utocito y un nwnero variable de células inflamat~ 
rias, derivadas do leucocitos circulantes. 

A lo anterior se lo puede aumentar células mcacnquimatosas indiferen­
ciadas que por su ndormilamiento pueden ser asignadas a uno de los -­
grupos mencionados arriba y las c6.lulaa constituyentes de canales Va.!i!. 
culares y linfáticohl, y elementos ncuralep. 

Todas estas célulao son fundamentalmente semejantes en cuanto a sus ~ 
componentes a cual.quier tejido conectivo, difiriendo solamente en nú­
mero y grado de f unci6n. 



': :·: ~~ri :'la/mucosa oral hay marcadas ái,ferencias entr~ el nwncro abuollll:.o 
• y relativo de cada ª'lUJ.a de.una área a otra, reflejando diforenl:.ll!a 

funciones de v~rias regiones .. . , ' ' - '·-

A causa de la estrecha relaci6n entre estructura y función, debc.u:ía 
ser establecido que la apariencia de cualquier célula dependerá no 
solo del principal grupo funcional al que pertenece, sino tambien -
en su nivel de actividad en el momento de la fijaci6n del tejido. 

Las características del tejido conectivo principal son citadas aba- · 
jo en la Tabla #3. 

4:1:1 FIBROBLASTQR X ~QQI'tQli.. 

En el microscopio electr6nico, el fibroblasto aparece como una célula 
alargada, fusiforme ó estilada con un núcleo elíptico que contiono -
varios nucleolos prominentes¡ las células están alineadas paralola-­
mente a los cfunuloa de fibra colágena próximos. (fig. 20 A). 

Las células en reposo en ocasiones denomi~adas fibrocitos, tienen re­
lativamente poco citoplasma que puede ser difícilmente detectado en­
preparaciones rutinarias. 

La ultraestructura de un fibroblasto (fig. 20b)es la de la típica cé­
lula secretora, con abundante y abrupto retículo endoplásmico, con 
un desarrollado aparato de Golgi y numerosas vesículas limitantes 
mercibranosas, localizadas cerca de los límites celulares. 

La opini6n general afirma que sub-unidades de colágena nuevamonto 
sintetizadas se agregan con la cisterna del retículo endoplásmico y 
probablemente con vesículas Golgi, de las que son secretadas d·~spués 
de la fusión con lu membrana plasmática. 

Agrupaciones postorlorea a las fibras típicamente bandadas (ver inci­
so fig. 20b y fig. 23) se llevan a cabo extracelularrnente en asocia­
ci6n con los complojos proteínas-polisacáridas de la substi\ncia fun­
damental tambien aiacretada por el fi.broblasto (ver esta Cap.1'.tulo, ses 
ción 1+ 2). 

Fibras colágenas ffitlduras son frecuentemente vistas en próxima aposi- Y: 
ción a la membrana plasmática y la disminución de los componentes del,) 
tejido durante el proceso para el microsc6pio electrónico puede exage-7; 
rar el espacio entro colágena y fi.broblastos. ·· 



TABLA 3 : PR¡Nc¡PALE¡¡ TIPOI! .llli .i:BL!JLM fil!CQNTRAm:¡ fil! ¡¿ LAHltm lillPfA l2I ¡¿ 
. _MOCOSA QMt...._. 

.XIPO DE CELlJLA 

FIBROBLASTO --------------------- Célula Mesenquimatosa 
--------------

.cARACTS, MORfQLOGICAS . e 
.DE TEJIQ.Q • 

Célula estilada 6 alar­
gada .pálidamente hema­
toxof!lica,con núcleo 
prominente, 

HISTIOCITO ---------------------- Célula Mesenquitnatosa -------------- Fusiforme ó estrellada, 

con núcleo propenso a 
tefiido obscuroº 

MONOCITO ------------------------ Médula 6sea. Vía de Ci~ -----------­
culaciónº 

l!ACROFAGo ----------------------- Histiocito ó Monocito -------------- Célula redonda de n6cleo 

propenso al tefiido pálj, 

Célula redonda con nú­
cleo arriftonado prope.n 
so al teftido obscuro y 
cantidades moderadas de 
citoplasma. 

LEUCOCITO POLI­
MORFO~UCLEARa 
( NEU'I'ROFILO) 

----------------

CELULA MASTOCITO ----------------

LINFOCITO ----------------------

Médula 6sea. Vía de Ci~ -~-----------­
culación. 

Célula mesenquimal ------------------

Médula 6sea y nódulos li,n ----------­
fá ticos. Vía de circula-

do y abundante y comun­
mente "espumoso" cito-­
plasma. 

Célula redonda con ca­
racterístico núcleo l.Q 
bular. 

De forma redonda y oval 
con gránulos basof!li-­
cos y se tiften metacro­
maticalmen te. 

Célula redonda con n~eo 
propenso al tefiido obsc~ 
ro y poco citoplasma. 



(coritinuaci6n). · 

'UPO DE QELULA ORIGEN <;&BAQ'l'.S. klQBFQLOGICAS Y 
DE 'l"EJIDQ. e 

CELULA PLASMATICA ------------- B linfocitos de la médula ----------
6sea y núcleos linfáticos. 

Núcleo de forma da rueda. 
Citoplasma piron:!.no"H.lico. 

via de circulaci6n. 

CELULA ENDOTELIAL ------------- . célula roesenquimal ----------------- No especificada. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------

CT,!l\DRO 4: 

<;ARACTS. ULTM-E§TRUCTU­
MLES. 

ABUNDANTE Y ABRUPTO RETI- ----------­
CULO ENDOPLASMICO. 

VESICULAS LISOSOMALES 

L!SOSOMAS Y VESICUL~S FAG.Q ---------­
CITICAS. Pocos rihosomas -
libres, algunas con retícu-
lo endoplasrn!tico. Promi-
nente aparato de Golgi. 

F!JliQJ;Qtil¡jS 

Secresi6n de fibras y ----------­
substancia fundamental. 

Precursor del macrófago 
funcional. 

célula fagocítica pre- ---------­
cursores del macrófago. 

DISTRJ;!}UC:tQN e 
A través de la lámina 
propia. 

A través de la lámina 
propia. 

Areas de inflamaci6n 

1 
~ 
...¡ 
1 



(continuaci6n) 

C1\J3AGtERISTICAS VL:rBA­
ES 'l'l\U<;'lIDY\LE5 • 

LISOSOMAS Y VESICULAS -----------­
FAGOCITICAS. 

FYtiCIONES 

Fa9ocit6sis incluyendo --------­
procesamiento antígeno. 

LISOSOMAS Y GRANULOS --------·----- Fagocitósis y eliminaci6n ------
ESPECIFICOS. de cslulas. 

GRANULO$ CARACTERISTI..,_ ---------­
COS. 

ESCASO CITOPLASMA CON ---------­
POCAS MITOCONDRIASo Po-
co ó nulo ret!culo endoplástt\!,, 
co, mayor número de ribo­
somas libres. 

Secresión de ciertos me- ------­
diadores inflamatoriosº 
(histamina,heparina). 

Participa en bumoral y la 
respuesta de irununidad IDJa 
diatizada por células. 

RETICULO ENDOPLASMICO - --------- S!nteais de inrnunoglobuli-
abundante y abrupto. nas. 

Normalmente asociadas - ---------­
con la lámina basal y -
contiene numerosas ves! 
culas pinocitóticas. 

Células Protectoras sangui ----­
neas y canales linfáticos. 

DISmIBUCIQN 

Areas de Inflamación. 
cr6nica. 

Areas de Inflantación A9l}. 
da con la lámina propia. 
Puede presentarse en el -
epitelio. 

A través de la lámina pr.Q. 
pia comunmente sub-epite­
lial. 

Areas de aguda y crónica 
Inflamación. 

Areaa de Inflamación cr.Q 
nica, comunmente periv~ 
cular. 

e 

e 

canales vasculares protes 
torea a través de la lán\1 
na propia. 



Los macr6fagos son caracterizados por su potencial y extensiva fn-.... goc1tosi.s. 
su funci6n es ingerir y eliminar microorganismos, material extraflo 
y fragmentos de tejido dafiado después de lÍs lesiones. 

En adici6n a lo anterior, tienen importantes funciones inmunol6gi­
cas, incluyéndose reconocimiento, ingesti6n y procesamiento de anti 
genos para la subsecuente presentaci6n a las células de las seriea 
linfoides en la cual la síntesis de anticuerpos tienen lugar. 

Hay una amplia variedad de tipos morfol6gicos entre células de la -
serie rnacr6faga. 

Una vez que el citoplasma contiene grandes cantidades de material -
ingerido, la idontificaci6n es sencilla, particularmente si este rna 
terial es pigmentado corno la hemosiderina 6 distintivo en cuanto a 
su forma, como las bacterias u hongos. 

Estas células son generalmente largas (hasta 50 pm de diámetro) y es­
féricas con un denso y algunas veces arriftonado n6cleo, situado en uno 
de los lados. 

La identificaci6n en el microscópio electrónico (fig.21) es más di­
recta a causa del gran número de vacuolas fagociticas, la membrana 
celular es contraida comunmente y el material puede en ocasiones -­
ser visto aparentemente fagocitado. 
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~l:a. maYor par.te de las 96lµJ.c.s: son fibróbla$tos '· los cuales estt{n en- .' 
longadoa ó estrellados con lar ·· · · ·· · i · · l "il · · · · ·. · ·- · · · ·::., _ , .··- .·· ··.·· .... ····.··· .. , . •.... . ........ gos procesos e top asm1:1,ticos. J?roceeos 
~elulares cuyos cuerpos no.est4n en el. plano de sección est&n a.iine_a 

os, a lo largo Y entre el paquete de fibras ool~genas. (a). 
· (b) micrograma electrónico de un f:i.broblasto en la gingiva. 
El cuerpo de la c~lula es estrellado y contiene al nucleo (N), nume-
rosas,rnitocondrias (M) y .aparato de Golgi (G) y una superficie rugo­
sa del.retículo endopl&smico (ER) con unas dilataciones cistérnicas 
conteniendo finalmente material granular. · 
Algunas porciones angostas de procesos· citoplásmicos pueden ser vis­
tos cercanamente con secciones transversales de fibras colágenas. 

cuadro Interior: 
Fibras colágenas seccionadas longitudinalmente, revelan caracter!sti 
c~s formas Y las particulares bandas cruzadas. 

·---------------~----------------------------------------------------

Los ñistiocitos quietos son más difíciles de identificar y muy sernJa 
jantes a los f:i.broblastos en las preparaciones del microscópio de -
luz. 

Son frecuentemente complejas las c~lulas estrelladas con grandes y 
extensas ramas citoplásmicas y el núcleo es generalmente más poque­
fio y denso que el del fibroblasto, con nucleolo poco visible. 

El tejido nor;mal no inflamado contiene células "fijas" ó "células -
estacionarias", loo histiocitoa, que están relacionados con otros -
fagocitos fijos del sistema reticulo-endotelial. 

En la mucosa inflrunnda, los monocitos penetran al tejido desda la -
sangre y se diferonc!an por formar los macr6fagos. 
Aunque los monocitoa y los macr6fagos en varios estados de diferencia. 
ci6n pueden ser encontrados en la lámina propia si se presenta la i.n 
flamaci6n. 

Los macr6fagos funcionales originadoc de esta forma son indistingui• 
bles de aquellos ciln:ivados de los histiocitos normalmente presentes. 

Los macr6fagos: en 111 lámina propia pueden ingerir g'ránuloa de melanj. 
na del epitelio y aon comunes en la mucosa oral pigmentada.. 

Tales mcüanófagoa crin tienen gránulos maduros de melanina ( fig. 21) -
entrados en degruclaoi6n, y no son capo.coa de sintetizar la melanina • .. 



La hemosiderina, derivada de los gl6bulos rojos esparcidos en el 
tejido ante una herida vascular, son tomados por la linea de ma-­
cr6fagos y degradados en su sitio, 6 lleva~os a otras partes del 
sistema ret!culo-endotelial. 

Estas c~lulas son denominadas Sider6fagas, y pueden persistir mu­
chas semanas en donde se encuentre mucosa inflamada 6 herida cuan 
do otros signos de inflamaci6n han deca!do. 

El hierro, contoniendo pigmentos, puede ser perfectamente identi­
ficados de la melanina u otros pigmentos y tejidos, por el uso de 
teftidos especiales. 

4:1:3 CELULA& C~QAQAS .Q M)\STOCITQS. 

Las células cebadno 6 mastocitos fueron originalmente descritos -
por Ehrlich en 1877 sobre la base de gránulos metacrornáticoa alts 
mente distintivos, llenando su citoplasma. 

La rnetacromasia do estos gránulos es debido a la presencia de hepA 
rina-proteoglucan (ver apéndice 2) y a gránulos que contienen his­
tamina. 
Estas substancias oon su anti-coagulante y sus propiedades vaso-acti 
vas pueden jugar un papel en la manutenci6n normal del tejido y h~ 
rneost,sis vascular1 sqn particularmente importantes en la inflaros 
ci6n. 



fig. 21. En esta esquema podemos observar un macr6fago debajo del -
epitelio oral conteniendo melanosomas electrodensos dentro de fago­
somas (PH). 
Numerosas mitocondrias y vesículas de Golgi (G) se encuentran visi­
bles arrojando n'Uil\erosos filamentos dentro de la membrana plasmáti­
ca. 
Esta célula puedo. terminar en un melanófago. 
Un nervio no-mielinizado (n) penetra en la lámina basal (flocha) y 
pasa dentro del epitelio, entre las células basales (B). 
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fig. 22. célula Mástil. 
Numerosos filamentoo lai.: 
ges se proyectan de la -
célula superficial cont~ 
niendo el citoplasma nu­
merosas características 
granülares (flecha). 
N= nucleos 
M= mitocondrias. 

La c6lula cebada es lru~ga, esférica 6 elíptica; mide hasta 40 nun de ts 
rnaf'io, con un núcl0.o relativamente pequeño situado en la parte central. 

El citoplasma se tif\o l.nt.emmmente con ácidos y colorantes básicos, a­
parte de azul de toluidina, el azul de metileno se convierte a una ma­
triz púrpura con lon ¡¡ránu.loB. 

En el microBc6pio e.l.11(,•l.:rúnico (fig. 22) estas células son altamente di§. 
tintivas; las 2 principales características son el hecho de la presen­
cia de numerosas mict'o11 illas, proyectándose de la membrana planmá tica 
y en g1:an número de .ltm curacterísticos gránulos citpplásmico¡;. 

'l. 

Los ,grágulos de las of,lulas inasto.ide::r~ del tejido son muy similares a 
aquellos da los bas6f i.lon circuluntes sanguíneos, poro no hay ovide.n 
cia concluyente de quo Be dr!riven de estos granulocitos. 

Las célul1:ts mastoidm1 de ln mucosa oral tienden a ser distribuidas en 
lugares perivasculü.t'fül y perineuralos¡ son particularmente comunes en 
la lámina propia de lu mucosa limitante y en la lengua. 



les encuentra presentes en un epitelio no:tn111:t oraf.;, 
... '>.~ 

4:1:4 L!NFQCI'.l;QS X CEL!Jt¡Af2 fLASMA'fICAS. 

Linfocitos existen de varios tipos y su gen~tica se basa en ·1aa célu~ 
las escencialmente inmune-competentes del cuerpo, y ha habido un gran 
incremento en el conocimiento de su estructura y funciones en la pas,a 
da década. 

Un ejemplo de lo anterior es el alcance del presente volúmen, y.:t que 
estamos primariamente relacionados con la mucosa normal. 

Los linfocitos y las células plasmáticas son normalmente presentes en 
un número significativo en este tejido como parte de un proceso de en. 
fermedad ó reacci6n defensiva, pero esto e~ muy común en la mucosa o­
ral particularmente en la gingiva y por algo de su estructura ae hace 
necesario, más aún, las agregaciones linfocíticas son un componente -
normal de ciertas regiones de la mucosa oral tales como las amígdalas 
linguales. 

lll!. PEQUEÑO LINfO~T,TQ.- Esta célula está presente en la sangre circulaJJ 
te y la linfa en n6dulos linf6ticos, el bazo, en el timo y en el teji­
do linfático asociado con la región gastro-intestinal. 

Visto en el microsc6pio de luz se ve como una sencilla célula radonda 
de ap4oximudamente 6-10 pm de diámetro con un denso núcleo y un mínimo 
de citoplasma. 
En el microsc6pio olectróni.co el citoplasma se ve que contiene pocas 
mitocondrias y ribosornas dispersos, con un retículo endoplásmico abru] 
to y poco abundante. 

células de este tipo están presentes en la face inflamatoria de la mu­
cosa oral, y en pequeñas cuntidades en el tejido conectivo y epitelios 
de tejidos aparentemente sanos. 

Pequeños linfocito:; se incluyen en muyeres grupos funcionales indisti¡¡ 
guibles en un microscópio c.::imún. 
Linfocitos 11 'r11 son derivados de procesos dependientes del timo por su 
función (T= '.l1imo), mientras que el linfocito 11 B11 es un depcmdiente de 
cierto tejido linfoide perif&rico. 
Este tejido es l.a not.SA DE FA'BRICIO on las aves (B == BURSl\) y en el -
hombre está pr~)ablcmante representado por el tejido linfoide gastro­
intestinal tul como las J?lncas de Peyera, y probablemente tarnbien las 
amígdalas. 

Los linfocitos '1'!'" son i::esponsa.,bles de la inmunidad celular mediatiza.· 
da¡ ta.les como procesos como lo puede ser la liipersensibilidad tnrd!a 
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..... · .. ll ·;'enfe'rsnedadEÜ3' 'de fa mucosa. oral' t:l,enen un alto componente 

1
11~k~··~~d~a~izados irim,un~ • 

·:~6~.l~n:foci.toe "O", son responsables de lalia. parte de la respuesta, 
,inmunol6gicá~inrnunidad.bumoral. 

::hj1 

cuand6 son estimulados por un antígeno especifico, 
citos 11 B" proliferará y se diferenciará en células 

un grupo de linfo­
plasmáticas que ai,n 

·tetizan y secretan inmuno-globulina. 

',CELULA~ P.LASMATICAS.- La célula plasmática madura se iélentifica por 
'·SU forma redonda u oval, que mide 10 ¡.un de diámetro con un núcleo ex­
\·~~ntrico que contiene discretos gránulos cromatinos acomodados en la 
\ f~rma conocida como "cara de reloj" ó "rueda de carro" • 

. ·El abundante citoplasma es .basofílico e intensamente piro!tnof!lico 
1 (yer tabla apéndic;;: 1) por el enorme contenido de RNA. 

1 

El ·microscópio electrónico revela un abundante y abrupto retÍclllo cm­
doplásmico en el que la síntesis de anticuerpos se lleva a cabo. 
\Las células plasrn~ticas son frecuentemente vistas en áreas de inflamn. 

1ción de la mucosa oral, particularmente en gingivitis cr6nica y en --
1las amígdalas linguales. 
1 

En varias etapas de la maduración, de estas células, pueden ser recon.Q. 
¡cidas, y en face de larga permanencia de inflamación crónica, ligera­
mente eosinofílica con agregados esféricos de inmuno-globulina, los 11.s, 
1mados cuerpos Russell pueden ser vistos en y entre células plasmáticas. 
1 

1 

14:1:5 

1 
tLeucocitos granularea, comprendiendo neutr6filos eosinófilos y baaófi­
los, son componentes d~ ciertos tipos de reacciones inflamatorias en la 
mucosa oral, como en cualquier otra parte del cuerpo. 

Loa neutrófilos son comumnente vistos en la mucosa oral ó bien ocasional 
mente localizados en lu ltím:\.na propia del tejido aparentemente saludable. 
Generalmente están preuontcs en numerosos signU:icados, en el exudado -
gingival, aún en ausencin d1~ glng.ivi tis cr6nica y en la gingivn non con 
mayor frecuencia obserV'udoa con va.sos sanguíneos; en el proceso do atrs. 
vesar las paredes, de dichos vasos, 5 con el epitelio del surco y epite­
lio de unión (ver capitulo 6, Secci6n 4). 

Bajo el microscopio a~ luz estas c~lulns tienen una altu característica 
morfol6gicat ya que pouuon un núcleo lobular y un citoplasma llano de 
finos gránulos. 
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·. 4: 2 TIPOS ll FIBRAS .1mW nJ;tDQ CQJmCTiyo. 

4:2:1 ESTRUCTtJRb <m1JESA.- FIBRAS CQLAGENAS. 

GWnulos de los ramales de fibras colágenas, pueden ser vistos en el 
tejido conectivo de la piel y en la mucosa oral, por un microscopio 
.de luz. (ver fig. 20a). 

Estas fibras son pálidamente eosinofilicas .en un preparaci6n·estan­
dar de hematoxilina y eosina, pero puede ser mejormente observadas 

.:en un material tet'iido por el método Pic.rofuchsino de van Gieson' u, 
cuando las fibras colágenas aparecen rojas en un fondo verde. 

Las fibras colágenas individuales son aproximadamente de 20 pm do 
diámetro y no se ramifican, siendo compuestas de pequeñas fibras 
no ramificables, visibles solamente por el microsc6pio electrónico. 

Dicbas fibras varían grandemente en diámetro, pero solo en aquell~a 
cuyo diámetro es mayor de 10 pm, puede ser observado (ver inciso 
fig. 20). 

ES'f'RUCTUPJ\ MOL~Q'ü4AR.- El colágeno es una glucoproteína (ver apéndl 
ce 2) que contiene aproximadamente 0.3-0.5 % por peso de carbohidra­
tos¡ comprende los azucares simples, hexosas, galactosas y glucosas 
(que es comurunente encontradas en gluco-proteínas), la porci6n de -
proteína está caracterizada por un alto contenido de plicina y la -
presencia de 2 aminoácidos poco comunes; hidroxiprolina e hidroxili 
cina. 

La presencia de hidroxiprolina forma la base del exámen estandar bi~ 
químico del colágeno. 

La estructura primaria es una cadena de polipéptidos, sintetizada en 
el abrupto retfoulo endoplásmico de los fibroblastos, y en el que c.s, 
da tercer residuo de aminoácidos es glicina. 

1 La prolina y la liaina están en esta etapa presentes, pero en formas 
no hidroxiladas. 

Esta cadena polipéptida se estabiliza en forma de una hélice alfa y 
3 cadenas semejantes se alinean, ayl\dadas por los p~ptidos de 11 regi§.. 

· tro" localizados en las terminales 11 N11 de la cadena, Y se entrelazan 
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)?,,t(fÓrmar un>roll,o. (enrollado) en el que l~s cadenas individual.il;> 
5/lalfa". son mantenidas por puentes de .hidróge&lo (fig ~ 23 (l) ) • ·· ··· · .· 

Registro 
l. péptido 

ribosomas 

3 • 

. 4. 

OH OH 

s. 

ºª OH O-gal 

Fig. 23. Estudios de la síntesis del colágeno. La síntesis, hidroxJ.. 
lación, glicosilación(estadíos l-3) todos se llevan a cabo intra-cel~ 
larmente. Luego el procolágeno deja las c~lulas , el registro peptídi­
oo está trasladándose (4) donde hay una alineamiento entrelazado, for­
mándose las fibras colágenas (5). Los 2 tipos de entrecruzamientos, -
intra-molecular e inter-molecular están representados por líneas inte­
rrumpidas y líneas punteadas respectivamente. 

--~--~----------------------------------------------------------------
!\ Esta forma de colágeno que ha sido denominada como protocolágeno, entra 

en hidroxilaci6n y 9lucosilación para convertirse en procolágcno. 
El proceso da hidroxilación (fig. 23 (l) (3) ) es enzimático y requiere 
de vitamina "Cº, iones ferrosos, beta-glutarato y oxígeno molecular. 
Este proceso comienza durante el traslado, pero no se completa hasta -
que la molécula ha sido liberada de. los poli-ribosomaa. 

La glucoeilaci6n (fig. 23(3) ) envuelve la adición de galactosa a hi­
droxilisina residual, seguidos en un variado nWnaro de sitios por glu­
cosa, sucediendo esto en la región Golgi de la cálula 6 en la membrana 



~,J)(~}fi,\~}ff%/TI'f Ii<<·. ' 
/pl:~&.rt8. t iCá ~ · . 

.-·'· -~< : .. ' > 

- Pl;:ccolágeno es expulsado de la céiul~ y los p'ptidos de registro 
derivados del resto de la molécula por la enzima peptidasa pro-c.Q 
lágena (ver'fig. 23(4)}~ 

Esta forma de colágeno ha sido denominada "'l'ropocolágeno 11
, aunque 

actualmente este término es usado poco. 

'.Son moléculas colágenas extracelulares, ahora aproximadamente de 
· 290 um de largo, que se alinean en forma paralela para dar origen 
a las fibras colágenas visibles en el microsc6pio electr6nico, como 
se describe anteriormente (fig. 23(5)). 

Este alineamiento de colágeno envuelve una cuarta parte de las ffi.Q 

· !~culas sobrepuestas, esta sobreposici6n que se cree, se eleva a 
ia periodicidad de 64 ).lin observada • 

. Las finas bandas con forma de cruz, vistas con las bandas principil 
les de 64 µm pueden ser contadas por unidades reguiares repetitivas 
con las cadenas colágenas alfa. 

Las fibras formadas, son estabilizadas por enlaces intra-rnoleculares 
y rn~s preponderantemente por enlaces covalentes inter-rnolecularos, 
la extensi6n de estas se incrementa con la edad. 

Mientras el colágeno puede ser parcialmente solubilizado en solucio­
nes saladas y frias a medida que envejece se requiere de ácidos para 
disolverse y eventualmente se hace totalmente insoluble. 

En afios recientes ha sido aparente que existen diferencias de sitios 
entre los colágenos. 
Aunque al menos 4 distintos 
I~- Piel y hueso 
II.- cartílago 
en pieles j6venes poro que 

tipos de colágenos son ahora reconocidos: 
III. - Membrana basal 
rv.- Membrana fetal, que es encontrada 

desaparece rápidamente con la edad. 

Estas diferencias ao relacionan con la secuencia amino-ácida do las 
3 cadenas alfa. 

Estudios en la mucoou oral han demostrado que el colágeno de la gin­
giva y el paladar ou predominantemente dol tipo I. 

Aparte de estas ciortas diferencias, puede haber diferencias poot­
translacionalos en colágenos, por ejemplo en el cúmulo de ligazones 
de forma de cruz 6 on el número de residuos glucosilicoa unido~ a 
los residuos gnlactosilicos. 

,''. 
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'.2~f'as dÍ.ferencias res~l tan en Colágenos._ cop diferentes propiel'laqee. 
,.y __ es por esta razón que al colágeno de la piel y" el de la mucosa .. 
oral es más soluble, -menos densamente empaquetados y más hidra tadol'J 
que el del hueso. -

4:2:2 ;f;m&\S. RETICQLINAS 

En el microsc6pio de luz las reticulinas denotan esas fibras que -
son característicamente argirof!licas, por lo que tienen la capaci 
dad de absorver plata metálica cuando son tratadas con soluciones 
alcalinas de sales de plata reducibles. 

Al nivel del microsc6pio electrónico, a pesar de todo, estas fibras 
son indistinguibles del colágeno y consisten escencialmente de H-­
bras colágenas recubiertas de substancia fundamental y organizadas. 

-Ah!, a pesar de todo, aparecen 2 tipos de fibras reticulinas-una f.1 
na red de fibras de aproximadamente .l nrn de diámetro, es más obvio 
en el tejido conectivo embri6nico en desarrollo, pero tambien están 
presentes en tejidos conectivos maduros de la piel y la gingiva, al 
rededor de las fibras colágenas maduras, y las gruesas, las onáula­
das y no ramificadas fibras, pueden representar una forma inmadura 
de colágeno 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 solamen 
te las fibras gruesas se convierten en fibras colágenas maduras. 

4:213 FIBRAS ELASTICAS 

Las fibras elásticas, son encontradas en la mayor parte de las regiQ 
nes de la mucosa oral

1
, siendo mejor representadas en la altamente d~ 

forrnable mucosa de revestimiento. 

contrariamente a las fibras col.llgenas, las fibras elásticas se rami­
fican y se anastomosan y corron individualmente en lugar de correr -
en grupos. 

Pueden ser fácilmonte reconocibloo por el microsc6pio de luz por su 
tef'iido selectivo como por ojrjmplo: Método 6 Weigert. absorci6n de f.!!, 
csina (fig. 29b) muaatra fibrus elásticas en la mucpsa alveolar tefli 

- da por el tinte eltt.stico do Hnrt, el cual ea una modificación dal mé­
todo de weigert. 



~JnJJir~~""'e¡¡¡:¡~u6turalínente, las fibras madu.raa. elásticas -parecer\. reun:L,.; · -
Y:~'IJ E!n un área c~rnún central.- do naturaleza granular rodeadas por - .. 
,\IJ'la f.mvoltur,a de fibras huecas (micro-fibras) cada una de 10-20 ¡un. 
- de diámetro. 

Las fibras no muestran periodicidad aunque ocasionalmente tienen a­
pariencia de cuentas. 

Durante la morfog~nesis, las primeras fibras elásticas consisten de 
los agregados de microfibrillas únicamente. 
Con el incremento en la maduración, el material granular amorfo ca 
progresivamente elevado hacia abajo, predominantemente con cúmulos 
de microfibrillas, hasta que la maduración cuenta con el 900/o de la 
fil:>ra. 

Aunque en esta etapa las microfibrillas envuelven el material gra­
.nular, algunas de ellas pueden ser vistas con su material. 
Se dice que las fibras viejas, las ·fibras perif6ricas, desaparecen, 
porque se incorporan al material granular suhsecuentemente formado. 

Se sabe relativamente poco del método de síntesis 6 de la estructu­
ra molecular de las fibras elásticas. 
Parece ser que las microfibrillas, consisten de una gluco-protein~, 
el contenido proteínico es rico en amino-ácidos polares, pero care­
ce de bidroxiprolina e hidroxilisina. 

La región granular central contiene elastina, una proteína caractQ 
rizada por su alto contenido de glicina y la presencia de 2 amino-á 
cidos residuales poco comunes: desmosina e isodesmoc'inu. 
Los últimos son sintetizados de residuos de lisina después de que la 
cadena de polipéptidos ha sido unida, formando fuerte uniones ó lig~ 
zones en forma de cruz entre las cadenas polipéptidas. 

Una forma jóven de elastina es la que no contiene residuos de desmo­
sina ni de isodesmoaina, pero con un correspondiente incremento en -
el contenido de lisinu. l 
Esto es tropoelastina y es análogo al protocolágeno. 

La formación subsecuente de estos residuos dá una mol~cula altamente 
cruzada de elastina y de marcada insolubilidad. 

4:2:4 EIB!Y\~ gxrTALIN~a. 

Las fibras oxitalinas 'han sido descritns en la membrana periodontal 
del hombre, el mono, ratas, cuyos y ratom-aa, paro no ban i;;ido verda·"~ 
deramentc demostradas en otros sitios dol auorpo, ni en membranas peri~ 
dontales de otras especies, tales como los porros, las reses y loa -
jabal!ea, donda fibras an6.logarncnte diatrfüuidus tienen todas las e.a 
racteristicas de las fibras elgsticas. 
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,'l:;aEl,J:il)ras o~italinas pu~den se.r• teflidas pol" tintes elásticos y 
'•~:lgeridas ,por elastasa; poco despul!s de la oxidaci6n del tejido 
{.~oneQ~,ivo, por ejemplo: ácido=pe:t-acético. 

De esta forma la oxitalina asemeja fihras irunaduras elásticas -
que no pueden ser te~idas por tintes elásticos sin previa oxida 
ci6n. 

Aunque en el microsc6pio de luz, la oxitalina y las fibras elásti 
óas,no pueden ser distinguidas, hay evidencia de ligeras diferen-
cias ultra-estructurales. 
La oxitalina como las fibras elásticas comprenden elementos fibro­
sos y amorfos, pero se dice que en la oxitalina madura las fibras 

, ,son más obvias. 

Hay una clara necesidad de investigar las diferencias entre esta~ 
,fibras con mayor profundidad, hasta el momento solo es posible do­
·cir que la oxitalina se asemeja a fibras elásticas inmaduras, do .. 
igual forma que una reticulina se asemeja a colágeno irunaduro. 

4:3 Jd1 SUBSTANCIA f~NDAMENT~L X JiL TEJIDQ QQNECTD[Q, 

La substancia fundamental ó matríz de tejido conectivo suelto ea ~ 
complejo coloidal heterogéneo va a contener los demás componentes 
del tejido conectivo. 

Ninguna característica es aparente en el microsc6pio de luz ni eloctrA 
nico, ha sido frecuentemente descrito corno amorfo, aunque actualmen 
te bay evidencias que indican un alto grado de organizaci6n macrolll.Q 
lecular. 

Sus componentes estructurales de substancia fundamental consisten -
principalmente de complejos de carbohidrato-proteína q1.ie son permeabi 
lizados por fluídos del tejido. 

Los últimos contienen plasma, proteínas, vitaminas, hormonas, enzimas, 
electrolitos y sustrutos rnetab6licos. 
La matr!z está en continuo estado de flujo, su exacta composic:i.ón de­
pende de una larga oxtensi6n del estado motab6lico de las células 
circundantes y del organismo como un todo. 

4: 3; l CQf1PLEJOS LIB. CAR,POHIQMTO-PRQ'IIUNf\. U:11J.QO-SUB§TANCJ;hfi). 

La substancia fundamantal amorfa del tejido conectivo, fué original­
.· mente de un grupo de substancias químicamente indefinidas, denomina-



. Conse~uentemente se obserV'6 ·que ·es ta s\lbst~ncia int~rcelular e in te,¡ 
. fibrilar consistía principalmente. de carbohidratos que en la mayor ... 
parte de los casos estaban unidos covalentemente por varias cantida­
des de proteína, 

La terminología fué, y aúnes confusaaunque actualmente es común dj. 
vidir en complejos .de carbohidratos-proteína 6 muco-substancias en 2 

1 :grupos principales: proteoglucanos y gluco-proteínas. 

·Las propiedades de tefiido y estructura de estos grupos de substancia 
son detallados en el ap6ndice 2. 

Hay 2 proteoglucanos en el tejido conectivo suelto de la piel y la -
mucosa oral, uno contiene ácido hialur6nico, el otro condroitinn-aul 
fato B (tambien conocido como sulfato derrnatan). 

Estas mol~culas contienen largas cadenas de polisacáridos, contonien 
do grupos cargados negativamente y ocupando un relativo espacio 6 -­
dominio. 

El ácido hialur6nico es más flexible que las cadenas del rígido aul­
fato B condroitina, y puede ser más importante que este último en el 
control del paso de las moléculas a través del tejido y en la capac1 
dad de retenci6n de agua del tejido. 

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

4: 4 lll.i SISTEMl\ VASCULAR .m:! ,1& MUCQ~A _Qfillli, 

Aunque el grosor del epitelio oral puede exceder de 500 ).Utl en algunas 
áreas, el tejido as avascular y depende en sus requerimientos metab6-
licos de la provisi6n sanguínea de la lámina propia inferior. 

En general, la mucosa oral tiene una red de vasos sanguíneos m:is con­
centrada que la presente en la piel, esta es una regi6n importunte de 
su elevada coloraci6n. 

como en la piel, la provisi6n sanguínea a la mucosa oral, es probabl~ 
mente un exceso de los requerimientos metab6licos locales: pero pare­
ce ser que aquí el sistema vascular tiene una funci6n en la rcgula--­
ci6n térmica. 
Aunque la cicatrizaci6n en la mucosa es más rápida 'que on la piol, o~o 1 

refleja un mejor flujo sanguíneo. 



:·t~Otl;a catacteristica que se ha atribuido a. la riqueza de la 
.ridad es la frecuencia de la rnitcSsia en el eoit~lio. euporior, hay 

.• datQa de tel asociación, la evidencia es muy- d~bil •. 

La provisicSn sanguínea de la cavidad oral es derivada predominante­
mente de ramificaciones de la arteria car6tida externa, en particu­
lar las arterias linguales, faciales y maxilares • 

. Las arterias que proveen la mucosa oral corren por debajo de la mu­
cosa, excepto cuando hay periostio presente, corren por la parte -­
mSs. profunda de la lronina propia. 

Van desapareciendo en peque~as ramas junto con la lámina propia,las 
arteriolas terminales, metarteriolas y capilares: la rama más pro­
funda se localiza entre las metarteriolas y los capilares. 

, ;Los capilares forman un sistema de redes de ramas anastomósicas, un 
· sistema de red capilar yace inmediatamente bajo la capa reticular y 

corresponde al pliegue cutáneo de la piel. 

Mientras el sistema de red sub-papilar yace cerca del epitelio y pro­
vee una ruta principal de provisi6n de metabolitos a ese tejido. 
Los enlaces capilares de este sistema de red corresponden hacia ~rri­
ba al tejido conectivo papilar¡ en la gingiva, estos enlaces capila­
res son los cuerpos m&s largos¡ originando en la uni6n de la gin::;:lva 
unida y la libre una extensión que llega a la cresta gingival. 

La lengua tiene una substancia capilar muy rica, extendiéndose a las 
pap~las linguales especialmente las de tipo fungiforme. 
La sangre de los lechos capilares es coleccionada por series de vónll 
las de la lámina propia que se conecta con venas que acompaftan laa 
arterias localizadas bajo la mucosa. 
Casi todo el retorno venoso es llevado por la vena ~nterna yugúlar. 

Los capilares linfáticos tambien están presentes en la lámina propia 
y suben en forma de persiana en la papila: estos se transforman en 
vasos más grandes en la sub-mucosa. 

Los linfáticos superficiales acompaHan venas y linfáticos profundos, 
acompaHan arterias excepto por los linfáticos que desembocan en la 
lengua, que no siguen venas ni arterias. l 
Todos los vasos linfáticos desembocan en los nudos linfáticos cervi­
cales profundos. 

Las anastomósis existan entre las pequefias arterias y pequeBas venas, 
y entre metarteriolas y vénulas; la 6ltima conexi6n provee un camino 
directo que evita loa lechos capilares llamado "canal preferencial". 

En la piel, donde el flujo de la sangre juega un papel muy importante 
en el control de la tom~er.atura corporal. 



.;;,Hay·'li'~r;otl ~l tarnerite especializados,. las desviaciones arterio-veno ... 
. saei• <¡Ue permite que·la sangre atraviese a, lóa lechos·oapilares. 
·.·Las t{picas desviaciones arteriO':""Venosas han sido des~ritas en la 

l.engua de algunos·mam!feros, pero no ·en la mucosa oral hwnana por 
lo que no hay.razón para adscribirle un papel en la regulación -­
t~rmica al sistema vascular en esta región. 

La mucosa oral, conservando su función sensorial tiene numerosos ne~ 
vios sensoriales junto con fibras autónomas (principalmente simpáti­
cas) proyectando los mG~culos y las glándulas. 

La mayor parte de la inervaci6n sensorial es provista por el nervio 
trig~ino (So. nervio craneal) aunque fibras aferentes alcanzan la 

. 1a. v!a cerebral, 9o. y lOo. nervios craneales. 

Los nervios sensoriales forman una red que con la capa reticular do 
la lámina. propia y un fino plexo sub-epitelial, pueden ser observa-
dos. ¡ 
Delgados nervios no mielinizados están prehentes en la capa adventi­
cia de los vasos sanguíneos y pertenecen al sistema nervioso aut6nomo. 

fig. 24, una secci6n hiatol6gica está mostrando la yema del gueto 
que ae encuentra presente en el epitelio de una papila del dorso 



;" .. , :y~~f'.~~~i,zl' fig.: 27);_>. . lln ;~uroo ~acuro 
. r,.' a~re4edor de la papila dentro de la cual .desermocan las 
,,"·ae 'vón Ebner. ··· · · 
· Cuadro Interior: obeervámos un acercamiento !iel,gusto normal, está 
mo11~randouna apariencia semejante a un barril en el poro apical 
(.flecha). 

-------~--------------~--------------------------------------------Las redes nerviosas tienden a concentrarse en terminales sensoriale~, 
más numerosos en la mucosa lirnitante de la parte anterior de la cavi 
dad oral. · 

Esto es particularmente cierto a medida que la punta de la lengua y 
en la cresta rugosa del paladar duro y corresponde con mayor tacto 
y. sensibilidad t&rmica de estas regiones. 

·. Los nervios sensoriales finalizan en terminales organizadas y libreu. 
Las terminales li:bres son sencillas no mielinizadas de fibras nervi_¡;¡ 
aas encontradas en el tejido conectivo, y el epitelio (ver fig. 21) 

···algunas terminales intraepiteliales parecen estar asociadas con lM 
c~lulas 'Merkel (ver Capitulo 3 Sección 4). 

Terminales nerviosas organizadas son más cc¡mplejas, solo se encuentran 
en la lámina propia, generalmente en la rei:fi6n papilar y consisten de 

· una fi:bra enrollada, 6 grupos de fibras que pueden ser adjuntas en -­
una cápsula de tejido conectivo. 

Varios tipos de terminales, con diferentes características morfológi­
cas, han sido descritas, estas incluyen los corpúsculos de Meissnor y 
Ruffini, los bulbos terminales Krause y 6rganos de terminales muco-CJ.l 
tlneas. 

Aunque es ahora generalmente aceptado que un tipo de terminal no está 
exclusivamente asociado con una modalidad sensorial particular, por lo 
que se hace menos 6nfasis en una clasificaci6n morfol69ica elaborada 
de las terminales sensoriales. 

Como todas las terminales, descritas arriba, son porciones terminales 
de las fibras aferentes, ambas pueden detectar y transmitir estímulos 
directamentei mientras que las diferentes modalidades sensorialea no 
tienen receptores espoo!ficos, probablemente tienen fibras espec!ficaa. 

Los labios, y el paladur anterior y la punta de la lengua, son los más 
sensibles al tacto, teniendo mayor sensitividad que las yemas do los -
dedos. 

Los receptores del tacto en el paladar suave y en la oro-faringe se -
inician en loa reflejoa al tragar, morder y arquear 6 intentar vomi­
tar. 

Los receptores de tempmratura, son de 2 tiposc uno sensitivo al calor 
y otro al frioi son m~s numerosos en las partes anteriores de la len­
gua y la mucosa 6ral1 estas regiones s.on las más sensitivas, loa la-­
bios pueden ser comparables en sensibilidad a loa p&rpados de los oioa. 



dolor se detecta para terminales libres de fibras específicas, 
poco se sabe. de su disttibuc::L6n en lá cavidad orai 7 aunque en 

áreas, tales como la gingiyal parece ser particularmente iJl 
sensitiva. 

~unque est!mulos dolorosos llegan a ocasionar la apertura de la qui 
jada y reflejos de salivao.i6n. 

Hay 2 tipos de c6lula sensorial tambien encontrados en la mucosa o­
ral: La c~lula Merkel que está relacionada con la sensibilidad al -
tacto y el bot6n 6 corpúsculo del gusto1 ambas c~lulas reciben astí 
mulos que son subsecuentemente transmitidos a la neurona aferente. 

Los corpúsculos del gusto son encontrados en la mucosa de la lengua, 
paladar suave y faringe, la maycr!a está presente·en el epitelio de 
.la papila 1 ingual ( f ig. 24) • 

~os corpásculos del gusto tienen forma abarrilada, consistiendo de 
30-60 células fusiforrnes apoyándose más hacia la cúspide del bot6n 
6 yema donde convergen para formar un· poro (ver inciso fig. 24). 

Estas células han sido descritas como claras u obscuras de acuerdo 
a su tinci6n histol6gica, pero la significaci6n funcional de aniboa 
tipos de células no es clara. 

Aunque las fibras nerviosas han sido asociadas con estas células, no 
se sabe si las fibras en s! son directamente estimuladas por el gua 
to ó por la acción de las c~lulas como receptores sensoriales. 

Las modalidades básicas del gusto, salado, dulce, agrio ó ácido,pu~ 
den ser cada uno detectados por diferentes papilas linguales y por 
corpúsculos de gusto en diferentes regiones de la cavidad oral y -
pueden tener diferentes sensibilidades a una modalidad dada. 

Los corpúsculos de gusto en la lengua parecen ser más sensitivos a 
las modalidades saladas 6 dulces, aquellos en el paladar a lo amar­
go 6 ácido. 
Hay tambien receptores que responden al sabor del agua y juegan un 
papel de seHalamiento ante la mitiga do la sed: eato ocurre on la -
laringe 6 papila.a de algunos animales, paro su localización en la e.a 
vidad oral del hombre es incierta. 
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-':··¡a ~NTERfASE ENN iL_ E~ITELIO X m¿ 'l'JljJI{2Q CONECT+yo. 

La regi6n donde el epitelio oral se junta con el tejido conectivo 
es una interfase irregular en la que las proyecciones hacia arri­
ba del tejido conectivo papilar se interdigitan con los surcos e­
piteliales proyectándose hacia abajo. 

La frecuencia, tamaflo.y forma de las interdigitaciones varían en 
diferentes regiones de la mucosa oral¡ pero en todas las areas -
.provee una área más grande de interfase entre el epitelio y el -
tejido conectivo que está presente entre la superficie del epit.Q 
lio y el exterior. 

Elsta configuración, püi:.' lo tanto,· juega un importante papel en la 
distribución mecánica de la fuerza aplicada a la superficie del .Q 
pitelio sobre una área amplia de los tejidos de soporte, y como -
las capas superficiales del epitelio son relativamente impermea-­
bles proveen la mejor ruta para el intercambio metab6lico con el 
epitelio. 

1 
De este modo la interfase sirve para ambas funciones, metabólican 
y mecánicas. 

Hay diferencias entre la configuraci6n del tejido conectivo -inteK 
fase- y tejido epitelial en la mucosa masticatoria de revestimien­
to, la cual refleja propiedades mecánicas diferentes, en la muco-­
ea masticatoria las proyecciones son numerosas! altas y estrecha::;, 
mientras que en la mucosa de revestimiento son menos numerosas, mis 
anchas y cortas. 

Corno consecuencia, el área de interfase entre el epitelio y el toji 
do conectivo por unidad de superficie epite.lial es mucho más gran­
de en la mucosa masticatoria que en la mucosa de revestimiento;. y -­
esto provee una uni6n más fuerte. 

~Uula Basal_ 

densa. 

fibras colúgonaa 
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fig. 25. El complejo basal. El diagrama describe la organizaci6n 
de la uni6n entre el epitelio y el tejido conectivo. 

Arriba,en una escala ligeramente reducida, vemos una micrografía elos 
tr6nica de la región del epitelio bucnl. 
E= epitelio CT ~ tejido conectivo HD= hemi-desmosomas 
LD= Lámina densa LL= lrunina lúcida. 

--------------------------~=~~---------------------------------------

5: l I.11 MEMBRANA Ul\Sl\Ji. 

El t~rmino membrana basal, ha sido usado a un nivel histológico para 
describir la uni6n 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 ácido pery6dico de Shiff 
(PaS} ó colorante de plata. 

Un exámen ultra-estructural de la membrana basal en un número do te­
jidos que incluyen la mucosa oral, ha revolado escencialmente una -­
organización similnr en cada caso, la cual se ilustra en la fig. 25. 

corriendo paralelamente con la membrana plasmática 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 ~apas han sido llamadas 
"lámina lúcida'' y "lámina densa" respectivamente. 



""1~tmfCT~~~1ít[f~~1~r~~{Sll;~i~~Rlª~f:im~~)f~~r~~~ir11~~1rc&;1f~ 
;'(li¡..s~Íid~'.ócih i~:lálÍ\ina densa hay fibras estriadas dénominadas 11f.i .. 

bras ~ti.chas", que fiª enlazan'inferiormente con.la lámina densa y a 
:trav's'°de la cual corren al9u11as fibrt\a colágonaa del tejido conec 

:· ,·JTQ,,: 

Donde termina cada fibra ancha' entra la lámina cwnsa, lo ven tila I ... 

formando un spray de finos filamentos los cuales se sugiere que atrj1 . 
viesan la lámina lúcida y terminan opuestamente en las placas ínter .. 
celulares de loa herni-desmosomas de las células basales. 
'' . . 

De lo dicho anteriormente, es aparente que la membrana basal, no es 
una meníbrana del todo, en t~rminos ultra-estructurales, sino que es 

· un complejo de fibras que engranan fibras colágenas del tejido co-·­
nectivo con la lfunina densa y la lúcida, y posiblemente con el opi­
telio • 

. Es más apropiado usar los términos de lámina basal ó complejo basal, 
al refe~irse a la estructura observada en el microscópio electr6ni­
CO• 
La membrana basal observada en el microsc6pio de luz es obviamente 
una estructura mucho más alargada que el complejo basal descrito -
por los microscopistas electrónicos y parecería que las reaccionoa 
histológicas tef1idas y utilizadas para demostrar la membrana btH.H:il, 
tambien tii'íen las fibras anchas y algunas de las fibras colágonMi 
sub-epiteliales asociadas, que son comunmente clasificadas como ~­

fibras reticulares (ver Capitulo 4, Sección 2)v 

Químicamente el complejo basal consiste prbdominantemente de fibras 
protéicas en una matriz glicoprotéica. 
Aunque originalmente se pensaba que ~ra una condensación de tejido 
ccnactivo polimer1zado, substancia fundamental y fibras, ahora h~\y 
una considerable evidencia que la lámina densa es un producto se-­
cretado de las células epiteliales, así como estructuras similares 
son formadas por epitelio carente de cualquier contacto con el te­
jido conectivo ~al como la superficie del esmalte del diente tver 
Cap!tulo 6, Sección 4). 

Sin embargo, las fibras anchas, son probablemente productos del tQ 
jido conectivo, ad. todo el complejo basal representa un prod\wto 
conibinado del epitelio y el tejido conectivo. 

Aunque un complejo bnanl completo no está desarrollado en la mucosa 
oral embrionaria, hnata después de la entrada de células inmi9rnh­
tea, tales como el 1ncilanocito y la célula de Langerb,ms, parecci -­
cierto que la estructura no es capáz de limitar el movimiento aub­
secuente de células dentro del epitelio. 



, ,Las 'c,lulas, inflcunatorias. no son comunmente vistas en el epitelio 
y< su· 'entrada está asociada con rompimientos en el complejo basal. 

·. Sin embargo, a nivel molecular· parecer1a como una lámina .basal - · 
.continua que puede ejercer un efecto filtrante y suplementar la 
funci6n de barrera de las capas superficiales del epitelio. 
El complejo basal tambien juega un papel en la uni6n del epitelio 
con el tejido conectivo • 

. Dos factores parecen ser grandes responsables de esta uni6n: 
~no, siendo la adhesión entre las células epiteliales y la lámina 
densa y la otra, la unión de la lámina densa al tejido conectivo 

, subyacente. 

El material que constituye la lámina densa tiene muchas similitudea 
con la substancia cementante intercelular encontrada entre las CQ 
lulas epitelialos, as1, esa adbesi6n puede ocurrir entre las cé-­
lulas basales y la lámina densa, tal como ocurre entre las células 
epiteliales. 

La lámina densa en turno es unida al colágeno subyacente del teji­
do conectivo por el sistema de las fibras anchas. 
Cuando el epitelio oral es separado experimentalmente de su tejiqo 
conectivo por medio de succi6n aplicada a la superficie epitelial, 
las c~lulas epiteliales al principio solo permanecen unidas en loB 
sitios de los hemi-desmosomas. 

Eventualmente una úlcera es creada por la completa separación del 
epitelio al nivel de la lámina lúcida: la lámina densa comunmente 
queda unida al tejido conectivo por las fibras anchas, 
En las úlceras,que son formadas típicamente en la enfermedad 11 pen 
fligoide 11

, hay una separaci6n del epitelio, del tejido conectivo 
a nivel del complejo basal, aunque la raz6n de la separaci6n es -
incierta, algunas evidencias sugieren que anticuerpos anti-membr~ 
na basal se encuentran en personas afectadas y la distribución de 
la región es amplia habiendo destrucci6n de ésta, teniendo una bA 
se inmunol6gica. 
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.. ~UIFEPJitICIAS BEGIOt§L~fJ ü .l.b. MUQQ~ ~· 

El rango de variaciones regionales vistas en la mucosa o.ral, es, 
si excluímos accesorios tales como ufias y pelo, es aún más gran­
de que aquellas vistas en la piel. 
Este rango incluye diferencias no solamente en la composici6n de 
la lámina propia y la forma de uni6n del tejido conectivo-epite­
lial, sino tambien en el tipo de cubierta del epitelio, el cual 
puede mostrar una amplia variación en grosor y en el tipo y pre­
dominio de la queratinizaci6n. 

Existen tambien diferencias en la naturaleza de la sub-mucosa y 
la fot'!!'~ en que la mucosa ea unida a las estructuras subyacentes. 

Es común observar 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 (lqs principales características de cada ti­
po se encuentran reunidas en el cuadro #4 y las regiones de la C,Sl 

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

Además hay diversas regiones de morfología particular y signif i-­
cancia clínica que serán descritas separadamente. 

6:1 .MYCOSA l:U\STIC~TORIA. 

La mucosa masticatoria se encuentra en aquellas áreas de la cavi­
dad oral expuestas a la cornpresi6n y fuerzas deslizantes de la -­
masticaci6n, talos como el paladar duro y la encía. 

Mientras, el dorso do la lengua tambien puede ser incluído en cota 
categoría debido a eu papel en la masticación, tiene más bien <:o-­
tructura especializada y es considerada eoparadamente. 

La :mucosa musticntoriu reviste·estructuras inmóviles tales como el 
paladar y los proceoos alveolares estando firmemente unida a ellos, 
ya sea por sub-mucoan fibrosa 6 directamente por uni6n de la l(unina 
propia al periootio dal hueso subyacente¡ corno en la encía y partes 
del paladar duro. 

~
. Esta última diapoeici6n 

~' 

" 
es denominada 11 mucoperiostio11 (ver fig, 4c). 



ffiJCÓS1\ · 

REGION 

l.- MUCQ§ª ~ ~ 
~imiento~ 

a) Paladar blando 

b)Superficie ven 
tral de la len­
gua. 

c)Piso de la bo­
ca. 

@ROSQR DEL EPITELIQ 

delgada (aprox.150 µm)­
no queratinizada,estra­
tificación escamosa,pr,g, 
senta yemas del gusto. 

delgada,no-queratiniza­
da estratificaci6n escA 
mosa. 

muy delgada 100 µm, no­
quera tinizada ,estratifi . .,. 
cac1on escamosa. 

Pasar a la siguiente página •••••• 

1 

• . ..... 
LAMlNI) P~OPI?\ 

gruesa con numerosas papilas 
cortas,fibras elásticas for­
mando lámina elástica altame.n 
te vascular con una red capi­
lar bien desarrollada. 

delgada con numerosas papilas 
cortas y algunas fibras elás­
ticas ,pocas glándulas saliva­
les menores (mucosas,serosas 
y conibinadas):red capilar en 
la capa sub-papilar,capa re= 
ticular relativarnente avascy 
lar. 

papila corta y ancha:algunas 
fibras elásticas son suple-­
mento extensivo vascular con 
pequeBos lazos capilares a-­
'nas tosómicos. 

.film,-MUCOaJl 

tejido difuso que conl 
tiene numerosas glánd..Y. 
las salivales menores 
(mucosa). 

no tiene capa distin 
tiva. La mucosa linda 
con el tejido conect 
vo rodeando la muscu 
latura de la lengua. 

1 

tejido conectivo fi­
broso suelto que con­
tiene grasa,las glSn­
dulas suh~linguales 
y salivales menores 
(predominantemente 
mucosa) 



!!JUCOS.!i 
REGIQN 

.GROSOE, aI.! EPITELJ;Q 

d)Mucosa Alveolar .delgada,no-queratiniza­
da, estratificaci6n es­
camosa. 

e) Mucosa labial 
y bucal. 

f)Labios: 
Borde bermellón 

Zona intermedia 

muy gruesa (aprox. 500 
µm)no-queratinizada, e§. 

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

delgada orto-queratini­
zada ,estratiUcaci6n e§. 
carnosa. 

delgada para-queratini­
zada, estratificación -
escamosa. 

Pasar a la siguiente página •••••••••• 

LAMINA, .PROPI6, 

papilas chicas ó ausentes: el­
tejido conectivo contiene mu-­
chas fibras alásticas y lazos 
capilares cercanos a la super­
ficie provista por vasos que -
corren superficialmente al pe­
riostio. 

pequefias papilas irregulares -
tejido conectivo denso y fibrQ 
so que contiene colágeno y al­
gunas fibras elásticas:rico en. 
provisión vascular y libera- -
ción de lazos capilares anastQ 
mósicos en papilas. 

papilas largas y estrechas: ls 
zos capilares en la capa papi­
lar cercana a la superficie. 

papilas largas e irregulares: 
fibras elásticas y colágenas -
en el tejido conectivo. 

tejido conectivo suel­
to,conteniendo g~uesas 
fibras elásticas,unido 
al periostio del pro­
ceso alveolar:glándu-­
las salivales menores 
(Combinadas) • 

mucosa firme unida al 
músculo subyacente por 
colágeno y elastina. -
Tejido conectivo dens 
colágeno con grasa. -­
Glándulas salivales me 
nores,algunas veces 
glándulas cebáceas. 

mucosa firmemente uni~ 
da al músculo subyacen 
te,algunas glándulas -
cebáceas en el borde -
bermellón,glándulas s_a 
livales menores y gra­
sa on la zona. 



B~GIQN 

2.-Mucosª Masti­
catoris\,. 

a) Gi.ngin:. 

b) Paladar duro 

MUCQSA 

~RQSOR ~. EPITELIO 

gruesa (aprox. 250 µm) -
orto-queratinizada y pa­
ra-queratinizada ,estra ti 
ficación escamosa. 

gruesa,orto-queratiniza­
da,estratificación esca­
mosa en surcos transver­
sales palatinos (rugosa) 

LAMINA PROPJ;A 

papilas largas y estrechas:te­
jido conectivo y colágeno den­
so altamente avascular,pero -­
con grandes lazos capilares -­
con numerosas anastomosas,parti 
cularmente de aspecto crevicu­
lar. 

papilas largas: tejido coláge­
~no denso,especialmente bajo lo 
rugoso,provisi6n vascular mod&, 
rada con lazos capilares. 

mucosa firmemente uni­
da por fibras coláge-­
nas para cemento y pe­
riostio del proceso a!. 
veolar (muco-periostio) 
no hay presencia de -­
glándulas grasa ó m6s­
culo. 

tejido conectivo,colá­
geno denso uniendo la 
mucosa al periostio -
(muco-periostio)en la 
parte anterior grasa, 
en la posterior glánd11 
las salivales menores 
incluidas en el tejido 
conectivo. 

---------------- ------------------------ -------------------------------- -----------------------
3.- Mucosa Ei:;pq­
ili.1izadjl. 

a} Supcr:ficic 
dorsal de la 
lengua. 

gruesa queratinizada, C.§. 

tratificación escamosa, 
forma 3 ·tipos de papilas 

pupilar; largas:glándulas muc.Q. 
sas y serosas(glándulas Von 
Ebners)posterior;rica enerva-

no hay capa distintiva 
la mucosa está limitan 
do con el tejido eones 



· .. ·.· .. · . . .. · . . . 11QCO~{l 
~ .tmli EP4TEL¡Q 

linguales algunas 
conteniendo yemas 
del gusto. 

. LAMI:.N~ PROPIA 

ción especialmente cer 
ca de las yemas del -­
gusto¡ plexo capilar en 
la capa papilar,gran-­
des vasos yacen en la 
zona profunda. 

tivo circu.n 
dante a l()a 
músculos do 
la lengua. 

a 15..-nina p:ropia es gruesa, contiene una densa red de fibras colágenrrn 
n,,forma de grandes haces unidos fuertemente. 
stps siguen un curso directo entre sus puntos de anclaje, así que e-­
iste relativamente poco aflojamiento para ser llevados hacia arriba; 
1 tejido no cede al impacto,esto permite que la mucosa resista una -­
arga pesada. 

a unión con el epitelio subyacente demuestra una interfase altamente 
onvoluta debido a las muchas interdigitaciones p:r:iofundas,las cual0n -
ueden servir a incrementar el área disponible para la unión mecánic!:! 
el epitelio y así ayudan a resistir las fuerzas deslizantes. 

a superficie epitelial de la mucosa masticatoria está ortho-queratini­
ada en el paladar duro y sobre la mayoría de la encía,aunque grandcn -
reas de la encía están para-queratinizadas en muchos individuos. 

stas superficies están firmes e inextensibles y bien adaptadas par<t fl.Q 

ortar la abrasi6n por partículas alimenticias durante la masticación. 

n ejemplo extremo de la mucosa masticatoria es encontrado en áreaLJ del 
aladar duro donde un opi.telio ortho-queratinizado cubre tejido conc~cti 
o fibroso y denso. 
iste, en el reverso está cubierto de areas de grasa 6 tejido qlandul.ar 
n la sub-mucosa que actúa a manera de cojín, para que la mucoua pueda 
esistir las cargas mecúnicas impuestas sobre sí, como cuando el al.i.men 
o está siendo presionado entre el dorso de la lengua y el paladar.,du­
ante la masticaci6n, sin ser indebidamente comprimido contra el htwso 
uhyacente. 



·Alguna~ áreas de la mucosa oral tales como aquellas que cubren lo¡j 
labios, mejillas, cara ventral de la lengua, el piso de la boca y 
los procesos alveolares, hasta la enc!a, son altamente movibles y 
alcanzan una considerable distención como resultado del movimento 
muscular. 

Estas regiones junto con el paladar blando son designadas como "m.J!. 
cosa de revestimiento. 
En todas estas regiones el epitelio está no-queratinizado, pero -
m~s grueso que la mucosa masticatoria, algunas veces excede 500 µm 
en la mejilla. 
Este tipo de superficie es plegable y adaptada para estiramientos. 

La uni6n con el epitelio y el tejido conectivo es relativamente le 
ve mostrando pocas interdigitaciones, las cuales son cortas y an-­
ébas 



~~: 

:,:":~i'9/76~. se'cc:i6n· 'histológica a .través del. paladal:suavé. 
El' epitelio no está queratinizado, aqu! encontramos una lámina ... 
J)rQpia gruesa.. una9'.L.ándu!a salival rnanor (Si eé pre'senta más 
allá' de la mucosa. . 

----------------------------~-------------------------------------

La lámina propia consiste de una capa mucho más gruesa que en la 
mucosa masticatoria y contiene pocas fibras colág~nas que siguen 
UQ curso más irregular entre los puntos de anclaje. 

•.Esto permite una distención considerable de la mucosa antes de -
hacerse firme y as! limitar extensiones adicionales. 

Asociadas con la colágena, hay numerosas fibras elásticas ( 
están comparativamente dispersas en la mucosa masticatoria) 

• CUaleS tienden a COntrolar la deformación de la ffiUCQSü I ci.SÍ 

.mo extenderse hasta las fibras colágenas llegando a afirmar 
limitar la extensi6n. 

que 
las 
co­
y -

Donde la mucosa cubre mfisculo, está fuertemente atada por una -
mezcla de fibras colágenas y elásticas, estas últimas fibras -­
contraen la mucosa hacia el músculo a medida que este se afloja 
y así prevenirla de corribaduras hacia afuera, entre el diente y 
lo que está siendo mordido. 

Así, en los labios y en las mejillas, la mucosa oigue los movi­
mientos musculares mu~ cerca y funcionando como estructuras 
conibinadas. 

La mucosa de la cara ventral de la lengua, aunque tiene un epi­
telio delgado y lámina propia, tanibién está fuertemente unida -
al músculo subyacente. 

Por otro lado, la mucosa alveolar y la cubierta del piso de la 
boca están flojamente unidas a las estructuras subyacentes por 
la v!a de una sub-mucosa gruesa¡ en este caso son las fibras e~ 
lásticas que están presentes en la lámina

1
propia que tienden a 

restituir a la mucosti. llevándola hacia sulposición de descanso 
después de la distenoi6n. 

Entre los tipos de lu mucosa de revestimiento está la mucosa -
del paladar blando (fig. 26) la cual es flexible, poro no muy 
movible y está separada de la mucosa suelta, siendo altamente 
sub-mucosa glandular por una capa de fibras elásticas. 

Hay algunas ~reas de la mucosa oral que muestran tal organización 
especializada que su clasificaci6n ya sea como muco~a de revesti-
miento 6 masticatoria ea inadecuada. 



,, 'r~a mhctis~ que cubre la. superficie dbrsal. de la l~nguá' es di~t~~ · ta á' cualquiera existente en. la· cavidad 'oral, ·ya que·. tiene di fe: 
rentes~'tipos de papilas linguales, algunas dé. las c~ales tienen 
una funci6n mecánica, mientras 'que otras tienen yemas del gtisto 
que tienen una f'unci6n sensorial (fig.27). 

La parte anterior y posterior de la lengua tienen diferentes orí 
genes embriol6gicos y el tercio posterior que se extiende hacia 
atrás de la estría en forma de V del surco terminal .ccmtiene una 
gran cantidad de tejido linfático. · 
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;'!·~;9~¡ 27: Eisquema de una foto9rafl:a dé la super;fi.cie dorsal de 
;J;~ngua.de uri nifio (centro) mostrando la distr.ibuci6n y tipos 

"papilas l~nguales,. . 
· 'Ef¡e~quema del lado derecho muestra como se encuentran las papi~ 
las foleadas localizadas lateralmente (a). 
En el cudro (b) podemos observar 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 están sef'ialadas con un asterisco en (c). 

-------------------------------------------------------------------
• ~!rededor y en el surco terminal hay de B-12 grandes papilas circun. 

valadas, cada una rodeadas por un surco circular profundo dentro del 
·· cual se abren los conductos de las glándulas serosas de Von Ebner. 

Estas papilas tienen un centro de tejido conectivo, el cual está cu­
bierto con epitelio queratinizado en la superficie superior. 

· El epitelio de las paredes laterales de l'* papilas es no-queratinj,_ 
zado y están presentes botones gustativos (ver fig. 24) 
Papilas foleadas se encuentran lateralmente en la parte posterior 
de la lengua, aunque no están 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 papj. 
las filiformes están las tersas papilas rojas denominadas fungifo~ 
mes (fig.27 e). 
su coloraci6n roja se debe a su centro de tejido conjuntivo alta­
mente vascular mqstrado a trav6s de una cubierta de epitelio delg~ 
do no-queratinizado. 

1 Los botones gustativos están normalmente presentes en el epitelio 
sobre la superficie superior de estas papilas. 

Las papilas filiformes cubren la parte anterior de la lencJua y con 
sisten de papilas cuniformes puntiagudas que contienen un centro de 
tejido conectivo sobre el cual hay una epitelio queratinizado. 

Ellas proveen una suparf icie abrupta y abrasiva que puede ser Un<;L­

da para comprimir y romper el alimento cuando la lengua se encuon­
tra apoyada a la superficie palatina. 



-~~n<iue: cillb~erta dorsalmente por lo que funcionalmente és mucosa 
masticatoria, la _lengua> es altament~ extensible y tiene cegionea 
Üe nnú::osá, n6•eápecializada entre' las' papilas que dan: lugar a los 

·cambios marcados en la forma de la lengua. 

6:4 UNIONES .1lli, PARTICQLAR SIGNIFIC6NCIA. 

En diversas regiones de la cavidad oral, hay uniones abruptas en­
.tre los diferentes tejidos que son de interés morfol6gico ó bien 
de gran importancia práctica para el clínico. 

6: 4: l 1:t?i UNION .MUCO-CUTANEA. 

Hacia los labios, la piel que contiene pelos, glándulas cebáceas 
y sudoríparas pasa hacia una zona de transición en la cual úl pe­
lo y glándulas sudoríparas faltan, aunque ocasionalmente glándulu!J 
cebáceas están presentes, particularmente hacia la comisura de la 
boca (fig.28). 
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;}~;fg~- 28~ una s~cción sagital a través del labio de un mono, eatá ... 
11\0Eitra.ncfo ambas pieles, y el epitelio entre el labio y el borde 4.a! 
1l.eJ:inell6n ( v) ~ _ · 
La epidermis (E) es mucho más delgada que el epitelio de la mucosQ 
labial (LM) y contiene algunos folículos de pelo (H). 
Algunos grupos de las glándulas salivales menores (S) están prese.u 
tes debajo de la mucosa oral, diatribu!das en las porciones del -­
m6sculo orbicular (M). 
·------------~-----------------------------------------------------· 

El epitelio de esta regi6n es delgado, pero queratinizado, y hay -
largas papilas de tejido conectivo en las cuales asas capilares c.s¿ 
rren cerca del epitelio. 

Este patr6n vascular,con el delgado epitelio sobreyacente es respon 
sable de la fuerte coloración roja del área que ~s comunmente cono­
cida como "Zona roja ó borde bermellón del labioº. 

Entre el borde bermell6n y la mucosa labial gruesa y no-queratiniz~ 
da hay una zona intermedia que en los adultos está cubierta por un 
epitelio para-queratinizado. 
En los nifios esta región está engrosada como un adaptaci6n para 
succionar. 

6:4:2 LA UNION MYCQ=GINGIYAL. 

Aunque hay muchos sitios donde la mucosa masticatoria se une con lu 
mucosa de revestimiento, aquel donde la encía insertada se une con 
la mucosa alveolar: es el más abrupto. 

1 o.s mm 
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,:!t~9'i':29~. '.L;'uni6n mu~~.:.gingival • 
. La m~crógraf!a .en . '(a) muestra. la transición abr-üpta (flecná} entre 
:la)3ingiva queratinizada (G) a la dere.cha y la mucosa alveolar no-
quetatinizada · m&s gruesa (AM) a la izquierda. 
Fibras elásticas (E) son abundantes en la mucosa alveolar pero no .. 
en. la gingiva como puede ser visto en (b) .donde el tejido ha sido -
teftido con la tinci6n de elaetina de Hart. 

-----------~--------------------------------·------------------------

Cllnicamente,la unión está marcada por una ligera indentaci6n, la -
.l!l'lea ó surco muco-gingival y por un cambio de color rosa brillante 
de.la mucosa alveolar altamente vascularizada al color p~lido de la 
menos vascularizada (ver fig.2). 

En esta unión no solo hay un can:il:>io en el tipo de epitelio, del que­
.ratinizado a uno de tipo más grueso y no queratinizado, sino tambien 
un contraste marcado en la composición del tejido conectivo (fi9. -
29a). 

La lámina propia de la encía insertada, tiene numerosos haces de fi­
bras colágenas y está firmemente unida al periostio del hueso alveo­
lar para formar un muco-periostio; la lámina propia de la mucosa al­
veolar ti.ene numerosas fibras elásticas qui tanibien se extienden en 
la amplia región de la sub-mucosa. 

Este contraste es visto claramente en cortes a través de la unión t~ 
ftida para mostrar fibras elásticas (fig. 29b). 
Como la mucosa alveolar no está unida directamente al músculo, estas 
fibras elásticas sirven para restituirla a su estado original des-­
pués de la distenci6n por acci6n de los músculos en los labios y al­
rededor de ellos. 

6:4:3 ~ UNION PENTQ=GINGIVA~. 

La regi6n donde la mucosa oral encuentra la superficie del diente -
(fig. 30) es de considerable importancia ya que es un sitio poten-­
cialmente débil, en el otro lado continda el revestimiento epito- -
lial de la cavidad oral. 

Es claro que muchas de las fibras colágenas de la lámina propia do 
la encía libre, se insertan directamente en el cemento del diento, 
ha habido controversias por d6cadas, entre si hay una unión estn1Q 

· tural orgánica entre el epitelio oral y el tejido dental duro ó 1.d'. 
está meramente sostenido en aposici6n cercana al diente por presl.Q. 
nes dentro de el tejido conectivo. 

;Así, como esta uni6n entre el epitelio y el eaamlte que es el pri..n 
~cipal sello entre la cavidad oral y los tejidos subyacentes, es --,, 
:i 
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En la boca humana, promedio, en donde una ligera inflamación gin­
. gival está presente, el surco gingival es del orden 0.1-1.0 mm -
en profundidad7 donde hay una completa ausencia de inflamación -
el surco incluso puede desaparecer virtualmente. 
El fondo del surco y el epitelio cervical el cual es apf icado a 
.la superficie del diente, ha sido anteriormente llamado "adhere.n 
·cia epitelial 11 1 ahora se denomina "epitelio de unión". 

fig. 30~ La unión donto-gingival. 
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La micrografía de la izquierda muestra una secci6n descalcificada 
a trav~s del diente, y esto es soportado por tejidos. (A= hueso -
alveolar¡ C= cemento1 O= dentina; E= esmalte ). 
El área que se encuentra dentro del cuadro, está pintada en el dia 
grama de la derecha, ol cual muestra los diferentes tipos de epitg 
lio: epitelio oral (OE), epitelio oral sucula~ (OSE) y unión opit~ 
lial (JE). 
La uni6n epitelial eu atacada por la vía del esmalte de la lámina -
basal interna (IBL) y por la vía del tejido conectivo de la lámina 
basal externa (EBL) ln cual se continGa con la lámina basal (BL) -
del resto del epitelio. 
( C'l'= Tejido conectivo7 GC= Cresta gingivalr GS= surco ging:i.val). 
--------------------------------------------------------------------
Las paredes del surco están limitadas por el epitelio derivado y co.n 

· tinu.ado del resto de la mucosa oral. 
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'EstÓ'ha sido designaéfo. como u epitelio oral del. surco" y tiene la 
misma estructura básica que el epiteliooralno ... queratinizado, la 
· auper:Heie · ortho 6 para.:.queratinizada de la enc!a libre se detieno 
al nivel de la cresta gingival. · 

El epitelio de unión se deriva del epitelio reducido del esmalte,~ 
de loa gérmenes dentarios. 
Consiste de c~lulas 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 conecÚvo uniforme, interfase, lámina basal 
normal designada lámina basal externa con hemi-desrnosomas. 
Entre la membrana plasmática de las células del epitelio de unión y 
la superficie del esmalte está presente una lámina similart la lá!!\i 
na basal interna, situada en la superficie del esmalte actual ó ce­
mento y asociada de nuevo con hemi-desmosomas en las membranas de -
las c~lulas epiteliales. 

La unión entre el epitelio y el diente, por lo tanto está mediada -
por estructuras similares a aquellas que únen al epitelio con el t~ 
jido conectivo de otra parte, en la mucosa oral. 

El epitelio de uni6n, no es simplemente un área de epitelio oral no­
queratinizado; sino que tiene espacios intercelulares amplios y car~ 
ce de el número 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 
sefiales de diferenciaci6n para formar una superficie epitelial querA 
tinizada. 
Estas características, así corno la frecuente presencia de leucocitos 
neutr6filos 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 doade células a fluídos tisulares y pequeftas prQ 
teínas moleculares hnn aido demostradas ser capaces de atravesar el 

. epitelio (ver Capítulo 3,Secci6n 5). 
\ 
\,Esto hace de la estructura del surco un importante factor al corwid~ 
\rar la etiología y patogénesis de la enfermedad periodontal. 
' 
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. El tejido de la mucosa oral I como otros tep idos del organismo, 
requieren una provisión de sustratos metab~licos intermedios y 
energía para mantener su integridad estructural. 

Én particular, el epitelio oral, con una población celular de 
constante renovación, el cual tiene un alto grado de recupera­
ci6n, podría esperarse ser metabólicarnente más activo que su -
·tejido conectivo de soporte: con algún grade baje de recupera-
ci6n celular. 

Además de la división celular, ocurren en el epitelio eventos 
~etabólicos que acompaftan la diferenciación, la cual involucra 
síntesis y degradación, mientras que en el tejido conectivo fi 
bras y substancia fundamental están constantemente renovándose. 
El metabolismo de la mucosa oral refleja todas estas áctivida­
des. 

Estudios realizados en el metabolismo de la piel y la mucosa -
oral complementan hallazgos histológicos y proveen información 
de los mecanismos involucrados en mantener estructura y fun-­
ción normal, así corno ayudar a la interpretación de los cambios 
cl!nicos e histológicos manifiestos corno resultado: por ejem: 
alteraciones endócrinas 6 del estado nutricional, envejecimien 
to y enfermedades. 

Sin embargo, la mayor parte de las investigaciones de la muco­
sa oral, se han limitado al estudio del metabolismo de los caA 
bohidratos y llevado de tal forma para poder establecer compa­
raciones entre las actividades del epitelio oral y el tejido -
conectivo, de regiones queratinizadas 6 no-queratinizadas y de 
las diferentes capas celulares del epitelio. 

Los conocimientos sobre este problema han sido encaminados por 
2 rutas; intentos do medir los niveles de actividad de varias 
enzimas en los tejidos por histoquírnica y más recientemente -
por micro-química ( cornbinaci6n de micro-disecci6n y ensayos 
intra-rnicroquímicos: ver apéndice 1 ) y ·afirmaciones del pro­
medio rnetab6lico dol tejido mediante la medici6n del conteni­
do de un sustrato ó la acumulación de productos en un camino 
metabólico. 

Con el objeto de poder ilustrar lo anterior, se debe recordar 
al doctor los principales caminos que la glucosa puede seguir 
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fig. 31. Las principales rutas del metabolismo de la glucosa. 
-------------------------------------------------------------------~ 

El principal camino de la glic6lisis (camino de Embden-Meyerhof) -
que bajo condiciones anaer6bicas, lleva a la acwnulación de ácido 
llctico. 

Baja condiciones aer6bicas, el lactato no se forma pero el piruvato 
de glucólisis es más adelante oxidado por el ciclo del ácido cícli­
co {Ciclo de Krebs, Ciclo del Acido Tricarboxílico) que es el prin­
cipal camino, productor de energía de muchas c~lulas. 

Baja ciertas condiciones, la glucasa-6-fosfato puede atravesar los 
primeros pasos de la glucólisis y entrar por la ruta fosfata-pento­
sa (desvío del monafosfato hexosa). 

Esta ruta provee a la célula con NADPH2 (una coenzima necesaria en 
la síntesis de &cides grasos) y tambien con los medios para produ­
cir azucares pentosas para síntesis de ácifºª nucléicos. 

Estos son todos los caminos catabólicos, la glucosa puede tambien 
entrar por caminos uintéticos (Ó anabólicos) incluyendo la gluco­
génesis (síntesis de glucógeno) tambien mostrada en la fig. 31. 

Azucares para la sinteais de muco-substancias son provistas por -
la ruta de la pentosa-fosfato y por la glucólisis. 

Entre los primeros estudios que se hicieron de la mucosa oral, e~ 
tán aquellos en que se mide la cantidad consumida de oxigeno, ut,;L. 
lizando t6cnicas rnanomtStricas standar. 

Aunque el contenido de oxígeno fuera considerablemente uo 



~l'. de la piel, l()s promedios eran· muciho más bajos que aquellos de 
.otros tejidos tales como el de los rifiones 6 el de la glándula 
sub-maxilar. 
El contenido de oxígeno del epitelio oral fué aprox. 3 veces más 
que aquel del tejido conectivo. 

·Las rutas oxidativas metabólicas son de rn~or importancia que las 
no oxidativas en los tejidos epiteliales, donde la mayoría de las 
cálulas no tienen acceso 

0

directo a la provisi6n sanguínea. 

Aunque la utilizaci6n de glucosa puede proporcionar una mejor in­
dicaci6n de actividad metabólica en este tipo de tejido. 

Estudios en la piel, usando glucosa radio-acti~a indican que más 
de un 70% de la glucosa metabolizada por la epidermis puede ser 
convertida en ácido láctico, principal ruta productora de energía 
es la glucólisis anaer6bica. 

Datos comparables para la mucosa oral no son accesibles, aunque 
estudios en l'os paladares de ratas han demostrado un promedio de 
glucólisis ( de aprox. 0.1-0.2 U moles glucosa/mg tejido/hr a -
37ºC) para compararse con lo obtenido, tenemos orejas de ratones 
bajo las mismas condiciones. · 

Mientras este tipo de investigación es útil para determinar el -
promedio metabólico en un número relativamente amplio de muestras, 
tal como una mucosa entera, es menos fácil aplicar a ciertas á­
reas de tejidos, por ejem: el tejido conectivo de la mucosa oral 
ó capas aisladas del epitelio, como separaciones químicas ó téc­
nicas de disección daílan el tejido y causan pérdida de la activi­
dad enzimática. 

Las técnicas de histoquímica cuantitativas y micro-química proveen 
información respecto a la localización de la actividad enzimática 
porque se desarrollnn en secciones del tejido ó 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 ó no este las enzimas para catalizar 
una serie particular de reacciones. 

Los niveles de enzimas medidos 11 in vitre" 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. 
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;Estos controles están medidos con ciertas ·enzimas "clave 6 l!mit:.a 
·promedio" pt"~sentes encada experimente>. 

Las "enzimas en la mucosa oral que han sido más estudiadas son laa 
más fáciles de investigar histoqu!micamente y no necesariamente -
las más significativas, 

·.Se dividen en dos grupos: las enzimas hidrolíticas lisosomales y -
las de metabolismo de carbohidratos intermediarios. 

El primer grupo incluye esterasas, ácido fosfatasas no especifi­
cas, aril-sulfatasa y B-glucoronidasa7 mientras que aquellas re­
lacionadas específicamente con el metabolismo de los carbohidra­
tos incluyen hexoquinasa*, aldalasa, gliceraldehido-3-fosfato ~ 
sidrogenasa~ lactato del camino glicolítico, cteshidrogenasa iso­
citrato* del ciclo ácido y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y -
6-fosfogluconato deshidroginasa* del camino de la pentosa-fosfato. 

A pesar de todo, solo aquellos que se encuentran m~rcados con un 
asterisco son enzimas promedio límite y por lo tanto tienden a -
reflejar diferencias en la actividad dependiendo del camino por 
el cual se lleva a cabo la síntesis. 

Con estas limitaciones se puede examinar algunos de los descubr.i 
mientes. 

La actividad de las enzimas hidrolíticas está casi confiada a loa 
lisosomas de células basales. 

En la capa granular del epitelio queratinizado no están exclusiva­
mente asociadas con lisosomas y pueden asociarse con el proceso de 
destrucción de organolos que se origina a este nivel. 
Las enzimas hidrolíticns están presentes en los lisosornas de las -
células del tejido conectivo, particularmente en macrófagos y leuc.Q 
citos polimorfonuclearos. 

Estudios sobre enzirn;;io on la gluc6lisis, el camino de la pentosa-fol!, 
fato y el ciclo cítrico indica que la mucosa oral está equipada con 
las enzimas para llevt\t a cabo todos estos procesos. 

La Tabla #5 menciona ln1:.1 actividades de algunas de las enzimas del 
metabolismo de la glucoua que han sido med~das en el tejido qucra­
tinizado gingival promc'ldio. 

Pueden ser vistas involucradas en gluco-neogénesis (producción de -
glucosa del piruvato) 6 estar ausentes 6 presentes en muy poqueftas 
cantidades, corno puedo osperarse en este tejido. 

A pesar de esto, loa ni.vdes de actividad de diferentes enzimas en 
el. mismo camino, varía onormement.e, reforzando la idea de que la -



;¡:~ot,ividad de: una camino no p\1ecle ser predichá a partir de. la -­
activi'd~d absoluta ae enzimas imH•tidualos en ei;;e camino. 

En este tejido, como en otros, la actividad de enzimas regulado 
ras es generalmente m~s baja que la de las no-reguladoras. 
Sin enibarc;¡o, los niveles de enzimas del metabolismo de la gluco­
sa en los tejidos epiteliales tienden a ser m&s altos que los de 

· ' los tejidos conectivos asociados cuando son expresados con uni-­
.dad de peso de tejido seco. 
· Tambien se ha demostrado que en general, la actividad enzimática 
·· del epitelio oral excede a la de la epidermis. 

t 
' TABLA # 5 .- ACTIYIJ2AJ2ES ~ ALGUNMi ENZIW\S DEL METABQLISMO Q]l .tiA 

GLUCOSA fil\ LA GING:J;Vl\ ~ 'uur~ RATA. 

CAMINO 

· Hexoquinasa** Glic6lisis 
Glucofosfato-isornerasa Glic6lisis 
Fosfofructoquinasa** Glic6lisis 
Aldolasa Glic6lisis 
Triofosfato isomerasa Glic6lisis 
Fosfoglicerato quinasa Glicélisis 
fosfogliceromutasa Glic6lisis 
Enolasa Glicólisis 
Piruvato quinasa** Glic6lisis 
Lactato deshidrogenasa Glic6lisis 
Fructuosa 1,6-difoefato Gluconeogénesis 
Glucosa-6-fosfato** Gluconeogénesis 
Glucosa-6-fosfato doaidr.Q camino pentosa-
genasa** fosfato. 
6-fosfogluconato dcehidr.Q camino pentosa-
genasa** fosfato. 

ACTIVIDAD. (U malea do 
producto/min/gm en -­
tejido pesado y húme­
do a 25ºC). 

2.2 
20.2 

4.2 
1.8 

12.8 
3.5 
?. .o 
5.8 
4o5 

llo9 
No detectado. 
No detectado. 

Complejo de piruva.to oxidJ! Glicólisis-Ciclo 
0.55 
0.40 

sa ácido c!trico. 
**l?ORCENTAJE O CLAVE DE ENZIMAS LIMI'rANTES, 

La interpretación de dntos relativos a los diferentes grados de que­
ratinización del epitelio oral, de los que se puedo esperar ayuda PA 
ra aclarar algo de los mccanisrnos de queratinizaci6n, es dificil por 
causa del limitado 9rauo de queratinizaci6n encontrado en animales -
de laboratorio, 

No es permitido comparar datos de diferentes especies, pero hay unos 
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· 6\lahtos estudios en los que. las actividades enzimáticas en epite­
lios de diferentes regiones del mismo animal han sido comparadas. 

Así, el área queratinizada de la mucosa bucal del conejo demostró 
contener aprox. 2-3 veces más ácido foafatasa-6-fosfato desn~dro­
genasa que áreas no-queratinizadas del mismo tejido, mientras -­
que la epidermis demostraba aGn mayores niveles de esas 2 enzi-­
mas¡ esto puede sugerir una asociación entre estas 2 enzimas y el 
proceso de queratinizaci6n. 

Otro aspecto de esta diferencia entre· los tejidosqueratinizados 
·y no-queratinizados yace en el patrón de actividades enzimáticas 
entre las capas del epitelio. 

En el epitelio no-queratini~ado ñc1 conejo, la actividad del áci­
do fos fa tasa-deshidt'ogenasa-lactasa-deshidrogenasa, malasa-deshi ... 
drogenasa y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, se demostró 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, así corno en el hombre, gingiva -
del mono y el perro, la lactato deshidrogenasa, aldolasa y malato, 
y succinato-deshidrogenasa, tambien NADP dependiente, isocitrato 
deshidrogenasa (envuelta en la síntesis de la grasa) todas decre­
cieron en actividad hacia la superficie. 

Aunque la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa se increment6 consistent~ 
· mente de la capa basal a la espinosa, pero luego decreció bacia ~u 

superficie. 

El ácido fosfatasa, incrementó hacia la superficie, alcanzando la 
cima en la capa granular. 

El decremento de actividad en los 2 tipos de enzimas del epitelio, 
envueltas en la glucólisis y el ciclo del ¡ácido c!trico sugiere -­
que menos energía es producida por las c~lulas a medida que se di­
ferencian y esto puede ser paralelo al decremento en el número de 
mitocondrias vistas ultra-estructuralmente, a medida que la célula 
progresa a través del tejido. 

Esta reducción se debe a requerimientos menores de energía (han de­
jado de dividirse las células) 6 porque las células son renovadao, 
más adelante desde el sustrato y el oxígeno suministrado en el te­
jido conectivo. 

Por otro lado, en el epitelio queratinizado, las células en lae -
capas más superficiales sintetiz1::i.n qu.eratohialina y tonofilamentos, 
siendo posible que el aumento en el camino de la pentosa-fosfato, 
visto en este tejid~ tenga que ver en el proceso de queratinizuci6n. 
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El. incremento en la actividad del ácido fosfatasa soporta el he­

.. c::b6 de. que los organelos se degradan durante la qucratinización. 

Estos descubrimientos corroboran muchos de los cambios bistológ.i 
cos observados durante la queratinizaci6n y arroja luz sobre la 
bioquímica de este proceso, aunque hay una clara necesidad de ma 
yor investigación en el exárnen de caminos, tales como el metabo: 
lismo del gluc6geno y aquellos que envuelven l!pidos, proteínas 
y s!ntesis de muco-substancias. 

7: 2 EFECTOS D]. ~ PIF!!¡RENCIAS NUTRICIQNALES fil! lJl MUCOSA ORAL. 

Los cambios metab6licos de la mucosa oral solo pueden funcionar 
normalmente si hay una adecuada provisión de nutrientes escencia 

· les en la dieta ,diges ti6n ad.ecuada y absorción del in tes tino, y 
una adecuada provisi6n sanguínea para transportarlos a los teji­
dos • 

. Deficiencias en la dieta 6 defectos en cualquiera de estos proce­
sos, ó en la producción de hormonas ó cualquier otro factor que -
:regule tales actividades metabólicas, lleva a disturbios funcion_a 
les que, si son suficientemente severos, producen clínicamente e.n. 
fermedad. 

Aunque no es el próp6sito del presente volumen discutir los procg 
sos de las enfermedades, un breve vistazo de los más importantes 
nutrientes y hormonas en relaci6n a la función de la mucosa es r~ 
levante en este punto y puede proveer bases para comprender los -
mecanismos de muchas enfermedades de la mucosa oral. 

7:2:1 ~fECTOS DIRE_CTOS LOCALES. 

Antes de proceder a discutir las funciones metabólicas enzimáticas 
es importante percatarse que la naturaleza dietética de un indivi­
duo puede tener importantes efectos en la mucosa oral, lo más - -
obvio de esto es la relación entre la dieta, la acumulación de pl.a 
ca bacteriana y la severidad de la inflamaci6n gingival: dietan -
ricas en carbo11idratos pegajosos fermentables, particularmente U.Y, 
crasa, favorecen el desarrollo de placas, porque muchos organi::Jrnos 
placas rápidamente convierten esto en un complejo extracelular do 
polímeros de glucosa que contribuyen a la coheui6n de la placa y 
su adhesión a dientes y gingiva. 

l al los factores t6xicos pueden En cualquier parte de a mucosa or , 



.. ·.ser .. mucha importancia por ejem: se ha sugerido que la alta pro­
>:·va;\.encia de la enfermedad conocida como 11 fil;n;6sis sub""mUcosa en ..... 
~os J.ndios" se origina gracias al contacto con chiles, el efecto .. · 
irri.tante del humo del tabaco, posiblemente combinados con el ale.o, 
hol, ha sido implicado en el desarrollo de lesiones hiperquerató.l\i 
cas y del cáncer oral. 

7:2:2 EFECTOS lllll.k.a MALA NUTRICIQN GENERALIZAQa. 

En las comunidades donde la desnutrición es seria, los individuos 
afectados muestran cambios obvios tales como el desgaste en adultos 
y el mal desarrollo en los nifios. 

La pj,el se pone delgada y arrugada (edema del hambre) aparece un -
'edema con una acumulación de flu!dos extracelulares formados por -
. disturbios en el balance osm6tico de la sangre¡ puede estar este -
edema presente en muchos tejidos. 

En tales casos la deficiencia nutricional es múltiple-proteínas, ca 
lor!as, vitaminas, minerales- y los efectos son no específicos y con 
muchas actividades metab6licas distorcionadas. 

La mucosa oral comparte estos efectos con atrofia. 

El epitelio se adelgaza debido a una reducci6n en el tamaHo de cé­
. lulas individuales y una reducción P-n la proliferación de c6lulas 
ccn pocas capas presentes. 

Escamas superficiales so pueden acwnular dando la apariencia de ho­
juelas y la mucosa se seca debido a la disrninuci6n de la actividad 
de las glándulas salivales. 

El corion demostrará menos celularidad y vascularidad y un relativo 
incremento en contenido acuoso. 

Esta serie de cambios atróficos está presente en al.gún grado en la 
mucosa oral de individuos de edad (ver capítulo 8, Secci6n 3) y son 
ocasionados por síndromes de mala absorción debido a las enfoi:mcdu­
des de las vías gastro-intestinales. 

La mucosa atrófica roduce su resistencia C\ las heridas y bay lcmtu 
recuperación. 1 

AMINQ-AC!OOS, X fil!.QT~: en los nift.os que padt~cen de la .severa en­
fermedad de la carencia de proteínas y calorías conocido como 11 1\Wa­
shiorkor", visto en al9unas partea de Africa, organismos comensales 



;n'Srma'J.es pueden invadir los tejiclos produciendo extensas necrósis• 
.una condición llalt\ada '.'cancrum oris" .. 

ACIDOS QRASOS:mientras que hay evidencia experimental de estudios 
de animales que muestran que dietas bajas en grasas y privación de 
los ácidos grasos escenciales producen efectos en tejidos orales, 
el problema en paises occidentales es ahora un dafio más a la salud 
el excesivo consun10 de grasas. 

La obesidad generalizada y el desarrollo acelerado de arterioescle 
r6~~s se :efleja en la mucosa oral por deprsi~os incre~entados de­

.· teJido adiposo en la sub-mucosa y el engrosamiento íntimo de las -
ártériolas. 

'7:2:3 VITAMINf,,e. 

'ilTAMINA "11": La vitamina A tiene profundos efectos en el metaboli!!, 
modelos tejidos epiteliales, como la hiperplasia, hiperqueratini­
zación de gran parte de la mucosa limitante y dósis experimentalc:3 
excesivas administradas al hombre y animales, ó aplicadas a la mu­
cosa en cultivos orgánicos, ha dado como resultado el adelgazamien 
to del epitelio y el cambio en la diferenciaci6n de las células e­
piteliales productoras de queratina a mucosa secretora -esto se dQ 
nomina "metaplasia de la mucosa"-. 

Estos efectos han llevado a la implicación de la deficiencia de la 
vitamina A en la etiología de lesiones hiperqueratóxicas de la mu­
cosa oral y el uso de la vitamina A t6pica en su tratamiento, pero 
los resultados aún no han concluído. 

La vitamina A puede actuar produciendo un efecto directo en el ge­
noma epitelial: membranas l.isosomales tambien parecen ser sensiti­
vas a niveles alterados de vitamina A. 

VITAMtJlIAS DEL GRUPQ ".12.": Vitamina del complejo B, aunqu9 diferentes 
en estructura química tienen propiedades similares. 
Muchas son coenzimas de importancia en el metabolismo intermediario. 

Mientras que ciertos males específicos reconocidos como producto de 
la deficiencia de un grupo B particular, por ejem; el beri-beri, es 
debido a la deficiencia de tiamina y la pellagra es producida por -
la deficiencia de ácido nicotinico,en la mayor parte de los casos 
en el hombre la deficiencia es múltiple, y puede aún envolver defi­
ciencias protéicas y de calorías. 



Manifeataciones orales específicas de ti~na: dA. r:!.bofla.'T.in::r é d~ · 
áciilo·niciotínico han sido descritas en animales e.xperimentales y en 
el hombre, pero no parece ser reconocidas en prácticas clínicas. 

Los signos clínicos son atrofia y resistencia reducida a la infecci6n 
y otros irritantes locales. 

ta mucosa es más delgada que lo normal con una reducida diferencia-­
ción de células epiteliales- vistas particularmente en la lengua quo 
pierde sus papilas y aparece lisa. 

Hay una difusa y esparcida inflamaci6n subrepitelial (incluyendo gl.Q 
sitia, estomatitis y gingivitis) que posiblemente son résultados de 
la penetraci6n de irritantes a través del epitelio atrofiado6 

El adelgazamiento epitelial y el incremento en el flujo sanguíneo 
asociado con la inflamaci6n lo hace aparecer más 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 cándida Albicans. 

Dichos pacientes pueden tambien mostrar una crecida suceptibilidad 
a desarrollar una aguda gingivitis úlcero-necrosante (Mal de Vinccnt). 

La deficiencia de ácidos f6licoo en el hombre produce una anemia -
macroc!tica y deficiencia de vitamina Bl2 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 característicamente afectada por un enrojecimiento y 
heridas en las primeras etapas de la enfermedad, comtmmente los pa­
cientes afirman tener una sensaci6n de quemadura-glossodinia. 

En anemias más avanzadas la atrofia os más marcada y los tejidos Pa 
lidecen. 

VI'fAMINl\ "C" (ªcigQ usc6rbico): hay hinchazón y sangrado de la encía 
y pérdida de los dientes, son algunos de los clásicos signos de la 
deficiencia en vitamina c. 

El ácido asc6rbico es escencial en la oxidación de prolina en hidrox.i 
prolina durante la síntesis de colágenos (ver Capítulo 4,Secci6n 2) 
cuando hay escorbuto en el tejido cc>nectivo, la síntesis de colágeno 
es detenida en la t~tapa protocolágena, teniendo como rosul~ado que 
el colágeno, no es útil para el crecimiento, remodelación o prepara-



ci6n de la herida ocasionada. 
' ~ ~ . ~. 

La severa deficiencia de vitamina e en el hombre y en animales expe~ 
rimentales tiene profundos efectos en tejidos orales particularmento 
en el periodonto. 

Hay reducida resistencia a los irritantes locales, por ejem: la pla­
ca dental y hay deficiente capacidad reparativa. 

Pequef1as ó grandes, s:I. las deficiencias son de importancia en las en­
fermedades orales del hombre, es un punto altamente controvertido. 

Investigaciones extensivas epidemol6gicas en diversas partes del mun­
do han fracasado, en el intento de revelar una asociación entre la s~ 
veridad del mal periodontal y los niveles de ácido ascórbico en ol -
cuerpo. 

YITAMIW\ "lt': en el hombre, esta vitamina es grandemente sintetiznda 
en la piel y promovida por la luz ultravioleta de los esteroles pre­
cursores derivados de la dieta, la mucosa oral preswniblemente no pa~ 
ticipa en este proceso. 

No se sabe que rol juega esta vitamina en la manutención de la mucosa 
oral. 

YIT}\MINl\ 11~11 :aunque la deficiencia de esta vitamina en animales experi 
mentales dá corno 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 houibre. 

7:2:4 ELEME~TOS INOBGl\NIQQS. 

1 
Entre los muchos mine~nles y elementos escenciales para la vida, dos 
son de especial inter6a en relación al comportamiento de la mucooa -
\oral. 
'Estos son el Zinc y el Fierro. 

,fIEfil!,Q: deficiencia en la provisión corporal de fierro, 6 en su mota-
1 bolismo, dan como resultado anemia. 

Las manifestaciones cl!nicias orales son similares a aquellas ya des­
critas, dichos pacientes son particularmente propensoa a desarrollar 
infecciones u otras lesiones inflamatorias tales como queilitis anCJ!! 
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lar y t'ilcE!ras aftosas. 

·Se ha sugerido que las anemias causadas por la carencia de fierro 
predisponen el desarrollo de lesiones hiperquerat6licas, algunas 
de las cuales pueden convertirse en malignas. 

1\unque el mecanismo no está aún bien comprendido, hay una asocia­
ci6n entre las anemias causadas por carencia de fierro, glostitis 
y disofagia es perfectamente reconocida -esto se conoce con el sin 
drome Plununer-Vinson 6Patterson-Kelly y dichos pacientes están -
propensos a desarrollar carcinomas del esófago. 

~: aunque no hay información que sugiera que la mucosa oral está 
envuelta en los síndromes ocasionados por la deficiencia de zinc de.11. 
critos en el hombre:reaultados de estudios en animales experimentales 
deticientes en zinc han demostrado un incremento en la proliferaci6n 
celular, en la epidermis y el epitelio oral y una conversión de epl­
telio orto-queratinizado a para-queratósia •.. 

Estos cambios son semejantes a aquellos en psoriasis y ciertas leniQ 
nes querat6xicas de la mucosa oral. 

Hay evidencia considerable del rol de preparaciones a base de zinc en 
la ayuda de curaciones de heridas cutáneas y úlceras, y este efecto 
benéfico tambien ha sido visto en lesiones orales. 

No es claro, como el zinc participa en la curación de heridas, aunque 
actúa como cofactor de un número de enzimas sintéticas. 

7:3 INFLUENCIA§ HQRMQ~ALES J;;li ~MUCOSA .QBA.I,,¡,. 

Mientras que los efectos de algunas hormonas están ampliamente limi 
tados a ciertos órganos, muchas hormonas tienen amplios efectos en 
el metabolismo de los tejidos a través del cuerpo. 

Ejemplos de los primeroo oon las hormonas tr6ficas, tales corno lu hor­
mona adreno-córtico-tr6fica (ACTH) y tirotrofina y de las últi.lm.iu hor­
monas tiroides; que llega a influenciar ol promedio metabólico h<.i.mll 
de todo el cuerpo, y la insulina que controla la utilizaci6n de los -
carbohidratos en muchas cólulas. 

Ni la mucosa oral, ni la pl.el pueden ser vistos como 6rganos prima­
rios por uinguna hormona y los principales efectos de importancia 
práctica, solo se refioren a variaciones en la producción de hormo-



na.s·se.>CUales femeninas e insulina,mient&as la corteza adrenal y 
'las hormonas pituitarias tienen una influencia marginal. 

7: .3: l. - HQRMQliAS. S,EXOAJ ... ES,. 

V~riaciones en los niveles de las hormonasf sexuales circulantes, a.n. 
dr6genos, estr6genos y progest6genas, ocurren en ambos sexos en la 
pubertad 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. 
Uncrecido número de estrógenos y pt'ogestógencs influencian la sínte­
:;:is de los ácidos nucléicoso 

En el epitelio oral se refleja como un incremento de la actividad mi­
t6tica, resultando en hiperplasia y queratinizaci6n incrementad~, y 
en la lámina propia corno celularidad incrementada y actividad sinté­
tica. 

Este último proceso resulta en un aumento de elementos fibrosos y de 
substancia fundamental, particularmente proteoglícanos. 
Niveles depresivos tienen efectos contrarios. 

Variaciones cíclicas en la queratinización de la mucosa oral han o­
currido durante el ciclo menstrual. 

A pesar de esto, la influencia de las hormonas sexuales es más clara­
mente vista en mujeres post-rnenopáusicas, donde la atrofia do la mu­
cosa oral es común y puede sor reversible por administración de es­
trógenos (ver Capítulo 8, Sección 3). 

Altos niveles de hormonas sexuales incrementan la suceptibilidad de 
tejidos orales a irritantes locales como por ejem: la gingivitis; es 
más 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 pri.n 
cipal es la presencia de placas bacterianas, de tal forma que ln in­
flamación puede ser controlada por. una buena higiene oral. 

Hormonas progestog6nicaa parecen ejercer la mayor influencia, ponible­
mente alterando la estructura y permeabilidad de ¡;.squefios vasoii oiln­
gu!.neos y por el incremento de la fragilidad de los lisosornas en 9ran 
parte del tejido conectivo y células inflamatorias. 

\ 
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'1: 3:2 •"" }:NSlJLiijA. 

La importancia de esta hormona yace en la incrementada suceptibili­
dad a infecoi6n en sujetos diabéticos. 

La mucosa oral no es una excepción y la enfermedad periodontal y 
otras lesiones son más comunes; la lesi6n inicial es vascular con en ... 
g~osamiento de las paredes de pequefios vasos sangu!neos en la encía 
y otras partes. 

El balance del agua alterado en esta. enfermedad se manifiesta en el b~jo 
flujo salival y resequedad bucal. 

7:3:3.- QORTICOSTEBOIDES APRENAL. 

L.as amplias propiedades de anti-anabólicos y anti-inflamatorios de 
corticosteroides son de más importancia en la mucosa oral que en -­
cualquier otra parte. 

Cuando el balance de estaa hormonas se altera, los tejidos orales 
pueden ser más suceptiblea a la enfermedad y la recuperación pue­
de ser más difícil. 

aplicación tópica, y ocasionalmente sistémica de los esteroide~i 
uede ser usada en el tratamiento de esas lesiones de la mucosa oral 
on una patogénesia inmune-inflamatoria. 

7: 3: 4. - HORMOljAS PU'\2!TAIU~6.. 
¡ 

e estas, la actividad estimulante del melanocito asociada con la -
ormona adreno-corticotrófica, es rnerecedero de una pequefta menci6n. 

En condiciones donde la producción de la pituitaria anterior es incre­
entada normalmente debido corno en la enfermedad do Addison a insufi-­
~iencia crónica de la corteza adrenal, pueke ser seguida por pigmenta-
ción incrementada. 
Los labios, mejillas y lengua son comunmente afectados, estos son lu­
gares que no son comunmcmte pigmentados aún en razas do piel obscura. 
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· . nP.§,MlRot.La1 .INTEMccIQ§Es IPt'J.'EL¡ALEs . USENQy:nsAt.ES I JA ™ Jll.1 
. ~ CAHBI~ lm .tA H\lCOijA .QPAk. , . 

Hemos visto ya que aunque la mucosa oral está compuesta por un 0pi­
telio estratificado escamoso en una base de tejido conectivo, hny -
marcadas diferencias entre las regiones de la estructura, muchau -­
de las cuales están pre-determinadas a desarrollarse tempranamente 
en la vida intra-uterina. 

Variaciones menor~s pueden ser sobre.-impuestas en este patrón báni­
co, por ejem: en la piel, callosidades que se desarrollan en las -­
manos y loa pies dado a la fricción, y similarmente queratinizaoión 
de 1?4. mucosa oral de la mejilla que se observa a trav~s de la l!rv~a 
oclusal. 

El tipo de epitelio que se desarrolla en un sitio particular, par<;cc: 
estar determinado primariamente por el tejido conectivo en el cual -
yace, anibos durante el desarrollo embriológico y en el adulto p<:rnu.n 
instrucciones entre los componentes de la membrana mucosa durante la 
vida del tejido' estas llamadas "interacciones epiteliales mescnquJ.. 
males" están consideradas con más detalle posteriormente y descr.ibi­
remos primero muy brevemente el desarrollo de las etapas de la mucosa 
oral. 

8:1.- ETAPAS .mi. Q¡SARI\QLLO ~ 1i1 MUCOSA .QMit. 

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 metru:>rana buco-faríngea primitiva se deriva un endodcnno 
y aunque hay alguna controversia sobre la localización precisa de -
esta membrana en el hombre, las estructuras derivadas de las superfi 
cies internas de los nrcos braquiales, tales como la porci6n poste -
rior de la lengua, suolo de la boca y faringe, están formadaa por e­
pitelio de or!gen endodermal. 
El tejido conectivo se origina in situ de las células mesenquimales. 

Para la Ja. semana de ln vida intra-uterina, la cavidad oral primi­
tiva es formada por una capa simple ectodermal. 



Sobre el techo de la cavidad oral, hay una capa simple de célul.as 
cuboidales que se continua con una capa similar unicelular de óct~ 
dermo enü:>rionario cubriendo la superficie externa del cerebro ~mt~ 
rior en desarrollo. 

Es interesante, en vista de este gran grosor que los bordes latera 
les de la cavidad oral estén ya formados de múltiples capas que se 
incrementan de 2 capas celulares a las 3 semanas, hasta 5 ó mt.íe ca­
pas celulares a las 6 semanas. 

l 
En esta etapa temprana la lámina propia futura, se compone de una 
condensación sub-ectodermal de células ramificadas con un mínimo de 
intercelularidad y de componente fibrilar. 

Una acumulación fibrilar más densa a través de la interfase epite­
lial lleva al desarrollo de la membrana basal. 

A las 8 semanas en el útero las partes palatinas se acercan do ma­
nera que la futura morfología de la cavidad oral se haga reconoci­
ble. 

Todas las áreas están ahora formadas por las diversas capas del -
ectodermo y se hace posible distinguir los sitios dedicados a la 
queratinización, tales como el surco alveolar y el paladar duro, 
de aquellos que permanecían no-queratinizados, como la mejilla,el 
labio y el paladar suave. 

En los primeros sitios las células basales son columnares, contie­
nen finos tonofilamentos y tienen procesos citoplásmicos que se prQ 
yectan a la mesénquima. 

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 c~lulas bul.bot;<ts que 
le dan a la superficie una apariencia ondulante. 
Las células del peridermo son llevadas hacia la cavidad <.\mnl.6tica a 
través de la vida enibri6nica y aunque haya una progresiva r.ci<lucción 
en su tamai'io, el peridermo permanece como una estructura diotinta -
hasta que una capa queratinizada ha sido diferenciada comumnontc por 
la 26 ava. semana¡ después de la cual el peridermo está hC(.!ho. 

Aunque el término peridcrmo tambicn ha sido utilizado para describir 
la capa superficial del epitelio oral en desarrollo,no es tan difore.n ·' 
te como lo es en la superficie embrionaria de la piel. 



Lengua Labio 

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 áreas destinadas a la superficie qus 
ratinizada, semejantes al dorso de la lengua y a la epidermis del 
labio que está f()rma<lo el grosor no-queratinizado de la mucosa la­
bial. (Comparar. con el desarrollo completo del labio en la f ig. 28). 

Entre la 14ava. y 1Guva. semana (ver fig. 32) el epitelio oral se 
ve incrementado en ou grosor hasta 15 capas de c'lulau espinosas, 
característica de las célula~i centrales llegrm a ser detectables 

y se forman desmosonms. 

En áreas destinadnu a la queratinizaci6n la superficie celular to­
ma una apariencfo •iplanada y contiene gránplos queratohialinos diJi 
persas. 

Hacia el final cln cHite período, un estrato granuloso puede ser vi.§. 
to y las capas suporficiales se queratinizan, aunque esto es pro-­
bablemen te 1 imi t:ad(i para. la quera t6s is y orto-quera tós is , aunque no 
aparecen has ta den¡11.1üu de las 6 semanas de nacimiento. 

En la lámina propi1t, el sistema de redes es espaciado por c6lulas -
estrelladas intcrc.:0111;c tatlas y empiezan a acumularse irregul<lrmcnto 
fibras intercelulan,1; de rcticulina entre la 6a. y 8ava. úomana. 

En esta etapa el to'jido conectivo clo la mucosa del lcib.lo y l::i moji 
lla está dispue~.ito ne.! una forma no tan ordnnada y menou colular -­
qµe la de la muco~1<'.l. ínru;:, t'l.catoria, del curco ulvt~olar y el palz1dar 
duro, en las que la:i .!:ib.ras colágona.s pueden ner detcctadar: entre 
la 8ava. y llava. :1(11111:rna. 

En estas regiones, puqueftos vasos sanguíneos son ya para ~HtD en­
tonces. 
cerca de la 14ava. u~Hnana la mayor parto de las célulün mi:.!ac.mqui-

males han perdido oontacl:o cc.)n tms vecinas y son reconocibles c:o-



r ... as iibra.s 'colagenas se incrementan en n6mero y tamafto, un poco 
más tarde, entre la l6ava, y 20ava. semana, las fibras eUistions 
aparecen, pero solo en areas de la mucosa limitante y no en fu­
turas regiones queratinizadas. 

Durante este período, la membrana basal se hace más claramente -
definida: hemi-desrnosomaa y fibras anclas de la lámina basal· up~ 
recen, y en areas destinadas a ser mucosa masticatoria, surcos .!! 
piteliales se desarrollan. 

No se sabe do esta etapa, en que células claras entran al epito­
lio oral, pero no hay razón para suponer que difieren de la opidoL 
mis en la que los melanocitos emigran desde la 12ava. semana en -
adelantt:. 

Las células Langorhans han 8ido detectadas en la epidermis al -­
mismo tiempo, y las c~lulas Merkel un poco más tarde, a raíz de 
la 16ava. semana. 

El desarrollo de la glándul<t salival mayor comienza aprox. a la 
6a. semana a part:ir de los nudos epiteliales que invaden el mc­
s6nquima primitivo. 

La glándula aalival menor primordio, no es perceptible hasta la 
8ava. semana y crece a mane~a de cordeles ~amificados sólidos -
del epitelio que más tarde se desarrollaráh como duetos. 

8: 2. - EL .QQli::ll\Ql.1 12.li J.lESARRQLJ& LIB. Lb. r.aucosA i.U~: INTERT_\CQIQ~ 
gpITELIAT1 Mf.~SiiliQUIM.1\~. 

Durante el dcuarrollo cmbrioló9ico, las células se derivan de dá. 
visiones del 6vulo fertilizado. 

Es por lo tanLo razonable sugerir que todaEl lul:l células inicial­
mente poseen lau mismas lnot:ruccioncs genéticas pero a través do 
la di.ferenciaci.6n se forman células con estructuras y funciones 
distintas; y hay un bloqueo de material genético para quo aolo -
información concerniente con un cierto camino de difcr.encL:wi6n 
sea provista a la célula. 

Este bloqueo puede ccr un proceso gradual que se dá quizá única­
mente cuando un solo cmnino de diforonciación se ha dejado abier-
to. 
En esta etapa la célula puede dcc::irso qUt3 está, 11 determinuda 11

, d,Q. 



terminación simple que representa únicamente la etapa final de una 
secuencia de cambios restrictivos. 

· El actual proceso do diferenciación se cree que proviene por un ~ 
"mecanismo inductivo" y hay muchos experimentos básicamente apoy11-
dos en.el crecimiento de tejidos de cultivos orgánicos, que sugio­
ren que el mesénquima ejerce un control dominante e inductivo quo 
sirve como influencia de la diferenciaci6n epitelial. 

Si el componente dermal de la piel embriológica se separa del cct.Q 
dermo, este no solamente falla en diferenciarse, sino que eventual 
mente muere. 
Si se recombina con su mesénquima. entQnces prosigue una diferencia 
cién normal. 

Como todos los epitelios limitantes se encuentran continuamente rQ 
novando la población celular¡ la pregunta que se formula es;¿cómo 
este control contim.1a ejerciéndose en subsecuentes generaciones ue 
c'lulas y ev~~tualmentc en tejidos adultos. 

Evidencia experiment¿¡_l basada on la reconibinación y transplantaciün 
de los compom:ntes dcrmales y epidermales de distintos lugares su­
gieren que la dermis controla el tipo de epidermis que crece en ei 
tios de injerto. 

Este aspecto es de mucha importancia para procesos de cirugía en el 
'hombre, por ejem: si la piel es injertada en la boca para reempla­
zar un área de mucosa cortada, retiene todas las características -­
del sitio del donador, incluyendo el pelo, porque la dermis invaria 
blemente forma parte del grosor del injerto. 

Análogamente en procedimientos quirúrgicos periodontales, donde col 
gajos de mucosa oral están reposicionados cerca de los cuellos de 
los dientes. 

El sitio donador determina el car6cter d~l tejido que acaba de ser 
colocado: la mucosa no-quuratiniznda alveolar qua avanza hacia la 
gingiva, no tomar~ laa características de la mucosa queratinizuda 
gingival en vieta de las demandns funcionales altorndas de ente -
lugar. 

A pesar de todo, no todos los experimentos han provisto de cluras 
y tajantes evidencias, por ojem: cuando el epitulio de la lengua da 
un cochino de Guinea, paladar y cachete i'.ucron combinados con der­
mis do la planta del pie, la especificidad epitelial fu6 retunida. 

Por otro lado, la dermis de la trompa fué capáz de inducir al epi­
telio a formar opido1·mia 
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Est9s y ol;:~as eY.per:imencos sugféren c¡U.t~ puede haber un cierto 9r¡:¡.­
do de modulaci6nen la determinación del carácter epitelial por el 
mesodermo. 

Debido a que signos de diferenciación son más obvios en el epitelio 
que en el tejido conectivo, este Último comunmente ejercita la in­
fluencia dominante. 

No podernos, a pesar de todo desc.utar la posibilidad de que el epi­
telio puede influenciar a el mesénquirna y evidencia de este efocto 
viene de un cultivo orgánico experimental con gérmenes dentalea en 
desarrollo. 

En ciertas etapas, durante el desarrollo embriológico temprano,el 
ectodermo parece ser dominante, porque, cuando el ectodermo C'la la 
región molar de un ratón se recombina con la región mesénquimul i.n 
cisiva, la morfología del diente que subsecuontemente se desntrolla, 
es característica de los sitios ectodcrmales. 

Más tarde, a pesar de todo, el mesénquima vuelve a aparecer ~nra d~ 
terminar el tipo de diente. 
La naturaleza de los factores responsubles por inducción ha sido es­
tudiada. 

El contacto directo entre los tejidos no es escencial para que ocu­
rra la interacci6n como ha sido demostrado por la interposici6n de 
filtros de una membrana microscópica entre los componentes del te­
jido en cultivos de glándulas salivales, pies y dientes. 

La presencia de células vivas rnesenquimules no es escencial ya que 
proveen un estracto del tejido conectivo que está presente y el e­
pitelio tiene un substrato de acuerdo con el cual pueden crecer. 

Es claro que lnu 11 moléculu.s mensajeras" deben estar protegidas y d~ 
ben estar activas a una distancia considerable. 
Estas substancian son la txipsina labil y macro-moléculas tales co­
mo el RNA y proteoglicanos tambien han sido sugeridos para cate pa­
pel. 

Todos los tejidos conllevan a una serie grr.tduul e inexorable do -
cambios acumulativos por la edad. 

1 
1 

Estos son quizá mejor reconocidos en la piel como es su adolgaza­
miento y el proceso do arrugas en la piel, incremento en la osca­
l\\miidad, ol duaarroll.o de sitios de pigmentaci6n café, agriaácoo · 



de la piel y la calvicie. 

Cambios similares ocurren en la mucosa oral, en las personas de -
edad es comparativamente más delgada, m~s tersa y seca. 

Síntomas tales como la sequedad, la quemazón ó la comezón, tooque­
dades irregulares y gustos anormales son comunes particularmente en 
mujeres post-menopáusicas. 

Como los tejidos en las gentes de edad se protejen menos de las in­
jurias y particularmente la gente grande es edéntula, cambiml dege­
nerativos en la mucosa oral son de gran importancia práctica. 

Los cambios con la edad pueden ser muy bien programados por t~lteri~ 
les genéticos de las células de manera igual a como óvulo fertilizs_ 
do tiene un programa para el desarrollo del organismo comploto. 

Así, un programa de muerte celular juega una importante parto on el 
desarrollo embriológico, por ejem: aquel que ocurre en el ectodermo 
limitante y en las partes palatinas anterior a la función de los -
componentes mesenquimales. 

Más adelanto hay ovidencia experimental pc.1r estudios en cultivos de 
tejidos que el número de divisiones de unt.1. población de fibro})las-­
tos es capáz de pre-determinarse por las células mismas¡ a mayor -
edad del donante, menor núm~ro de divisiones posibles y en las cél,1! 
las derivadas de v<irios animales, el número de divisiones es prome­
dio normal de vida de las especie::;. 

Estudiando lc:i. mucosa ora.l es difícil determinar la extensión de cam 
bios de acuerdo u l<u; edades vistas¡ los .resulto.dos van de acuerdo 
al tipo de senectud prog ramadu, la extens i.6n CHI secundaria para el 
uso local y altera los factores sistemáticos tales como cambios en 
el riego sanguíneo, nutrici6n y actividad hormonal. 

Los cambios en ln mticosa oral por la edad y en l.ü piel son qeneral 
mente similares y lu muyor p<,rtc de la evidencia que.: r;o l:ionc, so 
dekiva de estudios de la piel. 

Alguna de la evidencia es contradictoria ya que nou lleva a pr.msar -
sobre la falla de un L~ontco adr:.~cuado para las diferentes ro9ionerJ y 
de enfermedades intarrccurrentes, por ejem: por el uso de dentaduras, 
el f\.1mar y otran intluunciüs del medio ambiente, pero la soc.:uencia de 
estos eventos es clara. 

Hay una atrofia gcnürulizada do la mucosa ~ de la piel con la ecladr 
el epitelio se haco Mta delgado, las capas 1individualcs varían cm -­
grosor y regularidnd hay una dispersidad en el tamaf\o y la forma de 
las células individuales y do su nucleolo. 
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:.:'.;' ) Hay ,~na reducci6~ ó simplific~ci6n de las .proyecciones epitelia.leB ';}~~ 
~e. mal}.~fª que el tejido conectivo tin sus uniones se hace más dolg.S, ·/· · 
da eirregular. 

Observaciones clínicas y sugerencias histológicas afirman que oate 
epitelio atrofiado muestra queratinización incrementada con la a~­
dad. 

Es más obvio en mucosa normal no-queratinizada y en el borde dol -
bermellón del labio y es característicamente irregular la distrib~ 
ci6n que lleva a la formación de las placas blancas. 

La malignidad de la mucosa oral es muchas veces prec~dida por quo­
ra t6sis como en el cáncer oral, como en la mayor parte de las for­
mas malignas, es más común en persona~ de ;rrayor edad, tales áreas 
deben ser observadas muy de cerca, y si surge la sospecha, hacer 
una biopsia y un ex~men histopatológico. 

La mucosa especializada del dorso de la lengua, está particular-­
mente predispuesta a la atrofia, hay marca4a pérdida de papilas -
filiformes y esto comumnente está predispu~sto por una deficiencia 
nutricional, particularmente en fierro y vitamina del grupo B, que 
puede ser comdn en personas mayores ó por una anemia perniciosa. 

Muc11os de los cambios r.eferidoc ¡¡rriba, lo1:J más notables: la a tro­
fia y la querat6ois son encontradas en mujeres post-menopáusicas 
y hay cambios tambien en la mucosa genital. 
Estos pueden ser ocasionados por algún efecto secundario en la ad­
ministración del ostr6gcno. 

Los canfuios estructurales asociados con la edad, pueden ser un re­
flejo de cambio en la dinámica de las c6lulas epiteliales, pero la 
evidencia es confl.lctiva. 

se ha sugerido que la actividad mitótica se incrementa en mucosa o­
ral de personas muyutos, pero el recuento mit6tico en tejidos huma­
nos, donde técnicaf.> do inhibición, de arresto mitótico, no pueden 
ser utilizadas; ento no sa puede asegurar. 

Aún más, si los rec11ontos mitóticos son expresados como una pro-­
porci6n total de c6lulus presentes en una región dada del tejido, 
los resultados serán distorcionados por el carácter atrófico del 
epitelio. 

Investigaciones más :r.ccientes en las que se cmplc6 timidina como -
técnica de marcado y oul:udios en las fases del ciclo cclulur, indi­
can que la duraci6n (1(1 la mit6sis se incrementa, y que hay un decr.Q. 
mento en la rapidéz do la recuperaci6n del tejido¡ aisto es lo. que -
se debe esperar de unn reducción general en la actividad metabólica 
de todos los tejidos con la edad. 



PU.ede haber un incremento en el nÚ.."'i',ero ue ce.1.uJ.as claras reconoci..:: 
hlés en el epitelio de edad avanzada, pero muchas de .es tas pueden 
ser c~lulas inflamatorias, y se sabe que el níimero promedio de me., 
lanocitos por unidad área de la superficie de la piel, de hecho, -
decrece a trav~s de la vida aprox. un 11% por d~cada. 

La celularidad de la l~mina propia de la mucosa oral decrece subs­
tancialmente con la edad. 
Todos los tipos celulares parecen estar envueltos, los fibroblastos 
en particular se hacen peque~os con condensados núcleos alargados 
y citoplasma escaso. 

Esto se asocia con un decremento en la cantidad de substancia funda­
mental y con degradación. fragmentación e hialiniiacion del coláge­
no; una condición al9unas veces denominada "Degeneración hialina". 
Un incremento progresivo en las uniones ínter e intra-moleculares 
puede ser demostrado en colágeno viejo con la consecuente alteración 
do sus propiedades físicas. 

En contraste, las fD)ras elásticas se incrementan con la edad, parti 
cularmente en areas donde la piel está expuesta, esta situación es 
denominada "Senil" ó 11 Elastósis Solar". 

Esto está en conflicto con el decremento en la elasticidad observado 
en la piel vieja y la paradoja puede ser explicada por el hecho de -
que como parte del cambio con el aumento de edad el colágeno tiende 
a teñirse con los tintes estandar para elastina. 

Este colágeno al.tcru.do denominado "elastina", no tiene las propieda­
des físicas ó químicas de la elastina, y el microscopio electr6nico 
revela que las verdadera~¡ fibras elásticas se agrietan y. se fragmen­
tan a medida que la edad avanza. 
Cambios en la vascularidnd de la mucosa oral son comunes en gente ele 
edad. 

Algún grado de artcrioesclerósis OLl comuruncnte visto, y con la caract~ 
rística que puedo ::;ar un nodular, alargamientos varicosoo en las ve­
nas superficiales de la lengua, conocida como "Lengua do Caviar". 

Similares, pero mfüi pequeños nódulos vasculares tanto como vasos ca­
pilares m&.s rojea, tienden a encontrarse tambien en la mucouil de los 
labios y las mejillas ,como la conj un ti va y el lecho de ui'la on edades 
avanzadas. 1 

El número de lan glándulas cebácoas en los labios y en las mejillas, 
se pueden incrementar marcadamente en las edades avanzadas, produc:te.n 
do largas manchan de Fordyce's. 

En contrasce, hay una atrofia común y muy marcada de las glándulas me~ 



¡~ ' 

no~es ,,s~lival:es que contienen pocos acinos funcionales y 
tejido fibroso y graso. 

En todo el tejido salival hay un incremento progresivo en el ntúnero , 
de oncocitos-células distintivas con una larga cantidad de citopla~. 
ma eosinofílico granular. 

Infiltraciones difusas. de linfocitos son comunes en las glándulna 
hast'a en un 70% de las personas mayores de 45 af'!.os de edacl, aunque en· 
ausencia de enfermedades de las glándulas salivales, la prevalencia no 
se incrementa a medida que avanza la edad. 

Largos depósitos de grasa pueden aparecer asociadas a las 9lándulns 
salivales memores del paladar blando y, en personas de edad puedan -
extenderse con parches confluentes amarillos al pilar ante~ior 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 len~iU<-t, y en los nódulos del gusto tambien se reduce la varis_ 
dad entera d~ nervios sensitivos, incluyendo aquellos de función pr.Q. 
pioceptiva, tambien se ha observado que hay pérdida del poder para peL 
cibir y discriminar entre gustos y que la adaptación al uso de la den­
tadura es mucho má~ difícil que en individuos más jóvenes. 
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1:1.- LAS TECNICAR lil.STOLOGICl\S. 

Se han desarrollado métodos para preparar tejidos para un exámen 
histológico continuamente por más de 150 afias 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 histológicas rutinarias. 

Para examinar el tejido con el microscopio do luz, normalmente es -
necesario preparar rebanadas ó secciones suficientemente delgadas 
(normalmente de 5 a 7 µm) para permitir una transmición adecuada de 
luz a través del especímen, y luego tefiir los constituyentes del t_q 
jido difercncialmente para introducir el contraste entre loa varios 
elementos celulares del tejido. 1 

Existe una secuencia de pasos en los cuales primero la materia fres 
ca se fija químicamente (normalmente con una solución de fornm.lde-­
hído) para prevenir la o.ut6lisis y para hacer insolubles muchos de 
los componentes del tejido. 

La próxima etapa, consiste en la infiltración con un medio do so-­
porte~ el cual tHmetra en l<ls células y en las regiones intercelul,a 
res para permitir la división en seccioneo con el microtorno. 

El medio de fijación más usado es la parafina s6lida ya que no es 
soluble en aguar y los especímenes tienen que ser deshidratados en 
concentraciones cnda vez mayores de alcohol antes de ser infiltra­
dos por la paraf:Lnü derretida. 

Hay veces,cuando fle requieren secciones más delgadas ó hay que fi­
jar un tejido particularmente resistente 6 heterog,neo, con el cual 
se puede usar una cera más dura, la celoidina, 6 aún una resina -­
epoxy puede ser unuda. 

un tejido mineralb~ado, tal como de un 11ueso o de un diento os di­
fícil cortar con un microtomo normal y por lo tanto debe 1..1ar desml. 
neralizado usualmonte antes de incrustarlo. 
Esto se lleva a cubo por medio del empleo de los ácidos diluídos o 
do un agente quelnnte, tal como el ácido etileno-diamina-tetra-acf 
tico (ED'l'A). 

Las secciones del tejido fijado son montadas en la platina de vidrio 
para el microscopio y el medio para fijar se quita con un uolvente, 
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TJ:NSIONE~ 
fiIS'fOtOGICAS 

TINSIQ!'!E6 HIST~UI­
MICAS. 

PARA DEMO§TRAR 

van Gieson colágeno 

--------------------------- --------------------------
orcein de Weigert (absoJ;:, elas.tina 
ci6n Fuchsin) 
--------------------------- --------------------------
Impregnación de Metales 
(Au, Ag, Os) reticulina 
e.g. la plata de Gomori 
--------------------------- --------------------------
Reacción argentafina Ma- melanina 
sson 

El método de Beilschowsky 

Papanicolaou 

nervios 

tipos de queratiniza­
ción. 

ASPECTO 

rojo 

---------------------"' purpura-negro. . 

---------------------
café-negro 

----------------------
negro 

café-negro 

epitelio con querati-­
na;queratina roja-ana­
ranjada. células de -­
Mnlpigi :verdes; epite­
lio srñ queratina:ver­
de. 

--------------------------- --------------------------
Pironina verde de metilo 

schiff-ácido peryódico 

céls. de plasma y otras Citoplasma de rosa bri 
céls. con alto conteni- llante, núcleo de ver­
de de RNA citoplásmico. de-azul. 

Los carbohidratos como 
glucógeno:las glucoprQ 
teínas incluyendo a la 
membrana basal. 

Rosa brillante. 

----------------------- ~-------------------------- -------~---------------------------------------
Continua en la siguiente página •••••••• 



TINSiotmS 
HISTOOQIMICAS 

'UNSION 

Azul de Alcian 

PARA DEMOSTRAR 

Proteoglícanos, unas pro­
teínas. 

ASPEC'XO 

Azul turquesa. 

---------------------
Tintes metacromáticos. Proteoglícanos e.g.substa.n Azul de toluidina, me 
e.g. azul de toluidina, cia fundamental gránulos - tacromasia de púrpura 
violeta de cristal 1 de mastocitos ,substancia .s \Violeta de Cristal ,me 

--;:~~~~6~-~:-;::~;:~----~--~~=~~~=:--~:;:~:-----------r:~==~~~:=-=~~~: __ 
------------------------------------------------------------------------------

METODOS .mml ENZIMAS 

Hidrolasas. 
e.g. ácido fosfatasa 
alquilina fosfatasa. 

A.T. Pase. 
oxido-reductosas 
e.g. deshidrogenasa su"º-1 
cínica¡ deshidrogenasa · 
láctica. oxidasas cito­
cromo. Dihidroxifenila­
nina (dopa)oxidasa. 

Lisosomas en macr6fagos, 
etc. 
Membrana plasmática, part! 
cularrnente alrededor de -­
los vasos capilares¡ gráJ\1:1 
los específicos de leucoc! 
tos polimorfonucleares. 
Membranas plasmáticas. 

Pasajes respiratorios par­
ticularmente en el epite-­
lio. 
síntesis de melanina 

El producto de reacm•··· 
. ci6n depende del m~t 

do usado;los métodos 
de precipitación de -
metal darán productos 
finales de café-amar' 
llo:los métodos de -­
tinta azóica produce 
productos finales de 
colores brillantes. 
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Luego, pueden ser rehidratadas para permitir que se les tifia con.una 
variedad de tintes acuosos , antes de ser deshidratadas de nueve; y -- ' 
montadas en un medio de líquido transparente tal como el Bálsamo de 
Canada ó una resina poliestirena como la DPX,la cual luego forma una 
preparaci6n permanente. 

La rutina más común para tefiir es con el empleo de hematoxilina y -
eosina. 
La hematoxilina es un tinte bas6filo que tiene una afinidad parn las 
estructuras de ácido tales como los ácidos nucléicos y ciertas muco­
substancias. 
La eosina es acidófila y tifie a los grupos básicos, tales como los -
de las proteínas, el colágeno,la queratina y la hemoglobina. 

cuando se requieren más datos sobre una célula en particular ó de los 
constituyentes de un tejido, se pueden emplear numerosos métodos pa­
ra tefiir, y unos de estos se encuentran en la Tabla# 6. 

1:1:1.- l:!8. HISTQ.QUIMICA. 

casi todos los métodos para tefiir se basan en una interreacción -­
química ó física entre el tinte y el tejido, pero como la base de 
estos métodos rara vez se entiende, no aportan muchos datos de la -
naturaleza química de la estr.uotura biológica. 

La histoquímica so trata de la ubicación microscópica y la identifi­
cación de los compuontos dentro de las células ó de los tejidos sin 
la pérdida de su integridad estructural. 

una variedad de subutanc.:ias puede ser demostrada de esta forma, ta­
les como los lípi<lon, los ácidos nucléicos, las proteínas y los 
carbohidratos incluyendo a las muco-substancias. 

Representa un punto do unión entre la bioquímica y la histología, -
porque aunque la hiutoquímica carece de todas las ventajas cuantit-ª. 
tivas y dinámicas do onn, contribuye con un aspecto funcional a la 
naturaleza estática QC la histología. 

se debe preparar el lll<l torial para la l1is toquímica para as figurar el 
menos daño posible al l:ojido que se examina. 

Aunque se puede emploru: una fijación química y un procesamiento hi.§. 
t'ü6gico rutinario, cutos procedimientos Henden a dest:t:ozur muchas 
substancias biológicn.o tales como las enzimas y es muy común conge­
lar inicialmente el tojido y preparar las secciones con ol uso de -



Luego, .las seccionas pueüeri · ser reactivadas con las condiciona u il".' 

decuadas para obtener un producto final estable y de un color que 
es claramente localizado. 

Los métodos usados más ampliamente son para demostrar las enzinw.a 
involucradas en las reacciones hidrolíticas 6 de oxidaciSn/reduc-­
ción (véase la Tabla# 6). 

1:1:2.- Jll MICROQUIMICA. 

Esta se parece más a la bioquímica que la mayoría de los métodos -
histoqu!micos. 

Los fragmentos del tejido secado por congelaci6n son pesadou o in­
cubados con substrnto y los productos solubles de la reacci6n son 
estimados cuantitativamente por métodos espectro-fotométricos es-­
tándares. 

1:2.- .!dlli TECNIC~~ .PARA ]1,¡ MICROSCOPIO ELECTBQNICQ. 

El microscopio electrónico, al emplear a los electrones, los cuales 
tienen una extensión de onda mucho más corta que la de la luz visi­
ble, proporciona una resolución mucho m~s alta de la que se puede -­
obtener con un microscopio de luz. 

Los métodos para preparar las secciones para su exárnen con el microJi 
copio de transmición de olectrones (TEM) son parecidos a los de la 
histología, pero han sido modificados para cumplir los requerimientos 
bastante estrictos del imitrumento. 

Los microscopios elactrón.icos nolitlU.les no producen un rayo olo,~tróni 
co con la energía suficiente para penetrar a una socci6n má~ gruesa 
que 100 run (0.1 µm) y debe sor operado con una condición do 4lto va­
cío. 

Además con los aumentos más grandes realizados con el microscopio el.s, 
ctr6nico, la fijación por medio de los métodos histológicon normales 
no son adecuados. 

El primer requerimiento p<:ira una :r:J.Ju.ción ad.a;:;uada y de una ~.ncruct:l"' 
ci6n para la microscopía electr6nica es que los especímcn<rn dcbén 0er 
mucho más pequei'ios quo los u~ados para la histología, preferiblemente 
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\ no Jnás grándes que cubos de l mm. 

Los fijadores que. rutinariamente se emplean son mezclas separadoras 
de f ormaldeh!do-glutaraldeh!do 6 soluciones de tetróxido de osmio. 

Este agente no solo fija el tejido, sino tarribien introduce selectiva 
mente átomos con una alta densidad de electrones de osmio en el osp~ 
c!men, los cuales sirven para aumentar el. contraste. 

Despu~s de la deshidratación, los especímenes normalmente son incrusta 
dos con una resina epo.xy la cual, con la polimerización produce un -
bloque extremadamente resistente y duro. 

Estos bloques son seccionados, usando diamantes y cuchillos especiales 
para el vidrio, sobre un ultra-microtomo el cual es un instruni~nto 
disefiado especialmente y capáz de producir secciones, las cuales ba­
jo condiciones óptimas pueden ser tan delgadas como de 40 nm. 

Finalmente las secciones son reunidas sobre unas pequef'ias parrillas 
de níquel 6 de cobre donde pueden ser tef'iidas al ser sumergidas en 
soluciones dci sales de plomo 6 de uranio. ¡ 

Estos metales, como el osmio son absorvidos por los tejidos e impar­
ten un contrasto al dispersar el rayo electr6nico. 

La microscopía exploradora electrónica {SEM) utiliza los electrones 
primarios que son dispersados y los electrones secundarios que son 
emitidos, de la ílUperficie de un objeto sólido para proporcionar -
una imágen detallnda de esa superficie. 

En este caso el aoccionar claramente no es necesario, pero para evj. 
tar la distorci6n presente con el vacío alto del microscopio, prirrt& 
ro se debe de fijur y deshidratar los especímenes. 

Finalmente se le dobe aplicar a la superficie una capa conductora p,a 
ra evitar que el ospecímen se cargue con los electrones que lo bom-­
bardean. 

Esto se puede llevnr a cabo por medio de evaporar sobre el especímen 
una película extremadamente delgada de carb6n seguida por oro 6 pla-
tino. 
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2:1.- CLASIFtCACION. 

Una cantidad de substancias producida~ por el cuerpo consisten on 
unas macromoléculas que contienen tanto prote!nas como carbohidrn­
tas. 

Unos ejemplos familiares son la substancia de cemento intercelular 
del epitelio, la substancia fundamental del tejido conectivo y lus 
secresiones mucosas del sistema gastrointestinal. 

La clasificación qu!mica de estas diferentes substancias ha menudo 
ha sido confusa, porque diferente gente emplea diferentes nombres 
para describir la misma substancia. 

En un intento de clarificar esta situación, se ha dado a todos es­
tos complejos de proteína-carbohidrato el nombre de 11 Muco-substan­
cias11. 

Este término involucra tanto a las glucoproteínas (a veces llamadas 
muco-proteínas, mucinas sialagogos, 6 sialornucopoliáacáridos) como 
a los "proteoglícanos" (muco-polisacáridos). 

El término glucasaminoglucanos a veces se emplea para referirse a -
la parte de los carbohidra tos de los proteoglucanos. 

se cree que tanto las glucoproteínas como fºs proteoglícanos con­
tienen una sola cadena de polipéptidos la cual forma una base so­
bre la cual se juntan el aligo 6 las cadenas de polisacáridos co­
valenternente. 

Aunque las glucoproteínas, las cuales tienen un carácter predomi­
nantemente de prote!na, a menudo (pero no invariablemente) tienen 
un componente relativamente pequef'lo de carbohidrato, los proteo-­
glucanos contienen una gran proporci6n de carbohidrato y por lo -
tanto se cQmportan mtis como polisacáridos que como proteínas. 

Para distinguir entro las dos clases de muco-substancias, se ve la 
naturaleza de las cadenas laterales del carbohidrato que es im-­
portante. una de laa características más importantes de estos com 
ponentes de carbohidrato se ven en la Tabla# 7. 



~-------
turaleza 

gularidad/h.Q. 
geneidad. 

acterísticas 
de los re­

duos de -­
azúcar. 

simples. 

simples. 

GLUCOffiO'¡'EINAS 

2-15 residuos de ~ 
zúcar. 

A veces con rama-­
les. 
--------4---------
No hay secuencia -
repetida de resi-­
duos de azúcar.Las 
cadenas laterales 
no necesitan ser 1 
dénticas y las mo­
léculas de las mis­
mas glucoprote!nas 
pueden ser hetero­
géneas. 

150-varios miloa 
de residuos d() a 
zúcar. 

Siempre lineal. 

Contiene una sa­
cuencia regular 
repetida de 2 r.Q. 
siduos de azúcar 
uno normalmente 
es ácido hexosa­
rnino y el otro -
es ác.hexouróni­
co. 

~~==~~~:~:~------- ~=~~~~:~~:~-----
(o-glucosa 
fL-arabinosa 
\p-xilosa 

Desoxiazucares. 
(Cuando están prese.nt-fucosa 
tes siempre ocupan - Acido N-acetil-neu­
la posici6n terminal ramínico. 
de la cadena lateral\._(Sc. siálico) 

Hexosaminas u-acetil-D-gluco!'::!amJ,, N-acetil-D-gluc.Q 
na. samina. 
N-acetil-D-galactos~ N-acetil-D-galact.Q. 
mina. samina. 

Sulfato de Hexosa- N-acetil-D-galact.Q 
mina~ 

Acidos Hexour6nicos t 
samina 4-S04. 
N-acetil-D-9alact.Q 
samina 6-so4. 
N-acetil-D-gluco­
samina 6- so4 • 

Acido-Irglucor6-
nico. 
Acido-L~·i.dur6nico. 



Unos ejemplos de las muco-substancias que ocurrenoomunmente y sus 
slnoriimos siguen: 

,fil¡UQOPRO!E!tfAe 

PROTEOGLUCANOS 

Mucinas salivales, 
Substancias de grupo de Sangre. 
Colágeno. 
Intereferonas. 
Ribonucleasa B. 

condroitina 
condroitina sulfato A 
Condroitina Sulfato B 
Condroitina Sulfato C 
sulfato de Queratina --­
sulfato de Heparina 
Acido Hialur6nico 

(Condroitina-4-sulfato) 
(Sulfato de Der.matana) 
(Condroitina-6-sulfnto) 
(Queratinosulfato) 
(Sulfato Heparatina) 

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 .- CARAC'.rERISTICAf;¡ 1IB. LAS .TINSIONE!S,. 

Al no contar con un análisis bioquímico completo, el medio más común 
de distinguir entre las diferentes muco-substancias es por la aplicA 
ción de los métodos histol6gicos de tinsi6n. 
Para el histopatólogo este puede sor. el único medio para el recono-­
cimiento. 

A menos que una glucoproteína contenga un residuo de ácido siálico 
(el cual cuando eatá presente sielnprc se encuentra en extremo libre 
de la cadena lateral del carbohidrato), será siempre cargada neutral­
mente. 

Por el otro lado, todos los protcoglucanos llevan una carga neta ne­
gativa debida a l<.1 presencia del sulfato y/o de los grupos carboxíli 
cos. 

Estas diferencias on las cargas explican en parte las dif:urontes reas;:, 
cienes histoqu!micne a la tinsi6n, mostradas por los dos grupos de -­
substancias. 

Por lo tanto, los proteoglucanos y tarnbien las glucoproteímrn con -­
ácido siálico se to!'í.irá'.n no específicamontc con las tint~.w crttióni-­
cas tales como el azul de toluidina, el azul do alcian 6 ol rojo do 
rutenio. 

Sin embargo, porque los proteoglucanos contienen una estructura reg~ 
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lar y repetida, ellas solo se tef\irán metacrornáticamente con tintas •' 
::>·.~ como el azul de toluidina y. el violeta de cristal. 

Es decir~ durante la unión de estas tinsiones, ocurre un cambio en 
su espectro de absorción y por lo tanto parecen tener un color dif~ 
rente del de la tinta original. 

Por el otro lado, las glucoprote!nas, incluyendo a aquellas que con­
tienen residuos de ácido siálico pueden ser manchadas por medio de -
la técnica del ácido-Schiff (paS) peryódico. ' 

Este método depende de la oxidación de los grupos adyacentes do gli­
col con un ácido peryódico seguida por la reacción de las dialdohí-­
das formadas con la base de Schiff. 
con condiciones controladas este procedimiento para tefiir es relativa 
mente especifico para las glucopr~teínas, ~ se dice que los proteo--
glucanos no se ti~en con este método. 1 

se puede hacer una identificación más especifica de las muco·substan­
cias por medio del uso de tinsiones especificas para los ésteres de 
sulfato ó para los ácidos urónicos y por la digestión de secciones 
cdh las enzimas apropiadas. 
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