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INTRODUCCION 

Eh necehaxio hacen coneíencia de que /a Odontología eh un --

campo muy extenáo de la medicina, y eá pon A.to que 6ohma paute -

de e//a. 

Pon lo que, /a Odontología no eó una karma que debe en6ocahte 

excluáívamente a/ diente y a /ah altehacioneá que pueda huipLin.. 

Se debe penhax que el diente ea un tejido, como muchos de --

Coa exiátenteh dentho de la cavidad ohal, y pon lo tanto, no debe 

menomoneciahae en el momento de /a in.speccan. 

Entonces, e& e4cencial que nos pexcatemo.s de la importancia 

que tienen las anoxmalidadea dentro de la cavidad chal. 

Cotke4ponde al dentista hacen. /a identificación de cualquiex 

patología de 104 tejidos de la cavidad ohal. 

Pon lo que e4 preciso que e/ dentista detehmine el diagn6ztí 

co de las en fSehmedade.6, no zólo de los tejidos dentahíoz duhoá y 

blandos, zino que también de Coa .tejí dos que rodean a/ diente. 

El diagnóático eh /a clave, ya que supone la identiéícacíán 

de la en6enmedad existente. Constituye una cadena de deduccioneh 

y dítSehencíacíoneá, cuya bale eh el íntehhogatohío del paciente, 

la explohacíón «hico. y loó eátudíoá de labohatohío. 
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Pon. lo tanto, te debe conocen /as manitSettacionet bucalet y 

la tíntomatotogia de lao enilehmedade.t. 

El pronto diagnóttico y e/ thatamiento de eatat eniSehmeda--

det no4 puede conducih a un phonóttico Ovohable. 

E4 entonces, indítpentab/e conocen la patotogZa oval como -

un todo, empezando pon lo más zencLiZo del cato, /legahemot a co-

nocen lo mdt complejo. 

Et azi, como me en6ocahe hacia Lao Hipetplatiat Cetulahea - 

InI/amatohiat, ya que hephesentan mát de /a mitad de 104 .tumores 

de /a boca. 

Lob tejído¿ bucaeet te encuenthantujetot a una gran vahíe-

dad de 6actohet y agentes exthallot. Pon con)siguiente, keeíben et, 

tZffluloz contínuot, como ton /04 ocuhhidot dunante las actividadet 

duncionalet, como lo et e/ Comen o el hablan; durante hdbitot co-

mo 6umah o la ingettión de bebidah alcohdlicat; y ettZmulot de na 

tuha/eza téhmica, mecánica o química. 

Etta conttante ihhitación, da como consecuencia una heaccan 

en tot tefidot de la cavidad oval, maníbeztándaae pon tobhecheci-

miento celulah de dichoe tefidot, y este ez conocido con el nom--

blie de hipehp/atia. 

En eete trabajo phetento las batea pana ayudan al diagn64ti 

co de taz hipehplasiat cetulanee. 

Conociendo cuí, parte de ta Histopatología básica, /os mito 

dos que not tehvindn pata el tealihme de dicha PatotogZa y taa ca 
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hacte,a4tica4 pana /a identí6icac4.ón de . /a4 Hípemota4íaa Cauta--

he-4. Y poden. Ilevax a cabo et txatamíento adecuado pana cada ca-

óo. 
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CAPITULO 1. 

TEJIDO EPITELIAL 

Ea toda membrana, tanto thaépakente como opaca. , que hevi4--

te y cubhe 4upe/qicie4 buena y dentho del cuerpo. Se dehiva de 

Ca4 tite4 capa4 gen-mina/A/ab; ectodehmo, meeodehmo y endodehmo. -

La mayor pax.te de /ah cétuta4 elite/4:4/e . que hecubhen /a pie/ y 

atguna4 cavidade4 natuftate4 (boca, ano y doéae naéaleó) ton de o-

&gen ectodéhmico. 

ft epitetio que hevidte caz,/ todo e/ tubo dígeétivo y el apa 

nato 4e4pinatotio deriva del endodehmo. Lao gtdnduta4 del apana-

Lo diguitivo, como el princhea4 y el hIgado también e4 tan éoxmada4 

pon epitelio de ohígen endoda.mico. 

La mayonía de loé epitelíoé tieétante4 como el híR6n tienen -

exigen me4odbunico. 

1.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPITELIOS. 

Loe tefido4 epitelialeé presentan algunaé cakactektatica4 b& 

Itcab comunes como: 

Forma de /a4 células epitetiate4: 
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Que ee obeehvan desde célutat, planai haeta /tu c//ulaz pniemd 

ticah altas . 

Lae célutae de/ tejido epitelia/ ton genehatmente políddhí--

caz., poh au yuxtapoeici6n o sea que te aghupan éohmando masas o - 

capah ce/u/a/tea entre taz. cuates hay etcadsa átutancia íntehcetu--

lah. 

La éohma de tul. nacleoh ee genehatment. /a échela de La célu-

la, poh ejemplo: cetulae cabícae phetentan núcleoe eáééhicot, cé- 

lutae 	tienen núcleo elíptico. 

Auáencia de euetancia inteketicia/: 

Lah cítutah del tejido epiteliat no te hallan separadas poh 

sustancia amohéa. Presentan una capa muy delgada de glucophotel-

nal. //amada glucoullix, la cual heviete /ah céluteu epítelíalet. 

Este glucocdtík pahticipa en Loe phocehot caulahee de pino-

cítoeit de adheaiL6n entre lat cé/u/ae, en éen6menot ínmunoldgícoé 

y en otro/ phocetot vita/eh. Dícho gtucoutlix ee éíntetizado poh 

/ah pxopiae ce/u/ae epitelialee. 

Pheeencia de membrana baea/: 

La mayohLa de loe epitetioe presentan una eáthuctuha llamada 

membrana o tdmina baéat, la cual ee una capa de matehíat ínehle - 

y ae encuentka en ia Aupetdicie de contacto con el ,te jodo conjun-

tívo. 

Eáta membrana está éohmada phincipa/mente poh photanat y -- 
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gtucophoteínaz neuthae. 

1.a pehmeabi/idad de /a membhana bata/ 6avohece pana /a nutki 

ean y tjunean de /o,s epítetíoá, ya que en ea toa no exiaten vahoe 

tanguíneot. 

Lat membnanot bata/ea de cien-U.1$ hegione tienen también an-

tLgeno4 phopíoá que /e ton caxactehlatico4 y fue, en detenmínadat 

ocaeioneá pueden dan ohigen a en6ehmedadez ghavez. 

Cohe4í6n enthe la4 cé/u/ae: 

Lao cé/u/at epite/ia/eh phetentan una Iluehte adhetión mutua, 

/a cua/ está ezpecia/mente detatho//ada en /ot epitaiot que u,—

tan tujetoa a ptextet thaccionet, como ocuhke en la píe/. 

Uta cohezión ea debida en paute a /a acción adhetíva del --

glucocalix. Peno phobablemente lot deemozomae conetítuyen en ma-

yoh pahte a dícha adheeL6n. 

Loo de6M0,60Ma4 ton eátnuetuhah comp/ejaz en 6ohma de un díe-

co conatituído pon /a yuxtapotición de doá heganeá e/ecthodeneae 

que te ha//an en taá pohcíoneá contiguat de /a membhana ce/u/ah. -

de do4 cé/u/a4 vecinae. 

Enthe ea4 dot membhanat ce/u/ahet len e/ etpacio exthace/u--

lah de la hegi6n de 104 deemeomael, he ob4ehvan 6tecuentemente - 

eetkuctuftat 6íbh.41/ahee y ghanutahe4 que eon /az, phobable4 he4pon-

4able4 de /a ahe.51.68 intekce/u/ah. 
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A peaah de hen_ patciatmente xessponhab/p.a loa deamoaomaa de -

la adheaencia de /a célula, eatos no peamiten la aepahacan de --

Uta membhanaa cetulakea en loa eítíod cakentea de ellot; post Lo 

tanto, hay pacto de nutaienteh enthe laá céluZaa epitetiatea. 

EL complejo unitivoj eá otha ehthuctuaa ímpoktante en /a adhe 

hencia celulak. EL complejo unítívo eá una ked texmínal, o bien 

un eapeaoh de La membaana ce/u/ah localízadi en La fugan apica/ 

de /a célula. 

La antekíok eathuctuha aclata el hecho de que ciettoh epite-

/ioh impíden el líbke paso de paattcu/ah y Itquidoe a thavéh de - 

Au ehpehoh; también exp/ica /a 6ohmací6n de dí6ehentea potencia--

tea eléctaicoh en /aA dos aupehéícieh de /a membhana de La célula 

epitelia/, kelacíonadoa con loa paocehoh de abaohcan en dxganos 

como loa híñonea y lat glandulat aativatee. 

La adhehitIn inteace/u/ah puede aumenta/Lee poh La ghan canti-

dad de inteadigitacioneá obhehvadah en laa membhanaa de /az pahe-

deh /ateta/eh de /ah cétu/ah epítetiateá. Esta diapohican aumen 

ta La hupeaéicie de contacto enthe /ah células y heéuehza hu adhe 

san. 

Polaxídad de ta4 Cétutat: 

La mayo,c paxte de bu células epítelialeá pkehenta una ea- - 

thuctuta diéehente según la pohcílIn de citoplaama que eátd pok tK 

cima o pon debajo del núcleo. 
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La polanidad celular ee neiSiene a lo especialización de ta cé 

Lu/a donde el polo baeal de la célula ee encuentra orientada ha--

cia ta membrana baeal y el polo apical a /a que está en dirección 

opuesta. 

1.2 CLASIFICACION DEL TEJIDO EPITELIAL. 

Loe epitelios ee c/aeidícan de acuerdo a eu eethuctuha y dun 

ción en dos ghupoe: loe de neveetimiento y loe glandalaneé. 

Epítelioe de heveetimiento: 

Son aquellos en loe cuales eue células ee die ponen en dide--

hentee capae que necubnen /a tupehdicíe extehna o /ab cavidades 

del onganíamo humano. 

Loe epitelios de heveztímiento a eu vez ¿e dividen de acuer-

do al mimen() de capaz en que ee dieponen y la 6onma de /a4 cé/u--

tae de la capa más eupehdicia/. 

De acuerdo al número de capae loe epite/ioe ee dividen: en - 

aimplee y eethatídícadoe. 

Loe eímplee constan de una ¿ola capa de células; ee subdivi-

den de acuerdo a la doma de las células, ael pueden hen pavímen-

toeoa, cúbicos y pniemdticoe. 

El epitelio simple ee encuentra Onmado pon una mezcla de cé 

luías algunas que eechetan moco y otras que abeohven loe phoduc--

tO4 digebtíVO4, 
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El epíte/io cuboide aímp/e ea hexagonal', de peh líí/ aua célu-

/az, aon cuboidea, aua núcleos aon tedondoa y ae /oca/ízan en el - 

centto. Eate epitelio ae encuentha en ea cavLdad bucal, tiatema 

de conductos de /as glándulas salívales. 

El epitelio phíamátíco o cílíndtíco aímple hevíate las víaa 

dígeativaa (eatomágo o inteatíno ghueao), a í como loa conductoa 

aaociadoa a eataa vtaa. Sua cé/u/at aon mó. altas que anchan y - 

eatán unídaz de lado a lado y loa nac/eoa díapueatoa hacía ea ba-

ae. 

La mayo& pahte de eataa ce/u/az, ae encuenthan en dheaa de ae 

cteci6n (pon ejemplo una célula eapecíalizada que pkoduce moco ,se 

encuentka en et epitetio de lat víaa heapíhatonía4 y digeativaa) 

o abaotci6n (pkoductoa de La dizge)stí6n). La4 mictovelloaidadea 

ae encuentkan asociadas con 6necuencia a ente epítelio. 

El epitetio eAttatqicado cona ta de don o anea capan de el/u 

Can zinve pkineipatmente paka ptoteget Loa que hay en e/ cuekpo, 

diáetencían pok el_ tipo o gtado de ptotección que btinda a ca-

da una de Las zonas cotte,spondiente.s. 

La c/a4ílícacíón de eate epítetio ae basa en la 6ohma de /aa 

células de ta capa más aupek6ícía/ del epítelio. Loa oda PLecuen 

.tea en e/ otganiamo 4on: el pavímentoao, e/ phíamdtíco o columna& 

o cítíndhíco y e/ de thanaícan o polímo&O. 
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E/ epítaío estnatí6icado pavímentozo está coentituido pon - 

vakios eztkatoz en las que pahece que taz cétu/aa van ap/anándoze 

a medida que se apkoxíman a la supeA6ície. 

El epitelio estkat-qicado phi8mático se ha//a en pocas zupek 

tíícies húmeda¿ del cuen.po pon ejemplo en los conductos geandula--

kez, tambíén se dí8thíbuye en ta conjuntíva del ojo humano. 

Este epítetío no se encuentka en /as cavídadez nasal o bu- - 

cal, excepto en cíehta8 dhea8 de la dahínge y la lahinge. 

Las capaz baza/ e intenmedía de ezte epitelio conzízten de -

el/uta¿ potigonale8 pequeñas , eoca/ízándose Sus nac/eoz al cen--

tu' de /a célula. Las cl/u/a6 de las capas zupeA“cíaeez ¿en Aec 

tangulakez y zuz nácteo8 8e locatízan en el tekcío ináckíon de --

/az células . 

El epítetío estkatilicado de than8icíón se caAactekíza pon - 

que sus células supek6ícia/es no son ni planas ni phí8mátíca8, - 

más bíen g/obu/otaz. Este epítetío es conzidekado una modí6ica--

can de/ epíte/ío cuboíde e8thati6ícado. 

E/ epíte/ío eztkatí6icado de thanzícídn ze encuentha en las 

paktez de/ apakato uhínahío que deben acomodatze a cambios de vo-

Lumen, como vejiga, ukétetez y cámakaz de salida de la okina en -

el híñdn Icátíce8, pe/vís). 

En e8te epítetío, el námeho de capas y la 6ohma de la¿ célu-

las 4upeAlicíale4 vahían de acuekdo a at e£ dhgano e8tá díátendi- 



do o no. Esto ez, en estado de conthaccián (zíendo e/ contenído de 

loo óhganoz pequeño), e/ ept.te.L.4o conzízte de muchas capaz ce/u-

/ahez y la máz supeh6ícía/ de e//as conztítuye cé/u/az en tíohma -

de pepa; en estado de díztención (cuando loe 6hgano4 contienen el 

líquído exchementícío) el epítelío dízminuyt zu gtozoh a unas - - 

cuantaz capaz y /az cé/u/az zupehlícíalez z( aplanan. 

Epítelioz g/andu/ahez: 

Están conztituídoz pon células que phezentan como catactehís 

tíca la phoduccan de zechecionez /íquidaz de compozícíón dí6ehen 

te de /a del plasma zangutneo o del líquído de loz tejídoz. 

Las zectecionez de estas células ze acompañan de /a zíntezíz 

ínthacelulah de machomoléculaz que ze acumulan dentho de/ cito- - 

p/azma tepkesentadoz en pequeña4 pahtícu/az llamadas ghánuloz de 

zecheción. 

Hay célula4 que zechetan photeínaz (páncheaz), lípídoz (zu--

phanhenat y glándulas zebáceaz) o bien un complejo de h.ídhato4 de 

caftbono y photeínaz (gbíndu/az zaLiva/ez), las thez antexíohez --

zustanciaz (en cazo de las gtándutaz mamahíaz). 

Los epite/ioz glandulares te c/a4í6ícan de acuerdo a vahío4 

CAítehíOh: 

POA ejemplo, en una glándula unicauah cuando e4 una célula 

beche-toba (como OCUhke en /az cé/u/az mucozaz ca/cqohmez del in-

teztíno y del apahato hezpíhatohío). 
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En glándulas p/uhice/u/ahed, cuando son mád de una célula de 

chetoha. Estas de otígínan de loe epitelios de hevedtimiento pon 

la pho/i6ehación de 4114 células con invadián del tejído conjuntí-

yo dubyacente y con podtehioh dit¡ehenciación, quedando didpuedtad 

en e/ tejido conectivo como glándulas simples. 

De acuehdo al modo pot e/ cual el pkoducto de zectecíón dale 

de /ad célula!, g/andutahed de cla4i6ican en: 

Glándulas metoctínaz: en donde loa ptoductoz de zecteción --

tienen /ugak din péhdida celulah; como de observa en /ad glándu--

/az da/ivaled y en el pánchead. 

Glándulas hoLoctinaz: aquí, lod productos de secreción de a-

cumulan en el citoplasma de /a célula, dando como hedultado dee--

thucción de edta, /a célula muehta es eliminada attazttando conzi 

go <su phoducto de decteción acumulado; ejemplo que ocurre en la -

glándula sebácea. 

Glándulas holometoctínaz o apockinaz: en este .tipo de glándu 

tad áe píetde pante de citoplasma de la célula con zu ptoducto de 

Aeckecíón, como ocutte en /a glándula mamakia. 

Tambíe'n de cladi6ican /ad glándulad en: 

Glándulas exochinad y endockinad, l.as cuales de ohiginan de 

células epitelialed phocedented de la membrana dupenlicial. 

Glándulas exoctínaz: el producto de decheción es vehtido den 
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tho de un ziztema de conductos (Ilamadoh conductoa exchetoxezI, - 

¿04 cuales llevan /a hechecíán a la eupet6ície epíte/ia/. 

No todaz lao ce/u/az epíte/ia/ez de una glándula exoctína 

han dilSehenciado, lao que ze encuenthan di6ehencíada4 zon eápe- - 

cia/mente zectetoxiaz, lao meno4 dí6exenciada4 hon lao que hevíz-

ten el conducto que zinve de zecheción en ea 4upen6ícte. 

Las g/ándulaz exochínah ze c/azítSican de acuerdo en hu 6otma 

e 11 

Glándula tubu/ax, zí .tiene 6ohma de tubo. 

Glándula a/veolat, zi t./ene 6ohma de pequeño va4o hueco. 

Glándula acinoza, zi bu 6otma ez redondeada. 

Según au tapo de zecneción, taz glándutaz exochínaz ze divi-

den en: 

G/ándutaz zehozaz: en las que zuz ce/ulaz epite/ía/ez phodu-

cen una aechecan a/bumínoza, thanzpahente y delgada. 

G/ándu/az mucozaz: lao cuatez aegtegan mucina, g/ucótido que 

al mezc/ahze con agua conztítuye el moco Izecheción gtueha y pega 

jota). 

atándutaz míxtaz: phoducen una mezcla de líquido hehoho y lí 

quído mucozo. 

Glándulas endoctínui: llamadas también de ¿echecan íntehna 

o gl.á.ndulab sin conductoz. 	E4.ta4 glándula4 no po4een ziztema de 

dhenaje paha zuz phoducto4 (hohmonaa), bino que dependen de una - 
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Red de vaeoe eanguineoe o linéáticoe que hecibe y diethibuye Cae 

hohmonae. Dichae glándulas ee encuenthan inc/uídae en e/ tejido 
conectivo. 

Todas Cae glándulas endochinae acumulan en mayo o mena& gha 

lo eu eecheción mediante almacenamiento inthacetulah. 

Lae glándulas endochinae se c/aei6ican de acuehdo a /a die--
thibuci6n de eta células epitelialee en: 

Glándula de tipo cohdonal: ecce ce/u/ae tienen diepoeición de 

lohdonee macizos que ee anaátomoean enthe ei, quedando eepahadoe 
70A capilahee eanguíncoe dilatadoe, en loe cuales ee viehten loe 
moductoe elabohadoe pon ea glándula. Ejemplo: glándula euphehhe 
tal, hip66ieie y pahatíhoidee. 

Glándula de tipo veeiculah: sus células ee aghupan lonmando 

Peeícu/ae conetituidae pon una sola capa de células que limitan - 
Ln espacio lleno de euetancia; poh ejemplo la glándula tihoidee -

;n la cual /a honmona ee acumula bajo la éohma de coloide. 

.3 FUNCIONES DEL TEJIDO EPITELIAL. 

Las éuncionee del epitelio son muchas y vahiadae. Un tipo 

de epitelio puede teneh vahiae 6uncionee diéehenteá. Enthe Cae 

Pide impohtantee están Cae de photección, eecheción, £ubhicación Y 
i.ecepción de eettmuloe eeneohia/ee. 

Othae 4uncíone¿ como pon ejemplo ablohción, excheción y he-- 
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pkoduccan no son e4pecíaemente peAtinente4 en /o que nebpecta e4 

Vtuctuha4 bucales . 

Aáí eá. que las 6uncioneá ptíncipa/eá de/ tejído epitetiat áe 

engloban como aígut.: 

a) Revestimiento de lupet6iciel, pon ijemp/o epidehmiá y e-

pitelio ovátíco. 

b) Reveátimiento y abáoteión, pon ejemplo epitelio de/ in--

tea-tino. 

c) Sectecan, que áe obzekva en divetáa4 glándulas . 

d) Funci6n áenáitiva, desempeñada pm loa neutoepite/íoá. 

La gkan diátkibución de toa epítelioz en nueátto otganiámo, 

en ókganoa con las mal divekáaá bincíonea e4 /a cauáa que explica 

la vani.ada monlología y gíaíología del tejído epite/iat. 
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CAPITULO Ti 

TEJIDO CONJUNTIVO 

El tejido conjuntivo ez el que conectc unienáo a othot tejí.-

doz mantenandolot juntoz en tu tugah y dah éohma cohpohal. 

Se ohigina del mezénquima, el cual et un tejido embtiona--

hio caxactehizado poh poteeh célulaz con pholongacionez zumeltgidaz 

en abundante áuztancia amohéa poco vizcoza. 

E/ metínquima detiva de la hoja embtionahia medía o metodeh 

mo y te phopaga poh el intehiot del embhidn envolviendo loe dhga-

noz en éohmacidn y penethando en elloz. 

E/ tejido conectivo te eahaetehíza mohédlogicamente poh pheaen 

tah divehzoe tipoz de cé/u/at tepahadaa poh abundante matehial in--

tehcelulah sintetizado poh ellaz. Ezte matehial te hephezenta poh 

una patte ezthuctuhada en 6íbitat conjuntivas, y poh otha patte no - 

ehttuctuhada en auttancía 6undamentat amohéa. 

El plasma íntehttícía/ et una pequeña cantidad de Itquido que 

ee encuentho bañando aloe thez componentez del tejido conectivo: 

Subztancia éundamental amohéa, éibhaz y célulaá. 

Substancia éundamental amohéa: 

Ez phoducida poh algunaz cílulaz del tejido conectivo, esta - 

zuztancia hellena loe etpaciot enthe célulaz y laz éíbhaz del tejido 
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conectivo. 

taz, au4tanc¿a4 intehcelutaheá amongaa vahían desde jaleas -

muy duhaz a líquidaz de víacocídad vahiable. En el deáahhollo 

embhionahio temphano, la áuatancia 6undamental del meáénquíma e4 

caáí líquida; ¿Lendo aemí/íquída o gelatinoáa en tejidoá conectí 

voá maduhoá. 

La auatancía 6undamenta/ amon6a del tejido conectivo ea in-

colcha, than4pahente y homogénea. 

Eáta 4uatancía heptezenta una bahneka a /a penetración de --

pahtícu/aa exthañaá en el intehioh del tejido; también phoponcio-

na loa medio4 pon /o4 cuales toa elementos nuthitívoá pagan de 

loa capi/anea a taz célulaá de othoz tejidoá, teniendo como ve 

hículo a /a auatancia amoh6a. 

11.1 FIBRAS. 

La4 6aita.4 son heapon4ablea de ciehtae ptopíedadea de/ te3i-

do, como ocuhne en el tejido eldatíco, vahiedad del tejido conjun-

tivo. 

Hay cuatro tipos de 6ana4: 

coldgenaa, eldatícaa, telículakea y oxítaldn; lag cualea 4e 

díathíbuyen desigualmente. enthe lag vahíedadea del tejido conjun-

tivo. 

Pueden exatin meta de un tipo de libhaá en un miámo tejido. 
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Fahaá coldgenaa: 

Reeíben este nombre, pohque cuando se hierven en agua duran- 

te un pottodo áu6ícíente éohman gelatina, que eítven como cola. 

Laá éibtaa coldgenal eatdn conátítutdai, poh una electhopto-

teína denominada coldgeno que .tiene una compoaicidn de amínoácí-

doá muy caxactehtztíca. En un pn.epan.ado p t diatencídn, eátaá - 

6ibhaz aparecen como eatkuctuhaz ciltndhica. alargadas y élexuo-

aat, cuyas exthemidadeá ee piehden entre loa othoe elementos del 

tejido conjuntivo. 

Estas biblias eatan conatítuídaz poh éibhillaz y utae a au -

vez pon Wamentoz meta éino4 denominados mioéibhillaa. 

Las 6ibtaa coldgenaa "Ion /az. md4 6hecuenteá en el tejido con 

funtivo, las cuales phopohcionan apoyo a ente. 

En estada éheaco estas 6íbhaz son blancas, dando ezte coto& a 

loa .tejidos en que phedomínan, poh ejemplo el coloh blanco de toa 

tendones ae debe a su contenido de coldgena. 

Debido a 4U gran hezatencía,ettaz 6416haz be encuentnan en d-

hea4 a /az, que ze aplican buen zas de .tensión o donde ¿e neceeita - 

photeccan (ligamentos, -tendones, aponeuhoeia, vainas de huezoa y 

mdácutoái. 

Fahaa ellaticaa: 

Son las dnicaa Whae que no eatdn unidas pata éohmah hace& - 

ghandea, sino que áe hamilican unaa a otras éohmando una thama de 
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mallaa muy ihtegulahea. Eta libnaa aon míta delgadaa y no pitesen 

tan eathíación longitudinal. 

La.s 6ibhaa eláaticaa eatán gonmadaa pon 6ibhilla6 de 100 A°de 

e6pe4oh envolviendo una pante centhal amohPi. En .su Aohmacián apa 

hecen phimeno las libhillaa y de4pué6 el ma'ehial amot4o. E4te 

vue,eve cada vez maz abundante, .s.íendo pne ominante en la 6ibha - 

maduna. 

El componente pnineipa/ de /tus libhae ala:U=4 ea la elasti—

na, la cual es una eeclenophoteína mucho mát nelUtente a loa pho- 

CC60 extnactivos que el coldaeno. 	Reeiete a /a ebullición, a loa 

ácidoa álcalis d¿tu.tdol y a la digeati6n. 

Lae libhaa elásticas .tienen un colon amahitlento, pon La pne--

.6encia de un pigmento y heciben el nombne de “bhaa amakillat, ea-

te colon e.6 cahactehatico del tejido eldatico, vahiedad del con—

juntivo con gnan cantidad de <anal, eldaticaa. 

Laa 6ibnaa elásticas ayudan a necupeftan el eátadn nonmat 0—

cílmente incluso a tnaecíones ml.nimaa, cuando exiaten luenzaa de--

4ohmantea. 

E“a6 libhaa ae encuenthan conaitítuyendo /al panede4 de algu 

nos vaho z .sanguíneos más voluminoáoa (pon ejemplo en la aonta), en 

la cavidad bucal 6e les encuentra en la mejilla y paladas blando. 

Fibhaa heticulahes: 

Estas Aibkal cano lonmadaa phincipatmente pon. La photana Qla 
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nada coldgeno. Eztaz éibhaz hepheeentan éiblíltaz culdgenaz, que 

deepdts de zu éonmacídn heciben una cepa de gldcídoz, la cual ím-

píde phobablemente zu heunan con othaz éibhítlaz paha échela& di-

bhaz compleja. 

El didmetto de eztaz éibhaz ea compahable al de taz éibhillae 

coldgenaz, que ze dízponen éohmando una hed. 

Laz éibhaz heticulahez también zon llamadas Whaz ahgíhd6ilaz 

del tejído conjuntívo poh 411 aéínidad a taz catee de plata. 

Laz éíbhaz heticulahez zon abundantez y conztítuyen el ahma-

z6n de loe 6hganoz hematopoyéticoz (pon ejemplo 6(u-o, nódulos lín-

édtícoz, médula dzea hoja), membhanaz baza/ez, mattícez de dezahho-

llo de dentína, cemento y hueso; ademdz éohman tedez alhededoh de 

/az células de muchos dtganoz epítelíalez COMO el hígado, loe hí-

Ronez y las glándulas endochinaz. 

Fíbhaá de oxítaldn; 

Han zído dezcubíehtaz hecientemente, cheyeltdoae que son phe--

cuzohaz de taz éíbhaz eldaticaz. Eataz éíbha4 zon butdaz y eztdn 

azocíadaz com mayoh éxecuencía al tejído de zujecan del díente (mem 

bhana pehioddntíca), encLaz y pulpa dental en dezahholto. 

CELULAS Y SUS FUNCIONES. 

1.0.5 componentes ce/u/ahez del tejido conjuntivo ttpíco zon /az 

células mezenquimatozaz que ze díéehenetan y unas ze convíehten - 

en éíbhoblaztoz, machállagoz, maztocíto, p/azmoeíto, célula adípoza, 

células de pigmentoz, células hetícutahez. 
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Lat cé/u/aá meéenquimatoéah éon genehatmente etthettadaá, dan 

do impheéidn de una hed (pon loé phOCC404 mediante loe cualez la 

célula hace flontacto con laa célulae vecínat), 

Ettat cflulat ee encuenthan con éhecuencía en el tejido joven 

imeaénquima) del embhi6n, 

En loe tejidoa maduhoh eon ezcazaé y 4. eneuenthan phincipal-

mente cexca de loé vaéoé éanquineoh mda peueRoe (capítahet), pne-

pahdndoee pana éuncionah en phocezoth hepahadoheá en cato de leéign. 

Fahoblaétoé: 

Son 1a4 cflulaz mdt numehotat del tejido conjuntivo. Loé --

5.ahoblaéto8 phoducen tutstanciat intetcelulahee como lo ton /tu --

éibhillaz y la éuétancia éundamental amohla. 

Exítten doe típoe de éahoblaétoé: el lahoblazto phopia--

mente dicho te detígna pana la cauta joven que te encuentha en 

.intenta actividad de tíntezít y e/ lahocito que C4 la 01~ de 

laz célatah maduhat. 

El éahoblazto tiene ptolongacioneé citoplaámaticah thhegula 

tet 4íendo áu 'lácteo etano, gnande y ovoide. El citoplaéma e4 

co en heticato de tapehdícíe gxanulah y el apahato de golgi he en-

cuentha bien deaahhollado. 

El éíbhobtaáto no áecheta éu phoducto a nivel de una Aupehtlí-

cíe celutah, Secheta eae phoduetoé hacía la éuétaneía cotpohat. 

Loe éahoblaétoa aechetan doé phoductoé: lo* phecuéoheé de la eo-

tagena y la heticutína en éohma de mechomalfeulat de phecoldgena - 
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(tnopocoldgenal, lae cuales ee onganízan en coldgena en e/ eapacío 

intetcaulah; y mucopotíeacdnidoe de /a auatancia 1Sundamental amok 

da. E4 muy probable que loe 441bnoblaztoe Onmen 	eldatí 

cae y de oxítaldn. 

Hay datoa que sugieren que una pante del coldgena eíntetízado 

dale del 6íbtoblaeto pon la membrana celulan, a thavla de /a coma-

nicacídn que hay entre el hetículo endopldamico y /a membaana. 

Un 6íbnoblaeto que eete pkoducíendo gran cantidad de coldge 

no elabora poco mucopolíeacdnido y vacevehaa. 

En el tejído conjuntivo del adulto loe 6íbtoblaetoe eon cela-

Cae xelativamente pkímitivaa, motívo pon el cual no he dividen con 

dkecuencía, dívídiéndoee etilo cuando hay que reparan una hehida del 

tejído conjuntívo. En eatoa caeoe eungen nuevos éíbnoblaetoe que - 

nacen de célulaa petivaaculahea (pequeños vaaoa eangutneoel, que --

eon célulae mezenquimatoaaa índLiSehencíadaa. 

Loa díbnocítoe eon célulaz que tíenen menor numero de ptolon--

gacíonee que el éíbnoblaeto joven, ae obeekva poco o nada de cíto--

plaama, au4 ndeleoá eon pdlído.6 ovoideos mat o menos aplanados. Loa 

6ah0Cit04 4C encuenthan con ghecuencía en tendones y lígamentoe. 

Ex¿ehtLendo un eallmu/o adecuado, como OCUhAQ en la cicalktza-

can e/ tlanocito,  puede volver a aatetizah 641bhat. 
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Macndéagot: 

Son laz cé/u/az co/ectohaz de desecho del cuen.po y ze ocupan 

p&incipa/mente de ingehíh y dígehih célulaz muehtaz, cuekpot ex.-

tnañoz y othoz dezechoz. 

Loe machdéagoz pueden zek éijoa o líbhea. 

Loa éijoz .también ze denominan híztioc.toa y ae encuenthan --

cexca de vazoz zangutneoz pequeRoa en el telído conectivo. EztoZ 

zon célulaz éuziéotmez o ezthelladas, teníendo ndcleoz ovoídez• con 

ta chomatína condensada. 

Loe magos éíjot son tan numehozoz como loa éíbhoblaatoá 

en el .tejido conjuntívo. 

Loe machóéagoz líbxez son .toa que míghan (pon. ejemplo cuando 

exate un phocezo ínélamatohío), medíante movímientoa ameboídez at 

zítío de ínéeccan. 

El machóéágo laxe ea m&4 activo en la éagocítoziz que el éi 

jo. Se moví/iza y éagocíta pon, medio de zeud6podoz; 4U núcleo eh 

de éohma athinonada con chomatína sonden. ada. 

Loe macxáéagoz poseen /itozomaz que dea/taman zu contenida den 

tito de taz vacuo/az (que contíenen el matexíal englobadol, éohmdn-

doze loa éugozomaz o /ízozomaz zecundahíoz, en loe cuates ze eéec-

tda ta dihgeztan de taz paktícu/az englobridaé. 

Los mact6éagoz actdan como e/ementoz de deéenza, ya que eztdot 

dotadoz de motílídad y de capacidad paha éagocítah (heztoz de célu 
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taz, matetial íntencelulan alterado, bactekíaz y pakticataz inet-

tea que penetran en el ongani4mo) . 

Cuando encuenthan cuekpoz extnaño4 de gnandea dimenaionea, - 

lo4 machééagoz ze unen a otno4, constituyendo células mucho mayohez 

con 100 o mda ndeleo4, ziendo taz /tamadaz célulaa gigante4 de cuen_ 

po extraño. 

Maótocitoa: 

También llamadas cé/u/az cebada4, son abundantes en el tejido 

conjuntivo de la boca y pahtícutahmente de las enctaz. Se pkezen--

tan con mayor. 6xecuencia censa de loz vazoz zangutneot pequeños. 

E/ maztocito ea una célula globulo4a, grande y con el citoptaz 

ma lleno de ghanu/oz, au ndcleo ea eaéético y centka/. 

Loo ghdnutoz de lao cétutaz cebada4 eztan conatituídoa pninci 

palmente pon Oucophoteinaz dcida4 y neutka4. Entke /az glucopno-

tetnaa deidaz de eztoz ghlnutoz ze encuentra La hepatina (mucopoli 

aacdtido ácido zagatado), que ea un anticoagulante de /a zangke,-

ayudando a evítah la aglutinacan de las p/aquetaz; y la hiztamina 

que tiene vakioz eéectot como: conthaen en parte /a muzcutatuka /i-

za (phincipatmente la de loa bnonquiolo4), ditatak loe capitakez - 

4angutneoe (paka que tíbeten ptazma) y aumenta 4u pemmeabílídeld. 

No ziendo las dnica4 ce/u/az que panticipan en loa éen6meno4 

de ana4ilazia, las cétutaz cebada4 dehempenqn probable importancia. 

En el choque ana6ilactico lao células cebada4 liberan hepanina e - 

hiátamína, el choque anaéilactico que puede llevan a la muerte, 
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°cante cuando detpdea de eatah áenáíbílízado . pot un antígeno, el oh 

ganiámo tecíbe una nueva docta de cate Mí-4M° anttgeno. Loa antí-

cuexpoa IGE ae lijana la aupe46Lete de tac ellulaá cebadaá poete, 

tatmente llega e/ antígeno, teaccíona con el antícuetpo líbetdn-

doáe híátamina. 

Célulaá plaemdtícah: 

Son tácautá en el tejado conjuntivo, ex.epto en lugatelp áulle-

to4 a penethacan, de bactehíao y pftotetnaa extkaRchs, como ta mu-

cooa ínteatína/. En cambío hon numetorpoh en dheao donde exíote 

inélamacan cx6nica. 

Laa cé/u/aa p/aamdtícaa tienen lotma ovoídat, eataa ae dítíe--

tencían de loa linéocítoa 6 en doá aapectoa: contíenen muchomlá 

cítoplaáma y la ctomatína de 8(44 ndcleoz le otíenta como 104 hayoá 

de una hueda. 

Lar, eé/u/a4 p/almdtícaa 6uncíonan como dcéenza del cuehpo con 

tta la ínvaaan de bactetíaá u ottaá pahtteu/aa exttanaá phoducíen 

do antícuehpoa (photetnaa que con eapect6Lcaa de la claae de /al, - 

gammaglobulínae, ), Eatoa antucuetpoa áon llamador, antícuetpoá hu--

motaleh ya que ze encuenthan citculando en un líquído como lo ea /a 

aanghe. 

Cada anticuehpo évxmado et e4pect4íco pa44 et anttgeno que eko 

vocó áu éoftmaeí6n y áe combina con e/ intento; o áea loo antícuehpoo 

copectéícoa contha anttgenoo bactehíanoo, poh qemplo loa que ptote 

gen al ohganíamo concha lar, bactehíao. 
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Loa machtféago4 aon loa que éagocitan al antígeno e inducen -

al p/azmoeito a phoducih antieuekpoz contha el antígeno éagocitado, 

lo antehion e4 debido a que existen íntehcomunícacíone4 citopldamd-

ticaa enthe células phecu4ota4 de plaamocitoa y loa maetd6agoz. 

Célula adiposa: 

Llamadas también células gha4a4 y las cuales constituyen la - 

mayon pahte del conjunto de células en algunos tejidos, denomindn-

doae tejido adiposo. 

Laz eé/u/az ghazaz ton ghandea vacuolaa que semejan alambhado 

de gallineho. 

Una célula ghaaa joven 4e llama lipoblaato y a medida que 4e - 

éohma nula y más matehia/ gha4o en ezte, las gotas de ghaaa 4e lun--

den éohzando al ndeleo y al e4ca4o citoplasma contha la membhana --

p/a4mdtíca, y e4 de esta maneha como piehden 4u éohma hedonda vol--

viéndoae eé/ula4 poligonalea. 

Las ce/ula4 gha4a4 poseen heceptohea de inaulina en 4114 membha 

na de 4upeh6Lcíe, y cuando esta ea abundante en zangke, ae combina 

con talen heceptohe4 paha que .las células ghaaaa zíntet4en y alma--

cenen ghaaa. 

Hay dos tipos de tejido adiposo: 

El tejido adiposo blanco que con4títuye un 6hgano volumínoao 

metabolícamente activo, que intetvlene en la captación, ,stute)si4, 

almacenamiento y moyílt'lacan de. gha4a4 (pehmíttendo que aun calo- 

6e. empleen como combw6tibleA en othaa pantez del cuehpo). 
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El tejido adipozo pando, e/ cual 441/Lve phincipalmente pana - 

kegu/ax la tempeltatuta cohpohal en 104 animaleá recién nacidos y 

como &ente de calor én priíembxo4'de algunas elspecíez cuando deáo-

pientan de la ínvehnacián. 

Células de pigmento: 

El melanocito eá una célula pkoductou de pigmento y he en, 

cuentito en el tejido conectivo. 

Cuando ebta4 células con eátimuladaá pon cie4toá 'Layo& /a-

míno4o4, e6 entonced cuando producen el pigmento metancna. 

Loa glcdnuloe de melanina con tftanápoktadoá de lob me/anocí--

/oh a vaxiaa otita4 células Uéehentet tepídExmicah y éagocito.W. 

Eátaa con poktadohet de melanina o melAnoéohoá. 

Células keticulakeá: 

Son célulaé muy pnÁmítívaa algo diátintaá de tac célula& meten 

químatotat en atpecto y 4ancan. Son cdtalat gaandeb eatheteadaa -

con pxolongacioneá que entran en contacto con tac vecinah; 6114 nd,-

cleot ton vcandea y ovalados, 

Se cxee que eAta1 célulaá son capaces de di4etenciahhe en cut-

te4quícka de tos tipos de células del te,ido conectivo, inetaho la* 

tangutneat. En loto tetídoe 4oftmadokeá de hong«, ot conocen como 

cétu/a4 ketícutaxect ptínítívaz ya que con capaces de évtmak 44ttné 

xetícutakee, ton éuncanalmente temejantet a toa Wkoblattoés. 
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11.3 CELULAS INMIGRANTES EN EL TEMO CONJUNTIVO. 

Laa célulaz inmighantez en el tejido conjuntivo zon /az tí-- 

guíentez: 

Leucocitoz: 

Llamadoz también globuloz blancoz de la zanghe, áon célulaz 

que Ise encuenthan genehalmente en /a coxhiente aangulnea, pepo mu 

chas de ella con éhecuencia en el tejido conjuntivo, puez eztaz 

dejan a loz conductos va4culaxe4 poi mighacan a thavéz de /06-

capaahez y vénu/az. 

A4í ez que un leucocito puede pazah de la tanghe al tejido -

conjuntivo y vízeevehza, poh el intehcambio constante que exízte 

enthe eztoz dos a thavéz del conducto linédtico tohdxico, que en 

tha a ta hama venosa del apahato cihculatohio en el Bitio en la 

que la yugu/ah y la zube/avia ze unen. 

La mighaci6n de leucocitos del ate/cíoh de loe vazoz al te--

jído conjuntivo aumenta mucho en la íné/amací6n. 

Aunque la zanghe ez /a phíncipal &ente de loe leucocitoz del 

conjuntivo, muchos ze ohiginan en el phopío tejido. 

Loa leucocitos más éheeuentez en el tejido conjuntivo aon loe 

eozin66iloz (uno de loe leucocitos ghanutozoz1 y línéocitoz (de loe 

leucocitoz no ghanulozozl. 
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Eoeínd6iloe: 

La phincipa/ catactentetíca'mon 1016gica de ettat cé/u/at ee 

/a phetencía de gndnuloe cítoplatmátícot acíddiSíloe (de ahí el 

nombhe de leucocítoe gnanuloeoel, eíendo estot laolomat. 

En enéehmedadet allhgícat y en algunaz pan pahatitot, aumenta 

e/ ndmeto de eoein66ave en e/ tejído conjt,:tívo. Exíeten phue--

bat de que eatat célu/at contienen híttamir t aunque en cantidades 

mucho menotet que en .Cae cétuteut cebadas. 

Una de /tus 6uncíonet de loe eotin615aot et /a de lagocitah - 

antlgenot combinados con antícuehpot (siendo pon. lo tanto poco ac 

tiva en 6agocZtoeíe de bacteníae y pahticulat exthañatl. 

Lín6oeitoe: 

Son células pequfficut, tienen ndcleo et6ético con una leve ea-

cotaduha. 

En loe lin6ocítoe del tejido confuntívo algunos aon de vida 

bkeve (a/gunot diatJ y otnoe viven meeee ta/ vez años. 

Sus (unciones no etttin etc/ahecidat, au actívídad ISagocitahia 

et muy escasa, te mueven pon medio de pequeños eeudop6doe eiendo 

pnobable que también te desplacen ed el tejido conjuntivo. 

Loe lin6ocitoz Ion células poco díéehenciadaa capaces de dah 

otígen a díveitao6 tipor) de celular) del tejido conjuntivo como en 

plaámocitoz y mactógegoá, dando phobablemente ambas ohigen al he-

mocitoblcuto (celula madte de Laá cetulaá 44ngutmea41. Loa tinto 

citoá se encuentran ptecuentemente al igual que 104 plaámocítos, 
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en dhecus de in6lamación chdnica. 

11.4 TIPOS DE TEJIDO CONJUNTIVO. 

Existen dos tipos de tejido conjuntivo: el tejido conjunti 

vo phopíamente dicho o tejido laxo y el tejido conjuntivo denso. 

Tejido conjuntivo Laxo: 

Llamado también tejido aneolah,y ea tal vez, e/ tejido con jun 

tivo mas común. 

EL tejido conjuntivo laxo ea blando plegable y algo elastico; 

hiendo cualidades que son phopokcionadas poh 6u6 4u¿tancia4 inteh-

ce/u/ahez. U/4 ce/u/a4 que ae encuentkan con Ikecuencia en ezte - 

tejido, son loa Whobtastoa y loa machllagoa, catando pkezentez 

/az othaz células de4chita4. 

E4te tipo de tejido e4td compuesto poh una au.6tancia Onda--

menta/ en la que lao libhaa catan diapueataa en 6okma taza. 

El tipo de libha dominante es /a co/dgena, /ao iSibha4 teticu 

/ahea le encuent4an en cantidad heducaa, concenthandose en tugane4 

donde el conjuntivo entha en contacto con othaa eathuctuhas como --

pon la membhana ()cual, donde el tejido conjuntivo ze eneuent4a can-

ee epitelio; también catan pnesentea lao fibha4 eld/ticaá. 

El tejido conjuntivo laxo hettena loa espaeioa enthe lao 

()has y hace¿ mu.sculahe,s, 44:PtVC de apoyo paha toa epitelios y éohma 

una capa athededoh de vasos langutneoa y lin6atico4. Apoyando y - 

nuthiendo célula, el tejido conjuntivo laxo ¿e encuentha en la -- 
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píet,en taz mucozaz Imembkanaz que hevízten loe 6hganol, huecos y 

taz cavídadez de/ ohganiámo1 y en taá gldndulaá. 

rambien phopohciona áoátén y e/ementoz nuthitivo4 paha las - 

cftw¿az de muchos tejídoá muzeu/atez. Se halla az./ mamo dentho 

y alhededox de tos nehvat pehilíhícoz. 

Como el tejido conjuntivo laxo no es z Ucíentemente hezíz-

tente paha áopottax ghan luehza; ez 4ozsten do muchaá veces pon. 

tipos mdá densos, de tejido conectivo, con el que ze Oziona. 

Enthe Laa luncionez del tejido conjuntivo aheo/ah ze encuen 

than ¿obtén, envoltuha, hepahacídn, photeccicln de vaínaz, vazoz 

áanguineoz y linbiticoz, de6enza contha invazión de cuehpoz extha 

Tejido conjuntivo denso: 

Diéiehe del laxo en que las 6ibhaá son mdá numehoecus lphedomí-

nando las 6ibha8 de coldgenol y eztdn agtupadae en 6ohma mdz densa; 

dízmínuyendo pon_ lo .tanto la cantidad de células, zuztancía hunda--

mental y vazoz tanguíneoz y linIdtícoá. 

Este tejido es, menos 61exible que el laxo y mdz hezíztente a 

Lob thaccioneá. 

Cuando las libhaz de coldgena eátdn dapue4ta4 en ma4a4 densas 

con okLentacíón e4pecl4Lea be dice que el tejido cata dapuehto en 

6ohma hegulah y tambien ze /e denomina tejido conjuntivo denkio mode-

lado. Este tejido lohmó áuá 6ibhaz de coldgena como xe4pue4ta a 

tnaecíone4 ejekcidaá en deteftminado zentído. Ejemplo de ello lo --- 
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vemos en loa /ígamentoz que conectan huezoz y 4o4-tienen 6hgano4 -

de la cavLdad abdominal; tendone4 que proporcionan adhe4i6n de 104 

ma4culo4 a Loo hue4o8 y aponeukoziz; lo e4 también la membrana 

pe4Loddntíca. 

Cuando .taz 6ibha4 coldgena4 4e di4ponen en haces 4in orienta 

cidn baja, 4e tiene el tejido conectivo dízpuezto en Corma ixnegu 

/ah o el tejido conectivo den4o no modelado. 

En ezte tejido,los hace4 de cotdgena éohman una .mama thidi-

men4ional, lo que da al .tejido cierta kezíztencía a las thaccio--

nee ejercidas en cualquier dirección. 

Lob tejido4 conectivo4 den4o4 de disposición irregular 6 ,9/man 

membranas protectoras alhededoh de 10.4 6hgano4, eztaz 4C conocen 

como cápsulas, en el cazo de alguno4 6hgano4 como el niñón y lao 

gldndula4; en otho4 cazos ze conocen como Ozciaz (alnededon de - 

dhgano4 abdominaled. 

El tejido conjuntivo denso no modelado se encuentra en la --

de/unía pho6unda de la piel. 

Dentro de £os tejídoz conjuntivos de pnopiedades especílicaz 

encontramos al tejido adiposo, tejido e£dsticc, tejido reticular 

y tejido mucoso. 

Tejido adiposo: 

Se compone de células grasas, 1a4 cuales pueden estar nodeadas 

pon condensación densa de áibnas de tejido conectivo. Un II/tupo de 

células ijnásas ze conoce como lóbulo y el tejido conectivo que - 



,.1.)aka estos qflupos 	¿Cama tabique. 

tel<do 	 ;( -, rma dee tei(do (141.(, eart, ve cuae se (('g 

lila d.Lnectamente del mesaquíma. ' 

Lcus i¡uil,:.¿oue dee tefcdo vta„so .H aemleenamtu de aeLmen-

to5 pana 1,,zodueí't euengía, al~eini de eilauv, a.iseamiento y eu 

voetuna. 

Tejida efdtico: 

El tejido eld4tico eztd 6ohmado pon 6ibtaz eld6tica6 ghuezaz 

paha/e/az y otganizada6 en hace4 6epatada4 pot tejido conjuntivo 

laxo. 

El tejido eld6tico ea de colon amarillo y de una ghan e/aztí 

cídad pon la riqueza de 6ibta6 e/dzticaz. 

Enthe la6 tSibta6 adztícaz ze ob6etvan 6ibtala6to6 aplana- 

do4 como lob que ze encuenthan en Lob tendonez. 

El tejido e/datico ea poco Ihecuente, enconthdndoze en /íga-

mentoz amatillo6 de La columna vehtebha/ y en el ligamento zuzpen 

6ot del pene. 

Tejido teticulah: 

E6td con6tituído pon 6ibtaz hetícu/ahez en atima azocíacan 

con las célulaz hetícutate6 phímítívaz que tienen taz mízmaz poten 

cialidadel que taz cl/ulaz mezenquima/ez índíAehencíadaz. 

E6-te tejido 6e halla en óhgano6 6oxmadohe6 de cé/u/az de La 

6angte (dtgano6 hemocitopoylticoz I, con6tituyendo el atma26n - 

quv. 6opotta fa6 elfula6 L4"bnez ex.tztontez ahí y que dan onigen 
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taz eétuta,s de la tsangne. 

Tejído MUC040: 

En este tejído phedomína la ¿u4taneía 6undamental amoh0. 

Contíene 6•ibhaa coldgencus y kanaz líbhae eld,sticas o teticu-

/anea 4íendo de conai¿tencia gelatino.sa. 

Las el/u/da ,son pkíneipa/mente 6ibhobla¿to.6. 

El tejído mucozo ze encuentha,en e/ cohdón umbílícal (donde 

hecíbe el nombre de gelatína de Whah-ton), y en la pulpa dental --

joven. 

11.5 FUNCIONES. 

Loe tejído¿ conjuntivo.5 desempeñan las 6uncíone's de .sottén,-

helleno, almacenamíento, than.mohte, detSen.sa y kepanaeídn. 

Las 6uncíones de u)4.tIn y helleno, es debido a que loa tejí--

do.11 epítelíal, muzeu/an y nehvío_óo eztán cusocíadoa al tejído con 

juntívo que lea bíhve de u>ponte, y muchas vetea llena Los (113a 

eío.6 entke células. 

La áuneíón de sostén ae ejehee phíncípatmente pon pacte de Las 

6.íbnaa deP tej‹. do conjuntívo. 

Las Cíbna5 coedgenaz lotman Qas tendones, nPoheu'''' 	cápu- 

eas de (In9a11c.: u 1' 	vnuoftuna def Listema nvne(,•s,. 	(mo-• 

winges); 	c,,HsUtuue (n4becufazs (( tabi_quv (?_11 Cí (i(C'ii!"t 

tle 	r'innoos Cointituuvitdo ve estnoma (tef.(dr , 	 dy 

el) ta!S 	6,1 (Id o 	1 . 
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Atmacenamiento: 

El tejido adipolo almacena Pípidoe que hepheáentan impon-tan-

te heáekva nuthítiva. 

Ademdá e/ tejido conjuntivo laxo, almacena agua y e/eethd/i-

toz (predominando e/ zodio). 

EL tejido conjuntivo almacena pon 	cantidadeá --

ghandeá de photetnaz p/aámáticaá de bajo peen molecular. Se cal-

cula que un texcio de eztaá pnoteínaz del ohganiámo he encuenthan 

en loe eápaciok intehee/u/ateá del tejido conjuntivo. 

Delenáa: 

DíVC11.406 mecaniamo4 de deéenáa dependen de /az celulcu y de -

Loa elementoz intexce/u/aheá del tejido conjuntivo. 

Eáte contiene cétutaá que 6ogoeitan (macktféagoá) y celalea, que 

phoducen antieuehpoá ( neaámoc.Má t. 

Ademd4, pon /a viácocidad de la lu.stancia 6undamenta/ amohéa-

tepheáenta una baxheha a La penethaci6n de laa baetetía4 y pattLcu 

/aás inexteá que llegan a/ tejido conjuntivo. No aiendo cuí, cuan-

do /az bactexiaá phoducen hia/uhonidaáa ( enzima que hídkolíka el -

acido hialutulnico y otA.194 mucopoliáaedhidoá) que disminuye La via-

eoeídad de La sustancia amon.éa, lo que éacilíta La penetkacan de 

las bactekiah. 

Fe entonceá ,ctiando-,  zutge La ínélamacan, que eis una fteaccan- 
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de6enaiva celu/ah y vacuolah contha elementoá exthañoz (bactehiaa 

patógenas o auatancia química ihhitante),en el tejido conjuntivo. 

Repaxacidn: 

Laz Zonas del tejido conjuntivo que son deathuldaa pon inéla 

macan o pon. /eaidn thaumdtica son heconattuídaz n u evam en te -

pon_ la pholiéehacidn del conjuntivo adyacente. 

El poden de hegenenación de/ tejido conjuntivo ea también 

valioso cuando ae ptoduce una deathucción de tejidos cuya capa 

cidad hegenehativa e4 baja o nula; pon ejemplo, e/ músculo cahdta 

co no ze hegeneha, y loa eapacioa que heau/tan de La deathucci6n-

de 4U4 éíbhaz son he//enadaa pon tejido conjuntivo. 

El tejido conjuntivo éonmado paha heponeh dhea4 de de4thuc-

ci6n htztica conatituye las cicatnicez. 

Thanapohte: 

EL tejido conjuntivo thanapotta au.stanciaa nuthitivaa de toz 

capilahea aanguíneo4 a divetzoz tejidoz del ohganizmo. Thanook 

La también phoductoz de dezecho del metabolizmo de /aa células a-

loa capilahez zangutneoz y linédticoz. 

Este papel dehíva de La íntima azociación enthe loz vazoz san 

guLneo4 y linédticoz y el tejido conjuntivo. Eatoa vasos aztdn en 

yac/toa pon tejido conjuntivo que loa acompaña hasta £aa /tamal más 

dinaa, excepto en el intehioh del aíatema nehvioao centhal. 



- 37 - 

Egecto4 hotmonale4: 

Divekzaz hohmonazs ingluyen en el metaLolimo del tejido con-

juntivo. 

La honmona adkenocoktícotkápica (ACTH), pkoducída en /a pakte 

antettoh de la hip66íziz y el cohtizol phoducído pon la cohtical - 

de la zupkakkena/ tienen la capacidad de 	la ILbnilogéne4si4, 

hetakdando la cicathikaci6n. 

Otho egecto de estas hormonas es zupnimik o atenuak /a kezpuez 

ta inglamatohía. 

Ambas hormonas, como también la cottizona,tienen un eéecto be 

négico sobre las enéekmedadez del colágeno (ocuthiendo modigicacio 

res en las éíbkaz del conjuntivo y en la zuztancía éundamenta/ a--

mohga). 

En la deéíciencia hormonal de la glándula tihoide4 se observa 

un dep6aito de mucopolUacatido4 en el tejido conjuntivo. 

El ilipotihoidamo del adulto se denomina mixedema, lo que .áig-

nigica edema de moco, debido a la excesiva cantidad de mucopoli4acd-

kido.6 pAezentez en el tejido conjuntivo de estos individuos. 
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CAPITULO 	111. 

TEJIDO ()SEO 

Es uno de e04 más nezistentez y hígídoz de/ cuenpo humano. - 

Sopohta pnezionez, zígue al canta.ago, tanto en /a ontogéne4i4 co 

mo en /a 6ílogéneaí4. 

Como conztituyente pnincípa/ de/ ezque/eto, zínve de 4oponte 

pana las pante4 blandas y pnotege dhganoz víta/ez, como 104 cante 

nidos en laz cajas ckaneana y tondxíca y en el conducto naquídeo. 

Aloja y pnoteje /a médula 64ea, 6onmadona de células zanguí-

neaz. Además ptoponciona apoyo a /04 mtl.sculo¿ ehqu¿letíco‹s, - 

tnan66onmando zuz contnaccíone4 en movimientoz útíte4, y conztitu 

ye un zíztema de palancas que ínchementa lao 6uenza4 genenadat, en 

/a contnacción muzcu/an. 

111.1 CELULAS. FORMACION y CALCIFICAC1ON DE LA SUSTANCIA INTER-

CELULAR ORGÁNICA. 

El tejído 66eo está 6onmado pon cé/u/a4 y un matetíal ínten-

celulah calci6ícado, /a mathíz 64ea. 

Lao células 	n: loa o4teocít04 que 4e sitúan en cavidades o 

taguna4 en el íntexion de /a mathiz; loz ozteoblatIto¿, pnoducto--

neá de /a matníz orgánica; 104 ozteocta4to4, célulaJs gígantea mul 
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tínucleadaz,hetacionadaz con /a neaotcan del tejido 64eo, que pah 

tícípan de /oa ptocezoa de hemodelacan de az hueaoz. 

Ozteocítoz: 

Son célu/aa que exíaten en el íntehíoh d e I a - 
mattíz (Saca, 6ohmando ¿aguna4 de /az cua/ez pauten cana/ícu/oa. - 

Eataz cé/u/aa aon ap/anadaa con 6ohma de al zndha y pholongacío--

nez citop/azmátícaz que en huezoa tecién 6o madoz ocupan toda /a 

extenzión de /oa cana/ícu/oe. Poztetiotmente eztaa pholongacío--

nez aon tethaídaz dejando /az pahtez tetmina/ea de loz canatecu--

/oz ocupadas pon auatancia 6undamental amoh6a. 

En e/ citopeaama de/ ozteocíto ze obzehva un poco de tetícu-

lo endoplázmíco de dupelqicíe hugoza y a/gunaz mitocondtiaa. 

La nuthican de loz ozteocítoz depende de /oz canalícu/oz --

que exízten en /a mattiz. Eztoa petmiten /a comunicación de loa 

oateocitoa con auz vecínoz, con /az zupet tíiciez extetna e intexna 

del huezo y con loz cana/ea vaaculatea de /a mattiz. 

Loa oateocítoa zon eaencíaeea pana ee mantenimíento de /a ma-

thiz mineta/ízada del huezo y zu muerte de eatoa va aeguida de la 

hezohcan de /a matniz. 

Ozteoblaztoz: 

Son ¿a4 cé/u/aa que aíntetízan La pakte ohsdníca (coldgeno y 

gtueophoteínaz) de /a mattiz óaea, ademaz phoducen la uutancía - 

intetce/u/ah chganíca y ze anee que e4104 conthíbuyen a /a minen* 
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/ízacan de eata. 

Se encuentran en las hupek6icie4 64ea4, lado a lado en una 

diepoeición como un epitelio zimple. 

Cuando están muy activos son de 6ohma cuboide, de ¿c contka-

/tío son aptanadoz. 

Poseen prolongaciones citoplazmatícaz, /a4 cua/e4 ze 64:jan -

a taz de toa o4teobla4to8 vecinos . Eztaz prolongaciones ze hacen 

más evidentes cuando un o.steoblazto está envuelto pon /a matxíz,-

ya que ezto4 zon kezponzab/e4 de la 6onmación de 104 cana/ícu/o4 

que caten de /az lagunas. Una vez envuelto pon /a matkíz recién 

zintetízada el ozteob/a4to pana a zen ozteocito; depozítándoze /a 

matkiz alhededoh det cuerpo de ente y de sus piLolongacíonea, 14m-

mando azt las lagunas y canaliculo4, kezpectivamente. 

Loa o.steoblcsto4 en 6a4e de 4ínte4i4 pkezentan un tetícuto - 

endoptázmico rugoso y aparato de golgi bien de,savtollado4, ademát, 

se han observado en su citoplasma gkánu/o4 que pueden 4ek phoba--

ble4 pkecuzokez de £a4 glucopkoteína4 de /a matkíz. 

Su 4eckeción te va a etimincvl. pot /a extremidad de /a cé/u/a - 

en contacto con eC hueso. 

La matkiz 64ea adyacente a /o4 o,steobta4toá actívoz, que no 

está aún ca/cilicada, ,se denomina zuztancia o,steoíde o pke64ea. 

LOA o4teobta4to4 tamban participan en ta aintei4 de coláge 

no, Tanto lo4 o4teobla4toa como 104 oateocito4 contienen 6o4lato 
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de calcio unido a una photeina o g/ucophotena. Pon lo tanto eó 

toó óon capaceó de concenthah ea/cío en 4u citop/a4ma. 

0.steoclazto4: 

Son cé/u/az gtobu/ozaó, gígantee, móvi!.eó que contienen de 6 

a 50 neo o mda, y que apahecen en Lao tipeMicieó óbea4 cuan-

do hay heloheíón de/ tejido. 

Fhecuentemente /04 oóteoc/aótoó be encuenthan en depheóioneó 

de ta mathiz, /tu /agunat de Howahíp. 

L04 ozteoc/aótoó tienen citop/aóma ghanutozo, a/gunaó vece4 

con vacuo/a4, contienen numetozois /i4ozomaó. 

La óupehlicie de ¿o8 ozteoc/a.stoó en contacto con la mathiz 

64 ea phezenta pho/ongacioneó ve/lozaz ihhegu/aheó, eótaó aumentan 

/a óupeh6icie del ozteoc/aóto y gohman eacotaduha4 en donde óe --

pueden heteneh con 6aci/idad pequeña-6 pahtícu/a4 (como pahtícu/aó 

conteniendo Ca). 

Hay phuebaó de que 106 o6teocla4to4 beche-tan enzimaó que ata 

can /a pahte ohganica de /a mathiz 456ea. 

Matniz: 

E4 /a pahte ínohgdníca hepheóentando e/ 50$ de/ peo de la 

mathíz. 

Loo ¿anee que ,se encuenthan con mayo.n. tlhecuencia ,son: e/ --

046ato y el calca, peno exióte también bícatbonato, magne6Lo, - 
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potazio, aodío y cithato en pequeñas cantidadea. 

El calcio y e/ 66a bono 6ohman chiata/ea que .tienen ea eathuc 

tuna de /a híditoxíapatita (que aparecen en 6ohma de aujaa o tab/e 

.tac a/ahgadaal. Eatos ae diaponen a lo tango de laa 6ibhittaa co 

tdgenaa y ae encuenthan envueltos pon auatanciq 6undamenta/ amon.- 

La pahte ohgáníca de la matriz eatá 6ohmada pon 6ibhaa co/d-

genat en un 95% y pon una pequeña cantidad de aualancia 6undamen-

ta/ amorfia, /a cua/ eontLene giucophotelnaa dcidaa y neuthaa son.-

mada4 pon mucopolíaacáhídoa asociados a 19/Lote-t.-nal. (una de /ah cua 

/ea ae conoce como oateomucoide). 

La aaociaci6n de hidtoxiapatita con 6ibhaa de colágena ea --

heaponaab/e de /a dureza •y neaiatencia cahactehlatica de/ tejído 

64eo. 

Deapuéa de la hemocan de calcio, loa huesos mantienen /a --

6ohma exacta, peno se vuelven tan 6/exib/ea corno loa .tendones. 

Sí ea deathuida /a pahte orgánica de /a mathíz (que ea phín-

cipa/mente coldgena) el hueeo ae vue/ve quebhadizo. 

111.2 COMPONENTES DEL HUESO. 

Loa componentea del hueco íncluyen al peAío4tío y endoatio -

que son membxana.6 conjuntivaa que hecubten Uta zupen.6íele4 exteh-

na e íntetna de/ hueco heapectívamente. 
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Eáte teveátimiento eá ezencial pata el mantenímiento de/ tejido, 

de no óelt aó£, apatecetian dteaá .de heeotcíjn ósea en /ugateá en 

donde áe petdexia e/ teveátímiento conjuntívo o /a capa de oeteo-

blaetoe. 

Petioátio: 

Conáíáte de una capa extetna de tejido .l.oneetívo tSíbhoeo den 

áo y una capa intetna laxa ce/ulat y vaácu/at. La capa extetna - 

eá un atmazón de tejido conjuntivo que contiene vaóoó óanguíneoz, 

loe cuales penettan en la capa pho tSunda y a thavéz de loe conduc-

toe de Vothmann pagan hacía loe conductoá de Havehe. 

Lor, haces de éibnaá coldgenaz pteáenteá en /a capa extetna, 

pactan a tkavéá de /a capa intexna pata éijatze a la zwestancia in-

tetce/u/at de/ hueco como tSíbhae de Shahpey, o .sea que eátaá Sí--

6/taz unen éítmemente e/ pehíoetio a/ hueeo. 

La capa pho iSunda o Laxa ¿e encuentta adyacente al hueeo, ea 

//amada también capa del cambiun. Incluye cé/u/a4 de/ tejido con 

juntívo como 6ahoblaetot, oeteoblaetoe y oeteoclaátoe, y un tetí 

cuto de éinaz 6íbhae eldetícaé. Moh6o16gícamente lag célulaz de/ 

petioátio son gahoblaztoe, loe que he thane6ohman édcilmente en 

oztoblaato4 y desempeñan un papel muy impoktante en el ctecímLen-

to de 104 hueaoa y en /a kepatacan de Ida 6hactuhae. 

La capa pxo tSunda, /tumban eatd compueóta de haces coldgeno6 

otdenado4 más /altamente; atgunoó de eestot cambian de dixeccan y 
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enthan en el hueco como iSib,tao de Shaltpey. 

En el adulta, e/ pehíoztio, cahece de 6unei6n u4teégena en - 

condícione4 no/malea y no contiene oateobea.sto4. Sin embahgo, zí 

exízte una 6hactuha de huezo, las potencía/idadez aóteotíohmadaka4 

son activadaz y en la capa tildó pko6unda del pekioátio heapahecen 

/oz ozteoblaztoz. 

Endoátío: 

E4 una capa de tejido conjuntívo mucho md4 delgada que e/ pe 

tíoztío. El endo4tio hecubte las pahedez del hueco. 

Se encubten de endoátio todaz /az cavidadez de/ hueco, ínclu 

yendo .Coa pequeños ezpacioz medulahez zLtuadoa dentu del hueso ezpon-

foz°. El endoztio tiene potencialidad oáteogénetica y hematopeyétí 
ca. 

En el tejido conjuntivo del pehioátio y endoátio exízten va-

cloz zanguíneoz que ze hamí6ican y penethan en .loa huezo4 a thavéz 
de loa cana/ea que .se hallan en ¿a mathíz 64ea. 

La4 phíncípalez 6uncíonez del pehioztío y endoátío con nu- - 
thít el tejido óseo, pon. /a phezencía de vazoz znaguíneoz que pe-

nethan en .loa huezoz poh loa cana/ez de Volhmann. También zíhven 
como 6uente de oáteoblaztoá paha el ehecímíento y kepaaación de - 

loe hue4o4. 

Lamíní//az: 

Laz 6ahaz del hueco, 6ohmadaz de4pué4 del nacimiento, ze 

phoducen máz lentamente ohganizdndo.se en capan de6initiva4 llama- 
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daa /aminít/aa. 

Laa /amini//aa eatdn okíenta,daa en 6ohma paha/e/a Okmando 

dí4eño4 nectoa, ondu/adoa o cíheu/atea. 

Laa lamínillaá que eíheundan en /a panu extehioh de loa hue 

404 /ahgo4 ae //aman peki6atícaa o /amíní// 4 cíheunlíehencia/ea - 

exteknaa, debído a au phoximídad a/ pvtíoát 9. 

Lao que 6ohman /a4 pakedea o endoátío de La cavLdad medutax 

ae //aman lamíníllaz endóhtícah o eíheun6exeneía/e4 íntetna.s. 

Entke eataa /amini//a45 extenna e intehna he eneuenthan /oh - 

conductoá de Have/La, /04 cua/ea ae conectan con /oh conductoá de 

Vo/kamann. 

111.3 VARIEDADES DE TEJIDO OSEO. 

La cohteza del hueco eztá 6ohmada pon .tejado ótleo compacto, 

en tanto que /a médula áe halla el tejido 64eo eáponjoáo o canee-

loao. 

Tejido compacto: 

Ea una mafia duna y contínua que eatá compueata de muchah ca- 

paz, (/amíní//aa) aín eapacíoa de tejído blando enthe elloá. 

En loa hueáoá Qatgot, típícot, (61muh y hameho), /a día6ihía -

lo ta//o) 4C compone de huezo compacto y tíene en 4u eentho una - 

cavídad medu/ah cílíndníca vo/umínoha. La huatancía compacta de 



ea did6i4ie de cuaiquiena de loo huesos /angas 4e encuentta atna-

vezada pon. numeAo4o4 conductas ciUndnicas namigicadas y anaátomo 

óadoe //amadoa conductas de Have/u, lob cua/eá contienen vaaoa 

aanguíneoa, con una pequeña cantidad de tejido conjuntivo y te ha 

tlan en comunicación con /a aupen iSicie extetna del hueso y con /a 

cavidad medu/alt pon. lob cana/et o conductas de Volkmann. 

Tejido ebponjobo: 

Eátd compuesto de placas y columnaa que 4ohman una malla et-

pecía/mente adaptada a /al. 6uncioneá mecánicas pcuticutaxea de ca 

da uno de lob huesos, y la di4tkibución de 6u6 eftmento4 aigue 

/aa dixeccione4 coAnebpondienteb a /a.s /íneaá de ,tensión máximaá. 

Lae tnabécu/a4 de /a áuátancia eáponjoáa e4tán tíokmada4 pon. 

un nameno vaniabie de de/gadaá placa 6.6eaá contiguaá o lamini- -

l/ab. Eataa ae xamit¡ican, uniéndose unas a otta4 y todean pan- - 

cíatmente loe eápacias comunican-tes Llenos de médula ósea, di4po-

n4 ndo4e lao tnabéculaá de tal 6ohma que dan a cada pante del eá-

que/eto el máximo de tígídez y nezíátencia. 

Lob hue4o4 conto4 e4tán 6ohmado4 pon. aueltancia e4ponjo4a ro-

deada pon. una capa de hueso compacto. 

Loe hue.sas ¿e ceaái6ican áegán &luna y tamaño, pon. ejemplo, 

lob huebob de /a muñeca áon coktob, lab coátillaz 4on planas, /as 

huehot de lob miembnoá lanso4 y lao véktebka4 ihkegutahe4. 
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111.4 CRECIMIENTO Y REMODELACION DE LOS HUESOS. 

El checímíento de loa hueaoZ, conzízte en /a 6ohmacan de te 

jído 64eo nuevo, atocíada a la neabaohaitIn pahcial del tejído he- - 

ci/n 6ohmado; de etta manexa, loa huezoz mantíenen zu ISonma mien-

thaz ctecen. 

Loa huetoz planos cuecen pon 6ohmací6n de tejído 6aeo, pon -

el pehíoztío zítuado entne las zutuhaz y en ea carca ex-te/ola de/ - 

huezo, mienthaz que en zu cana intehna ze phoduce heáohción. 

El tejído óaeo, pon .eh exthemadamente plá4lico, te4ponde --

pon. ejemplo, al execímíento del encé6alo, 6ohmando una caja cha--

neana de tamaño adecuado Ighande o pequeffal. 

Loe huezoz /atgoz cuecen en longitud pon /a actívídad del --

dízco epílizíakío y en gkozok pon. la apozicídn de tejido 64e0 pe-

haztíco. Detpuéz de /a dezapahícíón de eato dízcoz (que ocuhhe 

alhededoh de loa 20 año.s de edad), el checimíento longitudinal de 

eztoz huezoz ea impoaible, ziendo lo conttatio, el cnecimíento en 

etiveéot. 

111.5 REPARACION DEL HUESO. 

Dezpuéz de una 6tactuxa, ze phoduce hemohhagía, pon le4í6n a 

loa vazoz tanguíneoz del hacho y del pehíoatío. También exízte - 

deathuceídn de la mathíz y muehte de las cé/u/az dzeaz. 

Pana que /a hepatacan ze ínícíe, el coagulo zanguíneo y loa 
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.estos celu/anes de /a mathiz tienen que .6C4 lemovídoa. 

Poatehíohmente, el coágulo se ohganizahd pon tejido de ghanu 

/ación común (callo phimitivo). Este tejído mattans6ohma en tejí 

do conjuntivo denso, en el intetíoh del cual se deaahholla cahtí-

lago y 6lbhocahtllago, 6onmando el callo ISibnocahtílaginoao. Los 

cuales hesponden en activa pholítjetacíév de 41/6 6íbhoblastos que 

6ohman un tejído muy híCO en cautas, constítuyendo un co//an al-

hededoh de /a Ilhactuha y penethando enthe las exthemídades óseas 

hotas. Algunas de estas células se di t¡ehenclan en mactó6agoa, -

loa que 6agocitan loa hestos del tejido y el coágulo. 

La &Amación del hueso (que //evahd a /a unión de loa 6hag--

mentos) com4enza a cíehta dístancía de la línea de 6tactuha y se 

ohigína a pahtíh de /as capaz pho t¡undas del pehiostío y del endo4 

tío. Desde ahí ínvade al ca/lo gibhocattilagínoso (desde su pehí 

6ehla) y /os heemp/aza pon tejído óseo calcítíicable (callo óseo) , 

el cual, en condícíonea 6avohablea, ze calcitSica a medida que se 

deposita. 

La unan ósea de /a 6hactuha tehmina cuando el nuevo tejido 

esponjoso que invade el cuello desde, e/ pehíostio de ambos 6hag--

mentos Óseos se encuentta y ze une. 

Postehiohmente hay una heokganízación con heabaohcíán de hue 

ao y heconathuccí6n íntehna que tehmina cehhando /a bhecha con 

hueco compacto. 



- 49 - 

111.6 	FUNCIONES. 

Su5tentaci6n y pnoteecíón: 

El tejido óseo lokma et cAque/eto que h.i.nve de apoyo a /uta - 

pcuLtea blanda4 del ongani4mo y en e/ .1.e ín.soxtan 	má4eulo4 vo-

tunta/tíoe (eAquel/tieoz.). 

Loa hueso /atgo4 con4tituyen 4i4tema4 de pa/anca4 que aumen 

tan /a pietza genehada pon la conttacci6n mu4culat. 

Pon 4u te4i4tencia, 104 hueáoá áon una photección pana el --

4i4tema nexvioáo centta/, contenido en La caja etaneana y en e/ -

conducto vehtebhal. Ptoteje también la médula 64ea. 

P/aztícidad: 

EL tejido 64eo e4 muy pldático, 4iendo capaz de hemodelah bu 

e4thuctuta intetna, en hemoue¿ta a éuetzak a que Wel cometido. 

Ejemplo de e4to,4etía La modi6icaci6n de la po4ición de Loa 

díente4 en /a aneada dentatia. Dicha modi líicación e4 pon lao pite 

4ione4 /atetate4 ejencida4 áobxe loa diente4 pon apanatoá ohlodón 

441C04. Pon lo que 4e phoducihá heabáohción 64ea en el lado en que 

La phe4an actúa y deposición de tejido en el lado opueáto, que - 

e4td 4ujeto a una thaccan. 

Aát eá que, el diente camina en el eápeáox del maxilah, a me 

dída que el hueso alveolah eá hemodelado. 
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Relenva de calcio: 

EL esqueleto contiene ce 99% de calcio del oAganismo. 	EL -- 

calcio 4inve pana ce 6unciona►nientc de divensos -sistemas enzimdti 

cos, incluyendo los nesponsables de ea contnacci¿rn mwscuean y de 

la tnansmisión del impulso nenvioso. En el medio extlaceeulan, -

el calcio e4 escenceae pana divenea4 6unciones, como la tespue4ta 

del mdscueo a/ e4tímulo nenvioso, la coagulacián de La sangle y -

la adhesión celulan. 

El calcio absonvido pon /a alimentación, se deposita 'Lápida-

mente en eC tejido óseo y a la inven4a, eC caCcio de /os hue.hoe -

es movilizado cuando disminuye en sangne. 

Existe un mecanismo doble de movi/izacién de calo ¿c deposita 

do en los huesos. 

El 'mimen° es pon La tnanslenencia de 1'(Y .iones de los chis-

.tales de hidnoxeapatita al lZquide intnesticiae, de donde el cae- 

cio pasa a la sangne. 	Las laminiflas Gseas más jovéues, poco caf 

cgicadas, debido a fa nemodelaciún continua son eas que necfbeu 

y ceden caCcio con mayar 

U segundo mecani.s►no es de moviUzaci.én más lenta, y p.locede 

de Ca accién de la honmona panathonmena seb.le e4 tejid(,  

Esta hormona aumenta el nameno de esteoceastos y lese.icién 

de ea matnez ósea, con liberación de calcio. 
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Un e6ecto conthahío, de Ca pahathohmona, es /a hormona tíxo-

calcitonína, que inhibe /a &esohcíón de Ca mathíz y pon lo tanto 

la movílización dee caezíu. 

Loe doa mecaniamoa de movieízación de calcio son impohtantes 

paha e/ 6uncionamiento nohma/ de Coa dhgano.a. 

/ntehvienen dos 6actonea paha e/ dep6sito de calcio: 

Uno es humohal y e/ otho ea /oca/. E/ ptímeho esta helacio-

nado con /a cantídad de minehales en /os líquidos de/ ohganismo y 

con el ghado de aolubilidad de loa 6oa llato4 y sales de calcio les 

decih con /a concentxación de estas sustancías en sanghe). 

El 6actoh /oca/, de/ que depende que se phoduzca depósíto, 

siemphe que haya concenthacíones adecuadas de calcio y 6os6atos 

sanguíneos, no ae ha explicado todavía. 

Dado que el nivel de ca/cio tienen que mantenehae no/mal en 

loa tejidos y en la aanghe, /a cahencia de este causa deacalcit5i-

cacan de loa huesos, loa que se vue/ven Inda phopensos a /as 6tac 

tuhas. 

Nuthícan: 

El tejido 6aeo es sensible a divehaoa 6actohea nuthicíonales, 

phíncipa/mente duhante e/ checimíento. 

Como pon ejemplo, ta 6a/ta de photeínah en /a dieta, heaulta 

una de6iciencia de loa aminodcidot necezahioa paha /a stntesis de 
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coldgeno pon loz oateoblaatoa. 

La de6iciencía de Calcio (pon cahencía en la dieta o 6a/ta 

de vitamina D), oca.siona una de4ca/ci6icación incompleta dé /a ma 

thiz ohgdnica, pon lo tanto cauha taquit4.4mo en el nLño y oateoma 

lacía en el adulto. 

En el phímeh cazo, loe hue.soz no ctecen normalmente y taa ex 

ttemidade4 de /ot, hue4o4 lahgoz 4e de6ohman. 

En el 4egundo cabo, exi4te calcífSicacídn detliciente de /a ma 

ttíz d4 ea neolSohmada y deacalc1.6icacicfn parcia/ de la matriz ya 

ca/ci6icada, con /a conatituyente 6tag4./idad 64ea. 

En la de t¡icíencia de /a vitamina A, loz 04teobla4tarl no sin-

tetizan notma/mente /a mattíz 6.6ea y el índividuo no alcanza 4u - 

e4tatuta nohmal. 

Ademdz, loz hue4o4 del cráneo no 4e detahhollan adecuadamen-

te en iie4pue4ta a /a pteáión ejercida pon e/ ence6dlo en checi- - 

míento, phoduciendo como consecuencia, lesionee de/ 4i4tema nen--

Ví040 central. 

Otra vítamína, que tiene ín«uencia en e/ tejido 6.5eo et, el 

dctdo azcL5hbíeo o vitam¿na C. Su del¿c¿cncia ditSicu/ta /a 4ínte- 

4i4 del coedgeno 	todas las ch:u¿as dcC ohganíamo, phoductohaz 

de eta pnotana. Esto ceaslcna disminución en e/ checimiento de 

loa huezoz ysusceptillilldadimna laz éhactuhaz. 
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CAPITULO IV. 

CAVIDAD BUCAL V ANEXOS 

La cavidad bucal, como phímena pante d / .tubc digeatívo, de-

sempeña una vaniedad de éuncioneá: e6 /a puetta de entkada y el 

fugan de /a mallticacan de toa alimentoá. Contiene /04 clitganoá 

del áentido del gueto. 

La 4aliva zechetada hacía la cavidad bucal, lubtica /a comi-

da paha 6acílítah /a deg/uci6n, también contiene enzimas que ini-

cian /a digeztan. 

La cavidad bucal eáld heve4tida pon_ un epitelio est&atí4ica-

do plano, cuya') célula') 4upeh6iciale4 aplanada') 4on nucteada4 y - 

phe4entan alguno') gtánulo4 de quehatína en 4u citoplaema. En loa 

tabío4 áe obachva /a than4ición a epitelio quehatinízado. 

La cavidad bucal eatd limitada en .toda') 4(14 pahte4 pon. una - 

membhana mucosa. 

1V.1 MUCOSA BUCAL. 

Eá patecida a la piel. El epitelio eá pavímentoso esthatíéí 

cado. En el hombte en condícioneá éísío/60.cas, eále epitelio --

áu6he quehatinizaci6n; las célula') tupeft6ícía/ez del epítetío ee 



- 54 - 

de4caman en g4an cantidad, encontitando4e en la za/iva. 

La mucosa de /a cavidad bucal ez muy 4enthible y posee tama4 

4en4itiva4 (netvio lingual) pnovenientez del tnigémino (5" pan. 

cnanea/). También contiene los 6tgano4 tehmina/ez ezpecitíicoz 

del gueto. 

La mucoza bucal eztd Otmada pon dos capaz: lámina phopia y 

el epitelio zupen6icia/. Esta lámina e4td zepa4ada del epíte/io 

ezcamozo ezthatitlicado pon una membnana baza/. 

La lámina pnopía ez una capa de tejido conjuntivo denso de - 

ezpezoh vaniab/e. Sus papi/az llevan 104 vazoz 4anguíneo4 y los 

netvio4, estos 6./timoz pasan algunoz hasta el epite/io. 

La mucosa está adhenida a /az eztnuctunaz zubyacentez pon u-

na capa de tejido conjuntivo, //amada zubmucoza, /a cual vahía en 

dilenentez zonaz. 

La zubmucoza está 60/macla pon tejido conjuntivo de ezpezon y 

densidad vatiab/e y une a /a mucoza con /az eztnuctutaz zubyacen-

tez. 

El tipo de uni6n ez laxo, o lítme. En esta capa ze encuen--

than g/dndu/az, vazoz zanguíneo4, nehvioz y también tejido adipo-

4o. 

En la mayo/La de /a4 liegíone.5 de /a boca, ezpecialmente meji 

/las y pa/adan blando (debajo de /a Idmina phopial hay una zubmu-

co4a taxa, la cua' contíene guusa, a la cual be le une el tejido 
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conjuntivo denso de /a mucoáa. Pon Lo antetíot esta mucoáa puede 

áeh Levantada y plegada Ocilmente. 

En donde no exíáte aubmucoáa eá en e/ pa/adak duna, ya que - 

eáte ez una zona contta /aá cua/ea choca el a/imento pan.a áet deá 

menuzado; /a mucoáa de dicho paladar está 6c1hmemente adhexida a/ 

pehioztio o a lob milácu/o4 aubyacenteá. 

La mucout baca/ ae divide en thed tipoe díllehenteá: 

Mucoza maátícatohía.- Eáta mucoáa phezenta epítelío coma« 

cado y .tiene en coman e/ eapeáok, denzidad y duheza de /a lámina 

ptopía y áu unión ínmóví/ a /cus eáthuctuhaz pho6unda.s. 

La mucoáa mastícatoxia eátd áometída, duhante la maátícacídn, 

a iluehzaz intenzaz de pteesí6n y ilticean; a eáta mucoáa cotteápon 

de a encía y a La cubietta del patadah duro. 

Mucoáa de heveátimíento.- Se cahactehíza po pheáentah un e 

ghueáo, no cotnilicado y pon /a delgadez de La /dmina pho 

pía. La /íáuha de eáta mucoaa, evita La 6otmaeí6n de p/íegueá --

matcadoz, en cua/quíeh 6unción de/ mdácu/o, que pcdtían dan lugar 

a teáioneá de /oa labioá o de /tu mejí//a4 el .se atrapan entte --

loe dienteá. 

La mucoáa de heveátímíento ee una cubíetta ptotectota de /a 

cavidad bucal. Comprende la mucoáa de labioá y mejillaá, del áuft 

co veátibulat y de taá ap66íáíá a/veo/aheá áupehíok e in6etiot --

(iLLuada en la pehítSehía de /a encía ptopia), la mucosa del piáo 
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• la boca (que ae extiende haeta /a eupeh tíícíe intehna de /a ap6 

.i4i4 alveolah in6eitioh), /a muco4a de. /a hupeh6ície int¡ehioh de 

• lengua y /a muco4a de/ pa/adah blando. 

Mucoha ehpecia/ízada.- La muco4a eepecia/ízada tephe4enta -

:a cubiehta de /a 4upeh6icie doh4a/ de /a Lengua. 

'V.2 	LABIOS. 

Loa labial, ehtdn conetítuído4 pon. gibhaa mu4cuLake4 eethía--

ia4. La lámina phopia de /a muco4a labial e4 de tejido conjunti-

ho denso, y tejido conectivo 6ibhoellatico, que emite papi/ah con 

ta4 e ithegulahez al epíte/ío. La pheeencia de tejido conjuntivo 

lene° /imitan /a movilidad de /a mucoea contha la muhculatuha,evi 

bando au elevación en 6ohma de plieguee,thatando de no aloja/the -

fa muco4a de loa labios enthe loa dienteh duhante e/ Ivuoceao de -

ea masticación. 

EL epitelio de /a muco4a zobAe loa labioe e4 eacamoao eetha-

tillícado no cohni6icado. 

La 4upeh6ície extehna de cada Labio ehtd cubíehta de pie/, -

Ca cual contiene 6QUeu/o4 pi/o4o4, gUndulah hebdceah y gldndu--

Cae eudohlyaka4; en cambio /04 bohdeh /ibhe4 de /04 labioa eatán 

hecubíehto4 de píe/ modi tíicada, que hepiteaenta una thaneican en-

the la píe/ y la muco4a y no exieten gbinduiaa hudohtpakaa, aebá-

t'ea") ní 6olículo4 pítohoe. 
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A ente nívet eL epiteCío ze encuentra hecubiehto de una capa 

de caulaz muenta3, como Ca de /a pie/, conteniendo un atto pon--

centaje de eLeLdLna. Como ezte epite/ío no eztá quehatinizado ni 

dizpone de sebo, ze humedece con La Lengua azeguhando cuí zu inte 

ghidad. 

EL colon. Aojo de Los labioz es debido , que taz papi/az deL 

tejído conectivo de La dehmiz (zituado pon debajo), son numero- - 

zaz, a/taz y hicaz en capi/ahez que ze obzehvan a thavéz de La e-

pidehmiz thanzpahente. Díchaz papí/az llevan tetminacionez m'Avío 

,saz hazta muy cekca de La zupeh6icie de Los boAdez de loz labioz, --

pon dicho motivo, eztoz tienen gran zenzibilidad. 

IV.3 MEJILLAS. 

Eztán heveztídaz de una capa de epitaio gtuezo de tipo pla-

no ezthati6icado no quehatínizado. 

Ezte tipo de epítelio ez cahactehíztíco de las zupehlíciez - 

epítelialez hdmedaz sometídaz a brote y dezgazte, y en /az cua/ez 

no ze produce abzoncián. 

La Lámina pxopía de la mucoza que hevízte La mejít/a eztd --

6ohmada de tejido laxoeldático baztante denzo, eL cual penetna 

en e/ epíte/ío conztituyendo papi/az e/evadaá. 

La paAte 11144 p,..oéunda ze une con La zubmucoza deL hevezti- -

miento de La mejilla. Ezta capa contíene éíbhaz e/dztícaz p/anaz 

y gran número de vazot zanguíneoz. 
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Exieten pequenaz g/ándutaz mucozaz, a/gunaz de e//a4 zecteto 

4a4 timi/anez a/ tipo eekoeo en la patte intocna de /a mejilla. 

La mucoza de /az meji//az y loe labío4 eetd adhexida 6ínme--

memente a Loe mazcueoz buccínadot de Lao mejitlaz y onbicu/ah de 

lob /abioz. 

1V.4 LENGUA. 

Está 6onmada pok hacez de mileculo eztníado que connen en loe 

txe4 p/anoz y cnuzan en ángulo hect°. E4.te mazeu/o eztd eubiekto 

pon membnana mucoed muy adhetente. 

La aupetlicíe iniSeníok de /a Lengua ea tiaa, en tanto que La 

dot‹sal e.s ixhegulak pneentando do.s pattez, una antekion (el cuera 

po de La Lengua), y otka po¿tenion (la baze o haíz de la Lengua). 

En la pkímeka ae encuenttan Lao papi/az línguale,s, que zon e 

/evacionez de epitetío anal y de La Lámina pkopía que tienen aun-

cíonee di6ekente. En /a zegunda 4610 exizten phomínenciaz ínhe-

gu/ahez; el límite de /az doz negionee antenionez tiene 6ohma de 

V, /a cual ez la kegíón gu4.taUva de /a Lengua. Dethdz de ezta -

Línea, /a Lengua pnezenta un númeho de pnominenciaz Okmadae phi:1 

cipa/mente pon miduto4 línpítícoa que apaneeen en lao //amadaz a-

mígda/az língualez, /az cua/ez ze pnezentan como e/evacionez de -

La mueoea y tienen ctiptaz. 

En e/ euenpo de La Lengua hay the4 típoz de papi/az /ingua-- 

/ez: 
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Fí/i6ohmez, Fungi6ohme4, Ca/cilohmez y Folíadaa. 

Lao papílu.s SílíSohme4 ‹son ezttuctutaz al-taz, ezthechaz, de 

6ohma cóníca conztítuídaz pon, lámina phopia y epíte/ío. Son neme 

hoza' y ze díztinguen en hílena.s ob/icuaz, paha/e/az a lao hamaz 

de /a V lingual. Eztaz cubn.en toda /a zape) Sicie de /a Lengua. 

La4 papí/az SungíSohme4 ze dízthíbuyen tiz/adamente en.tn.e --
.La4 6í/i6ohme4 como pequeña' zetaz, mdz delyadaz y 4on md4 numeho 

zaz en /a punta de /a Lengua. E/ co/oh de eztaz papí/az ez /tojo, 

deba° a /a abundante ínitígací6n de zu pahte conjuntíva. 

La4 papila' ca/cí6ohmez eztdn hodeadaz pon un ZUACO cíhcu/ax 

pho6undo, teníendo Sonma aplanada. Exí4ten de 7 a 12 dízthíbuí--

daz a lo lahgo de la' kamaz de /a V /ingua/, en la Línea guztatí-

va. 

El epíteZío de cubíekta de La papila ez /.leo, míenthaz que -

en zuz cana' /ateka/ez contíene muche4 cotptiaculoa guztatívot. 

En kelaci6n con .La4 papila' ca/cilohmez hay glándula' de LL-

po 4exoo {glándula' de Von Ebneh), zítuadaz en /a maza mu.scu/ah 

y cuyo' conducto' dezembocan en e/ Sondo de /04 zukcoz. 

La4 pap-i./a4 Solíadaz ze encuenttan en pahez en /a pahte /ate 

ha/ y pottehíoh de /a Lengua. 

La4 papítat cumplen luncíonez como pon ejemplo, 1a4 é4.ti6oh-

me4 que no eztdn muy de4ahho//ada4 en et hombhe, pehmiten que lob 

wiñol, laman a 4atí4laccíón un helado o un cahamelo, ya que Utile. 
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papítaz tíenen tenminacíonez nehvíozaz ezpecia/izadaz pana e/ tac 

Co. 

La mayon pante de tan papi/az 6ungí6onmez y toda4 la4 calei-

6ohme4 contíenen coxpáriculo4 guztativoli en toa que hay tehminacío 

neo nehvíozaz que a/ zen eztimu/adaz ohíginan ímpu/zoz nenviozoz 

que 4on la cauza de la 4en4ación guztativa. 

Exízten cuatho zenzacíonez guztatívaz 6undamenta/e4 como con 

decuencia de /az ptopiedadez heceptívaz de /az papUa6: dulce, a-

mango, ácido y 4alado; no exí4tiendo dí6ehencía4 ezttuctuhalez en 

tne /az mí4ma4 papí/az guztativaz, a penan de /az díztintaz zenza 

cionez pana Laz cualez eztan ezpecía/ízadaz. 

IV.5 PALADAR DURO. 

E4 un techo de hueco que hecubte /a boca, heveztido en .su 4u 

peh6icíe íntSehíoh pon una mucoza, cuya lámína phopia ‹se contínáa 

pon ahhíba con el pehioztio dee hueto, y cuyo epitelío (el cual - 

ez uní6ohme en .cado el paladah duna) ea de tipo plano e4tnati6íca 

do quenatinízado. 

La mucoza ze halla ungida pon hacen heaí4tente4 de tejido co-

nectívo. Eztd muco4a ze 6íja 6íhmemente al penioztío zubyacente 

pon /o que hace a/ pa/adan. ínm6víl. 

ExL4ten cé/u/a4 gnazaz zituadaá en dicho4 hace4 pon de/ante 

y glándula4 pon athd4. 

I 
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Se diatinguen /aa aiguientea zonaa en e/ pa/adah dono: 

1. Regíón gingiva/, vecina a /o4 díewtee. 

2. Ra6e pa/atino o zona media, ze extíende a pahtix de /a - 

papi/a inciaíva o pa/atina, hacia «hita. 

3. An.ea anteho/atexa/ o zona adipoaa, que 4e encuentha en--

the e/ ha6e y /a encía. 

En /a //nea media exíate un hebohde 6.6e.o, al cua/ e/ epite—

lio queda 6íjado poh. una lámína phopía muy delgada //amada haée, 

a pahtih de/ cual 4a/en haces de tejido conjuntivo, que ¿le ítta--

dían hacía a6ueha y ae unen a/ pehío.stio. O aea, que /a adhehen-

cia ae e6ectila pon bandaa y thablculae den4a.6 de tejído conjunti-

vo 6íbho4o, que unen a /a lámína phopía de /a mucosa con e/ pe- - 

hioatio. 

La pheaencia de ghaux o g/andu/cus en La aubmucoaa de/ pala--

dan Icubíetta de/ pa/adat duhol actúa como co jan, compahandoze al 

que ae encuentha en el tejído aubcutáneo de /a palma y de la plan 

ta. 

E/ pa/adax pheaenta thea eztAuctuhaz ímpohtantez: 

1.- PapíZa inciliva. Llamada taraban, Papila pítítSohme, Papila 

incaíva oval y Papila palatína. Son do4 phocíone.5 bueateá 

de loe veátígío.6 de £.06 conductos naáopalatinoá, dohmadaá poh 

el lejído conjuntívo denáo. 

2.- Rugohídadeá pa/atínaá. Se denominan taraban, PtLegueá pata- 
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tinca than4yet4o4. Son salientes de /a mucout que be extien 

den /ateha/mente, a pahtih de /a papila incisiva y de la pan 

te antehioh de/ taáe. Su ba4e está 0/macla poh tejido con—

juntivo denzo, con 6ibhaz 6Lna4 enthe/azadaa. 

3.- Pehlae epitelialea. Son heziduoz del epitelio consecuente -

de la 6uzi6n de /oh phoceaoa palatíno4. Eataa peh/a4 ae en-

cuenthan en la lámina phopía y ae localizan en la línea me—

dia, especialmente en La hegidn de /a papila incisiva. 

El paladah duho aíhve como apoyo de /a paute antehich de la 

lengua (que ez la más movible), pudiendo mezcla& y thagah loz a/í 

mento4; y como photección de/ epitelio de /a Lengua, evitando que 

loa movímíentoa enéhgíco4 de esta, no /a desplacen. 

POh lo antehioh, /a mucoaa que hevíate el techo de la boca, 

6e debe hallan 6itmemente adhehída al mismo. 

IV.6 PALADAR BLANDO. 

[ata conatituído poh músculo eathtado y tejido áíbhoao zobhe 

la aupehlícíe naaal y bucal del pa/adah blando. 

La aupeháicíe bucal del palada& blando (bon.de pohteníoh) ese 

halla heveatído de mucoaa. Esta muco6a está 6ohmada poh epitelio 

pavímento4o ezthatitíicado, con papí/a4 intetpítaia/e6 a/ta.6 y --

Tedndutat del tipo MUC040. 
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La aupeklicie naaat de/ paladan ()Lindo te encuentha epitet¿o 

cilíndnico ciliado aeudoeatkati6icado. 

La mucoaa del paladan blando está muy vcaculanizada ►y tiene 

C0tOk 40j41ZO. 

El paladan blando ae pkoyecta hacia athu en la laninge a --

pahtik de paladan duno. 

El paladan blando ea móvil, de mancha que a/ degeutin pueda 

eleva/L.6e y cetnan ea naaolaninge evitando que e/ a/imento pace a 

/a nakiz; pon lo tanto debe aen bastante. piente, Cu cual kequieke 

de tejido conjuntivo díapueato como una aponeunoaía. 

IV.7 GLÁNDULAS DE LA CAVIDAD BUCAL. 

Eataa glándulas libenan au aecheci6n dentho de /a cavidad bu 

cal. Muchas de eataa glándulas son pequeñas y ae hallan incluí--

das en ta mucosa y aubmucoaa de las diatintaa negionea de /a cavi 

dad. Hay ademán tnea glándulas gnandea, pavea, llamadas g/ándu--

laá aativatea pkopiamente dichaa y que aun: la panGtída, /a aubma 

xiCat y ea aublingual. 

Eataz glándulas aegnegan en lohma cuntinua, la saliva, que -

ea un Cíquido que /ab/Lica y humedece la mucoaa bucal. Seghegan -

la saliva cuando exiate un excitante mecánico, téhmico o químico 

o eátímu/oá paíquicoa u oelatoníoa, todos loa cuales íntekvLenen 

601)/14. las tenminacíonea nekvioáaá de Ca mucoaa. 
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La aa/iva es una mezcta de Caz .seclecione,s de taa ch:velsaa - 

glándulas eativaees. 	Ea un líquido viacoao, inculono y apalea--

cente que contiene agua, mucjna, algunas plete¿naa, sales mine/La-

tee y una enzima tlamda ptialina, que hidkotiza el almidón en hi 

ditatoa de eakbono solubles y menos complejos. Ademán /a saliva -

con-tiene a loa conpdaculoa zalivalez, que son un númeko vakiable 

de célulaz epitelialea pavimentozaz deacamadaa. Dichos. cokpáacu- 

loa ae ohiginan en loa 1014:culoz de la lengua y en las. amígdalaz. .• 

La calidad de /a <saliva venía <según e/ phedominio de ta/ o -

cual glándula en ¿u pkoducción, incluso diatintoa tipoa de alimen 

toa pueden aek un eatímulo. 

Eataa glándulas pueden claai6icakae en thes categokíaai se—

gún el tipo de cétuta aecketoka: 

Glándutaa que contienen célutaa mucosas. Elabokan una aecne 

ci6n viacoaa conatituída pon mucina. 

Glándulas que poseen células zetozaz. Producen una noche- - 

ción acuosa que caneco de mucina, peto que contiene cales, pnota 

nao y ptialina. 

Glándulas que poseen célutaa mixtas. 	Pkeaentan céCuena seno 

aas y mucoaaa, /a aeckeción es nula o menea viscosa y contiene mu-

cina, sales y ptia/ina. 

Todas las glándulas de ta cavidad bucal poseen un sistema ex 

cketok hami6icado. Laa glándulas mucoaaa son lahgoz tdbutoa kami 
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6icado.s. Las glándulas ,sekoea's y las mixtao, las pahtes hecteto-

kaz son de 6okma oval o tubuloacíno.sa con mdme/ones huecos íhhegu 

/ahes. 

Glándulas pak6tída6: 

Se tkata del pan de glándulas mayohes. Cada paxótída se en-

cuentha en el espacio que queda enthe /a ap 6.isib maatoídes y /a 

'Lama ascendente de/ maxilax in6ekion. 

La glándu/a está encentada en una cápsula de tejido conecti-

vo 6ibno.so; te thata de una glándula tubuloalveolah y cuyos con--

ductos (phincipalmente e/ de Stensen) 6 e abren al vestíbulo de la 

boca, está compuesta de células serosas. 

Glándulas submaxi/ahes: 

Es una glándulas pan, en su mayok pan.te, es de tipo sehoso. 

Posee una cápsula bien de6inida y un sistema de conducto4 tabulo-

alveolake.s. 

Estas glándulas .se hallan áituadaz contta la cana íntekna --

del cuekpo de/ maxi/ah ínlehiok. Su conducto pkincipal (Whahton) 

¿e abne en el auelo de la cavidad bucal, pon el 6kenillo lingual. 

Giándu/a4 4ubtíngua/e4: 

Son míxtals y no eátán encaptutadaó. Se hallan clítuadaa ba4-

tante adelante, cenca de la Línea medía, pon debajo de /a mucosa 

de/ cueto de la boca; eta hechecíone6 se vacían pon vakioa condue 

to4 (rníncípatmente el de Rítsínuol que 4e abhen en hi/eka dethdé 
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de lao abektataz de lob conducto4 de Whanton. 

111.2 AM1GDALAS. 

Son acama/oz de tejido tin6ático encontrado a nLveC de/ izt-

,vo de laa tjaucea de la mucoza del tubo digeztivo. 

En lob ahcoz gloaopalotino y éahingopalatino 4e encuentran -

taz amígda/az palatinaz, que aon doa acilmu/oz ovales phominentez 

situadoz en el tejido conjuntivo de /a mucoza. 

En el techo (66hnix) y hacia /a paute po4tehioh de la 'tino& 

tinge, ze encuentra /a amígdala 6ahíngea. 

En cata /Legión, /a mucosa presenta numehozoz p/ieguez. E/ 

epitelio ea cieíndhico ciliado 6eudoe4thati6icado. Ezte miamo, 

6e encuentra muy ingilthado de lín6ocito6, cheyéndoze que e6-ta - 

ín6i/thacién e6-ta relacionada con la photección del ohgani4mo con 

tha /a penethación de agentes nocivoz y en ezpecia/ contra la en-

trada de michoohganizmoz en e/ cuerpo. 

La phezencía de bactehiaz patógena& en e/ tejido tintSátíco -

de taz amígdalaa, 4e ha observado como un 6en6meno normal, ya que 

6e pienza que las bactehiaz que penetran en eáte tejido reducen -

6u vira/encía, actuando como antígenos, provocando la producción 

de anticuehpoz. 

Pon otra parte, ze ha probada que las amígda/az zon /a puer-

ta de entrada de michoohganiómoa patógenos, y en ellas be ha en-- 
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contado el ohígen de ineccione,6 genenaees. 

Las amígdaeas aecanzan su máximo descutuelo en ea inlancia, 

sucediendo lo conthahio en /as amígdata6 palatinas, que comienza 

a /a edad de /5 aaos. 

La amígdala Okíngea dee adulto 'se haee en estado de atho--

lia. 

Lao amígdala4 cumplen /a Iluncidn de paktícípak en /a nueva - 

gokmacan de UntSocítoo. 

1V.9 	FARINGE. 

Ez ea continuación hacia athda de la cavidad bucal. Consti-

tuye una cavidad de gokma casí cónica, que síkve de paso a dos a-

pakatos, kespikatokío y dígestivo. 

La gakinge se comunica con la cavidad nasa/ y con la latín--

ge. 

La Okinge está kevestida de epitetio que 4e apoya en una --

membhana conectiva baatante densa, que contiene 641~4 co/dgena's 

y gibkas elásticas. 

En la pkogundidad del epitelio de divekhas paktes de la ga--

kínge hay tejido glandular, eobhe .todo censa de tas abektukas de 

las tkompae de Eustaquio. 

E/ epitelio digíeke según /as paktes y 6egún /as díveksat 
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6uncione4 de ta 6a4inge; pon ejemplo en lugares donde hay deoga4-

te y ptotamiento (como el ocasionado pon el paso de alimento o --

pon e/ de4p/azamiento de una zupeh6icie sobre otra) existe epite-

lio piano eetkatiilicado no quehatínizado; 4in embargo e/ epitelio 

e4 ci¿indkico ciliado 4eudoe4t4ati6icado en do tde e/ epite/io no 

tiene contacto con e/ aire. 

La Ohinge 4e divide en tres partes: 

Fahinge nasal, /a cual 4e ha//a por encima de/ nivel del pa- 

/adah blando. 

Faitinge bucal que e4 /a patte de la 6ahinge 4ituada por de--

trae . 

Faringe /atingea que e4 La comunicación de /a gatinge bucal, 

desde e/ nivel del hueso hioíde4 hasta el eaódago. 
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CAPITULO V. 

COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL DIENTE 

Loe dientea aon dehívadoa de /a MUCO4C bucal. Pueden COn4i-

dehah4e. como papítaz moditíicadaá cuya áupehlicíe eta cubiehta --

poh tej4do ca/cilícado (ohígínado pon el tejído epite/ia/ y el co 

nectívo). 

Loa díenteá eátán díápueátoá en el maxí/ah áupehioh y en e/ 

in6exíok, conátítuyendo en cada uno una apeada dental. La apeada 

aupehíoh ez /igehamente mayoh a la intSehioh; pop lo que, nohmal--

mente loa díenteá áupehioheá quedan algo pon de/ante de loo ínt5e-

kíoxeá. 

En el hombhe y en la mayohía de loa mangehoz ze díatínguen 

do4 cZazeá de dienteá. La phímeha comphende a toa díentea tempo-

hahíoa decíduo4 o caducoá o de leche de la ínlancía; empezando au 

exupcan alxededoh del áéptímo mea deápuéá del nacimíento, phodu-

cíéndoáe /a caída enthe toa 6 y loa 13 affot. La aegunda clahe --

abahca a loa llamados dientea petmanentea, loa cualea teemptazan 

a toa díentet tempotatíoa. 

Pent4o de ¿ad dos cima hay diüthentea dtentea que cumples 

una &otean como pon ejemplo loa íneíáívoá 44:usen pata cohlaa y - 
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loa molakes pana thituhah los a/imentoá. 

Todo diente se compone de doa paktesicokona, /a cual .sobxe4a-

te de la encía, y /a hatz, /a que penetra en una excavaci6n del -

hueso maxilak denominada alvéolo. Enthe eetae dos pahtee te ob--

sekva el cuello del diente. 

Las pahtee dunas del diente son: la dentina (que ocupa mayoh 

parte del volumen de/ diente y que rodea a la cavidad putpax), e/ 

esmalte (siendo una capa muy duna que cubke a /a dentina de la co 

'cona del diente), y el cemento (el cual cubke a la dentina de /a 

taíz del diente). 

Lae pahtee blandae eon: /a pulpa (que ocupa /a cavidad pul--

pan), /a membrana pehiod6ntíca (que une la eupehéicie de La haíz 

con el alvéolo) y la encía (que es paute de /a mucosa bucal que -

'codea a/ diente). 

V.I ESMALTE. 

E4 una capa duna de tejido de okígen epítelial calcilicado. 

Se consideka el tejido más dono de/ cuerpo debido a 4U elevado 

contenido de ealee mine/La/ea y a eu díapoaieí6n chíataLina. 

Su 6uncíón es 6chMah una cubiekta de espesor va/LA:ab/e (alean 

zado mayor espesan en /a eoxona y adelgazamiento hacía el cuello) 

pana toda /a eupeqicie de /a echona, y de ceta 6ohma las dientes 

se hacen adecuadas pana /a maeticaci6n. El eemalte patee una he- 
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ziztencia zu6iciente pata 4opohtah 6uetzaz de /a masticación, gta 

ciaz a/ e tSecto amohtiguadox de /a dentina. 

Se ha de4cubíehto que e/ esmalte puede actuar como una mem--

butna zemípehmeab/e, peimitiendo e/ paso completo o parcial de --

ciettaz mo/écu/az. 

Al llegan a su de4ahhollo completo e/ „smatte se encuentra -

casi totalmente mineha/ízado, ya que contiene 96 a 98/100 de hütt-

tancía .inorgánica, siendo e/ Ca y el F loe elementos inotgdnicoz 

más impottanteá. Peno se han econthado componentel ínohgdnícoh - 

menohez como el 61ohuho y e/ cinc que ze encuenthan en mayoxea --

concenttacionez cerca de /a zupet6icie de/ ezma/te; sodio, magne-

sio y cobee que se encuentran concenthadaa censa de la conexión 

dentinoezma/te (tegí6n más pro hunda del esmalte) . 

El resto de/ esmalte está 6ohmado pon. auatancía onsdníca (me 

nos del 1/100), de/ cual ze compone de pkoteínaa, hídhatoe de cah 

bono y lípido.. La mayor parte de esta sustancia phoviene de la 

mathíz ohgdníca elaborada poh loe ame/ob/aztoz duhante au pehíd.,-

do 4echetohío. 

El colon del esmalte depende de/ eapeeoh de /a zuztancia ada 

manLLna, presentando colohe4 di6exente6 según la natuhaleza de --

las eattuctuhda hubyacentee del esmalte. Ahí ee que,en donde el 

esmalte ea ghueeo y más opaco, eu colon atril gn.46aceo o blanco. 

Cuando ee delgado, hu colon aval blanco amahíltento heélejan 
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do el colon amanitlo de /a dentina aubyacente. 

Ezthuctuha/mente el esmalte eztd compuezto de loa aiguientea 

elemento4: 

Pniamaz del Esmalte: 

Son ea unidad moh6o16gica bdzica del ezma/te. L/amadoe tam- 

bién baatonez o vainaa del etmalte. 

1.04 phiamaz, viatoa en cante thanzvehaal, son cuenpoa hedon-

do4 o hexagonales, o en Onma de hehhaduha de caballo. 

A pahtin de /a uníón dentinoezmd/tica ziguen una díteccíGn 

ob/icua y un cunzo ondulado hacía (quena haata /a aupen tíicíe del 

diente. La mayohía de loa phíamaa phezentan eatniacionez tnanz--

venzalea zepahadaz pon intetvaloa de dimenzionez vahiablea, dando 

le a/ phiama un aspecto zegmentado. 

El phincípal componente del phizma ea la apa-tL.ta, la cual --

auz cniatalez ze ohientan de di tSetente maneta y ze colocan apneta 

damente, y ea /a que da hesíztencia a loa pxiamaz. El cambio pida 

o menoz hegulah en la dihecci6n de loa pnizmaz,ze conzidena como 

una adaptacíán 6uncional que daminuye hiezgo de cuanteadutaz,co-

mo conaecuencia de las 6uenzaa maaticatoníaz de la oclu4íón en dí 

heccíón axial. 

Suatancia Intenphizmdtica: 

Se encuentha 'Ladeando a loa phamaz del eáma/te. Se ha de-- 

mozthado que ta zuztancia intehptízmdtica ea una exten4an o cola 
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del pnizma adyacente. 

Vaina de loa Phizmaz: 

Envueeven intexnamente a cada phizma d.-te ezma/te. Eztudioz 

hecienteá han demoatxado que la vaina ea un intehzpacio enthe do& 

phizmaz. 

Laa vainaz han una ezttuctuha incomp/ea poh lo que e6 menos 

calcilíicada. Conlíene mdb 4u6tanc4.a onsdnica que el phizma. 

Ezthíaz de Retziuz: 

Son zona6 patduzcaz (ctahaz y obacuhaa) que atkaviezan Uta - 

dheaz cuzpa/ o inciaal del diente a modo de ateo. Eztaá ezthíaz 

aparecen phimeho en kegionea íncizivaz o cuzpa/, duhante loe pe--

híodoz inícialea de 6ohmaci6n del ezmalte. 

Banda6 de Huntex Schenegex: 

Son Cajas altennaz obzcuhaz y c/ahaz de anchuhaz vahLableh. 

Se ohigínan en la Unea dentinoeémd/tica, pasando pehpendicu/ah u 

oblicuamente a /az ezthíaz de hetziuz, ziguiendo hacía atSueha .ten 

minando a cíen-ta diatancia de ea zupehdicie extehna del ezma/te. 

Líneas de Inchemento de Retziuz: 

Aparecen como bandas cal/4 e ituzthan la apatican auceaíva 

de capaz de /a mathiz del eamatte durante ea lotmacidn de La coto 

En cotteh longitudinaleá todean /a punta de /a dentina y en 

taa pattee cexvicate4 de La cotona corten oblicuamente y a paktit 
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de la uníón dentínoehma/te ha4ta /a hupe46icíe, he dehvlan en hen 

t. do oelthaal. 

Eátaa Unea4 he6lejan en el eamalte cambioa en ea eatItuctuha 

ya hea de hípo o hípexminekatizadah dutante e/ checimiento de ea-

te. 

Cutícula del Esmalte: 

Llamada tambíán membhana de Nahmyth. E4 una membrana que cu 

bhe toda /a cohona del díente tecíentemente ehupcionado. Uta --

membhana eh elabohada poh loa ameloblaatoad cuando ehtoz han phodu 

eído loa phíhmah del ehma/te. 

Lao cutícu/ah del ehma/te zon dehgahtadaz pon. /a maztícacíón 

(bohdeh incízívoz de lao 4upeh6icíe4 oc/uzaZet y de lao zonaz de 

contacto de /oz dientez) , o bien poh el cepíteado en othaz zupeh 

6ície4 expueztaz. En zona4 photegídaz (hupek6ície4 phoxima/ez y 

huhco gíngíval) he conzehvan íntactah duhante toda /a vída. 

Laminitlaa del Ezma/te: 

Son detSectoz de/ ezma/te pahecidoh a ghietaz o hendíduhaz --

que athavíezan todo lo lanso de la cohona dezdeia hupehtíícíe haz-

ta /a conexí6n dentínoe¿matte, penethando a veceh en ea dentína - 

zubyacente. Eztah /amíní/tah 4C extíenden en dihecccí6n longítu-

dinal y &adía/. 

Ehtoh de6ecto4 ¿on una zona hipomínehalízada que contíene --

he4to4 ce/u/ahez y ademlá pahtt¿utidu phocedentez de la cavídad -

bucal. 
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Algunas auto/tez creen que eztoz de6ectoa pueden cohhegíhee, 

hazta ciento punto, mediante /a acci6n de ae/ladokez de deácama--

cione4 (ya que eztaz ze acumulan en díchaa /amíní/taz), y de taz 

zuttancíaz onsánícaá, zíendo pozib/e tambo n cíekto grado de mine 

ha/ízac£6n zecundahía de ezte matehíat de £1 mattiz orgánica. 

Pon lo conzíguiente, ze obzeitvahan the tipoz de lamínillaa: 

Lamíní//az 6ohmadaz pon zegmentoz mal ca/c.gicadoe de toa --

phizmaz; Lamíní//az 6ohmadaá pon célulaá degenehada4; Lamíníllaá 

ohígínadaá en las tejidoe conectLvoa. 

Se ha zugehigo que taz /amíniteaz de/ ezmalte pueden zeh un 

.lugar débíl en e/ diente, y pon. /o tanto, lotmax una puerta de en 

.triada pana taz bactehíaz que ínícian la cakíeá. 

Penacho del E4maLte: 

ltamadoá también penachos adamantinas. Se llaman ak.£ porque 

zu.s exthemídadeá copeteadah ze proyectan en el ptopio ehma/te y - 

síguiendo el trayecto cutvolíneo de /oz phízmah adamantinoá. 

Son p/ amas hipocaLeL6icadoá de/ e4maL.te y la 4uhtancía in--

tehphízmdtíca; pon lo tanto .son hicoz en Zubtancia ohgáníca. 

Ehtoh be ohígínan en la unan dentína e4matte en dihecci6n - 

Iongíludinal hasta penetran, en el esmalte. 

Un4145n Dentínoehmdllíca; 

La conexí6n dentínoehonalle eh la íntet‘ahe que hepaha al eé- 

malte de la corona de la dentina éubyacente. Pícha concitan ea - 
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una zona hipehminehalizada. 

Esta unión de dentina esmalte aaeguha el agaftite del casquete 

del esmalte 4obhe la dentina. 

La uní6n dentinoe4máltíca eetd 6ohmada pon. depkehione4 y 4e 

encuentha pne6onmada en /a dihpo.sición de loa amelobla4to4 y la 

membhana ba4al de /a papila dental, ante4 del de4anno//o de lao 

4u4tancia4 duka4. 

Nuca del E4ma/te: 

Son e4th.uctuta4 tenues que atftaviezan /a conexión dentínoe4- 

ma/te a pantix del odontobla4to 4ubyacente. 

Se conaídeha que estos husos, pahecídoz a pe/os, son phoyec-

cíone4 alahgadas de /04 odontobla4to4 que ¿e ínthodujehon enthe 

loa ametobla4to4 duxante el pexíodo 6ohmatívo de /a phoducci6n 

del urna/te. 

V.2 OENTINA. 

Es un tejido conectivo calcí6icado que está compuesto pot ce 

Luías especializadas Ltamada4 odontobta4to4, y una auatancía ín--

texcetulah. 

La dentina 6ohma La mayoh paute del diente, constítuye una - 

poheión phíncípal de 6u elsthuctuha; cubhandola en /a cohona, el 

esmalte; y en la raíz, el cemento. 

La xsupeh6ícíe intehna de /a dentina 6o4ma las paredes de La 

cavidad pulpah. 
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En aua pkopíedadea diaicaa y químicaa Ca dentina ae pakece 

mucho al huezo, /a pnincipae didekencía mot:'ológíca entke aloa 

ea que toa odontoblaztoz del huezo eatdn encekkado4 en /a auatan-

cia intekce/u/an como ozteocitoz, mientkaa eue en /a dentina loa 

odontoblaztoz contienen pholongacionez eitoplaamdtica.6. 

La dentina phezenta un colon amahítIo taxo. Uta puede au-

dkik de6oilmací6n ligeha y ea muy eldztica. _z md4 duna que e/ hue 

40, peno mdz blanda que e/ e4ma/te. 

La dentina e4td compuesta pon auatancia ínohgáníca en un 

75/100 y el 10/100 de auatancia okgdnica; el 5/100 cothezponde a 

agua ketenida. 

Loa pkincipa/ea componente4 inongdnícoz zon el Ca y e/ F en-

contxdndoze en eantídadea menohez cahbonato, ¿odio, magnesio y --

ctokuko. Loa otígoelementoz como e/ d/okuko, zinc y e/ plomo ae 

encuentkan en cantídadeá au6iciente4 pana poden detekminat caneen 

can y diatkibución. 

E/ componente phíncipal ohgdníco e4 /a photeina dentina/ que 

ea aimi/ak al coldgeno y una auatancia dundamenta/ de mucopoliaa-

cdkidoa. Othoz conatituyentea okgdnicoa zon: loa /Lpido4 

tehol, co/eatekol eatkatidicado, y 6oz tSolípídoz), toa cuates pake-

cen eatak ke/ac4.onado4 con loa pxoceachs de cateidicación de la -- 

dentína. 

Loe componentea eatkuctuka/ea de /a dentina zon: 

Pko/ongacionea Odontob/datica4: 



Son pholongacionet c..itoptasmdtícaz de loe odontoblattoe que -

ocupan un espacio en /a mathiz de /a dentina (conocida como tabu-

lo dentinat, que zon las vías donde ze alojan dichas phoiongacionet), 

siguiendo una dixecci6n diagonat hacia /a zupehlicie extehna de ta 

dentina. 

En algunas xegionet eztaz phoiongacionez se extienden hasta 

dentho del ezmatte, como hutot adamantinos. Existen hormas tehmi-

nates que ze ext.i.enden hasta la conexión dentinoesmatte y /a den-

tinocementa/. 

Tabuloz Dentina/es: 

Comienzan en ángulos hectoz a pahtih de /a supehiSicie pu/pah 

y ze diAigen hacia el véhtice del diente. En la haíz, en /a zona 

de loe bordee incisivos y las cúspides tos tabueos ton cazi Aec--

toz. 

Loe tóbuloz están más zepahadoz en las capas pexiléhicaz y - 

dízpueztoz urde cehca de /a pulpa. Ademas ton más anchos cehca de 

/a cavidad pulpah. 

Mathiz Dentinat: 

Es una n.ed calci6icada 6ohmada pon ISibhillat de coldgena que 

es athavezada pon las pholongacionet odontolobldtticat. Ettudlot 

michozcópicot muesthan que /a matniz inmediatamente en contacto -

con /as photongaciones, eztd mde minehalizada que /a mathiz adya-

cente. 

Se diátinguen dos dheaz en la mathiz dentiba/: 
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La dentina petitubu/at y /a dentína intehtubulat. 

Dentina Penitubu/ax: 

Ea una zona anuLan thanzpahente hipenca/ci6icada (ya que ea- 

td meta minetatizada) que hodea a La pholongación odontobldatíca. 

Ezta zona ttanapakente Otma La pated de/ tilbu/o dentina/. 

Dentina IntettubuLat: 

Ea e/ componente ptincipa/ de La dentí a que hodea La Luz --

del tübuto dentínal en dteaa dezphoviztaz de dentina pehítabalah. 

Aunque ettd muy mínexalízada, 11144 de La mitad de 4U vo/umen está 

6ohmado pon mattíz oxgdnica, La cual contiene numehoaaa 

coldgenah envuettaá en una zuztancía Ondamenta/ amot6a. 

Vaina de Neumann: 

Ea una eatxuctuta diapuezta alhededoh de la pated intenna 

de/ tabulo dentina/ y en contacto eztheeho con la pholongación o-

dontobllatica contenida en el tabulo. 

Componente Mínexat: 

La minehalización de La dentina ea ptineipa/mente pot e6ecto 

de Loa ctiatatea de apa.tLta athededot y entre Uta 6ibtaz coidge--

naz. Aunque ae ha demoathado que /az 6ibti//az mizmaa áe pueden 

míneta/izat. 

Líneaa de Inetemento: 

Llamadaa también Uneaa de inchemento de Von Ebnet o Uneaá 

ímbhicadat. Son tíneaz 6inaz que cohhen en anguloa tectoa y pet-

pendieutatmente a .Loe tabalea dentinaleá. Laa Itneaa de inchemen 

Lo he6lejan laa vahiacionea en La ezttuetuta y La mínehalizaean 
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duhante la 6ohmación de /a dentina. E/ cuhao de eataa /ineaa in-

dica et modo de cAecímiento (lento y !Lapido) de /a dentina. 

Dentina InteirglobulaA: 

Duxante /az pAímehaa etapaa de /a minehalización de /a denti 

na, ae obeetva phecipitaci6n de áa/ea inoAgdnicaa en /a mathíz 04 

ganica, donde te 6ohmahdn Aacimoa de gióbu/oa pequeñoa y hedon- - 

dot, lob cuatea ¿e 6uzionan pana 6onmaA una capa íncnementa/ de 

dentina calci6icada. 

Sí no hay 6uai6n de eztot 216bulo4 apahecen Aegione4 hípomi-

neAct/izada4 o hipoca/ciéicadaz entke toa Ttóbuío4 //amadaz dentí-

na íntetglobulak. Genenalmente ezta dentina ze encuentha a lo 

lahgo de /aa lineat inexementa/ea de cateilicaci6n. 

Capa Gnanu/an de Thomet: 

Ea una capa de aapecto gAanu/at iloAmada poA dinminutcus ateaa 

iAtegu/aAea que ze hallan adyacentea y pata/e/a a la conexión den 

tinocementa/. 

A/gunoa auto/Lea cAp.en que ton pequerioa gxupot de e4pacíoa .in 

tehlobulahet cheadot poh una altexací6n en ta míneAalizacan de -

la dentina. 

V.3 PULPA. 

Ed un tejido conjuntivo taro que conatituía /a papita dental 

duhante el dezahhollo embhionahio. En el diente adulto /a pulpa 

he ob4eAva como una auatancía 6undamenta/ abundante, getatinoaa - 

pahecida al tejido mucoide. 
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Está 6otmada pon cétu/az (6ibtoblaztoz, cé/u/az de6enzivaz y 

los odontoblaztoz que son cuetpoz cau/anez de /a dentina), y sus 

tancia intetce/u/at (que conzizte de 6ibtaz y de zuztancía tíunda-

mental). 

La pu/pa dentatia ocupa la cavidad puipat (patte centhat del 

diente), lotmada pon la cámara puipat c tonal y ¿os canales 

tadicu/atez. 

En esta cavidad ze encuenttan atojadoz .loó tejidos blandos. 

Laz células contenídaz en dicha cavidad zon e/ementoz de .loa tejí 

dos conjuntívoz o mezenquimatozoz (deztínadoz a dat cuerpo a las 

regiones exteknaz de/ diente, además de desempeñan °Pta.!, 6uncio--

nez vita/e4). 

Dutante el período del dezatto/lo del diente, este mezénqui-

ma pxopotciona cé/ulaz capaces de ptoducit dentina. Está ptoduc-

cí6n ptozigue da/tante toda /a vida del diente, teduciéndoze esta 

actividad dentin6gena en e/ diente adulto, en donde se ptoduce /a 

dentina zecundatía o liziotógica, como tezpuezta xepatativa a /a 

ittitaci6n o dezttucci6n de la dentina ptimatia. 

Laa células de La pulpa adyacente a /a dentina ze denominan 

odontoblaatoa, .loa cuales áon células grandes, alaxgadoa, díapuer, 

toa kadíatmente a manera de un epítetio. Utchs envían prolonga--

cianea (una o más) dentho de loa canallculoa de /a dentína; hon -

las llamadas pholongacanes odontobldatíca4 o data4 de Thome.s. 

La putpa éohma contínuidad con lob .teje dos peniapíeateb a -- 
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ttavéz del agujeAo, agujetoz o 6otamen apica/, e/ cual ez ea vía 

de penettaci6n de vazoz tanguíneoz y /ingticoz, netvioz y elemen 

toz de/ tejido conectivo a /az tegionez intennae del diente. Di-

cho 6oxamen ez baztante gtande en díentez jovénee, ya que ezte no 

¿e ha 6onmado comp/etamente. 

En loe individuoe jovénez /a 6oAma de la pu/pa zigue aphoxi-

madamente /az límitez de /a zupeMicie extetna de /a dentina. 

La pulpa ze divide en doe án.eaz: 

Pu/pa ea/tonal y Pu/pa tadiculat. 

La pulpa cononal compAende a loe cuetnoz pu/pakez, que ze 

pnoyectan hacia /az puntaz de eaz cázpidez y loe bandee incieivoe. 

La cámaha palpan ez gnande, en el momento de /a enupción, ha 

ciéndoze pequeña conlIonme avanza la edad, y ee debido al dep6eito 

intektumpido de dentina. La Onmaci6n de dentina pnogheza mde Ad 

pidamente en el pieo de La cdmana pu/pan, loAmdndoee algo en la - 

paked o techo pu/pan, y en menor cantidad en /az patedez lateAa--

eee de /a cdmaAa pu/pan; pon Lo tanto la dimeneión de /a pulpa ze 

AeduciAd pnincipalmente en zentido ocluzal. 

La cdmaAa palpan puede ezthechahze todavía máz y zu tamaño - 

vo/vekze inAegulan pon La 6okmaci6n de La dentina tepahadma. 

La apanición de cálcutoz pu/pahez puede cambíax /a Oxma y -

tamaño de la cavidad palpan. 

Loe canalee Aadiculanee ze ubican apicatmente. E4 una abeA-

tuna amplia dutante la 6ohmación hadicu/ah, taz pahedez dentina-- 
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/ea ,se adelgazan ghadualmente, ,5iendo la 6okma de/ cana/ hadícu--

/ah Un tubo amplío y abiento. 

Con6ohme zigue e/ checímíento ¿e ISohma md4 dentína, de tal - 

6ohma que cuando /a taíz de/ diente ha madurado, e/ cana/ tadícu-

/ah ee fide eethecho. 

Lal 6uncioneh de /a pu/pa son: 

Foxmatíva, nuthítiva, ¿eneítiva y de tSeneíva (eztaz tea dtti 

maz son /as éuncíonez pitimakiaz de /a pulpa). 

Fohmativa: 

Coneíate en /a elabohacan de dentina. Eeta actividad co- - 

míenza al phíncipío de /a dentínogéneelz (cuando /as cé/u/az me--

zenquímatozaz pehí6énícae ae dí tletencían en amelob/aztoel. Ebta 

6uncidn phoeigue dutante todo el de¿annollo de/ diente. Aún dez-

puéz de haben alcanzado el del.athollo, /a pu/pa zigue éotmando --

dentina ¿ecundatia o 6i¿iológica o bien dentina zecundahía de he-

pakación como neapueeta a un ataque químico o 6.£¿/.co donde se pito 

duce un tejido caecí6ícado. Eate tipo de dentina ze conzsídeha co 

mo una photeccíén de /a pulpa que impide ¿u mayoh dezthucción. 

Nuttítíva: 

La pulpa pitopoitciona humedad y euetanciaa nutnitívae (pon. me 

d.Lo de loe odontobtazto&) a loe componente& onsdnico& del tejido 

minehatizado citcandante. 

La abundante ited vazculaft (ezpecía/mente el plexo capí/ait pe 

4i6lhico) ek una Cuente nutilítíva pana los odontoblastot y 4l14 
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pho/ongacionez citoptasmIticas encenitadaa en /a dentina. Loe ete 

mentos nuthitivos ze encuenthan en et tíquido tisutah. 

Este a6/ujo contínua a /os adantablaatoa y al tejida pu/pan, 

mantiene /a vitatidad de toa dientes. 

Sensitiva: 

Los nehvioz putpanes contienen 6ibha6 sensitivas y motonas, 

teniendo a su cahgo /a sensibi/idad de /a pu/pa y la dentina, con 

ducen ta sensación de/ dolon. Peno, su 6unción phincipa/ parece 

dex la iniciación de ne6lejoa pana el contnol de /a ciheutación 

de /a pulpa. 

La pante matona del anca ne6lejo ea pxoponcionada pon /az 6i 

bitas viscerales motohas, que tehminan en /os máscutos de /04 va--

.804 aanguíneoa pu/pakes. 

De6enaiva: 

La pahed intehna de la dentina photeje a /a pu/pa contha te-

siones extehnas. Sin embargo si se expone a un estímuto mecáni—

co, t/hm¿co, químico o bacteriano se deaencadena una reacción de 

delenaa. 

En esta hespuesta a /a pulpa dental, ae obaeAvan loa aignaa 

eidaícoa de ta in6.Camación: dilatación de /01 va6o6 sanguíneos, -

seguida par /a thasudación de loa tíquidos tizu/ahes, y la migha-

can exthavascu/ah de toa teucocitoe dentro de /a cavidad pu/pah. 

Debido a la esthuctuna nígida de la cavídad pu/pan, la pneaencia 

de un exudado extnavaaculan abundante provoca aumento de la phe--

sión aobne e/ nenvio y au4 tenminacionea, pon lo tanto dolor. 
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Cuando e/ eatauto ea leve, el tejido pu/pan ae kecupeha; el 

ce chónico (como oconne en la cahieó) el tejido pu/pah deposita - 

awatancia ca/citSicada aobhe ea dentina phimania (que conhetponde 

a la dentina aecundakia o de hepahación), como he.spueata photecto 

ha. Si el eatimu/o ea intenao y continuo, te phovoca /a muekte - 

phogkeaiva de bit, cé/u/a4 y hay nechoaia /oca/, con La conaiguien 

te muehte de la pu/pa. 

Loa elementot eathuctuhalea de la pu/pa son: 

Fibhoblattoa y Fibhaa: 

En un diente deaahhollado loa elementos 6ibhoaoa be vuelven 

más abundantes, mienthaa que loa elementos ce/u/anea diaminuyen 

en númeno hacía la /Legión apica/. 

Eataa 6íbhaa cohhen en todas dineccionea y no 6ohman hacea. 

Se heve/a /a abundancia de 6ibhat. especialmente las llamadas 

de Kon66. Eataa ae ohigínan enthe Uta células de la pulpa (odon-

toblaatoa)y ae adhienen a la phedentína. 

La pancí6n heatante de /a pulpa contiene una hed densa e i--

hhegu/ak de 6ibhaa coldgenaa. 

Odontoblaatoa o Capa Odontobldatiea: 

La cdmaha pu/pan ae encuentha tapizada de una capa de célu--

/aa Llamadas odontoblaatoa, toa cua/et ae di6enenclan de las célu 

Uta de/ tejido conectivo cehcanaa a/ epíte/io dentahio. Loa odon 

tobtaatoa están conectados enthe at, y también lo hacen con célu-

las vecinas de la pu/pa, mediante puentes intehcelulahea. 
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La 6o4ma y tamaño de 104 odontobtaetoa vairía eggún la ubica--

ci6n y g4ado de di6ehenciación. 

Azí, /az cétutaz que lonman e/ neveztirwiento de /oz cuennoz 

putpanez, con cétutaz cilínd4ica.6, aeatgadaz y a/taz; mientnaz --

que en dteaz tatenatez y cenvica/ez a /az cut !noz putpanez, ,son 

cétutaz aptanadaz y cottaz, en 6otma de cubo 

Se conzidexa que taz célulaz que nevizten .Loe cuetnoz pul pa-' 

tez con Md4 díiíekenCíada4 que .caz que nevizten a /az dneaz latelta 

tez y cetvicatez de toz cuetnoz putpanez. 

Loa odontoblaztoz 6otman /a dentina y ze encatgan de /a nu--

thíción y zenzibitidad de La dentina. 

Capa SubodontoUcUtica o Zona de Weíl: 

Ez una capa aín cétutaz que ze encuentta inmediatamente zub- 

yacente a /a capa de odontoblaztoe. 

En ezta capa ze ha/tan vazoá zanguineoz, lahat, coldgenal. y 

6ibtaz netviozaz amietinicaz, que con ta continuacidn de /az 15i--

btaz medutatez, de /az capaz mdz pno6undaz. 

Tanto vazoz zanguíneoz como 6ibnaz netviozaz ze nami tSican y 

penettan en /a capa odontoblUtíca. 

La zona de Weit ze encuentna nanaz vecez en dientez jovénez. 

Zona de Cétutaz Abundantez: 

Se encuentran en lo pho6undo de /a cámara pu/pan, inmediata- 

mente a conlínuaci6n de la zona de Weit. En negionez cohOncutee - 
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existen mda células que en i_ae .adicdtane:.. En el diente joven - 

eeta zona no ae halla pakaftla como en el diente mde viejo. 

Eetae células eatam expuestas a eatímuloa endógenoe y exóge-

noe keapondiendo con una di tSekenciación, mayoh ckeeimiento, migna 

ción y modigicacionea en la 6okma. 

Región Centha/ de /a Puepa: 

Uta /Legión cota eimítada pon /a capa híca en células y cona 

tituye /a mala ceiu/ah mdo wto6unda. 

Células De6enoivao: 

Son elementos celulakes de /a pulpa dentakia, aeociadoe a va 

soa aanguíneoa pequeños y a cap./la/Lee. 

Son impottante4 pana la actividad de tSenzíva de La pu/pa, eo-

pecia/mente en una Aeaccción in6eamatokia; de no se4 cuí e.sta4 cé 

UUa ee encuentkan en kepoeo. 

Pox ejemplo encontkamo4 a loe hietiocito,s o cé/ulae emighan-

tea en hepozo. U-taz se encuentkan a lo lakgo de loa capi/ate.s. 

Ounante el phoceeo in6lamatokio, kecogen 4W5 pholongacíone.s eíto-

pla4matícat, adquikiendo 6okma kedondeada y emigkan al eitio de in 

6/amación, tkana6okmadoe en machefgago4. 

Otku tipo cetutak, eo 	cétu/a de keeekva de/ tejido conjun 

tío() laxo o célula meaenquimatoaa indi6ekenciada. Se encuentha 

kelacionada con la paked capilak, y bajo etímulo.s adecuadoo ,se 

thanz6ohman en cua/quieh tipo de elCulaa del tejido conjuntivo. 
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Pon ejemp/o en una heaccidn indeamatonia puec:en áokmak macn66agoo 

o célulaz ptaomaticao y deopuéo de la deotnucción de odontoblaz--

toz emigran hacia la pared dentinal, a .través de /a zona de Weie, 

dílSekenciandoze en c/lulao pkoductokaz de dentina secundakía o te 

patadoha. 

Un teheen tipo de célula, panticipe en 4 t6 reacciones de de-

6enoa eo ea emignante lín6oíde o emignante ameboide. 

Son elementoo emighanteo que pkovíenen pkobablemente del to-

kkente oanguíneo. En taz neaccioneo ín6lamatokiaz ckónicaz eotao 

céeu/a4 oe díkígen al zítio de ea eeean. 

Vazoz Sanguíneoz: 

Loe va000 oanguíneoz de la pu/pa dentanía enthan pon el agu- 

jeho apica/, encontkandoze una ah-tenia y una o doz vence en eote. 

La antenia (que lleva la sangre hacía la pulpa) oe hami6ica 

6oPunando una 'Led al canal. tadicu/at. 

Lao venao recogen /a oanghe de la ked capilan y /a tegneoan 

a tnavéo dee agujeho apícal hacia toz va000 mayores. 

Vaoao Línádticoo: 

Exioten vazoz linOtícoz en ea pu/pa dental, ou pneoencia 

han demoztkado que son tnanopontadoo hacia Coz línOticoz hegiona 

leo. 

WAV410,5: 

Pon e/ agujeho apica£ entkan haeez nenvioode que pasan haota 



- 89 - 

la cokona de La puCpa, donde se dividen en numeloacns gnupoe de 6¿-

bna,s, dando 6inatmente 6ibkaa aisladas y sus hamilicacíones. Pon 

Co kegueah, los haces siguen a los vacos sanguíneas, y /as Plama4 

más 6ínao a /os vasos pequeaos y a loa capítahes. 
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CAPITULO VI. 

TEJIDOS DE SOPORTE DEL DIENTE 

Numehoao 6aacículo4 de tejido coldgeno (6ibuus 194incipalets), 

di4pue4ta4 en ghupoa, 6ijan el diente en el alvéolo. 

Enthe ezto4 ghupo4 hay tejido conectivo laxo, vazoe aanguí--

neotl, linOticoa y nehvias. 

E/ cemento, e/ ligamento pehíodontal y e/ hueeo alveolah son 

/44 eettuctuhaz que 6o/nan el apahato de 6íjaci6n. 

El apahato de 6ijaci6n no 6610 actúa como e6thuctuha de 40.5-

tén, 4ino que posee también 6uncione4 Otmativa.s, nuttítiva4 y --

4entitivaa. 

La 6unción de aoaten conaíate en mantenek y keteneh a/ diem-

te. 

La 6unci6n 6okmativa aseguka /a kepoaición de tejidas, como 

cemento, ligamento peitiodontal y hueco alveolak. PaAticipando --

tte4 tipoa heapectivoa de células e.specia/izada.s: toa cementoblaa 

t04, loa Ilibtoblastol y toa oateoblaatoa. 

Las 6uncione4 nut&itivaa y aenbitivaz 4on llevadas a cabo --

poh loa vanos 4angtaneo4 y 104 nehvioa heapectivamente. 

44,Z, to4 tefido4 de 4opohte del diente, de4empeñan vahioa pa 
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pelea : 

1. Sixve como mecanihmo de ,zuapenzión pana e/ diente. 

2. Sihve como peticemento pata e/ mantenimiento de la cu-

bíehta de. La haíz. 

3. Sihve como pexioztío pana e/ hueco alveolah. 

VI.1 CEMENTO. 

E4 un tejído ezpecia/izado, con tuatancia intehee/u/ax catcl 

6icada, de ohLgen me4odehmíco. Cubhe Icus haicez anatdmicaz de --

104 dientez humanos, comenzando en la hegí6n cexvícal del díente 

(a nivel de la unión cementoe4máltica), y continudndo4e hasta e/ 

vehtíce. 

El cemento ea el medio de unLán pana /az ISibhaz que unen a/ 

diente con /az ezthuctuhaz que /o rodean. 

El cemento completamente 6ohmado, C4 meno4 duho que /a dente. 

na. 

Ea de coloh amahíllo etano, lígehamente más claho que la den 

tina. 

E/ cemento adulto phezenta un 45/100 de zuztanciae inohgdni-

caz (6oz6atoz de calcio), 50 a 55/100 de matehia/ ohgdníco (cota-

gena y mucopo/ízacdhídoz) y agua. 

Eátxuctuka: 

El cemento edad compuesto de cttutaa y sus phoductoá: 641,12- 

Uta o éaluté y áthstancía éundamenta/. 
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Ademán .se pueden dídeftencíah don acule* de cemento: ace/u/ah 

y ce/u/ah. 

El cemento ace/u/ah cubhe a /a dentina hadícu/ah dende la 

unión cementeeámd/tíca (en /a cuca el cemento tiene 4u poción 

más de/gada) hasta el véhtice (teniendo pohción de cemento más 

ghueáa) sin inc/uin teheío apica/ de /a haíz. 

Eate tipo de cemento ea c/axo, eín eáthuctuha del¡inida; pape 

ce conáiátíh de zuátancia intehcelulah calcilicada, conteniendo - 

ademdá las 6iinaá de Shahpey ínctuídaá. 	Dicha áuátancía inteh-- 

celulan eátd 6ohmada poh libhillaa de coldgenaa y /a au.stancía --

6undamenta/ ca/cí6icada. Ezteus óibhillaa brin peApendiculahea a -

/ah 6ibhaá ¿nc/uídaá de Shahpey, y paha/e/aá a ea áupehéicie de/ 

cemento. Las lahaz de Shahpey chuzan todo el e4pe4oh de/ cemen-

to, peno poh /a apo4ici6n de eate, una pahte mayo& de e4taz 61_-

1~4 4e incohpota al cemento. 

E/ cemento cauZah incluye células llamadaa cementocito4, --

loa cuates non 4emejante4 a loa oateocitoa, poh enconthahae en ea 

pacíoá llamados lagunas, /tu cuales 4e ínteheomunícan poh cana/i-

cu/o4 a thavé4 de taz cuales ze lleva a cabo /a nuthición de di--

chae. cé/u/at. 

Las células, ae encuenthan dathíbuídaá en el véhtice de la - 

kaíz, íkkegutahmente en todo el eape.aoh del cemento ce/u/ah. 

Tanto el cemento ace/u/ah como el celulah (latón 4epahado4 en 

capas, poh laa /inea4 de inchemento, que inducen 4u 6ohmacan pe- 
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tiódica. 

El checimiento íntekkumpido de/ cemento, en la exttemidad de 

ea kaíz, es escencía£ pata compenaan loa movimientos ekuptivoa con 

tinuoa de/ diente en 6unci6n, aikviendo pkincipa/mente pana mante 

nek /a capa aupek6icial joven y vital del cemento, cuya vida ea 

/imitada. 

Aunque /a ekupción sea muy lenta, /a 6okmaci6n del cemento -

ea .incompleta pana manteneh el tamaño de /a haíz y gahantizah /a 

6ijací6n del diente. 

E/ cemento 6ohma inchementoa pon adición de capas nuevas, u-

na aobhe otea. Sin embanso, el cemento ea un tejido que heaccio-

na con mucha 6acilidad, aiendo heabaohbido cuando hay a/tekacio--

nea en /a membkana petiodonta/. 

Funcionen: 

Albehgah el diente al alvéolo 6aeo pon la conexión de Uta 6i 

bhaa. 

Compensan, mediante au ckecimiento, /a pékdída de /a auatan-

cía dentakia conaecutiva a/ deagaate oc/uaal. 

Con0,ibuth, mediante ¿u ckecimiento, a /a ekupción octuaome-

aia/ continua de loa dientea. 

VI.2 LIGAMENTO PERIODONTAL. 

E4 el tejido conjuntivo que rodea la halz del diente, /a u-

ne al alvéolo y ae encuentka en continuidad con e/ tejido conjun- 
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tivo de La encía. 

El ligamento pehíodontal (phopiamente dicho, pon zehvih como 

Ligamento zuspenzohio paha e/ diente) eztab/eee una áikme cone-

xión enthe /a taíz y el huezo. 

El ligamento pehiodontal tiene áunción p. tectoha, al /imi-- 

tah .Loe mov¿mientoz mazticatokioz del diente 	de pehmitik /evez 

movímientoz, dentho de .Loe a/véo/oz. la apanente e/atticidad de 

dicho ligamento (ya que no exízten áibhaz e/dztica.$) también ze -

debe a la dizpozición de /az 6ibhaz phincipa/ez. 

Elementos Ezthuctuha/ez: 

Naces de áibkaz: Loe elementos ezencia/ez del ligamento e On 

las 6ibtaz phincipalez, las cuales ze unen al cemento. Eztaz ái-

bhaz zon coldgenaz blancaz del tejido conjuntivo y no pueden alar 

gatee. El coldgeno del ligamento petiodontal ptezenta elevado me 

tabolízmo de tenovación de zuz photeinaz, pok lo antehioh, cuat--

quiek pnocezo aáecta esta zínteziz del coldgeno, tal como deái- -

ciencia de vitamina C, puede ocasionan atho6ía del .Ligamento. - 

Poztekiolmente, loa dientez adquiehen movilidad dentho de loe al-

véoloz, y en caeos extkemoz ze pueden caer. 

El ligamento peniodontal esta conztituído pon ghueSoz haceó 

coldgenoz (Ilamadoz áibnaz pnincipa/ez) que cohhen en dihección - 

ob/lcua desde la pahed atveolah hasta el cemento, a thavéz del Ta 

bique intendentahío hasta el cemento del diente vecino o hasta el 

ezpezon del tejido gingival; pehmitiendo movimientos lígehoz del 

diente duhante la masticación. 
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En el 'Sondo del alvéolo toa hacea aon inda delgado.s, y el t 

fide md4 blando ¿e continúa con la pu/pa. En el cemento Ion 6i--

bnatl muy de4annolladaa. La diepo4ici6n de ebtaa 6ibna4 phincipa-

tes actúan como eatxuctuhat de heveatimiento y apoyo al diente --

contAa /aa iSuehz.a.s que actúan eobte él. 

Eetaa dibna¿ catrín onientadaz de .tal 6onma que evLta que ae 

ejerzan 15uehtea pne4ione.5 dinectamente 4obne e/ tejido 64eo, lo -

que pnovocatía au fteaotción; dividiéndoae en loa 6igu4,ente4 liga-

mento4: 

Ligamento gingival: Eataa iSibubb van hacía cqueha, deade e/ ce--

mento haata la encía Libre y adhenida, enttelaufndo4e con el teji 

do 6ibno.so y lao 6411),Lab ciAcutahet de la encía. 

Ligamento íntehdentakío o t4aneepta/ea: E4ta.4 6ibna.5 corren de4-

de el cemento de un diente (aobhe /a erecta alveolar) haata e/ ce 

mento del diente vecino. 

Ligamento alveolodentanio: Une e/ diente al hue6o del alvéolo y 

conziate de 5 gnupo4 de hacea de 6ibha4: 

1. Grupo de /a cheata alveolar: Eate grupo de hacea de 6ibna.6 - 

innadian de la cheata del ploce4o alveolar, uniéndotle pon .4t 

mi4mo a la negan cehvicat del cemento. 

2. Grupo horizontal: Laa 6ibna4 connen a dnguloa kectob en nela 

can al eje longitudinal del diente, de4de el cemento haista - 

et hue40. 
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3. Gnupo oblicuo: Loa hacee cohten oblicuamente y eetán unidoz 

en el cemento, a pantih de au adhetencia en e/ hue4o. 

Eatoe eon máz numenoaoz, conatituyendo ea pnotección 

phincipa/ del diente contna /aa 6uetzaa maaticatoniaa. 

4. Gnupo apíca/: Eatoe hacea inkadian de la tegián apica/ de /a 

hatz haata el huezo que /a hodea. Dichoz haced ae encuenttan 

ihhegulahmente dízpueztoa. 

5. Gnupo intetnadícu/at: Loe hacea ae extienden de la cnezta --

del tabique intenhadículan hazta la bitSuhcación de loa díen--

tee multinhadiculanez. 

Fahoblaatoz: Ocupan la mayoh pante de /ae cé/u/ae del /ígamento 

pehiodontal. Son célulaa eathelladaa, /atgaa, delgadaz del teji-

do conjuntivo, cuyoe ndcleoa zon de Otma ovalada. 

Se encuenttan entte lag 6ibnae , aiendo eu pape/ e/ de Ohma-
can y mantenimíento de lag ISibnaz phincipalez. 

Oateoblaatoz y Oateoclaztoa: Loa oateoblaatoa ae encuenthan a lo 

fango de /a eupen tSicie de la paned del alvéolo 6aeo, pagando ao--

bne eetoe /ae 6ibtaa del ligamento peniodontal. 

Loa oateoblaatoa exiaten donde hay 6onmacíón de hueao; lag 

6ibnaa del ligamento peniodontal zon aeegukadaa a/ hueeo pon la 

6ohmación de eate, alnededon de eue exttemídadee. 
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Loa oateoclaatoa ae encuenthan dutante ¿a keaímokeión6,6ea, se 
enes que .6e okíginan pon /a 6uaí6n de cnutaa meaenquímato4a4 ín-
dílehenciadaa en e/ ligamento pekiodontal. 

Eato4 o4.teoe.laa.toa pAoducen enzímaa que díauetven 149.8 compo-
nente4 oAgáníco¿ del hueco y phoducen phobab/emente agentes que--

lantea capaces de díaolveA 4a/ea de calcio. Dicha4 células tam--
bíln con activaa duhante /a heabaonci6n de ha-'.ea denta/e4. 

Cementoblaztoz: Son células del tejido conjuntivo que 4e encuen--
t'un en /a 4upeft líicíe del cemento, entre /a4 6ibxaz. Son células 
activan en la 6okmación de cemento, .teniendo pho/ongacione4 íhhe-

gulahe4 digi llohmez, que ee adaptan alrededor de /a4 6ibha4, que - 
4e extienden dende el cemento. 

Tejido intenzticial: Loe va4o4 zanguíneoz y linéaticoz y 106 neh-
vío3 det .ligamento petiodontal e4tan contenidoz en el espacio ín-
tch4tíciat. Se encuentran todeadoz pon tejido conjuntivo laxo, 
en el cual ae encuentAan 6ibhoblazto.6, hí4tíocito4, células mesen 
químatoaaa índgekencíada4 de reserva, y linéocitoz. 

E4tAuctuAa4 epíteliales: En el ligamento peAíodontal 4e encuen- -
¿han células epíte£Lale4 que eztán muy cerca del cemento. Eátaz 

con residuos de la dezinteghación del epitelio de la vaina hadíeu 

/ah de Hettwís. La deasínteghacíffn del epitelio pehmíte el acceso 

del tejido conjuntivo a la supehdicie extehna de la dentina, y el 

depósito de cemento sablee. su 4upehtíicíe. 
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Vichos hetiduo3 apahecen como bandas £aagae, o como tabutos. 

PatoUgicamente pueden pnolifSenat y oniginan maeae epiteliales en 

netacitin con ghanulomae, quietee, o tumohee de ohigen dental. 

Cementicu/oe: A VQCC4 ee encuenthan cuetpoe calci6icadoe o cemen-

tZeuloe en e/ /igamento peniodontal, eepecialmente en peteonae an 

cianas; pues e/ cemento ee. enghueea con6onme La edad y puede no--

dean a eetoe cuenpos. No he ha aclanado el onigen de estos, peno 

se supone que son las células epite/ialee degenenadas. Loa comen 

ttculoa pueden pekmaneceh /ibhee en e/ tejido conjuntivo, pueden 

6ueionahee en maeae calci6icadae gnandes, o pueden eetah unidos -

en eL cemento. 

V1.3 HUESO ALVEOLAR O LAMINA DENSA. 

EL hueso alveolah ee una placa de tejido 6seo delgado y com-

pacto, llamada lámina duna, fa cual ele encuentha en contacto ínme 

diato con eL ligamento peniodontal. 

Esta lámina duna, tapiza loe alvéolos dentales destinados a 

/a ineehción de lae haicee de Loe dientee. 

El hueeo atveolah pheeenta un llamen(' de pequeñoe oni tSicios - 

paha el paso de vaeoe sanguíneos, linlaticos y 6ibhae nenviosas. 

Este huelo contiene tenminaciones inclutdas de las éibnas --

conjuntivae del ligamento peniodontal (6ibhat de Shakpey). 

El hueso alveolar se deposita al lado del ligamento peniodon 

tal, apoyándose en el hueso de soponte (ce la ponción esponjosa - 
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del pnoce4o atveo/ak que ae encuentna entke Can p/acaa contíca/ea 

y e/ hueco alveolan). 

Como e/ hueco ea un tejído nelatívameni:e actívo (4ometíéndo-

4e a un conatante ckecimíento y neabzoncí6n), pon lo tanto el hueco 

a/veo/an ae ha//a a una conatante kenovacíón de au auatancía .non 

gáníca. 

Cuando no exate eniSennedad pekiodonta la 6onma de /az anea 

.tan de loa tabíquea a/veo/anea íntendenta/ea eatá detexmínada pon 

nelatíva4 unione4 cemento adamantinaa adyacentea y el ancho del - 

hueao alveolan depende de la 6onma del díente pteaente. 
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CAPITULO VII 

BIOPSIA. 

VII.1 DetSíníc¿ón y Conaidehacionea Geneftalea 

La bíopaía es /a extítpacíón y el examen de un tejado vívo, y 

el estudio de /os líquídos cotpotaies exttatdoá de un bufet° vívo. 

Este tetmíno se uti/íza pata denominan, la eseísídn de tejido 

anoxmal de un pacíente, seguída pon. /a ptepatacidn del tejído y - 

ou examen míctoscópíco. 

La bíopáía es una exploración detetminante, ya que hay casos 

en donde loa hallazgos clínicoa o quinahgíco4, plantean más de una 

poaíbílídad diagnóstíca. Pon lo tanto, /a bíopaía petmíte díagnoa 

tícah leaíonea ínsospechadas clínícamente y san mactoscópícamente 

Exísten ocaáíoneá en que el díagnóátíco mediante una bíopaía 

teáu/ta ímposíble, ya sea pon tnatatse de una maeatha ínsu líícíente 

ínaphopíada o ínetuáíve pon ínconveniente4 de (mien técníco. La - 

muestta es ínaphopíada,cuando se thata de toman /a zona central --

nech6tica de una dIceha; cuando ea machacada o Iseccívnada indebí-

damente; cuando no se pheáehva el tejído; o bíen bl el díjadon. no 

es adecuado o es insulicíente. 
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La bíopeía coneta de vakía4 etapaz, que deben vetí6ícahee en 

un tejído,,pcmA "Legan a un díagn8etieo de6xnitívo. Dícitoe mé.todoe 

.incluyen: 

Inápeccan a aímp/e viata (examen macnozcópico). 

Pnepaxacan de/ matekía/ pata eetudío , (1cnoecópíco . 

AndlLeLe (obeetvaean e intetptelaeí61 de loe hallazgos) del 

teja° (químíco o bae.ten.Lano) pana un díagLjztíco bina/. 

No se debe extinpan una altenacan maligna ní. una lezan 

vaácu/at extenza. Debe extíkpa,use tejido pana and/44í4, en cazo 

de que exata duda acensa de la benígnídad de una lezan pana ha-

cen un diagn6ztíco deéinitivo y adecuado de cualquien altenacan 

cuya natunaleza se desconozca. 

VII.2 TIPOS DE BIOPSIA: 

Exa ten díveneoa mItodoe pata extíhpak loz tejidoá 	con: 

Inlíeídn quitdtgíea. 

E4cíái6n quífulkgíca. 

Biopzia pon puncí6n. 

Bíopaía pon zaeabocado. 

Citología exéolíatíva. 

Conte6 congeladoz. 

Biopzia pon inzican quindxgicu: 

Llamada también biopzia inciáional. Se lleva a cabo en teáto-

pica ghandea. E.5 pon está, que en cate tipo de bíopeía, at extíkpa 

sotamente una paute 'de la teti6n, mediante íncaiffn del tejan -- 
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que 4e desea examinan. Incluyendo tejido normal adyacente, con el 

dín de hacen compakacidn dí4ecta entki. este y el tejido aéectado. 

Aooktando ademd4,dato4 sobre la ínva4146n deetAuctoha. 

Es de ímpohtancia que se extikpen las pokcione4 más avanzadas 

de la lesión, cuidando de no ínc/uth tejido neckdtico (ya que el - 

thastonno phíncipat puede quedan completamente oculto). En este -

caso se obtienen vanias biopaías pequeñas de divek4a4 porciones de 

La tesí6n. 

Este tipo de biopsia se usa en lesiones supehéícíatea de iSaUt 

acceso f/esi.6n cutánea, borde de una u/cehaci6n). 

IlLopsía pon eseisi6n quihdhgica: 

También he denomina biopsia e4ci4ional y CA aquella en /a cual 

el tamaño de la Usan es pequeña, lo que pehmite ser extikpada en 

sti totalidad pana su examen. Se eéectda con ékecuencia en letione4 

pequeñas. 

La 6ÁnalLdad de e6.te tipo de biop.sia ez doble, ya que ademas -

de obteneh la mue4tha se thata la lesión. 

En e4-te grupo 4e .incluyen la extitpaci6n de papítomas y nevus. 

BLopsia pon punción: 

Se e lfectda cuando /a lesan se encuentha pon debajo de la tu-

peh6Lcíe del cuerpo, en una 'Legión inaccesible o en un hucha. El - 

diagnóstico michascópico a vece4 es imposible, pues se extrae una 

pequeña cantidad de tejido. 
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La toma de /a muestta se e6ectda mediante la intnoducci6n de una 

aguja de tipo vatiable, de acuendo con ta e¿Ptuctuka u 6ngano que se 

desee examinan. 

En la biopsia pon punción la intnoduccc6n de la aguja va se—

guida de ta aspitación con jen.inga, y ademd¿ se emptean cana/as di 

vensas que con ¿u acción contante. se obtien n muestnas citadnicas 

del tejido u 6nganos en estudio. En este t po de biopsia se obtie 

ne matekial líquido o semiliquído y fínagmentos tisu/axes pequeños, 

en caso que /os haya. 

La biopsia pon punción se utiliza pana obtener mueattas de ví.-

ceta¿ divensas (inclusive coutz6n1, y de tumones pho6undos. Aunque 

las maximo¿ bene6icio¿ se obtienen cuando se thata de una a6eccidn 

di usa, ya que el Ikagmento que se obtiene de las ilaceha.6 tepne--

senta una pLacci6n muy pequña del ótgano. 

Biopsia pon ¿acabocado: 

Se utiliza pala quitan una pequeña pante de tefido,en una le 

¿an grande, donde la e¿ciión este conttaindicada. 

La extíkpaci6n del tejido se hace mediante el empleo de pinzas,  

especialmente diseñadas pana ptoducik este tipo de con.te. 

La bíopaía pon sacabocado se uaa phinaipa/mente pana tomax-

mueattaa de leaíonea ulcetoaaa ín‘ílthantea o vegetantes de maco-

Ida acceaíblea (boca, cuello utehíno, tecto, vejiga uhínahía, ete.1 

Cítoloola exéolíatíva: 

El dudoso que se utílíze cate método pana un díagnóztíco en ta 
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cavidad bucat, peno he hace cate thabajo,  como un intento de apiedift 

el phocedimiento,como una ayuda de6initiva pana el dentista. 

La base Ondamental de este método es la obtención de cétula4 

deecamadae de 104 epite/ioe y de los tejido4 paha eu examen MiC404 

eépico. 

En eate método ee toman las células eupenéíciatee de un dhea 

sospechosa y ee tiñen eepect6icamente, pon e/ método de Papanice-

eaou, pana determinan la malignidad o benignidad. 

La citología ex6oliativa tiene pon objeto la identi6icaci6n -

de célulaz tumohales en el apan.ato genita/ 6emenino. También ee d 

til en el heconocimiento de cientos pandeltoe tales como taz. amibas 

y en /celonee ce/uInnee con.secutiva,6 a in6etacione‹5 vinatee (como 

ocuthe en ta cenvicitie y la vaginitiAV 

Cantee pon congelacidn o than4poAtadoha: 

Este método conaíete en el congelamiento /Lápida (pon el micho-

tomo de congelación o chio4tato) del tejido extirpado, pana poden --

obtenen contea adecuado¿,teñihlo y 10g/tan en unos cuantos minutoe - 

ta intehphetacián mícitozcGpica. 

Ezte método ea ata cuando ze está efectuando una intervención 

quíndngica,y existe duda a cenca de que el tejido pon ehtudiah e.6 ma 

tigno. 

VII, 3 OBJETIVO DL LA BIOPSIA. 

Loe pkopózitoz de La biopsia zon: 
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1. DetehmiíwA el diagn6et4co y la natuhateza dee phoce.so. patológico 

2. Ayudah a detehminah el phon66tico, ponque la péxdida de 

la di6ehenciaci6n ce/u/ah y la invasidn tumona/ aon 6ac-

tote4 de un phon66tico ghave. 

También ze puede teneh idea acehca 'o. la hapidez del ene-

cimiento tumonal. 

3. P./anean el mejoh tnatamiento. Si ea pon medía de hadiacio 

ne6 o pon phocedimiento6 quihahgico6. 

4. Poden detetminan, cuando ze ha intentado la extitpaciln 

de la lezión, 6i la extenzión del phocedimiento quindhgi-

co 6ué adecuada. 

5. Con6ihmah o dezcantah el diagn66tico clínico. 

6. Eliminah la cancekogobia en pacíentez que phezentan leáio-

ne6 benigna6. 

VII.4 INDICACIONES DE LA BIOPSIA. 

El examen de todo6 loa tejido6 extíhpadoz de la boca ea muy - 

impohtante, independientemente de que ce zozpeche de un tumoh 

La biopzia 6e indica en toda6 /az /ezionea 4iguíente.6: 

1. Lezionez pehiapica/ez, incluyendo gtanu/omaz denta/ez y - 

quiztez hadicu/ahet. 

2, biztez phimohdiale6, 6oliculahe6 y 6i6uahale6. 

3. Le6ione6 11ipehquehdto6ica6, Ilamada6 p/acaz b/ancaz, de. 106 



- 106 - 

Cabioá y de La mucosa bucat. 

4. Uteeita4 de loa labioá, la lengua y la mucosa bucal. 

5. Aumentoa de voeumen no explicado4 poh causaá tkaumd 

tica4 o in6eccio6a4. 

6. Le.sione4 6.ea4 de 104 maxi/ahe4. 

7. Tejidoá extikpadoe duhante cuatquiek intekvención qui-

kakica, tal como eliminación de exceao de tejidc blan 

do dukante la cokkección del bokde alveolak. 

En lezione4 tumokaleá, be eátablece, hiátogIneáiá, gkado -

de dí6e4.enciación y gnado de extenean local, y detekminación de 

La exíátencia de /e4ione4 a díatancía (metdótaait). 

En /e4ione4 in6lamatokia4, ze eatab/ece, e4tado evolutivo-

de La te6Ldn (aguda, aubaguda o ekónica), intenáidad y extenáión 

del pkocezo, y etiología de la Le4i6n. 

VII.5 CONTRAINDICACIONES DE LA BIOPSIA. 

Se contkaindica una biopaía en loa áiguienteá Cd404: 

1. En le.sione4 pigmentadaá, que no deben heh áometidaá tan 

Lo a la 4iopaia como a cauten.i.laci41. 

2. En teáioneá muy vaacutahízadaa, pon el pkoblema de con 

tkol de hemokkagia ái áe inciden. 

3. TUMOheb encapáuladoá, pon La poáibilidad de laá meldá-

tazie (inva4ión a othaz hegione,$). 
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V11.6 REQUERIMIENTOS DE LA MUESTRA DE BIOPSIA: 

1. Remití/t. cantídad 6u6icíente de tejído nata Ilacilitah la ela-

bmacidn de loo cottte4 hí4tolósicoá. 

2. Obtenet una ponción nepneóentativa del tejido, y de pneilenen-

cía, que contenga una poncidn de tejada 

Sí exíóte mdó de una /eói6n, óe deben ext.tpan vaníaa de lao 

poncionee md.s óoapechoóaó. 

3. Evítax extnaen taó zona necnoada,s gtande,s, en lao que eó im-

poáible obóetvat detat/eó ce/u/aneó. 

4. Evitan el uao local de atatanciaa caaóticaó en el thatamtento, 

ponque deótnuyen loa catdctene4 ce/u/aneó línoó y hacen e/ dial 

nG4tico hiztológico dtiSicil o impo4tble. 

5. Evítan diatonción de /a mueótta, pon la in¿tnumentactón, o bíen,  

cantan_ el .tejado una vez exthatdo. 

6. Evitan inttoductn, pon mucho tiempo, el tejido en 6onmol al 10%, 

pohque óucede una autól¿sít, de eóte. 

1. Señalan la ontentaci6n de /a mueztna parca que el anatomopat6to-

go la eótudie adecuadamente (medída que óe toma cuando exióte -

duda neópecto a la extinpaci6n completa de la /eóan,en la que 

ae hacen cohte4 en MYLíe). 

VII.7 TECNICA PARA HACER UNA BIOPSIA. 

Pana llevan a cabo la biopóía,có nece4anio ,cenen a la dí4poát- 
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ci6n el áiguiente mateaía/: 

1. 8i¿tun£ con hoja mímenla 15 de Band Paakea. 

6. Pinzaz de mo¿quito pana pinzah loa vaeo4 áanghante4. 

1 Pan de tijena4 de eutuha. 

1 Pah de tifeaae de diaeccidn. 

1 PequiTa pinza de tejido. 

1 Sutuha de catgut 000 con aguja cueva. 

Compheda4 eatéaite¿. 

Adpihadoh. 
Fhahco de boca ancha, con ¿aucan de éohmol al 10/100. 

Pnimeaamente ¿e ane¿tedia /a hegi6n, con phocatna o xilocat-

na pon inéilthaci6n o pon bloqueo nehvicso. Se /impía /a 'Legión 

que ¿e va eocindih, con alchol del 70/100 o zeéihoin acuoso. No 

¿e utiliza yodo, meheunocxomo, ni othoá anti¿éptieo¿ colohadoá, 

pohque pueden tenih el tejido y entoapecea el and/i.sie. 

Se hacen /az inciaioned en tejido nohmal, cuando lie va a ex-

tihpah una /e¿íón en ¿u totalidad. 

El tejido .se debe manejan,con cuidado pana no ha¿gahlo o pe-

Ilizcaalo. 

Cuando be hallan abiehto vaeoá languineoá da/tante loe conteá 

deben pinzaa.se. 

Luego que el cohte queda extihpado en 4t4 totalidad, be coloca 

en un ékabco, conteniendo 4olución de éohmol al 10/100, 
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Poetehiohmente 4e 4utuna (con punto& aí4/ado4), paha cennan 

toe bonde4 de /a hexida. 

Cuando he extihpa 4o/amente una poncidn Je /a lezi6n, 4e quí 

ta una 4eccan elíptica de/ tejido que ine/u •a tanto tejido noh 

ma/ como el anohma/. 

De4pde4 4e pnocede como en e/ caso antenioh. 
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CAPITULO VIII. 

INFLAMACION 

VI11.1 DEF1NICION Y CONCEPTOS GENERALES. 

La ín6/amací6n e4 ta xeacción a itaitante4 o a /a paeéencia 

de géhmene4, en /a cua/ hay una he4pue4ta de to4 mecani4mo4 de de 

6en4a (e/emento4 humoaate4 y ce/u/ake4), de4txuyendo, neuthatízan 

dooinhibiendo en atta &Ama la accí6n de un agente /e4ivo, y, mde 

tahde, hepahah e/ tha4tokno Wtoducido. 

Genehalmente ea heacción tíene thet 6a4e4: degenehación, necto- -

ea, o ambas, como etSecto díhecto del agente in6tamante. 

Reacci6n detlen4íva, ca&actehízada poh 6unci6n de exudado in-

61amatohío. 

Cuhacan, o sea hepaxac46n. 

Dícko4 ivtítante4 (cau.sante4 de la keaecí6n in6tamatohía) --

pueden 4Ch cualquíeh agente 6,t4ico, químico, bactehiano, o photo-

zoahío, capaz de phoducíh daño a loo .tejidos. Phobablemente °t'u 

caliza de ta ín6tamación ee la muehte de cé/u/a4, /ah que ,se acumu 

tan y dejan etcapah Isu4tancia4 que phovocan altehacione4 val.cula-

hez inícíale4: va4ocon4thíceión y aumento de la pehmeabilidad ca- 

pílah, phoduciendo aeumulacan de exudado4. 



Ezta acumulación de células y exudadoz iíenden a photegeh ee 

cuehpo de un daño más extenso. 

También actúan como in6luencía pana autcitah heaccíonez ín--

6/amatoxiaz, muchos agentes no vivíenteh, como el caloh, 6hío, e-

nehgía hadíante, /ezíonez etécthícaa o químictz y thaumatizmoz 

pon mecanL4mo4 zencí//oz. 

La hezpuezta in6lamatohía zihve pana dezthuíh, di/uíh o tabi 

can e/ agente leoívo y las células que haya podido deathuth. Tan 

.to /a intS/amacan y la hepahación tíenen ISíneé títi/ez. Sín eztoz 

mecanizmoz photectotez, las ín t¡eccíonez bactehíanaz no zehían Ene 

nadan, /az hehidaz nunca cicattizahían y lob tefidoz de 6hganoé - 

Leéíonadoé pudieran conéehvah pehmanentemente de6ectoz enconados. 

VI11.2 SINDROME DE LA INFLAMACION. 

Loe zíntomaz cldzícoa de ea ín6/amacan son: huboh, tumoh, - 

caloh, doloh y thaztohno 6uncional. 

El huboh ea debido al aumento de ehíthocitoé y eztazíz zan--

guínea en e/ dhea, también es conzecuencía de ea hípehemía. 

E/ tumor e6 a causa de/ aumento de volumen zanguíneo contení 

do en ahtehiolaé, capí/ahez y vénu/az congeztíonadaz, y de/ núme-

ro de células en el dhea a6ectada. También ee debe a la acumuta-

can de ltquidoé en loe eépacioá tíéulahee, que tienen díéícuttad 

pana volvet a la cíheu/acan, a thavéé de Laá teamínacíoneá veno--

4a4 de loá capítahez, ocaaíonando thomboaiá de loé capilaheé y u-

na cihculacan línOtica entohpecída. 
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El aumento de tempehatuha (calo/t) e4 a conéecuencia de /a hL 
pehemia activa, que manda cantidade4 de aanghe a /a paute aéecta-

da, de maneha que e/ equilibhio enthe /a péhdida de caloh y la ga 
nancía del miento ae deavía en ente último 4entido, y /a zona aéec 
lada alcanza tempehatuha cehcana a la del intehioh del cuehpo. --
Conatituye, también el aumento local del metaboliémo. 

El doloh se debe a algunos de loa phoductoé de de4integha- - 

ci6n del tejido, aumento de volumen de la zona altehada (que hace 

pheaan 4obxe la4 tehminacionea nehvio4a4), aumento de concentha-

ci6n de ionee hidh6geno (a conaecuencia el pH del exudado iné/ama 
toxio ea menoh que el nohmal); todoz 104 tlactote4 antehíohe4, e4-

timulan lae tenminacíonea netvíozae y e4 lo que causa doloh. 

Y, pon último, el tha4tohno 6uncional o péhdida de /a éun- - 
cí6n, que e4 a cauza de la altehacan tízulah, dolo ,' y heélejo in 
hibidoh de toa movímíento4 muesculahet, ademán de la íncapacidad -
mecánica que pueda phoducíh in6lamac4.6n. 

En algunas in6eccíone4 /a hezpueáta in6lamatotia a4ume canas 

teheá e4pecí6ico4 que dan /a clave a censa del tipo del ohgani4mo 

causante. Como clon el ejemplo de /a tubetculo4i4, 4t6ítía o le-- 

Sin embahgo, en muchaa ocazione4, la heepueata intSlamatohía 

no el> e4pect6ica, conocíendo el agente etío16gíco pon el cuneo --

clíníco de la enlehmedad, o bien el agente etiológíco e4 de4cono-

cido. 
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V111.3 PAPEL DE LOS ELEMENTOS CELULARES Y FEVOMENOS DE LA 

INFLAMACION. 

Neutx6641/o4: 

La célula phedomínante en /a in6/amacíón aguda ea el leucoci 

.to potímohdonuc/eah neth66i1o, aunque áiemphe !iay °t'u!, /eucoci--

toa. 

En .toda heaccan intSlamatohia, phímeho hay emighaci6n de loé 

neuth66ltod hacía el dhea le.sionada, sucediendo poatehiohmente la 

6agocitozíá. Dicha athacci6n ea //evada a cabo pon muchae bacte-

hícu, que ejehcen quimiotactiamo poéitivo 4sobhe loé neuth.61í/oz. 

La mighación de loé leucocitoé (neuth66íZoá) hacía /oa tejí-

doá lezionadoe ea hetSohzada pon loé movimiento4 ameboideo4 de u.-

to4 miamoz, y poh e/ aumento del volumen de taz cé/u/aa endotelia 

bu de la pahed vaacu/ah, aumento que da como teéultado la 6ohma 

ci6n de pequeñín, eepacíoá a thavéá de /04 cuateá pueden pahah loé 

neutt66i1o4. 

Cuando eztoé neuth66iloé .salen a loé tejidos, loé phoductoá 

bactehianoa loé guían dixectamente hacía /04 géhmeneá, lo que ace 

leha /a acumulación de de6enáoheá potencía/eá del cuehpo. 

Loa neuthailoé digíehen el matehía/ que ha 6agocitado en ví 

da, conthibuyendo a una 'Sanean digestiva. Deápuéá de muehta U-

ben.a enzímaá, que /a diáue/ven a ella míáma, a cétutall y baste- - 

hiaé muehtaé y a othaé áuátancía4 exthanaó. 

Víchaá cl/utaá, una vez en loé tejido4 tienen vída helati- 
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vamente canta (menos de 4 dLa4); cuando ex dezthuyen aun 6agocita 

das poh loe mach66agoz. 

Mach66agoz: 

Con6ohme pana el tiempo, loa neutn6641/oa, son neemplazadoa 

pon loa machótlagoz (o células mononueleanea) que phovienen de /a 

cohhiente aanguínea. Son ohiginadoa de tefidoe 6ijoz (hiatage--

noa) y emighan hacía el intehioh del dhea lezionada. En la co- - 

thiente aanguínea ze denominan hiztiocitoz o p/aamocítoa. 

Eataa células son notablemente 6agocita4, y ae encangan de - 

eleminah a lao bactehiaz y tejidoz muentoa; maduhan thanz6ohmdndo 

ele en 6ibhoblazioz y phoducen tejido 6ibhozo coldgeno, que desem-

peña un impohtante pape/ en el phoceto de nepahación. 

La peneíatencía de loz machó6agoz en loa tefido6 pueden aen 

de año6. Sin embahgo loa mach66ago4 con pahtículaa inc/uídaa, a-

bandonan lentamente loz tefidoz, poh medío de movimientoz actívoó 

ha4ta llegan a loa vazoz lin6átíco.6 y a loa ganglios lin6dtico6 - 

hegionalez, donde depozitan el matehial exthaño. 

Lintíocitoz: 

Eztaz células no desempeñan ningún pape/ conocido duhante la 

ingamación, aunque 4i e4 ímpohtante au aghupación phevaacu/an en 

tohno a loa 6oliculo6 tubetculozoz en ciehtaz en6ehmedade6 viha--

lez, de zonas con in6lamación chónica y en el límite de muchos tu 

monea malignos . 

Loe lin6ocitoz no tienen capacidad 6agocitanía poh zu e6cazo 

citoptazma. 	No ae babe la6 guncionez de cetas cétulaz, aunque he 
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Babe que contienen anticuehpoz. 

Eozinóél./oa: 

Eztaz cé/ulaz hezponden a /04 Mí4M04 eetimulo4 de quimiota-- 

'lió y éagocítozíz que loa neutx6éí/ot, aunque 4u6 movímientoz zon 

mdz /entoz. 

Aumentan en la aanghe o en /oz tejídoz duhante /az keaccio--

nea pon. hipmenzíbaidad, peno ze pueden acumu/ah /oca/mente en 

e/ ecouho de /a íné/amacan zubaguda o chóníca de cua/quíeh tipo. 

Cé/U/a4 P/a4MatíCa4: 

Sub éuncíonez ze de4conocen, peho loe ha compn.obado que pn.odu 

cen anticuexpoz. Se obzehvan étecuentemente en zona6 con ínéec--

cíonez chónícaz, donde /az cé/u/az in6lamaton.iaa pueden zeh M44 a 

bundantez enthe todaz /az phezentez. 

Cé/u/az del Síztema Retícu/o Endotelial: 

Son //amadaá .también cé/u/a4 íné/amatohíaz no m6ví/ez o éí-

jato. 

La4 cé/u/az que conatitayen ente zíztema hetícu/oendote/ia/ 

dohman pante det zíztema cikcalatohio y zon phíncípa/mente: /az - 

cé/u/az de Kupééen del hígado, atgunaz de laz célulaa de /oz zinc 

toídez de bazo y médula 6.6ea. 

Otn.o ghupo de celu/a4 6on.ma pcute de/ 4.1.6tema cin.culatoxio - 

línOtico, phíncípaUlente //u célula4 de taz zínuáoídez de ¿oto --

ganglio4 lingticoa. 

Una tehceka eategohía de bu céltaa4 hetículoendotelíateb - 
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ton /04 híttíoeítot que están amp/íamente dí4thibuído4 pon. todoá 

/04 tejido4 46/ído4. Eetoz hietiocitoe éijoe eon /cm equivalen-- 

tea 6uncionale4 de loe machóéagoe m6vílee. 

La duncan de la4 célula4 del 4L6.tema 1.etícuoendotelial, eá 

acumulan pon un phoceeo de éagocitoeie 	pahtícula4 6ina4 

(eléctnicamente negatíva4), aál como exthae algunoá colohanteá 

vitaleá, que pueden ínyectahee (pon ejemp/o azul tntpano). 

La d44thibución de eáta4 catact4 netículoendotelíale4 e4 da-

vohab/e pana combatir génmene4 ínlecc4 o4o4 (y otmu pantículaá de 

poden. ínleamatohío) 4ea cual 4ea 4u puenta de entnada en el cueh-

po. 

Fagocitozie: 

Ee uno de /04 6en6meno6 que ocuhhen en ta intStamacan y eá -

la ingeetan de pattícula4 pequeña4 pon cLextat célutat. 1.44 --

céluta4 6ag0cítania4 líbited mdá impoktantee eon loe neuth6diloe y 

/04 mach.66ago4. 

Sí la pahtícu/a a éagocitah e4 pequeña (como en e/ caso de - 

una bactehía aielada) paáa al cítoptaáma del leucocito, inmediata 

mente de4pué4 de hacen contacto con eáte. 

Ve lo conthahio, 4í ce helatívamente guinde, (como pon ejem-

p/o un gnomo bacteriano) eh rodeada de cítopta4ma haela inconpo--

hatáe a/ intehioh de la célula. 

Opeoninaa: 

Son pnoteína4 contenída4 en el pta6ma 4angulneo, que éacíli- 



tan la adhehencia de/ neut456ílo a la zupeh6icie de la4 bacte4ía4. 

Laz opzoninaz de mayor e6ectividad son 104 antícuemooe, glo-

bulína4 phoducídaz poh /a íntkoduccíón ae -cuehpo de zuztanciaz ex 

txaña4. También existen pequeñas cantidadez de anticuehpoz, he--

éu/tantez de eztímu/oz no teconocido4 que no dilSíehen de Loe pho-

vocado4 pon la inmunización ezpecítSica. 

VIII.4 CAMBIOS VASCULARES. 

Existen thez ghandez ghupoz de hezpueztaz a /a in6lamaci6n: 

vazeu/ax, exudativa y nepahadoha. Estas pueden OCUkkik al mizmo 

tiempo dezpuéz de pequeñoz pe&iodas en zuz comienzas; y /az thez 

tienden a zupehponehze. 

La phimexa heacción en e/ cícto de cambios que apahecen en - 

/a in6/amaci6n ez una keaccan va4cutah que ocasiona un thaztohno 

en e/ intehcambio de /íquido4 entre Loe ezpacioz vazcweahez y 1o4 

tizu/ahez. 

Loo ilen6Men0.6 vasculakes que acto:icen ze maníAíeetan en e/ si 

guiente on.den: 

1. Con4thiccíón tnan'sitoAía de 1a4 ahtehiola6, vénu/az y capi/a-

hez del dhea a6ectada. 

2. Dílatae.tón ahteh.colan (precedida de la vaAoconáttcceión paza-

fehal. 

3. Aumento de la napidez del pujo 'sanguíneo pon. ahtehio/az (pon 

lo tanto aumento de ta phe'san). 
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4. Abehtuta de nuevos eechoa capilaheá y venu/aheá en la /Legión 

(e-tapa de hipenemia activa).. 

5. Congeátión de /a cincu/acián venosa de .salida. 

6. Aumento de ta permeabilidad de loa vaao,s, con La conáecuente 

salida de liquido hacia /04 .tejidos inteháticia/eá. 

7. Concenthacan de ehithocitoá (1045 que 6 'man pi/a45 de monedas 

o acámu/oá ag/utinadoá) en loa capílahea y vInulaa. 

8. Diámínución de /a velocidad de /a cohhiente 45angátnea en ea--

toa pequeños vazoá, a veces áucede eztancamiento completo. 

9. Los leucocitoá áe pegan hacía /a pahed va.scu/ah (mahginación). 

Poatehíohmente, uno deápué4 de otho emighan a thavée de ea pa 

hed vaácu/ah pana a/canzah el .tejido intehátícia/. 

La heápuezta exudativa ea ocasionada pon e/ escape de líqui-

do de las células lesionadas y e/ escape de plasma de loa capíla-

hez, como consecuencia de cambios de La pehmeabilídad. Vícho II-

quído ¿e conoce con el nombhe de exudado, que puede 'set de vahicus 

c/aáeá: 

Exudado hemothdgíco: contiene un gran número de exithocitoh. 

Exudado puhu/ento: exiáten numehoaoa /eucocitoá lesionados o ~A 

104. 

Exudado ce/u/ah: eatd lohmado pon_ leucocitos polimoh4onucleahc4, 

mach66ago4 y lín6ocíto4. 

Exudado Whinopuhu/ento: hay células muehtaá y 641hína. 

El tipo de exudado depende phincipa/mente de /a heápueáta in 
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6/amatohia, que, a su vez, depende de/ agente causa/ y el tejído 

a6ectado. 

La hespuesta hepahadoha, ea yetemoh cuando he hable de aepa-

tac46n. 

V111.5 MEDIADORES QUIMICOS DE LA REACCION INFLAMATORIA. 

La hetpuesta in tílamatohia es mediada poh sustancias químicas 

tibehadas. 

La híhtamína es e/ mediadoh painc.Oal de /a kehpuebta in6la-

matotía inmediata a /a /esión. Se almacena y está disponible en 

los gftanuloh de /as células cebadas y en las plaquetas. 

Pante de esta histamina puede seh sintetizada y líbetada pos 

tehiohmente poh e/ tejido lesionado. Lo que causa inmediata di/a 

taci6n vascu/ah, con aumento de /a pehmeabi/idad. 

La hetotonína ea atto mediadoh químico, el cual también cau-

sa vasodilatación y aumento de la petmeabilídad. 

La adhena/ina y /a nohadhena/ina tienen un papel indítecto -

en los 4enómenoz íntSlamatotíoh. Estas cateco/aminas causan vaso-

consthicción. 

La /eucotaxina es una sustancia química, líbetada poh /os te 

jídoh que se desinteghan en el Clik40 del phoceso int¡lamatotio. Di 

cha sustancia también aumenta /a pehmeabi/idad vascu/ah y, adonde, 

athae a /os leucocitos. 
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VIII.6 CLASIFICACION DE LA INFLAMACION. 

Loé aapectoa moht¡oldgicoé y éuncíona/ea de /a íné/amacan va 

/Lían ampliamente de acuehdo con loé aíguiente6 éactohe6: 

1. l'atacan deL ptoceéo in6lamatohio. 

a) Iné/amacan aguda, íné/amacan aubolu a, íné/amacan ch6- 

nica. 

2. Catdctet deL exudado: 

a) Inélamación éetoéa, intSlamacidn (Sibtinoéa, iniStamación he 

moktdgica, iné/amacan putu/enta. 

3. Etiología eapectéíca de La teacci6n: 

a) In6lamanteé químíco6. 

4. Sitio de La Usan: 

a) Abeeto6, d/cehaa, ín6lamación membtanoéa, in6lamacidn ca 

tattal. 

IniStamacidn Aguda: 

La in6lamación aguda ea una teacci6n tepentína gtavt, en La 

cua/ phedominan loa éen6menoa va6cu/ahe6 y exudativot. 

EL exadado e6 photeiníco, e/ cual poaee neut):66iloé y mact6la 

goa. 	La heapueáta íné/amatoxía aguda 6e maníéíe6ta pon loé ca-- 

ftdctefteé ctdéícoé de La inétamací6n: calot, Aubot o entojecíMien-

to, tumeéaccan o tumoh, doloh, y péhdída de /a &calcan. 

In6lamacan Subaguda.: 

Rephe4enta un atado intehmedto enthe ta4 éohmaá agudao y ch6 

nicaé. 
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La ín6/amación áubaguda tíene un comíenzo mde Lento y de me-

noh íntenáidad que /a ín6lamacíón aguda. 

Loe 6ocoá de íngamación áubaguda poseen algunos elementos -

de neacción vaácutax exudativa, moditSícadoá poh pholitSetacíón de 

6íbnoblaztoe e ín6ítthací6n de eozín66itoá, y las cétuta4 intStama 

tohiae mononucteateá de /a n.eaeeLdn cflníe, 

La iniStamací6n áubaguda ee cahactehíza pon. /a in6i/thacan -

de teucocitoz potímoh6onucteahez, línt¡ocíto4 y células p/azmátí--

caá. 

InItamacan Chóníca; 

Eá ptoducída pot La accan de un íhtítante que actúa duhante 

un latgo pu:A:oda, y /a heaccí6n de loe tejido') e...5 mal Leve que /a 

obáehvada en Las ín6lamacione4 aguda y áubaguda. 

La teaccíGn etónica ze cahactehíza pot hez.pueáta pkolitSetatí 

va 6ahobldátíca, el phedomínío de mact66agoá sobte loe neuthUí-

loá y la eácazez de vaácá áangutneoá. 

Laá e6lula4 domínanteá con Loe lin6ocítoes y taz cllutaz p/a4 

mdtícaz. 

La heaccíonez inItamatohíaz ct6nícaá cuelen otígínat daño 

pehmanente de /04 tejídoz y cícathiceá pehzíztentez. 

Dezde e/ punto de vízta clíníco, la inItamacan ch6níca pue-

de kezultak de una hezpuezta poco actíva. 

En La íngtamacan chGníca, Loe tejídoz aumentan de volumen - 
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y conzíztencía; exízte poco o ningún dotok, y /a tempehatuha /o—

ca/ puede e/evanze /ígekamente. 

No ze ob4etva la congestión activa como en /a in tSlamacíón a-

guda. Sí zobhevíene nechozíz, el matetíal deattuído tiende a coa 

gu/ahte y zo/ídi tSícakze. 

Loa aíntomaa. de /a ín6lamací6n chóníca p tden pekzíztíh me--

zez, .incluso años, mienthaz ezta ziga zíendo phezente. 

in6/amacan Sehoza: 

E/ exudado aetoao ze canactehiza pon za/ida abundante de lí-

quído acuoso, pobte en ptoteínaa, que, según e/ zítío de /a /e- - 

zíón, dekíva del zueko zanguíneo o de /a zecheción de cé/u/az ze-

kozaz mezote/ía/ez. 

La ampo//a cutánea hezu/tante de una quemaduha, ez un ejem--

peo de exudado aetoao en /a heaccan in6lamatohía. 

El exudado aehoao intílamatotio ae ob4etva en la etapa tempha 

na de /a 6a4e de deaahtollo de /a mayok pahte de lao teaccíonea - 

ín6/amatokiaz agudaz. 

1n6lamacíón ríbtíno4a: 

El exudado tSíbhínoao ocuhte en ínglamacionea agudaz mdz gka-

vez, pok lo cua/ ze onígína aumento de la pehmeabilídad vahea/ah, 

pehmitLendo que el 6akinógeno atAaviele /az pahedel de loe ~az 

zangutneot. E/ 6ibtinógeno ze phecípíta como 4akina y ze depoeí 

ta eobhe taz zupeh6ícíe4 zekozaz 6ohmando wham.mbhana opaca y g' 

zdcea, ohígíndndote el exudado 6akinoeo. 
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1n6/amací6n Supukada o Puhu/enta: 

Esta 6otma de ín6/amación ze caxactehiza pon phoducción abun 

dante de pus o exudado pututento. 

Las bactekia4 pídgenaz (ezta6i/ococoz, neumococo.s, meningoco 

cos, gonococos) ptoducen esta zupuhación. 

Este tipo de exudado puede eztah es.pateí 3 di6uzamente en -- 

/os .tejidos, /oca/izado en un 6oeo de in6eccíón o extendexze 

bite la zupehlíici.e de 6tgano4 o ezthuctuhaz. 

In tS/amacan Hemottágíca: 

Rezu/ta exudado hemotágico, cuando una /ezión ghave causa - 

totuta de vanos. O bien en ocasiones, en /a heaccan in«amatonia, 

/a pehmeabi/idad de ¿os capi/ahez endote/ía/ez está tan aumentada 

que se phoduce díapedezíz de etíttocíto.s. 

V111.1 REPARACION. 

Ez La zubztitucan de cé/u/az péhdídaz pon oteas zemejantez 

o pon cé/u/az de tipo dí6ekente, pena en geneha/, más zencí//az. 

El éxito de esta, depende de la magnitud de/ daño y de /a ca 

pacídad de cxecímíento del -tejido u ótgano. 

La kepatacan comienza unas hota4 después de que se phoduee, 

existiendo una zupehpozícíón de taz etapas vazcu/ah, exudatíva y 

hepahatíva. 

Exieten dos tipos de /cepa/tau:6n: ptímahia y 4ecundatía. 
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Reparación Phimahia: 

la phimeha etapa en el phoceéo curativo de lao hehidats,e4 la 

eliminación del tejido necrosado y matehial extraño; comienza con 

la tícute exudativa,deade el momento en que te phoduce /a lesión. 

En esta, la coaptación de la hervida, te mantiene pon el coagu 

lo de 6ibhina situado entre loa bordes. 

En /a hepahacidn phimahia el liquido que tale de /a tangne - 

ée coagula y 6ohma 6ibhina, que ¿ella el hueco y suspende a la he 

moxhagia eapitax. Simultdnea a la 6ohmacidn de red 6ibhinoéa hay 

diapedehie de neuth66i/o4 hacía la hervida, aghegdndote después la 

actividad de loe mach66agoa. 

Loe tejido¿ lezionadoe acumulan metabolitot acidas, y /a de-

ghadaci6n de loa tejido¿ muehtoe también /ibeha phoductot photeí-

co4 acido¿; atrayendo probablemente /a acidez presente, a loé /eu 

cocitot, que inician 6agocitotie de tejidos muehtot y contamina--

doz. 

La utilidad de /a hepahación phimahia heaide en /a etimina--

ción del matexial incompatible, con la incotpohacan a loe teji--

dot, la aparición de de6entat locales adecuadas y /a phepahación 

de la cícatkízaciGn. 

El sellado de /a hervida pon /a coétha,phopohciona la condi—

ción anaerobia en lo que el tejida dañado y el exudado te deeinte 

ghan, paha phopohcionah loa dementas útiles en /a heconetkuccan 

tibulah. 
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Repanacíón Secundaxía; 

La hepakacan 4ecundakía con4ite en e/ dezattollo del teji-

do de ghanu/ación, que apateee, a/ quinto día, aa no hay in1See- -

can. 

El tejido de ghanu/ación pxopotciona una bahnexa pa/La cubnik 

la heAída y pxotegek a loz tejídoz mient,to .  duna el lotocezo de cu 

nación. 

El tejido de gAanulación deitiva de loa elementoz localez del 

.tejado conjuntívo (6ibtob/aztoz, eapilake4 y laz 6ibhaz coldge- - 

naz). 

Loe 6íbhoblaztoz 60/man dikectamente la coldgena, que ea la 

euatancia que danA he4i4tencia a /a hehida. 
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CAPITULO IX. 

HIPERPLASIAS CELULARES INFLAMATORIAS 

Ca4i toda4 taz. vaxiedade4 de tumohe4 que 4e encuenthan en o- 

tna4 pahtee del cuexpo 4e. pke.sentan en La boca. 	Se bhman de La 

muco4a bucal y de othae e4thuctuka4 embitionania4 madu&a4,que com-

ponen loe lefidoe blandoe de /a boca y que /codean ehta cavidad. - 

Enthe ello4 4e incluyen a /a4 hipehp/azia4 celulahee in6lamato- - 

hia.s. 

La hipChp/abia e6 un aumento en el tamaño de un tejido, debí 

do a la pholí6ehací6n de áLus componentes celulaxe4. 

Lae hipe&p/a4ia4 ce/u/a/tez intSlamatohiaz, llamados ,también - 

tumohez o ghanu/omaz inillamatohíoa, ¿on ma4a4 ghanulomato4a4 com-

puulta4 ezcencialmente poi loe e/ementoz ín6lamatohio4; pueden de 

¿ahhollahae en cualquieh /Legión de la boca. La hipehp/azia ez --

phoeedente de /a localización de una teacción in6lamatohia abun--

dante y phoductíva. Tiene Umitez pehiléhícoz y bien de6inído4s. 

Lae hipeftp/a4ia4 celulahee ¿on Qas mdz ghecuentet de la bo--

ca, exceptuando las exo4to4íá y el tOhu4. Eta hephetentan mdz 

de /a mitad de todos 101 tumohez de la boca. 

Phoceden genehatmente a conzecueneía de una íhhítacíón chóní 
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ca como pon ejemp/o, e/ zometimiento de /04 tejidoz ohatez a cene 

tantez initítacioneá azocíadaz con /a maáticacan oc/uzión thaumd-

tica y e/ habta. También ze inauyen a loá a/imentoz ca/ientez, 

6hío4 y cohtantez, /íquidoz ihn“antez dep64ito4 calcutoáoá, im--

pactacionee de atimentoz, cdmahaz de áuccí(n de /az dentadunaz, 

keboxdez de /az dentadukaá, p uen teá, ct, en paz e xth.a ñ o4 , 

e zpícu/az 	64e az , 	empaá tez 	q e 	zobkeza/gan; ínhi 

tantez químicoz como cíen-taz medicamentoz -sadoá en endodoncía. - 

Todoá zon 6actohez que de4encadenan laz hipetp/aziaz ceetdahez in 

Illamatotiaz. 

La mayoh pahte de 104 tumohet in6/amatohio4 phezentan /oz 4í 

guientez e/ementoz: 

1. E/ementoz angiobldátícoá: ghan vazcu/ahización con numehosoá 

capítaxe.4. 

2. Cé/u/a4 in tpeamatoniaz: acumu/acan ínten4a de cé/u/a4 íntS/ama 

tohiat cx6nica4 como lín6ocito4 y monocíto4, habiendo muchaá 

vecez cteulaz p/azmelticaz, y a vecez 	cé/u/az gígante4 de CUCA 

pos exthailoz, e íncluáo cl/u/az po/imohiSonuc/eahez. 

3. E/ementoz 6ibhobill4ticoz: taz 6ibhob/azto4 vahían en /a4 

tínta4 hipexp/aziaz, áíendo mínimoá en a/gunaz y muy ghandeá 

en othaz. La cantidad de tejido 6ibho4o .también vahta, ya --

que depende det eátadío de/ .tumor.. 

CahaetehUtíca4; 

Vebído a 4u ghan vazeutahizacan, /a mayokLa de Lao hípekpta 
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44a45 aon muy hojat o de C0104 .ojo pátpuka. En /e4íone4 antigua4 

eL co/o. e4 meno4 Aojo, o ho4ado de di4tinta dentidad, debido a 

que en e4ta4 eL tejido 6ibhoto e4 md4 abundante. 

Lao hipekp/a4ia4 md4 coloheadaz ton de con4i4tencia blanda, 

mientuus que Loo de colo. mdt Olido (debido a au mayoh contenido 

en tejido 6ibho4o) 4on zemíduhaz o duxaá. 

Lao hipetp/a4iaz ce/u/ate/5 in6lamatoniat 4ue/en 4eit muy móvi 

lee, cuando te localizan en La mucoáa bucal, en eL aue/o de La bo 

ca, en La Lengua, en Loe labiot, o en Loe pUeguez mucobuca/e4. 

Son muy hígidot (poh el detahhollo en e4tAuctuhae 6uentemen-

te adhehidat) cuando 4e encuenth.an en /a encía o en eL patadat. 

Otka catactetí4tica, e4 que 4angkan Oci/mente, cuando te --

/e4 te4íona o exploha, y /a hemehhagia puede dukak mucho tiempo. 

Mucho4 ton hedondo.s, Ithoz y ,sín íntehhupcíOne4. Algunot e4tdn - 

cubiehtot con una capa quekatínica adherente de coloh ghit o bLan 

quíno4a; otho4 pn.eentan ulcehacíonet, con in6ecc46n y neetoaia - 

híetíca. 

Lao 4upeháície4 de alguna4 hipehp/a4ía4 cont-.erren 6,uha, 

tanuha4 o ghieta, debida4 a lezione4 cau4ada4 poh lo¿ dientea, 

tebo^deá de /a dentaduta, abn.azadeha4, etc. 

Una hipehplatía puede 4eA a4íntomdtíca, detconociendo el en-

6ehmo poh completo tu exi4tencía. E4 dolohota, cuando en atguno4 

catot, un thaumatitmo tobhe La hípchp/a4ía, produce una uleeta- -

can, intSección y nechotit del mí4,710. 
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Una hipehplasia teciente ez de conziztencia blanda, muy to--

ja, o azu/ tojiza, y zangta 6dcílmente; dicha4 canactetízticaz --

don pon /a inlíettación ingamatotia, pon. /a tica vasculatización 

y pon la lelativa ezcazez de ea actividad ‘ibkobed4tica (tejido 

6ibto4o). 

Cuando es una lesión antigua, dizminuye la in6/amación, /a - 

hipetpla4ia es zemi6itme o duna, adquítiendo un colon. tojo patido 

o toeado, y La tendencía a /a hemothagía dí4mínuye o dezapatece. 

Laos hipetpeaziaz cetu/anez ingamaton¿az pueden pnetentatse 

en cua/quiet fugan de la boca, incluyendo Co4 díentez y los maxi-

/atez, azí como en loz tejidos blandos. 

Estas ze catactetizan, tambib: pon ptezentat un cnecim¿ento 

Lento y gtadual dutante un lango pe&Zodo de mezez e inceuzo de --

anoz. 

Las hipehpla4ia4 celulares se cla4i6ican según su eocaliza--

can dentko de ea cavidad bucal en las lesiones que a continua- -

can pnezentané. 

IX.1 TEJIDOS OE LA MUCOSA. 

1X.1.1 HIPERPLAS1A INFLAMATORIA. 

La hipekplahia in6lamato&ia se con4idena como un aumento en 

el tamaño de un tejido, como tezultante de la pholi6enación de 

4u4 componentes celulares. 

Etiologa: 
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Se pheaenta en heaccionea phoCi6ehativaa y con 6hecuencia, 

eon la neapueata a una causa eapeci6ica. 

Se obeehvan phincipalmente en la tubehoaidad de la mandíbula 

y en dhea4 de ithitación. 

Hiatopatología: 

La /eaidn puede 4eh aguda o ck6n.Lca, 	ae compone de una ah- 

mazdn de 6ibhaa conjuntivaa aueltaa, en /a cual ea mínímo el dep6 

aito de co/dgena. 

El epitaio eacamozo eethati6icado mueatha actividad y ea hi 

pehp/daico. 

La vaacu/akizacidn ea mda notable y hay ín6ilthación de e/e-

mento4 in6lamatohioe en la mayoh pahte del .tejido. 

Tnatamiento: 

EC thatamiento de la hipehplaeia in6lamatohia de la mucosa -

bucal conaiate en eiiminah el agente cauáal, ya sea ihtitación --

poh una dentaduha o alguna otta de tipo mecánico. La elímínacan 

temphana del agente ca£,Laai da pot hellatado una hegheeión de la a/ 

tehacidn y el tejido áe nohmatiza. 

Si en la teaidn existe exceso de tejido, ea mejoh haceh /a - 

extíhpación, peho no antee de e/iminah e/ ihhitante. 

1X.1.2 GRANUI.OMA PIOGENO. 

E.6 una leeián elevada pedicu/ada que conziate en un checí- 
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miento exceaivo del tejido de wtanutación con in6ecci6n aecunda--

/tia. Se encuentka con civtta pLecuencia en /a cavidad bucal. 

Etiología: 

La causa lon.incipal ea e/ ttaumatizmo, aún cuando e/ esta6i/o 

coco y el eathotococo, ptobablemente son impon...tantea en /a pn.oduc 

can del gkanu/oma pidgeno. 

Mani6estaciones Clinica4: 

E4ta le4i6n, no 6oLo 4e ob4ehva en la encía, labioh, lengua, 

sino también en La supekiSicie de la piel, en especia/ alhededoh -

de /as uñan de loe dedos de /a mano. 

El ghanuloma pi6geno, es una lesión pequeña, bien deéinida, 

que se extiende pon encima de /a mucosa adyacente y esta tujeto -

pon un pedículo. Es de colon &ojo obacuho, pon, estak muy vascu/i 

zado. Sangka tíaci/mente y cuando la hemohhagia es lenta adquieke 

tono cag debido al acamulo de pigmento hematico. 

La supen6icie de esta /esi6n puede ulcehahee con pequeñas --

cantidades de matekia/ purulento. 

Histopato/ogía: 

Se compone pkincípa/mente de tejido de gkanu/ación que con-- 

tiene muchos conductos vascu/akes. 

El epítelío que cubre /a Usan puede estak ulcerado o hípeh 

pldeíco. 

Exítten también, numekosos leucocitos polimoh6onucleahe4 que 
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pueden eta dieeminadot poh todo e/ tejido, acumuldndoee muchas 

vetee debajo de/ epíte/io, en la bate de lae d/cehat; donde pahe-

cen 6onmax una membhana pi6gena, de ahí eu nombne. 

Thatamiento: 

Contitte en /a extíhpación quihúhgica del tumoh, teniendo --

cuidado de llegan hatta la bate de /a /eti6n, ya que tí no ee e/i 

mina /a bate pon comp/eto, ettat /etionet tienden a hCCUkAih. 

La extíhpación te /ogha mejoit con ceca/pelo o eleetnocaute-- 

Loe caattícot no deben emp/eahte, ya que, ton ine6icacet. 

IX.I.3 EPULIS FISSURATUM. 

Se contídeha como una heacci6n de tipo hipehth66ico e hipen.-

p/dtico. Este tipo de /etión 4C obtehva en e/ pa/adah en /az 4--

hect.!. donde te ha hecho un a/ivio de /a dentaduha. 

Etíología: 

La leeíón te phetenta como hetu/tado de una etiologta etpecí 

6ica, ta/ como /a causada pon la intítacan del botde de una den-

taduha, que te pitoduce cuando hay teaboncíón del hueco tubyacen-

te que pehmíte a etta mítma dentaduha que te atiente hacía abajo. 

Mani6ettacíonet Clíníea: 

Incluyen ín6lamacíón y la 6o/t'ilación en exceso de una mata -- 

.huata de -tejido, et cuai eontínáa ckecíendo ghadua/mente. 
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El pus 6iaauhatum comienza a vecea en una llaga, deapula 

ae extienden y cubhen comp/etamente /a peni6ehia extehioh de ea - 

dentaduka, Ohmando con 6tecuencia vahioa p/iegue4. Phezentando 

deapue4 un aapecto eltnico de6ohmado, que se compone de 6ohmacio-

nez 6i4uhadaa o aeudop/iegue4. 

La /e4ión genehaemente ea hoja duhant. laz phimetaa etapaa, 

peno ae vuelve pd/ida a medida que /o4 e/emento4 vaacu/ahea ton 

heemp/azado4 pon tejido conjuntivo «L'hozo. 

E66hecuente ea u/cexaci6n en /a base de/ 4uhco, /a cual ea - 

ocazionada poh /a dentaduha comp/eta. E4 indoloha y zangha 6dci/ 

mente. 

Thatamiento: 

ConáLáte en La elimínacan del agente ihhitante. Si no deba 

pahece La lezien en un tiempo hazonab/e, ae extihpa quihahgicamen 

te. 

1X.2 TEJIDOS GINGIVALES. 

IX.2.1 GRANULOMA REPARATIVO VE CELULAS GIGANTES. 

Se Le conoce también con el nomine de épuliz de célulae gi—

gantez; y eá una heapucata pholi6ehativa nata de loó tejidoa ante 

una agheái6n. 

El tumoh de células gigantez ze éohma en La encLa a/veo/ah, 

con mayo& éhecuencia delante de Loa molahez; enconthandothe más 

6hecuentemente en la pahte extehna que en la cana linguat del a/- 
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"oso. 

Etío/ogía: 

E/ ghanu/oma hepatativo de cé/u/as gigantes ae debe a ittita 

cianea o /c.:sanes /oca/es y thaumatismos, dando como hesuttado un 

proceso de reparación exagehado. Las lesiones podtían ser un mu-

cocele, donde /a ha/ida de moco en loa espacios tihutanes adyacen 

tes ocasiona un proceso in6tamatonio que ínc/uye cé/u/as gigantes 

de cuerpo extnaño. 

El thaumatismo puede 612.n phoducido pon divetdoa ptocedimien-

toa quindhgicoa, peto es causado phincipa/mente pon /a exthacción 

dental. 

Este gtanuloma apanece en el hípetpatatítoídiamo. 

Mani6estaciones Clínicas; 

La /esión tiene aspecto de mona, aiendo de colon tojo obacu-

to, de aspecto vascular hemottdgico, aolíendo tener una supet6i--

cíe ulcerada 441 ¿e leaíonan duhante /a masticación. 

El .tumor ea de conaíatencía duna y es .indoloro. 

La /esión puede estar unida pon pedículo o pon una base am— 

plía, en cuyo caso apanece como pakte del tejído miamo. 

El tumor mece hdpidamente, y 4í se extiende hacia el hueso 

puede causan teabaotción de este. 

En el paciente desdentado, /a leai6n se presenta como una in 

6/amación va4cueak, ovoide o 6uzi6ohme de La cke3ta del kebokde. 

La wecekacíón de La leaíón, es menor en loa deadentadoa. 
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HiátopatoEogia: 

La aupeqicie se encuentha 6ohmada de epitelio escamoso ea-- 

thati6icado nohmal, a menos que haya u/cehaci6n o in6ección. 

E/ tejido tumoha/ conaiate de cé/u/aa de tejido conectivo in 

maduho. En.tne eataa c//u/aa, que pueden 6ohmat ciehta cantidad -

de coldgeno, ae encuenthan célulae gigantez, muttinuc/eahea, y ade 

más en este turnan. predominan loe e/ementoa ,epahativoa. 

Hay gran vaacatahizacan y ,se obeehva con dhecuencia la phe-

aencia de pigmento tangutneo. 

Thatamiento: 

El tumoh debe extihpatae pon completo. A veces 4u localiza-

ción photSunda impide au total extihpación y pon ello, hay hecídi-

vae. 

IX.2.2 GRANULOMA DEL EMBARAZO. 

U. también llamado ghanuloma ghavídico, gingivitis del emba-

kazo y gingivitis ghavidatum. E4 una maga aobheealiente que te - 

pheáenta en loe tejidas gingivales, gene/talmente en la papila in-

tehphoximal. Apahece duhante el tetceh mea de gettacan, checien 

do paulativamente haáta el momento del pauto y deapuéa Ptegte.sa --

hatta deéapaaeceft eventualmente. 

Etiología: 

La* ínéluenciaé hohmonalee del emban.azo son dactokee etiol6- 

gícoa. La causa .inmediata palmee telt pon. una modítlicacan de loé 
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tóth6geno6: 

También pueden 4eit caueach deiencadenante6 o excitanted, lo6 

¿nhitanted tocatee. 

Man416eatacíone4 Ctínícae: 

El ghanuloma del embahazo comienza como un checimiento epíte 

lial que puede /legan a cubfti/t /a4 cohona4 denta/e4. 

La tedién ae pheeenta como cuehpo6 e66éhico6, de inten4o co-

lon /cojo o pún.puna de cone¿stencía blanda y e6ponjo4a; genehatmen 

te adkehido6 pon un pedícuto a /a papila gingival. La ulceración 

(6 común. 

Se phe4entan en el lado lingual y lado extehno del aneo den-

tal y 4anghan con Ocilídad con un e6timulo leve. 

Thatamíento: 

E4 nece4anio extütpaAlo pon el método endotéhmico, de no ex--

tihpah6e, e/ ctecimíento puede empezar durante un embarazo 4db4e-

cuente, ya que, aunque e/ .tumor de4apahece de6pué6 del pauto y la 

encía 4e vuelve ca4i normal, el tumot del embarazo no detapahece 

comptetamente. 

IX.3 TEJIDOS DEL PALADAR. 

1X.3.1 HIPERPLASIA INFLAMATORIA DEL PALADAR. 

Llamada también 4eudopapí/omato4i4, y us una variación de --

taz. heaccívne4 tdmonate4 in6lamatohía4 que t,e phe)senta en fati te-

jido.6 blandods que hodean a/ paladan duna. 
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Etíología: 

La mayon pante de /oz casos es pon. la .irritación crónica de 

/as cdmahaz de zuecan, peno a/gunaz se deben a /a excezíva 

.sión de /as dentaduras maZ adaptadaá. 

Manilleztacionez Ctinicaz: 

La /ezan se /imita a la zona de apoy ,  de una dentadura o 

puede extendehze mas allá 'de esta región. 

Laá /ezionez conaiaten en numehotaa phominenciaa pequeñad, - 

hedondeadaa, de aupehiSície plana, de color rojo heaplandecíente. 

Normalmente son azintomaticoz, 641endo a veces /igehamente d010h0-

404. 

Utas leaíonea 'brutamente presentan hemonkagiaa. 

Hiatopatología: 

Hiatol6gicamente te parece a loa tumores ín6lamatohioa norma 

lea. Tamban pueden presentar altehacíonea éíbhoghanulomatoaaa y 

ezeahilieacionez. Con 6heeuencia ze encuentha eteata cantídad de 

tejído conjuntívo latazo en &u encía4 o bajo las dentaduhaa ah-

ti6ícíatet. 

Tkatamíento: 

Se díhige a loz tejidoz blandoa y a fjabhícah una nueva denta 

dura, no antee de aímínah la hípehptaéía papi/aft por medía de /a 

etecthodekseeací6n. 
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IX.3.2 ESTOMATITIS DE LA DENTADURA. 

Eá una heaccián íngamatonía de loe tejídoe bucale4 que están 

en contacto ínmedíato o 4ituadoe junto a una photéái4 dentania md 

vil. Suele apahecen en los tejído4 blandos eituadoe pon encíma -

del palada4 duna. 

Etío/ogía: 

las cau4a4 de esta eatomat4tí4 4e aghupan 4egún guahden /tela 

can con: 

1. En6e4medadee genehalee. 

2. Reacciones tóxica4 y aléhgíca4 a matexialeá de La base de ta4 

dentadukae. 

3. Ihnitacione4 mecdnica4. 

Cualquie4 en6e4medad general que dí4minuya /a heái4tencia de 

loe tejídoe de /a boca puede 4ch causa p4ímaitia o áecundania del 

deea44ollo de la e4tomatíti4 de la dentadu4a. 

Manít5e4tacíone4 Ctíníca4: 

Se cahactehiza pon un dhea ínteneamente enhojecida, bkillan- 

te y lígekamente tume6acta. 

La /e4416n huele 4eh geneka/ízada y dipiza, alecta a .todos --

104 tejido4 que están en contacto con /a dentaduha. En algunos - 

ca8o4 4e phe4enta en 6ohma de placas, localizada en hegíone4 aíá-

tada4. 

La te4íón e4 a4íntomdtíca, aunque el en6ehmo Ise queja de - - 

cíe/uta )sentaí/ídad, sequedad, aen4acan de akdoh. 
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IX.4 CORONA DEL DIENTE. 

IX.4./ PULPA POLIPOIDE. 

Llamada tambíén, pólipo pu£pan. 	Ea el heaultado de una ke4 

pue4ta hepahadoha de aubatitueibn del tejido pu/pan, en phe4encia 

de una pulpítiz cnónica. 

Eó md4 6necuente en níño4 y en adu/to jovénes. 

Mani6e4tacíone4 CUnica4: 

Clínicamente, /a pulpa e¿ aáintomatíca, a meno4 que e/ póli-

po aumente de volumen, pana ten thaumatizado durante la ma4tica--

can. En la 4upek6icie del p6Upo, e/ ttaumati4mo ocaaiona do- -

ton, hemorragia, y a/teacíone4 ulcekativa4 conaiguientea. 

Hiatopatología: 

El tejido de ptolí6ehacan, conttituye un intento pana ce- - 

ruar /a abertura, que generalmente, ¿e pheaenta como una expoti--

ción debida a caxíe4. 

El pólipo emerge de la pulpa, poh una banda pequeña de teji-

do conjuntivo .inmaduro. Adopta, poatehioftmente, la 4onma de hon-

go, en un .intento de cubhih la abertura de la pulpa. 

Una vez expueáto a la cavidad bucal, el tejido de granula- - 

cídn puede cubníme de epítelío ekcamoho e¿thatí¡ícado. 

1X.4.2 GRANULOMA PULPAL. 

Eá una mata de tejido ín6lamatohio ch6níco, que 4e phe¿enta 

genenalmente en lo¿ molares de leche o en loe phimeftot molaxeá de 
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éinitivoó, o bien, ee puede toca/izan también, en cualquieh otho 

diente. 

Etiologla: 

El gaanu/oma pu/pa/ phocede del tejido pulpan, y á.e debe a 

Ca itaitac46n de una iniSección e/tánica de ta pulpa, o a tal ihki-

tacione4 chónica6 paocedentee de /az paaedee ihhegulahee de la ea 

Riel . 

ManitSeetacioneá Ctínicaá: 

C/ínicamente, he mueátaa como una ghan maza hoja, /iba o gha 

nu/ax, blanda y peduncu/ada, que eangaa Oci/mente y que hace pho 

minencia en caaieá muy abieataá. 

IX.4.3 REASSORCION INTERNA. 

La heabohción .interina ee una de.8tnuceiGn de ta dentina que 

hodea ta cavidad putpah, debida a la acción de tejido ghanutomato 

to. 

La heabzohcián intenna, te paezenta en cualquieh dentición, 

aunque genehatmente ocuhne en Ca dentición de6initiva. 

Se le conoce, tambiln, con el nombhe de diente hozado, ya --

que /a cohona te pnetenta de colon hozado, debido a Ca ghan vazeu 

tahízación que hay debajo de la delgada cubiehta de emnatte. 

Etiología: 

E4 dezeonocída, peno 6C athíbuye a 6actohez ikhitativoz o 

thaumáticoz, que dan .fugan a una inleamacián putpan chónica, con 
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una consecuente nealysokcafn dental. 

Hi.,6topatología: 

Existe in6Zamacan cnánica muy vasedan.izada, además exiaten 

elementos n.epanadokes. 

E/ tejido pu/pan es panecido a un ghauloma. 

La dentina ,subte keab,soncí6n, pon la te.tsencía de o4teocicw- 

toa. 

La neabsonción es el nesultado de /a elíminaeíGn obteocldatí 

ca de /a dentina, y de /a pteaLón del tejido de gkanulaci6n 

cLente o del tejído 64eo. 

Maní6eatacionea Clínícul: 

la heabaonción ea clínicamente tata. Puede pheaentahte como 

una healmotcan exagerada en un díente tempoh.a/. 

Con plecuencía, la heabahoci6n, acompaña a una pulpitia ch6-

níca hipenyldaica, ea menos pLecuente con pólipo pu/pah. 

La n.eab4oAción intenma C4 aaintomatica. Loa síntomas clíni-

CO4 se pkehentan debido a una pulpítía ckánica o cuando /a Aeab--

zokcan ha peh6okado la xaíz, o 4.í. /a cubie4ta del esmatte ae ha 

adelgazado. 

Tkatamiento: 

Se hace endodoncía, cuando La keabáoacittrn de las patedes pul 

'motes es moderada. Sí ya existe peft6ohacan de fa raíz, se hace 

la exthaccan. 
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IX.4.4 GRANULOMA PERIAPICAL. 

E/ vtanu/oma peitiapical e4 una de lae heaccionee ghanulomato 

4a4 mdt 6xecuente4 de /a boca y de loe maxilafte4. Se localiza en 

el dpice de /a kaíz. 

Etiología: 

E4 a con4ecuencia de una in6ecc4.6n bactekiana (e4tkeptocoeo-

CO4 alba, en ocazione4 con cepa4 hemolítica4) de la pulpa, que 4e 

extiende a 104 tejidu4 pvulapíea/e4. 

Híblopato/ogla: 

Hí4to/6gleamente, e4 ta le4416n e4 idéntica a la6 ot,La4 h4peh-

pla44a4 ce/u/ate4 in6lamatohia4 de4c44.ta4, peno en eata4 ma4a4 

pueden econtkak.6e elemento4 como epíte/io, cé/u/a4 e4pumo4a4 y 

6hanja4 de cole¿tekol. 

Maní6e4tac4.one CCínica6: 

La cokona del diente a6ectado 4e encuentha má4 04CUAO que la 

de to.s diente4 vecínoz. 	En alguno4 ca.so,11 te ob4ehya peháohac.Uén 

de /a cubiehta (54ea y la 6okmací6n de un conducto 6414tulo4o. 

Radiol4icamente, el ghanutoma pehiapical, 40 ob4ehva cc, mo -

una zona nadiothanpatente que 'ladea genehatmente el apíce de la 

haíz. Su tamaño vakía mucho, de4de un ligeho engho4amiento de ta 

membhana pehiodontal haista un centímetho, u má4, de exten4idn. 

La membhana pehiodontal y la lamina duna, que hodean nokmal-

mente a£ ápice, nc. )se pueden ídentqican cuando ex¿4te glanutoma 
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petiapicat. A vece4, hay teab4otción apícat de ea 4atz. 

En algunos caeos, el gnanuloma 4e 6ohma de maneta lenta y --

ghadual, no existe dolor ni tume6acclén. En otnoe caeoe, puede - 

habet hlpete4te4ía de la hegión a6ectada, ligeno dolor dutante /a 

ma4ticación, rea puesta po4itíva a la pencueldn y una 4en4ación de 

diente lahgo. 

IX.5 ALVEOLO DEL DIENTE. 

IX.5.1 EPULIS GRANULOMATOSO. 

Llamado también ghanuloma de /a cavídad. Se Onma de la he-

kída de una exttacci6n y tepte4enta un 6enómeno de tepatacan exu 

betante. 

Etiología: 

La caulya de ea ta te4ión e4 debido a /a ittitaclón ctónica e 

in6ección en un alvéolo dentario, que ea ocazíonada pon una e4pl-

cu/a de hueca, o un 6kagmento de diente dejado deapula de ea ex--

tracción. 

EL cuekpo exthaño duro, eatimula la pholi6ehaeíón exagerada 

del 6en6meno de reparación. 

Mani6eatacionea clínicaa: 

AL principio, ea una mana de tejído de gnanulaci6n no jo o a- 

maníllo, que sangra blci/mente, peno no ea dolorosa. 

De,spuD, cuando .se cubre compeetamente de opCtetío, cambia - 

de aspecto 	¿e convíehte en 0.1,ipo pvduncu.eado con aupen6icie no 

bada. 
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Cuandu ee Jpu/i.5 gkanu-Cumato,so ,se 6o/ula en una aptl6a¿I des-
dentada, especialmente ti te usa una photésie dental, .sobke una -

punta nogota de hueso, o tí hay un 6nagme4to de diente hetenido 

debajo de /a encía. 

Genena/mente, 4e conviehte en un turno" pequeño g/obu/an pe-- 

dunculado, que puede e,stat algo aplastado 	la phetión de la 

photetít. 

Híttopatología: 

Hittológicamente, la altehación te catactexíza pon mancada 

pno/í6enación de /oh elementos endotetia/eh, que exceden de /a ac 

tividad ilibhobIctstíca. 

Txatamiento: 

Se debe extitpah en hu totalidad la /ehi6n y e/iminaft La cau 

ha, que puede gen. una punta 6hea o un Ptagmento de diente PLactu-

'Lado. De no he4 ahí, tienden a heptoducixae nuevamente. 

Además, hiempAe he debe phacticah un examen hihtoUgico, ya 

que esta lesión he asemeja a/ mie/oma múltiple y a /oh tumoxeh me 

tahtdhicoh. 
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CAPITULO X. 

PRINCIPIOS GENERALES DEL TRATAMIENTO 

Pata podeh diagnattícat una hípenp/at'a ce/ulat ín6/amatokia 

teta nece4ahia la utilización de una hiztotia clínica completa y 

un and/ízit de la tetí6n, pana cutí podeh ettab/ecet e/ diagnétti-

co de6inítivo, y un ttatamienta po4tehioh. 

Pana tenen lulto en e/ thatamíento, debe encaminat4e hacía - 

do4 objetívoz: 

1) E/ímínacan de /a cauta. E4 etcencía/ /a ídentitSícacan y e-

/imínación de /a cauta, aiempte que tea pata/e. Este único 

thatamienta te tigue muchas veces de /a detapahícíón hdpída y 

total de ¿a mata, y de una conzidehable heducción de 4U tama-

ño. 

2) Extítpación de/ gtanu/oma. Catí tLempte te e/imina e/ ghanu-

loma poh medio de /a extíhpación quihdhgica, leghado o elec--

thocautehizacan. 

A veces /a pheáencia de tecidívat et cauta genehalmente de -

una extíhpación incompleta o a la ptetencía continua del tíac-

toh cauta/. 

POA medio del tiguíente caudho te comphendehd MCjOh el ¿nata 
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míento de cada hipetp/aoia ce/u/ah in6/amatonía. 

TIPO DE HIPERPLASIA 	LOCAL1ZACTON 	TRATAMIENTO. NECESIDAD VE LA 

BIOPSIA. 

HIPERPLASIA 	Tubehoaídad de La 

INFLAMATORIA 	mandíbuta y en dteaa 

de imitación. 

El tnatamiento va encaminado a 

la eliminación dee agente cau--

aa/. Si /a luí& exiate en ex 

ceno, deapuéa de eliminan e/ a-

gente cauat, ,se hace Ea extüt-

pación. 

GRANULOMA PIOGENO Encía y lengua, pe Se realiza la biop4ia escaio--

to puede pneaentah- naL, que ai /a extücpación ea - 

ae en cualquLeA lu- incompleta, ea poaibee ea hecu-

gah de la muca6a bu nhencia. 

cal. 

EPULIS FISSURATUM 	Atea max¿ean y la 	Se e/ímina &i /a maaa ea gnan- 

mandíbula. 	de, pon. medio de la biepóia eaci 

4ional, cbe conga pot›teliokmen 

te La pkotbis. 

GRANULOMA REPARATIVO 	Enc¿a6, !,ob/te todo 	Se ext¿hpa pon. medio de ea eaci 

PERIFERICO DE CELU- 	papila íntendental 	aión. 

LAS GIGANTES. 

GRANULOMA DEL EMBARAZO Encia, uibne -todo 	Se heeomienda la eisci,sión pooah 

papila íntendentae. 	to, de no .sek a4í,en un emboula- 

zo aubaecuente, el gnanueoma -- 

vueeve apaAeceil. 
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SELIDOPAPUOMATOS1S 	Palada/t. 	 Se ulímina la le.sión pon. elec-- 

Pcoduecacíón, po,stenionmente 

lobkica una nueva dentadum. 

PULPA POLIPOIDE 
	

Tejído puepan. 	Extmcci6n de La pu/pa o del -- 

díc.' ;:e. 

REABSORCION IUTER- 	Dentad que rodea 

NA. 	 la cavidad puipan. 

Sclu Wel(' heab4cAcíón,ec ha- 

ce endodoncia, de no asen a4Z 4e 

extme ee diente. 

Etimínacílfn de /a causa, potte-

niohmente extimaeWn quimingí-

ca d02 tejido. 

EPULIS GRANULOMA- 	Alveolo del diente. 

TOSO. 
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CONCLUSIONES 

La Hietopatologia ee impottante pana /a identilicaci6n de --

las Hipekpeasias Celulahes Inllamatokiae. 

Con /a ayuda de una histohia c/ínica comp/eta y un análisis 

de la tesión,se podrá /tegah a un diagnistico y tkatamiento e6i--

caz. 

Las Hipekplasias Cautahes In6lamatohias son pkovocadae pon 

ihhitaciones petsistentes en los tejidos de la boca. 

El epitelio, butihe una sehie de cambios como eon: aumento de 

tejido, uCcekación dee epitelio y de6okmación de este mismo. 

La Hipekplaeía Cee.ulah 1n6lamatokia es una lesión que gene--

ka/mente ee hoja, es de consistencia beanda o duna y sangka 

mente. 

La iesitin que se obsehva, ceinícamente va a pkesentak un co-

tok /tojo intenso, debido a la finan vasculahización que ocuhke en 

et tejido. 

Genekaemente Las Hipehplasias Celulanes 1n6lamatotiae son in 

dolokae. En algunas ocaeionee puede manitSeetak dolot cuando el -

tejido a aumentado de volumen y pkeeione Cas tekmivacione 

viosas de dicho tejido, o cuando hay tkaumatiemo sobne ta hipen.--

«asía. 
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las /ehioneh HipehpUthicah Ce/u/akeh 1n6lamato&ia4 pueden /o 

catizakhe en cua/quieh kegi6n de /a boca. 

Las Leones Hipehp/dhicah Cetutakeh In6/amatohiah hanghan 

Oci/mente,cuando he /eh lehiona o explota. 

Una Hipehp/ahia heciente eh de conhiatencia blanda, de colon 

!tojo y dangna Idcilmente. 

Cuando La /eh.ión eh antigua, La Hipenp/ahia eh eemi6ihme o -

duna, de colon 'cojo pálido o ho4ado, con di4mínucan de hemohha--

gia. 

Las Hipehp/ahiah 'son de ckecimiento Lento, que puede heh en 

penlodo de menea o de años. 

E/imínando /a causa cesa la Hipenp/azia. 

Cuando Ca Hipehp/ahia no dehapahece elimínando /a causa he 

necehitakd hacen la extí&pación quitá&gica. 
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