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INTRODUCCION

Es necesanio hacen conciencia de que La Odontofogla e¢s un --

campo muy extenso de &a medicina, y es porn *to que foama parte -
de etéa.

Porn Lo que, £a Odontologia no es una nama que debe enfocanse

exclusivamente af diente y a fas alteraciones que pueda sufadin.

Se debe pensan que ef diente es un tejido, como muchos de --
Los existentes dentro de La cavidad oral, y por Lo tanto, no debe

menosprecdansde en el momento de La 4inspeccdidn.

Entonces, es escencial que nos pencatemos de La Amportancia

que tienen Las anormalidades dentro de La cavidad onalk.

Connesponde al dentista hacen La Ldentificacibén de cualquien

patofogla de Los tejidos de La cavidad onral.

Porn Lo que es preciso que cf dentista deteamine el diagnbstd
co de Las enfermedades, no 8680 de Los tefidos dentarios dunros y

bfLandos, s4ino que tambiln de Los tejidos que rodean af diente.

EL diagnbstico es La cfave, ya que supone La Lidentificacibn
de La endermedad exdstente. Constituye una cadena de deducciones
y difenenciaciones, cuya base es el inteanogatonio del pacdiente,

La exploracibn fLadica y Los estudios de laboratonrnio.



Porn €o tanto, se debe conocer €as manifestaciones bucales y

La sintomatologila de £as enfeamedades.

EL pronto diagnbstico y ef tratamiento de estas enfeameda--

des nos puede conducdir a un pronéstico favonrable.

Es entonces, indispensable conocer La patologia onaf como -
un todo, empezando pon Lo mds senciflo del caso, £LLegaremos a co-

nocen Lo mds complejo.

Es ast, como me enfocané hacia Las Hipeaplasias Celulanes -
Ing€amatonias, ya que nepresentan mds de £a mitad de Los tumones

de La boca.

Los tejdidos bucates se encuentran sufetos a una ghan varie-
dad de factones y agentes extnaiios. Pon ccensdigudente, neciben es
timulos continuos, como son Los ocurnides dunante Las actividades
guncionales, como €o es el comer o el hablan; durante hdbitos co-
mo fumar o La 4Angestidn de bebidas alcohb6licas; y estimulos de na

tunaleza téamica, mecdndica o quimica.

Esta constante inndtacibn, da como consecuencda una reaccddn
en Los tejdidos de La cavidad onal, mandifestdndose por sobrechecd-
miento celular de dichos tefidos, y este es conocido con el nom--

bre de hipeaplasia.

En cste trabajo presento fas basecs para ayudarn al diagndsti

co de Las hiperplasias celulanres.

Conociendo asi, pante de €a Histopatologdia bdsica, Los mléto

dos que nos senvinén para ef reakinme de dicha Patologla y €as ca



nactenlsticas para £a identifdicacibn de Las Hiperplasias Celula--
nes. Y poden Llevan a cabo el tratamiento adecuado para cada ca-

60.



CAPITULO 1.

TEJIDO EPITELIAL

Es toda membrana, tanto trasparente como opaca., que Revis--
te y cubre superficies fuera y dentao del cueapo. Se deriva de
tas tres capas geaminativas: ectodeamo, mesodeamo y endodeamo. -
La mayor pante de Las células epiteliales que recubren La piel y
algunas cavidades naturales (boca, ano y fosas nasafes) son de o-

nigen ectodéamico.

EL epitelio que reviste casl todo el tubo digestivo y el apa
rato nespinatonio dendiva del endodeamo. Las gldndulas del apara-

Lo digestivo, como el pdncreas y el higado también estdn foamadas

por epditelio de ordigen endodérmico.

La mayornifa de Los epiteldios nestantes como el Aiifi6n tienen -

origen mesodéamico.

I.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPITELIOS.

Los tejddos epiteliales presentan algunas caracteristicas bd

d4icad comunes como:

Forma de Las cllulas epdteliales:



Que se observan desde cflulas planas hasta Las cllulas prismd

ticas altas.

Las células del tejido epitelial son generalmente poliédri--
cas, por su yuxtaposicibn o sea que se agrupan foamando masas o -
capas celulares entre Las cuales hay escasa sustancia intercelu--

Lan.

La foama de sus nGcleos es generalment ' La foama de la célu-
La, pon efemplo: c&lulas clGbicas presentan nicleos esfénicos, cé-

Lulas prismdticas tienen nidcleo ellptico.

Ausencia de sustancia inteasticial:
Las células del tefjido epitelial no se hallan separadas pon
sustancia amonfa. Presentan una capa muy defgada de glucoprotel-

nas fLamada glucocdlix, La cual neviste Las células epiteliales.

Este glucocdlix panticipa en £os procesos celulanes de pino-
citosis de adhesibn entrne Las células, en fenbmenos inmunolbgicos
Y en otros procesos vitales. Dicho glucoclldix ed sintetizado poa

Las propias ctlubfas epiteliales.

Presencia de membrana basal:
La mayonla de €os epitelios presentan una estructura £L€amada
membrana o LAmina basal, La cual es una capa de matenial inente -

Yy sc encuentra en su superficie de contacto con el tejido confun-

Livo.

Esta membrana estd formada principalmente por protednas y --



glucoproteinas neuthas.
La peameabifidad de £a membrana basaf favorece para £a nutai

cdibn y funcibn de Loa epitelios, ya que en estod no exddten vasos

sanguineoas.

Las membranos basales de cientas negione tienen también an-
tigenos propios que Le son caracteristicos y ,ue, en deteaminadas

ocasioned pueden dar ordigen a enfeamedadesd graves.

Cohesibn entre Las células:
Las ctlulas epiteliales presentan una fuerte adhesidn mutua,
La cual estd especialmente desarnroflada en Los epiteliod que es--

tdn sujetos a guertes tracciones, como ocurre en fLa piel.

Esta cohesibn es debida en pante a £a accién adhesiva del --
glucocdlix. Peno probablemente Los desmosomas constituyen en ma-

yor pante a dicha adhesibn.

Los desmosomas son estructuras complejas en forma de un dis-
co constituldo pon £a yuxtaposicibn de dos regiones electrodensas
que 4¢ hallan en Las ponrcionesd contiguas de £a membrana celulanr -

de dos células vecinas,

Entre £as dos membranas cclulares (en el espacio extracelu--
Lan de La nregibn de £os desmosomas), se observan grecuentemente -
edtructuras fibritares y granulanres que son Las probables nespon-

sabfes de £a ahesibn intercelulan,



A pesan de sen pancialmente nesponsables Los desmosomas de -
£a adherencia de La célula, estos no peamiton La separacibn de --
Las membranas celulanres en Los sitios carentes de ellos; por Lo

tanto, hay paso de nutrientes entre Las células epitetliales.

EL complejo unitivo, es otra estructura impoatante en £a adhe
nencia celulan. EL complefo unitivo es una red teaminal, o bien
un espesorn de La membrana cefulan Localizad: en £a regibfn apical

de La cllula.

La antenior estructurna aclara el hecho de que cientos epite-
L40s impiden el Libre paso de pantlfculas y LLquidos a través de -
su espeson; también explica La formacibn de diferentes potencia--
Les eléctricos en Las dos superficies de ta membrana de €a célula
epitelial, nelacionados con L£os procesos de absorcifn en 8aganos

como Los adiiones y Las gldndulas salivales.

La adhesdibn intercelular puede aumentarse por €a gran canti-
dad de 4inteadigitaciones observadas cn €as membranas de Las pane-
des fLaterales de £as células epiteliales. Esta disposdicdibn aumen

ta La supengicie de contacto entae Las células y nefuerza su adhe

Adibn.

Polaridad de tas Cétulas:
La mayor pante de Las céfulas epiteliales presenta una es- -

tructura digenente segdn £a porcibn de citoplasma que estd por em

cima o por debajo del nflcleo.



La polaridad celular se refiene a £¢ especdializacibn de &a cé
Lula donde ef polo basal de La célula se encuentra ordientada ha--
cia fa membrana basal y el polo apical a £a que estd en direccibn

opues da.

1.2 CLASIFICACION DEL TEJIDO EPITELIAL.

Los epitelios se clasifican de acuerdo a su estructura y fun

cdibn en dos grupos: Los de nevestimiento y Los glandulanres.

Epitelios de revestimiento:
Son aquellos en Los cuales sus cllulas se disponen en dife--
rentes capas que recubren La supenficde exteana o £as cavddades -

del oarganismo humano.

Los epitelios de nrevestimdento a su vez s¢ dividen de acuenr-
do al nimero de capas en que se disponen y La forma de Las célu--

Las de La capa mls supenficial.

De acuendo al nidmeno de capas Los epitelios se divdden: en -

simples y estratificados,

Los simples constan de una sofa capa de c6lulas; se subdivi-
den de acuendo a La fonma de Las células, asd pueden ser pavimen-

tosos, edbicos y parismdticos.

EL epiteldo simple se encuentra formado por una mezcla de cé
Lulas afgunas que secretan moco y otras que absoaven Los produc--

tos digestivos,



EL epitelio cubodide simple ed hexaéonaf, de penfdl sus célu-
Las son cubodides, sus nidcleovs son nedondos y se Localizan en el -
centrno. Este epdteldlo ase encuentra en La cavdidad bucal, sistema

de conductos de Las gldndulas salivales.

EL epitelio prismltico o cilindnico simple neviste Las vias
digestivas [(estomfgo o Lntestino grueso), a L como Los conductos
asociados a estas vias, Sus células son mé- altas que anchas y -
estdn unidas de Lado a Lado y Los nidcleos dispuesdtos hacia La ba-

se.

La mayon pante de estas células se encuentran en dreas de se
crecdbn (pon ejemplo una célula edpecilalizada que produce moco de
encuentra en el epdtelio de Las vias nespinatondias y digestdivas)
¢ absoncibn (productos de La disgestidn). Las microvellosdidades

se encuentran asocladas con frecuencia a este epitelio,

EL epditelio estrhatificado consta de dos o trhes capas de célu
las sinve princapalmente para protegenr Los que hay en el cuenpo,
s¢ ddifenencian porn el tipo o grado de proteccibn que brinda a ca-

da una de Las zonas cornrcspondientesd.

La clasdificacidn de este epitelio se basa en La forma de Las
cflulas de &a capa mds supenficial del epitelio. Los mds grecuen
tes en el onganddmo son: el pavimentoso, el prismltico o columnan

0 cildndrnico y el de transicddn o polimongo.



EL epdtelio estratigicado pavdmentodo estd codntituido pon -
varnios estratos en Las que parece que £as células van aplandndose

a medida que se aproxdman a La superficde.

EL epiteldo estratificado prismdtico se haftla en pocas supen
fLcies hdmedas del cuerpo por efemplo en Los conductos glandula--

nes, también se distaibuye en La conjuntiva del ojo humano.

Eate epitelio no se encuentra en Las cavidades nasal o bu- -

cal, excepto en ciertas dreas de La faringe y La Landinge.

Las capas basal ¢ intermedia de este epitelic consdisten de -
células poligonales peguenas, Localizdndode sus nicleos al cen--
tro de La célula. Las céfulas de Las capas supenficeales son nec
tangulanres y sus ndcleos de Localdizan e¢n el tencdo 4ingerndon de --

Las células.

EL epdteldo estratifdcado de transicibdn se caracterdiza pon -
que sus clélulas supenficdales no son nd planas nd prisméticas, --
mds bien globulosas. Este epiteldo es consdderado una modifica--

cibn del epdteldo cuboide estratifdicado.

EL epditeldio estratificado de trhansdicddén se encuentra en Las
parntes del aparnato unrinando que deben acomodarse a cambios de vo-
Lumen, como vejiga, urbternes y cdmanas de salida de La ondina en -

el niidén (cdlices, pelvis),

En este epitelio, el ndmenro de capas y La forma de Las célu-

fas supenficdales varnlan de acuerdo a 8L el Grganc estd distendd-



do o no. Esto es, en estado de contraceifn (siendo el contendido de
Los b6nrganos pequeno), el epdtelio consisdte de muchas capas cefu-
Lanes y la mds supenficial de ellas constituye células en forma -
de pera; en estado de distencddn (cuando Loas 6rganos contienen el
LLquido exchrementicio) el epitelio disminuyc su ghosor a unad - -

cuantas capas y Las células supernficiales s« aplanan.

Epitelios glandulahres:
Estdn constituldos por células que presentan como caractenis
tica £a produccibn de secheciones tlquidas de composicibn difenen

te de La del plasma sangulneo o del LLquido de Los tejidos.

Las secnecdlones de estas células se acompaian de La aintesds
intrnacelulan de macromoléculas que se acumulan dentro del cito- -

plasma nepresentados en pequenad partlculas Leamadas grdnulos de

decnecdbn.

Hay células que sechetan phrotelnas (pdncreas), Lipidos (su--
prarnenaf y gldndulad sebdceas) o bilen un complejo de hidrnatos de
canbono y proteinas (gldndulas salivales), Las tres antendionres --

dustanc<as (en caso de Las glLéandulas mamarias).

Los epitelios glandulanes se clasifican de acuerdo a varios

cnitenios:

Por esjemplo, en una gldndula uniceluar cuando esd una célula
secretora (como ocunrne en Las cllulas mucosas calediformes del in-

testino y del aparato nespiratonio).



En gldndulas pluricelulares, cuando son mds de una célula se
cretonra. Estas se ondiginan de Los epiteldios de nevestimiento por
La protigeracibn de sus células con Lnvasién del tejido confjuntd-
vo dubyacente y con posterion diferenciacidn, quedando dispuecstas

en el tefido conectivo como gldndulas simples.

De acuerdo af modo por el cual el producto de secrecdidn sale

de Las células glandulares se clLasifican en:

GLdndulas merocrninas: en donde Los productos de secrecdidn --
tienen Lugan sin péndida celulan; como se observa en Las gldndu--

Las salivales y en el pdnchreas.

Geandulas holocrdnas: aqul, Los productos de secreciln se a-
cumuban en el citoplasma de La célula, dando como nesultade des--
truccdibn de esta, fa célula muenta es eliminada arnnastrando consd
go su producto de secrecibn acumulfado; ejemplo que ocurne en fLa -

gldndula sebdcea.

G€dndutlas hoLomerochinas o apocrinas: en este tipo de gldndu
Las se pdiende parte de citoplasma de La célula con su producto de

decnecddn, como ocurre en La gldndula mamarndia.
También se clasifican Las gldndulas en:
GLdndulas exochinas y endocninas, Las cuales se originan de

células epiteliales procedentes de La membrana supenrficial,

GEandulas exochinas: ed producto de secrecidn es ventido den



tro de un sistema de conductos (LLamados conductos excretores), -

Los cuales fLLevan La sechrecidn a La supenficie epitelial.

No todas Las células epiteliales de una gldndula exocnina se
han diferenciado, Las que se encuentran diferenciadas son espe- -
cialmente secreltondias, Las menos diferenciadas son Las que nevds-

ten el conducto que sLrve de secrecibn en La supenficie.

Las gldndulas exocrninas se clasdifican de acuendo en du foama

en:
Gedndulfa tubulanrn, si tiene fonma de tubo.
GLdndula alveolan, 8i tiene forma de pequeio vaso hueco.
GLdndula acinosa, &L su forma es redondeada.
Segin su tipo de secrecibn, Las gldndulas exocrinas sc¢ divi-
den en:

GLdndulas sencsas: en Las que sus células epiteliales prnodu-

cen una secrecdibn albuminosa, transparnente y delgada.

Gedndulfas mucosas: Las cuales segregan mucina, glucbtido que
al mezclanse con agua constituye el moco [decrecibn gruesa y pega

fosa).

Gedndulas mixtas: producen una mezcla de £Lquido senoso y &L

qui{do mucoso.

Gldndulas endocninas: LLamadas también de secrecibn intenna
0 gldndulas sin conductos. Estas gldndulas no poseen sistema de

drnenaje para sus productos (hormonas), sino que dependen de una -



red de vasos sanguineos o Linfdticos que necibe Yy distribuye Las
hormonas. Dichas gldndulfas se encuentran <inclulidas en ¢l tejido

conectdve.

Todas tas g€dndulas endocrninas acumufan en mayor o menor gra

40 su secrnecdbn mediante almacenamiento dnthacelulan.

Las gldndulas endocrninas se clasdifican de acuerdo a La dis--

tribucdibn de sus células epiteliales en:

G&&ndula de tipo cordonal: sus células tienen disposdicdibn de
‘orndones macdzo08 que se anastomosan entre 44, quedando sepanados
don capilanes sangulneos difatados, en €os cuales s¢ vierten (04
mmoductos elaborados por La gldndula. Efemplo: gldndula duprenne

1al, hipbfis4is y paratinoides.

Gedndula de tipo vediculan: sus cblufas se agrupan 4ormando
re8dlculas constitulidas por una sola capa de células que Limitan -
in espacdo LLeno de sustancia; pon ejemplo La gldndula tinoides -

:n a cual La hoamona se acumula bajo La §orma de coloide.

.3 FUNCIONES DEL TEJIDO EPITELIAL.

Las funcdiones del epitelio son muchas Yy vardadas. Un tipo -
e epitelio puede tenen varias funciones difenentes. Entre Las -
nds 4impontantes ecastdn Las de proteccdidn, secrecibn, Lubricacibn y

recepedbn de estimulos sensonialesd.

Otras funciones como pon efemplo absorcibn, excrhecidn y ne--



produccd{dn no son especialmente pentinentes en Lo que respecta es

thructunas bucales,

Asil es que Lad funciones principales dcl tefido epitelial se

engloban como sigue:

a) Revedtimiento de supenficies, porn « jemplo epideamdis ¥y e-

pLteldo ovdnrnico.

b) Revestimiento y absorcibn, pon ejemplo epitelio del in--

testino,

c) Secrecibn, que se obsenrva en diversas gLdndulas.

d) Funcibn sensitiva, desempeiiada por £o0s neuroepitelios.

La gran distrnibucibn de Los epitelios en nuesitnro organdsmo,
en 6rganos con £as mds divensas funciones ed La causa que explica

ta vaniada monfologia y gisiologla del tejido epitelial.



CAPITULO TI1

TEJIDO CONJUNTIVO

EL tefjido conjuntivo es el que conectc uniendo a otros teji-

dos manteniéndolos §untos en su Lugan y dar foama coaporal.

Se onigina del mesénquima, el cual es un tejido embriona--
nio caracterizado por poseer c€lulas con prolongaciones sumengidas

en abundante sustancia amonfa poco viscosa,

EL mesénquima deriva de La hoja embrionaria media o mesoder
mo y 8¢ propaga por el interion del embribén envolviendo Los Srga-

nos en foamacidn y penetrando en ellos,

EL tefido conectivo se caracteriza monfb6logicamente pon presen
tan divensos tipos de clfulas separadas por abundante maternial in--
tencelulan sintetizado por efLlas. Este matendial se nepresenta pon
una pante estructurada en fibras conjuntivas, y por otra pante no -

estructurada en sustancia fundamental amonrfa.

EL plasma intersticial es una pequena cantidad de LLquido gque
4¢ encuentrn badandc afos tres componentes del tefido conectivo:
Substancia fundamental amorfa, fibras y células.
Substancia fundamental amorfa:
€Es producida pon algunas células del tejido conectivo, cata -

sustancia nellena Los cspacios entrne células y Las fibras del tefido



conectivo.

Las sustancias interncelulanes amorgas vanlan desde faleas -
muy duras a Liquidas de viscocidad variable. En el desannrollo -
embrionanio temprano, La sustancia fundamental del mesénguima es
casi Liquida; siendo semiliquida o gelatincvsa en tejidos conectd

vos madunrcs.

La sustancia fundamental amonfa def tejido conectivo es in-

colora, transpanrente y homogénea.

Esta sustancia nepresenta una barnrera a ta penetracibn de --
particulas extraiias en el intendion del tefido; también proporcio-
na £os medios pon Los cuales £os elementos nutritivos pasan de --
£os capilanes a Las células de otrnos tefidos, teniendo como ve --

hfculo a £La sustancia amorfa.

11.1 FIBRAS,

Las §ibras son responsables de cientas propiedades del tefi-
do, como ocurne en el tejido efdstico, vaniedad del tegfide confun-

tivo.,

Hay cuatnrno tipos de fibras:
coldgenas, eldsticas, neticulares y oxitaldn; Las cuales ase
distrnibuyen desigualmente entne £as vardiedades def tejido conjun-

tivo,

Pueden exdistin mds de un tipo de fibnras en un mismo tejido.



Fibras coldgenas:
Reciben este nombnrne, ponque cuando se hierven en agua dunran-

te un penlodo suficiente foaman gelatina, que sirven como cola.

Las fibnas coldgenas estdn constituldas pon una electropro-
tefna denominada cofdgeno que tiene una composicifn de aminodei-
dos muy caractenistica. En un preparado p % distencidn, estas -
fibrnas aparecen como estructuras cilindrica. alangadas y fLexuo-
sas, cuyas extremdidades se pienden entre Los otnos elementos del

tefido confuntivo.

Estas fibras estdn constituidas pon fibnillas y estas a su -

vez pon filamentos m&s §4inos denominados miofibrnillas.

Las §ibras coldgenas son Las mds frecuentes en el tefido con

funtivo, Las cuales proporcdonan apoyo a este,

En estado fnesco cstas fibras son blancas, dando este color a
Los tefjidos en que predominan, pon efemplo ef colon blanco de Los

tendones sc debe a su contenddo de coldgena.

Debido a su gran resistencia, estas fibrnas se encuentran cn d4-
neas a Las que se aplican fuenzas de tensidn o donde se necedita -
proteccibn (Ligamentos, tendones, aponeunosis, vainas de huesos y

misculos.

Fibras eldsticas:
Son Las tinicas fibras que no estdn unidas para foaman haces -

grandes, aino que se namidican unas a otrnas formando una trama de



mallas muy (nrnegulanes. Estas fibras son mds defgadas y no presen

tan estrniacibén Longitudinal.

Las {ibras cldasticas estdn foarmadas pon §ibrniflas de 100 A°de
espesor envolviendo una parte central amonfn. En su formacdibn apa
necen primeno Las fibrniflas y despubs el ma‘*enial amonfo. Este se

vuelve cada vez mda abundante, adiendo pre ominante en La f{ibra -

madunra.

EL componente prnincipal de Las {ibrnas eldsiticas es fLa elasdti--
na, £a cual es una esclenoproteina mucho mis nesdistente a Los pro-
cesns extnactivos que el cofdaeno. Resdlste a £a ebullicidon, a Los

deidos Alcalis diluldos y a La digestidn.

Las f4ibras eldsticas tienen un colon amanillento, porn La pre--
sencia de un pigmento y neciben ¢l nombrne de 4ibras amanillas, es-
te colon es caractenistico del tejido eldstico, varniedad def con--

funtivo con agran cantdidad de {ibrnas eldsticas.

Las fibras eldsticas ayudan a necuperan ef estado nonmal {d--
cilmente incluso a tracciones minimas, cuando existen fuenzas de--

fonmanies.

Estas fibnas se encuentnan consitituyendo Las panedes de algu
nos vasoas sanaudineos mas voluminosos (pon efemplo en £a aonta), en

£a cavidad bucal se Les encuentra en €a mefilfa y paladan blando.

Fibras neticulanea:

Estas fibras estdn formadas prnincipafmente pon €a proteina ia
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mada coldgeno. Estas f4ibras nrepresentan fibritlas culfdgenas, que
después de au formacdibn nreciben una copa de glucidos, La cual 4im-
pide probabfemente su reunibn con otras fibrilfas para forman §i-

bras complejfas.

EL didmetno de estas fibras es companable al de €as {<ibriflas

coldgenas, que se disponen formando una ned.

Las f4ibras neticulares también son LLamadas fibras arngirndfitas

del tejido conjuntivo pon su afinidad a Las sales de plata.

Las f4bras neticulanes son abundantes y constituyen el arma-
z6n de fLos 6rganocs hematopoylticos (por efemplo bazo, nédulos Lin-
§dticos, médula Gsea nofa), membranas basales, matrices de desarro-
Lo de dentina, cemento y hueso; ademds forman redes alrededon de
Las células de muchos 6rganocs epiteliales como el hilgado, Los ni-
nones y Las gldndulas endocrinas.

Fibras de oxitaldn;

Han aido descubientas necientemente, creyendose que son pre--
cusonas de Las fibras eldsticas. Estas fibras son bundas y estdn
asociadas com mayorn frecuencia al tejido de sujecidn del diente (mem

brana pendioddntica), enclfas y pulpa dental en desarnrollo.

1,2 CELULAS ¥ SUS FUNCIONES.

Los componentes celufanes del tefdido conjuntivo tLpico son Las
células mesenquimatosas que ase diferencfan y unasd se convieaten -
en fibroblastos, macrdfagos, mastocito, plasmocito, célula adiposa,

células de pigmentos, cllulas neticulanes.



Las células mesenquimatosas son generalmente estnelladas, dan
do impresidn de una ned (ponr Los pnocesos mediante Los cuales la -

célula hace nontacto con Las células vecinas).,

Estas cllulas se encuentran con frecuencia en el tejido foven

(mesénquima) del embnibn,

En Los tejidos maduros son escasas y & - encuentran paincipal-
mente cenca de Los vasos sanquineos mds peq..edos (capdilares), pre-

pardndose para funcionan en prwcesos neparadones en caso de Lesifn.

Fibroblastos:

Son Las células mds numerocdas del tejido confuntivo, Los --
fibroblastos producen sustancias intercelulanes como Lo son Las --

fibrillas y La sustancia gundamental amorfa.

Existen dos tipos de gibroblastos: el {fibroblasto propia--
mente dicho se designa para la célula joven que se encuentra en -
intensa actividad de sintesis y el §ibrocito que es La forma de -

Las células madunrnas.

EL fibroblasto tiene prolongaciones citoplasmlticas innegula
nes sdiendo su ndcleo clano, grande y ovoide, EL citoplasma es ndi
co en reticulo de supengicie granulan y el apanrato de dolgi se en-

cuentra bien desarnoltlado.

EL gibroblasto no secreta su producto a nivel de una supenfi-
cie celulan, Secreta sus productos hacia la sustancia coaponral.
Los fibroblastos secnetan dos productos: Los precusones de La co-

lt&gena y La neticulina en foama de mecaomaléculas de precoldgena -



{(tropocoldgena) , Las cuales se organizan en coldgena en el espacio
intencelulan; y mucopolisacdridos de La sustancia fundamental amonr
§a. €& muy probable que Los f4ibroblastos formen (Librillas eldsti

cas y de oxditaldn,

Hay datos que sugieren que una parte del coldgena sintetizado
sale del fibroblasto por La membrana celular, a través de La comu-

nicacifn que hay entre el nreticulo endopldsmico y La membrana.

Un f4ibroblasto que este produciendo gran cantidad de coldge

no efabora poco mucopolisacdrido y viscevensa.

En el tejido confjuntivo del adulto Los fibroblastos son célu-
Las nrelativamente primitivas, motivo pos el cual no se dividen con
§recuencia, dividiéndose 860 cuando hay que reparar una herida del
tejido confjuntivo. En estos casos surgen nuevos fibroblastos que -
nacen de células penivasculanes (pequefios vasos sangulneos), que --

don células mesenquimatosas indiferenciadas.

Los f4brocitos son células que tienen menor ndmeno de prolon--
gaciones que el gibroblasto joven, se obseava poco o nada de cito--
plasma, sus ndcleos son pdLidos ovoddeos mAds o menos aplanados. Los

§ibrocitos se encuentran con frecuencia en tendones y Ligamentos,

Existiendo un estfmulo adecuado, como ocunne en La cicataiza-

cibn el fibrnocito puede volver a sintetiZan fibras.



Macnb6fagos:

Son las células colectoras de desecho el cuenapo y se ocupan
principaltmente de ingerin y digenin eflulas muentas, cuerpos ex--

traios y otrnos desechos.
Los macnbfados pueden sen §ifos o Libres.

Los §ifos también se denominan histioc tos y se encuentran --
cerca de vasos sangulneos pequeilos en el tegjido conectivo. €Estos
son cllulas fusiformes o estrelladas , teniendo ndcleos ovoides con

La cnomatina condensada.

Los macrbfagos §ijos8 son tan numenrosos como Los §ibroblastos

en el tefido conjuntivo.

Losa macndfagos Libnes son Los que migran [pon efemplo cuando
existe un proceso inglamatornio), mediante movimientos ameboides &

sitio de 4infeccdién.

EL macadfago Libne es mds activo en La fagocitosis que el {4
jo. Se movikiza y fagocita por medio de seuddpodos; su ndeleo es

de forma annifionada con cromatina condensada.

Los macnifagos poseen £4is0somas que deanraman su contenido den
tho de Las vacuolas (que contienen el matenial englobadol, foamdn-
dose Los fugosomas o £isosomas secundarios, en Los cuales se efec-

tda €4 disgestion de Las pantlculas englobadas.

Los macrbfagos actdan como efementos de defensa, ya que estdn

dotados de motilidad y de capacidad para fagocitar [nrestos de cllu



Las, material intercelular alterado, bactendias y particulas inenr-

tes que penetran en el organdismol .

Cuando encuentran cuerpos extraios de grandes dimensiones, -
Los macrndfagos se unen a otnos, constituyendo cflulas mucho mayonres
con 100 o mds ndcleos, siendo Las £famadas células gigantes de cuen_

po extrano,
Mastocitos:

También LLamadas células cebadas, son abundantes en el tejido
confuntivo de La boca y particulanrmente de Las enclas. Se presen--

tan con mayor frecuencia ceaca de Los vasos sangulneos pequeiios.

EL mastocito es una cllula globulosa, grande y con el citoplas

ma Lleno de grdnulos, su ndcleo es esférico y central,

Los grdnulos de las célufas cebadas estdn constituldos princd
palmente por glucoprotednas dcidas y neutras., Entre Las glucophro-
tefnas dcidas de estos gadnulos se encuentra La heparina {mucopoli
sacdrido dcido sulfatado), que es un anticoagulante de La sangre, -
ayudando a evitar La aglutinacién de Las plaquetas; y &a histamina
que tiene varnias efectos como: contraer en parte La musculatura £4-
sa (principalmente La de Los bronquiolos), dilatan Los capilares -

sangulneos {para que Liberen plasma) y aumenta su peameabilidad,

No siendo Las dnicas células que participan en Los fenfmenos
de anafilaxia, Las células cebadas desempeiign probable impontancia.

En el choque anagildctico Las células cebadas Libenan heparina e -

histamina, el choque anagl{ldctico que puede L&evar a La muenrte, ---
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ocurre cuando despdes de estar sensibildlzado por un antigeno, el on
ganismo recibe una nueva dosis de este mismo antfgeno. Los anti-
cuerpos IGE se fifana Ra Aupenﬂiéie de Las células cebadas poste~
nionmente LLega el antlgeno, nreacciona con cf anticuerpo Libeadn-

dose histamina.
Células plasmdticas:

Son wacasas en el tejido confuntivo, ex .epto ea Lluganes sufe-
tos a penetracibn, de bacterias y protelnas extranas, como La mu-
cosa intestinal. En cambio son numenosos en dreas donde existe -«

inglamacibn cnbnica,

Las c€lulas plasmiticas tienen forma ovoddal, estas se dife--
nencfan de Los Linfocitos B en dos aspectos: contienen mucho:mds
citoptasma y La cromatina de sus ndcleos se orienta como Los rayos

de una nueda.

Las células plasmdticas funcionan como defensa del cuerpo com
trha La invasibn de bactenias u otras partlfculas extrairas producien
do anticuenpos (protelnas que son especlficas de La clase de Las -
gammaglobulinas ), Estos antucuenpos son LPamados anticueapos hu--
monales ya que se encuentran circulando en un LLquido como Lo es La

sangre.,

Cada anticuerpo foamado es especlfice para el antfgeng que pro
vocs su foamacifn y se combina con el mismo; o sea los anticuerpod
especlficos contrna antlgenos bactenianos, por efemplo Los que profte

gen al onganismo contra Las bactenias.



Los macabgagos son Los que fagocitan al antigeno e inducen -
al ptasmocito a producir anticuerpos contra el antlgeno fagocitado,
Lo anterndion es debido a que existen intercomunicaciones citopldsma-

ticas entre células precusoras de plasmocitos y £os macrofagos.
Cflula adiposa:

Leamadas también células grasas y Las cualesd constituyen La -
mayonr pante del confunto de cllulas en algunos tejidos, denomindn-

dose tefido adiposo.

Las células grasas son grandes vacuolas que semefan alambrado

de gallineno.

Una célula grasa joven se LLama Lipoblasto y a medida que se -
gorma mds y mds matenial graso en este, Las gotas de grasa se fun--
den forzando al ndcleo y al escaso citopfLasma contra &a membrana --
plasmdtica, y es de esta manera como pierden su g§orma nedonda vol--

viéndose cllulas poligonales.

Las células grasas poseen receptornesd de insulina en sus membra
na de supenficie, ¢y cuando esta es abundante en sangre, se combina
con tales neceptores para que Las células grasas sintetizen y alma--

cenen grasa.
Hay dos tipos de tejido adiposo:

EL tefido adiposo blanco que constituye un rgano voluminoso -
metabolicamente activo, que 4interviene en £La captacibn, s{ntesdis, -
almacenamiento y movil izacién de grasas {penrmitiendo que sus calo-

nlas se empleen como combustibles en otras pantes del cuenpo),



EL tejido adiposo pando, el cual sirve padincipalmente para -
negulan La temperatura corporal en Los animales nrecién nacidos y
como fuente de calon en miembros de algunas especies euando dess-

pieatan de La inveamacibn.
Cleutas de pigmento:

EL melanocito es una célula productonc de pigmento y se en~-

cuentra en el tefido conectdivo.

Cuando estas cflulas son estimuladas poa cieatos rayos Lu-

minosos, es entonces cuando producen el pigmento melanina.

Los gndnulos de melanina son transpoantados de Los melanoci--
tos a vanias otnas células diferentes (epidéamicas y §agocitos).

Estas son poatadores de melanina o mel&nofonos.

cltulas nreticulares:

Son cllulas muy primitivas algo distintas de las eélulas mesen
quimatosas en aspecto y funciSn, Son células grandes estrelladas -
con prolongaciones que entran en contacto con Las vecinas; sus nd--

cleos son gnandes y ovalados,

Se chree que estas células son capaces de diferencianse en cua-
Lesquiena de Los tipos de células del tejido eonectivo, incluso Las
sangulneas. En Los tefidos fonmadones de sangre, se coneeen eomo -
células neticulanes primitivas ya que son capaces de goaman §ibras

reticulanes, son funcionalmente semefantes a Los f4ibroblastos.



11.3 CELULAS INMIGRANTES EN EL TEJIDO CONJUNTIVO,

Las cllulas inmigrantes en el tefido confuntivo son Las 84i--
guientes:

Leucocitos:

Leamados también gLobulos blancos de La sangre, son células
que 8¢ encuentran generalmente en £a corréente sangudlnea, pero mu
chas de ellas con frecuencia en el tefido confuntivo, pues estas
dejan a 208 conductos vasculares por migracibn a través de Los-

capilanres y vénulas.

Asf es que un Leucocito puede pasar de La sangre al tefido -
confuntivo y viscevensa, pon el intercambio constante que exdiste
entre estos dos a través del conducto €ingdtico tondxico, que en
tra a La nama venosa del apanrato cinculatorio en el sitio en La

que £a yugulan y La subclavia se unen,

La migracibn de Leucocitos def internion de Los vasos al te--

fjddo confjuntivo aumenta mucho en La inflamacibén.

Aunque La sangre es La principaf fucnte de Los Leucocitaos del

confuntivo, muchos se orniginan en el propio tejido.

Los Leucocitos mds frecuentes en el tejido confuntivo son Los
eosinbgilos [uno de Los Leucocitos granulososd y Linfocitos (de Los

Leucocitos no granulososl.



Eosinbgilos:

La principal canractenlstica'mongolbgica de estas células es
La presencia de gr@nulos citoplasmdticos aciddfifos {de ahl el rs

nombne de Leucocitos granulososl, siendo estos Lisosomas,

En enfermedades alérgicas y en algunas ponr pandsitos aumenta
el ndmeno de eosinbfilos en el tefido congu itivo. Existen prue--
bas de que estas cllulas contienen histamir i aunque en cantidades

mucho menones que en Las clélufas cebadas.

Una de Ras funciones de Los eosinbfilos es La de fagocitan -
antlgenos combinados con anticuerpos (siendo porn Lo tanto poco ac

tiva en fagocitosis de bacterias y partlculas extranasy.
Linfocitos:

Son cllulas pequiias, tienen ndcleo esfénico con una Leve es-

cotadunra.

En Los Lingocitos del tefido conjuntivo algunos son de vida

brneve (algunos dias) y otrhos viven meses tal vez aiios.

Sus funciones nov estdn esclarnecidas, su actividad fagocitania
e4 muy esdcasa, se mueven por medio de pequeiios seudopbdos siendo -

probable que también se desplacen e el tejido confuntivo.

Los Linfocitos son cllulas poco diferenciadas capaces de dan
ornigen a divenrsos tipos de cllulas del tejido confuntivo como en
ptasmocitos y macnbf@gos, dando probablemente ambas onigen al he-
mocitoblasto (cflufa madre de lLas cllulas sangulneas). Los Linfo

citos se encuentran frecuentemente al igual que £os plasmocitos,



en dreas de (nglamacidn crdndica.
11.4 TIPOS DE TEJIDO CONJUNTIVO.

Existen dos tipos de tefjido conjuntive: el tejido conjuntd
vo propiamente dicho o tejido Laxo y el tefjido conjuntivo denso.

Tefido confjuntivo Laxo:

Leamado también tejido areolan,y es tal vez,el tejido conjfun

tivo mds comdn,

EL tefido confuntivo Laxo es blando pLegable y algo eldstico;
siendo cualidades que son proporcionadas pon sus sustancias Lnten-
celulanes, Las células que se encuentran con frecuencda en este -
tejido, son Los fibroblastos y Los macaffagos, estando presentes --

Las otnas cllLulas descnitas,

Este tipo de tejido estd compuesto por una sustancdia funda--

mental en La que Las fibras estdn ddispuestas en foama Laxa.

EL tipo de f4ibra dominante es £a coldgena, £as gibras neticu
Lanes se encuentran en cantidad neducdida, concentrdndose en €ugarcs
donde e¢f conjuntivoe entra en contacto con otras estauctunas como --
pon La membrana basal, donde el tefdido confuntivo se encuentra con-

el epitelio; tambifn estdn presentes Las 44bras efdsticas.

EL tejido confuntivo Laxo nelfoenn Los espacios entrne far §4--
brnas y haces musculanres, sinve de apoyo para Los epitelios y fonma
una capa alrededon de vasovs sangulneos y Linfdticos. Apoyando y -

nuthiendo céfulas, el tejido conjuntivo Laxo sc encuentra en La --



piel,en Las mucosas (membranas que neviaten Los Srganos huecos vy

tas cavidades del onrganismo) y en Las gldndulas.

Tambi€n proporciona s04tén y elementos nutritivos para Las -
cltutas de muchos tefidos musculanes. Se haflfa asf mismo denthro

y alrededonr de L0s nenvios perifénicos.

Como el tefido conjuntive Laxo no es & fjicientemente nesis-
tente panra sopontan gran fuerza; es sosten do muchas veces por

tipos mds densos de tefido conectivo, con el que se fusiona.

Entre tLas funciones del tejido conjuntivo areolar se encuen
trhan sostén, envoltuna, nepanacddn, proteccidn de vainas, vasos

sangufneos y Linfdticos, defensa contra invasibn de cueapos extra

inos.,

Tejido conjuntivo denso:

Digiene def Raxo en que Las §ibras son mds numenocsas fpredomi-
nando Las {§ibras de coldgeno) y estdn agrupadas en forma mds densa;
disminuyendo pon Lo tanto £a cantidad de cffufas, sustancia funda--

mental y vasos sangufneos y Lingfdticos,

Este tefido es menos flexible que el Laxo y mds nesistente a

Las thracciones.

Cuando Las fibras de coldgena estdn dispuestas en masas densas
con orientacibn especifdca se dice que el tefido estd dispuesto en
forma negulan y también se Le denomina tefjido confuntivo denso mode-
tado., Este tejido formd sus fibras de coldgena como respuesta a -~

thacciones cfencddas en deteaminado sentido., Efemplo de ello Lo ---
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vemos en Los Ligamentos que conectan huesos y sostienen 6rganos -
de La cavidad abdominal; tendones que proporcionan adhesidn de Los
misculos a Los huesos y aponeunrosdis; Lo es también fLa membrana --

periodbntica.

Cuando €as (ibras coldgenas se disponen en haces sin orlenta
eibn fija, se tiene el tejido conectivo dispuesto en forma innegu

Larn o el tejido conectivo denso no modelado.

En este tejido,los haces de coldgena forman una trama tridi-
mensdional, Lo que da al tefido cienta ncsistencia a £as traccio--

nes efercidas en cualqudier dineccidn.

Los tejidos conectivos densos de disposicibn Lirregulfar forman
membaanas protectoras alnededon de Los Grganos, estas se conocen
como cdpsulas, en el caso de algunovs bGrgancs como ef niidn y Las
glindulas; en otrnos casos se conocen como fascias (alrededon de -

drganos abdominales).

EL tejido conjuntive densc no modefade se encuentxra cen La --

dermis profunda de La piel.

Dentro de £os tefddes conjuntives de prcpiedades cspeclficas
encontramos al tefide adipcac, tefdide cfdatice, tejido neticulan
y tejdido mucoso.

Tefido adiposc:

Se compone de células grasas, Cas cuales pueden estan rodeadas
porn condensacidn densa de g4bras de tejide conective. Un ghupo de

cétulas grasas se conoce como LSbule y ef tejido conectivo quc -



separa estos grupos se (Lama tablgyue.
EL tefede grase se deama deo tefcdo ancotan, of cual sa fon

ma dinectamente det mesénguima.

Las gun - (oenes detd tefcde graso son almicencamechto de alimen
tos pana producin enengia, absoncidn de chojues, adstamiento y eit

voltuna.
Tejido efdstico:

EL tejido eldstico estd formado pon fibras eldsticas gruesas
paralelas y ornganizadas en haced separadosd pon tejido conjuntivo

Laxo.,

EL tejido eldstico es de color amanillo y de una gran elasti

cidad pon £a riqueza de fibras eldsticas.

Entne Las fibras eldsticas se obsenrvan fibraiblastos aplana-

dos como £os que se ecncuentran en £os tendones.

EL tejdido ekdstico es poco fnrecuente, encontadndose en Liga-
meintos amarillos de La columna ventebral y en el Ligamento suspen

son def pene,
Tefido neticulan:

Estd constituldo pon fibras neticulares en Lntima asociacibn

con Las cllulas neticulanes primitivas que tienen Las mismas poten

cialidades que Las células mesenquimales indiferenciadas.

Este tefjido se halla en 6rnganos fommadores de células de La
sanghe (6nganos hemocitopoybticos ), constituyendo el armazdn - -

que. soponta las cétulas Libnes exsstentes ahd y que dan onigen a



Las células de La sangne.

Tefido mucoso:

En este tejido predomina £a susfancia gundamental amoada.
Contiene fibras coldgenas y naras fibrnas eldaticas o reticu-

Lanes siendo de consdistencia gelatinosa,

Las células son principalmente g<brobLastos,
EL tejido mucoso se encuentra. en el corndbén umbilical (donde
necibe el nombre de gelatina de Whantonl, y en La pufpa dental --

foven,
11.5 FUNCIONES.

Los tefidos conjuntivos desempenan Las funciones de sSostén, -

helleno, almacenamiento, transponte, defensa y nepanacibn.

Las funciones de s08tén y relleno, es debdido a que Los Lteji--
dos epitefial, muscular y nervioso estdn asocdiados al tejido con
juntivo que Les sinve de soponte, y muchas veces £Lena Los espa - -

cios entne cclulfas.

La func.ién de svstén se ejence prdincipalmente pon parte de Las

gibras def feojido conjuntivo,

Las f+4brnas ccldlgenasy forman Los Lendones, aponcu CoL, cdpsu
\ g , ] ¥

R 4

fas de drngane  w Pas envoltunas del sistema penvo Av coninad [me
nanges) tamcoer constituge tndbeculas y tabique. e et cnier oo
de davens + darapos constifuyendo ¢€ estnoma {(teicode se 4 dn] de

vhtus Graqanc s,



Almacenamiento:

EL tefido adiposo atmacena LEpidos que representan impoatan-

te reserva nutrdtiva.

Ademds ef tefido conjuntivo Laxo, almacena agua y electrdli-

tos (predominando ef sodio).

Ee tejido conjuntivo almacena por su e:.:ensifn cantidades --
gnandes de proteinas plasmdticas de bajo peso mofeculan., Se cal-
cula que un tencio de estas protelnas del onganismo se encuentran

en Los espacios inteacelulanres del tejido conmjuntivo.

Degensa:

Divensos mecanismos de defensa dependen de Las células y de -

Los elfementos intencefufanes del tejido conjuntivo.

Este contiene células que §ogocitan (macabfagos) y células que

producen anticuerpos ( plasmocitos ).

Ademds, pon La viscocidad de La sustancia fundamental amonga-
nepresenta una barnenra a La penetracifn de Las bacterias y pantlcu
Las inentes que Legan af tejido conjuntivo, No siendo asZ, cuan-
do Las bactenias producen hialunondidasa {enzima que hidroliza el -
deido hiakurbnico y otros mucopolisacdridos) que disminuye La vis-
cocidad de La sustancia amonfa, Lo que facibita la penetracibn de

Las bactendas.

Es entonces cdandor surge La inflamacién, que es una reaccibn-
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defensiva celular y vacuolanr contra elementod extraios |(bacterias

patdgenas o susdtancia quimica Lrnitante),en el tejido confuntivo,

Repanracidn:

Las tonas del tejido conjuntivo que son destruldas por infla
macibn 0 ponr Lesddn traumdtica son neconsthrufdas nuevamen te -

por La proliferacidn del confuntivo adyacente.

EL poden de negenenacdidn del tejido confjuntivo es también -
valioso cuando se produce una destruccibn de tejidos cuya capa -
cidad negenerativa es bafa o nula; por ejemplo, el misculo cardla
co no e negenenra, y Los espacios que resultan de La destruccedilbn-

de 8us f4ibras son nellenadas porn tejido conjuntivo.

EL tejdido conjuntivo fonmado pana neponen dreas de destruc-

cdibn hfstica constituye Las cicatricesd.

Transporte:

EL tefjido confuntivo thansporta sustancias nutritivas de £0s
capilares sanguineos a divensos tefddos del onganismo. Transpor
ta también productos de desecho del metabolismo de Las c6lulas a-

Los capilares sangufneos y Lingdticos.

Este papel derniva de La intima asociacibn entre Los vasos san
gulneos y Linfdticos y el tefido confuntivo. Estos vasos 248tdn en
vueltos por tejido confuntivo que Los acompaida hasta fas ramas mé&s

§inas, excepto en el Lntendior del sdstema nervioso central.



Efdectos honmonales:

Divernsas hormonas influyen en el metatolismo del tejido con-

juntivo,

La hormona adnenoconticotrbpica (ACTH), producida en La pante
antenrion de La hipbfisis y el contisol producido pon La contical -
de La suprarnenal tienen La capacidad de 4 "ibin La dibrilogénesdis,

nhetarndando La cicatadizacdibn,

Otno efecto de estas honmonas es suprimin o atenuar fa nespues

ta inflamatonia.

Ambas hormonas, como también La conrtisona,tienen un efecto be
néfico sobrne Las engermedades del coldgeno (ocuariendo modificacio
nes en Las gf4ibras del conjuntivo y en La sustancia fundamental a--

monrdal,

En €a defdiciencia honmonal de La gldndula tinoides se obsenva

un depbs{to de mucopolisacdnidos en ef tefddo conjuntivo.

Ee hipotinoidismo del adulto se denomina mixedema, Lo que s4ig-
nigica edema de moco, debido a fa excesiva cantidad de mucopolisacd-

nidos presentes en ¢l tejido conjuntivo de estos individuos.



CAPITULO 111.

TEJIDO 0SEQ

Es uno de Cos mds nesdistentes y aigidos del cuernpo humano. -
Sopoata phresdiones, sdigue al cantilago, tanto en La ontogbnesds co

mo en La {ilogénesdis.

Como constituyente princdpal del csqueleto, sirve de souponte
para Las pantes blandas y protege 6rganos vitales, como Los conte

nidos en Las cajas craneana y torndxica y en el conducto naquideo.

Aloja y proteje La médula Gsea, fonmadorna de célufas sangul-
neas. Ademds phroporcdona apoyo a Lod misculos esqubleticos, - --
trhans formando sdus contracciones en movimientos datiles, y constitu
ye un sistema de palancas que Lncrementa Las fuerzas generadasd en

£a contraccddn musculan.

111.1 CELULAS. FORMACION Y CALCIFICACION DE LA SUSTANCIA INTER-
CELULAR ORGANICA.

E€ tejido 6se0 estd formado pon células y un matendial Linten-

celulan calcdficado, €a matriz Gbea.

Las células son: Los osteocitos que se sLtdan en cavidades o
Lagunas en el inteniorn de La matniz; Los osteoblastos, producto--

nes de ta matniz ongdnica; Los osteoclastos, cflufas gigantes mul



tinucleadas, nelacionadas con La nesoncibn del tejdido 68eo que par

ticipan de Los procesos de nemodalacidn de 108 huesos.

Osteocditod:

Son células que existen en ¢l 4Anternion de La -
mathiz 6sea, gormando Lagunas de £as cuales panten canaliculos. -
Estas célfulas son aplanadas con forma de al cndra y prolongacdo--
nes citoplasmdticas que en huesos necién o mados ocupan toda La
extensidn de £os canaliculos. Posteniormente estas prolongacio--
nes son retraidas dejando Las pantes teaminales de £os canalilcu--

Los ocupadas por sustancia fundamental amonfa.

En el citoplasma del osteocito se obsenva un poco de netlcu-

Lo endopldsmico de supenficie hugosa y algunas mitocondrias.

La nutrnicdibn de Los osteocitos depende de Los canaliculos --
que exddten en £a matriz. Estos permiten £a comundcacidn de £08
osteocitos con sus vecdinos, con £as superficies extenna e Lintenna

del hueso y con Los canales vasculanes de £a matriz.

Los osteocitos son edencdalesd para el mantenimiento de La ma-
thiz minenalizada def hueso y su muente de esdtos va degudida de La

nesdohedén de La matrniz.

Osteoblastos:
Son Las células que sintetizan fa pante orgdnica (coldgeno y
glucoprotelnas) de La matniz bsea, ademds producen fa sustancia -

intencelulan ongdnica y se cree que edtos contribuyen a La minena




izacdidn de esta.

Se encuentrnan en £as superfdcies G6seas, Lado a Lado en una --

disposdicibfn como un epdltelio simple.

Cuando estdn muy activos son de foama cubodide, de <¢ centra-

nio son aplanados.

Poseen prolongaciones cdtopfasmdticas, Las cuales se fijan -
a Las de Los osteoblastos vecdinos. Estas prolongacioned se hacen
mds evddentes cuando un osteoblasto estd envuelto pon La matndiz,-
ya que estos son nesponsables de La foamacidn de Los canaliculos
que dalen de Las Lagunas. Una vez envuelto por La matriz necdén
dintetizada el ovsteoblasto pasa a sen osteocdto; depositdndose La
matrhiz alrededor del cuenpo de este y de sus prolongacdioned, 4oxn-

mando asdi Las Lagunas y canaliculos, nespectivamente.

Los osteoblastos en fase de sintesds presentan un nreticulo -
endopldamico nugoso y aparato de golgi bien desarnolfados, ademds
4¢ han obsenrvado en su citoplasma ghrdnulos que pucden ser proba--

bles precusones de Las glucoproteinas de La mataiz.
Su secrecddn seva a elimdnar per €a extremidad de La célula -
en contacto con el huese,

La matrniz 6sea adyacente a Los osteoblastos activoes, que no

estd aln calcificada, se denomina sustancia osteoide o prebsea.

Los osteoblLastos también panticipan en La sintesis de coldge

no., Tanto Los osteoblastos como Los osteocdtos contdenen fosgato



de calcio unido a una proteina o glucoproteina. Por Ro tanto es

tos son capaces de concentran caflcio en su (itoplasma.

Ostecclastos:

Son células globulosas, gigantes, mbviles que contienen de 6

a 50 nicleos o mds, y que aparecen en £as s perficies 6seas cuan-

do hay nesoncidn del tejido.

Frecuentemente Los osteoclastos se encuentran en depreddones

de fa matrniz, Las Lagunas de Howshdip.

Las osteoclastos tienen citoplasma granuloso, algunas veces

con vacuolas, coniienen numenocsos Liscsomas.

La supengicie de £0s8 osteoclastos en contacto con fLa matrniz
dsea presenta prolongaciones vellosas irnegulares, esdtad aumentan
La supengicdie del osteoclasto y forman escotadunas en donde se --

pueden netenen con facilidad pequedas panticulas (como panticulas

contendendo Cal.

Hay pruebas de que Los osteoclastos sechretan enzimas que ata

can La pante ongdnica de La matadlz Gsea.

Matriz:

Es La parnte Lnorngdnica nepnresentando el 50% del peso de La -

matriz.

Los Liones que 8e encuentran con mayon grecuencia son: el --

§osfato y el calcio, pernc existe también bicarbonato, magnesio, -



potasdio, so0dio y citralo en pequefias cantidades.

EL caleio y el §68foro forman cristales que tienen £a estruc
tura de La hdidroxdapatita (que aparecen en 4orma de aujas o table
tas alangadas). Estos se disponen a Lo Lango de Las f4baillas cgo
L4genas y se encuentran envueltos por sustanc4ia gundamental amonr-

fa.

La pante orgdnica de La matrniz esld gormada por fibras cold-
genas en un 95% y por una pequenia cantidad de sustancia fundamen-
tal amonga, La cual contiene glucoprotedlnas dcddas y neutras fon-
madas porn mucopolisacdridos asocdiados a proteinas (una de Las cua

Les se conoce como odteomucodde] .

La asociacidn de hé@}oxiapatéta con gf4ibras de coldgena es --
nesponsable de La dureza y nesdistencia caractenlstica del tejfido

dseo.

Después de La nemocddn de calecdio, Los huesos mantienen La --

doama exacta, peno se vuelven tan fL€exibles como Los tendones,

Si es destrulda La parnte ongdnica de La matriz (que es prdn-

cipalmente coldgenal ef hueso se vuelve quebnradizo.

111.2 COMPONENTES DEL HUESO.

Los componentes del hueso Lncluyen al peniostio y endostio -
que son membranas conjuntivas que nrecubnren Las supenficies exten-

na e intenna del hueso nrespectivamente.



Este nrevestimiento es edencial para ef muntenimiento del tejido,
de no ser asl, apanrecerian dreas 'de redorcidn 6sea en Lugares en
donde se perdenia ef revestimiento conjuntivo o La capa de osteo-

blLastos.

Pendos tio:

Consdiste de una capa exteana de tejido :onectivo gibroso den
40 Yy una capa Linteana Laxa celular y vasculan. La capa externa -
ed un aamazén de tejido conjuntivo que contiene vados sanguineos,
Los cuales penetran en £a capa profunda y a través de £os conduc-

tos de Volkmann pasan hacia £os conductosd de Havers.

Los haces de §ibras coldgenas presentes en La capa extenna,
pasan a través de La capa Lnteana para fifarse a La sustancia in-
tencelulan del hueso como f§ibras de Sharpey, o sea que estas §4--

bras unen firmemente el periostio af hueso.

La capa profunda o Laxa se encuentra adyacente al hueso, es
Leamada también capa del cambiun. Tncluye células del tejido con
juntivo como fibroblastos, osteoblastos y osteockastos, y un reti
culo de finas f<ibras eldsticas. Monfolbgicamente £as células del
pendiostio son fibroblastos, Los que se¢ transforman gdcilfmente en
ostoblastos y desempeiian un papel muy importante en el crecimien-

to de £0s huecsos y en La nreparacién de Las fractunras.

La capa profunda, tambiln estd compuesta de haces coldigenos

orndenados mds Laxamente; algunos de estos cambian de direccibn y



entran en el hueso como {ibras de Shanrpey.

En el adulto, ek periostio, carece de funcidn vstedgena en -
condiciones nornmales y no contiene 04teoblastos. Sin embango, &4
existe una fractura de hueso, Las potencialidades osteoformadonas
don activadas y en La capa mds profunda del perniostio neaparecen
£os osteoblastos.

Endos tio:
Es una capa de tefjido conjuntivo mucho mds defgada que ek re

riostio. EL endostio recubnre tas paredes del hueso.

Se encubren de endostio todas Las cavidades ded hueso, <nclu
yendo Los pequeios espacios medulares situados dentro del hueao espon-
joso. EL endostio tiene potencdalidad osteogénetica y hematopeyét£

ca.

En el tejido conjuntivo del perndiodtio y endosdtio existen va-
404 sanguineos que se rnamifican Y penetran en Los huesos a través

de £04 canales que se hallan en La mathiz 6sca,

Las principales funciones del perdiostio y endostio son nu- -
thin el tefido Gseo, por La presencia de vasos snagudlneos que pe-
nethan en Los huesos por Los canaled de Volkmann. También sinven
como fuente de osteoblastos para el crecimiento y reparacidén de -

€048 huesos.

Laminitias:
Las §ibras del hueso, formadas después del nacimicento, se --

producen mds Lentamente organizdndose en capas definitivas LLama-



das Lamindillas.

Las Lamincllas estdn ordientadas en forna paralela formando -

disenos nectos, ondulados o cinculanes.

Las Laminiflas que circundan en f€a pante extenion de Los hue
406 Langos se LeLaman perndibsticas o Lamindill 4 cincunfernenciales -

extennas, debido a su proximidad al perniost 1.

Las que forman Las paredes o0 endostio de La cavidad medufan

s¢ LLaman Laminillas endbsticasd o circunferenciales intennas.

Entrne estas Lamindllas exteana ¢ LAnterna de encuentran Los -~

conductos de Havens, Los cuales se conectan con £os conductos de

Volkamann.

111.3 VARIEDADES DE TEJIDO OSEO.

La conteza del hucso estd formada pon tejido Gs8eo0 compacto,
en tanto que La médula se hafla el tejido 6seo esponjoso o cance-

Loso.

Tejido compacto:

Es una masa dunra y continua que estd compuesta de muchas ca-

pas (Lamindillas) sin edpacsios de tejido blando entre ellos.

En Los huesos Lanrgos tipicos [(§&mun y himeno), La didfisis -
(o tallo) se compone de hueso compacto y tiene en su centho una -

cavidad medulan cilindrica voluminosa, La sustancia compacta de




ta didfis4s de cualquiera de Los huesvs Langos se encuentra atra-
vezada por numenosos conductos cilindrnicos ramificados y anastomo
sados LLamados conductos de Havens, Los cuales contienen vasos --
danguineos, con una pequeila cantidad de tejido conjuntivo y se ha
€Lan en comunicacibn con £a supergicie externa def hueso y con La

cavidad medular por Los canales o conductos de Volkmann.

Tejido esponjoso:

Estd compucsto de placas y columnas que forman una maflfa es-
peciafmente adaptada a Las funciones mecdnicas particulares de ca
da uno de £os huesos, y La distribucibn de sus elementos sigue --

Las direcciones cornespondientes a Las LLneas de tensidn mdximas.

Las trablculas de La sustancia esponjoda estdn formadas por
un namero vandiable de delgadas placas Gseas contiguas o Lamini- -
LLas. Estas se ramifdican, uniéndose unasd a otras y rodean par- -
cialmente Los edpacdios comundicantes LLenos de médula dsea, diapo-
niéndose Las trabéculas de tal forma que dan a cada parte ded c¢&-

queleto el mdximo de nigidez y resistencia.

Los huesos contos estdn fonmados por sustancia esponjosa ho-

deada por una capa de hueso compacto.

Los huesos se clasifican segin forma y tamano, por ejemplo,
£0s huesos de La muiieca son contos, Las costillas son planas, Los

huesos de Los miembros Langos y Las vértebras inregulanes.



T1T.4 CRECIMIENTO ¥ REMODELACION DE LOS HUESOS.

EL crecimiento de £04 huesos, consiste en £a foamacibn de te
§4do Sseo nuevo, asociada a La neabsorcibn pancial del tesjido me- -

cién gonmado; de esta manena, £o0s huesos mantienen su gfoama mien-

tnas crecen.

Los huesos planos crecen pon formacibén de tesjido 6seo, pon -
el pendostio situado entrne Las sutunas y en La cara exteana ded -

hueso, mdientras que en su cara intenna de produce resorcibn.

EL tefido Gseo, pon sen extremadamente pldstico, nesponde --
porn efemplo, al crecdmiento del encéfalo, formando una cafa cra--

neana de tamaino adecuado |[grande o pequena).

Los huesos Langos crnecen en Longitud porn La actividad delf --
disco epifdsianio y en grosonr pon La aposicibn de tejido Gseo pe-
nibstico. Después de La desaparicdibn de estos discos (que ocunrne
alrededon de Los 20 arios de edad), el crecimiento Longitudinal de

edtos huesos es imposdible, siendo Lo contranio, el checimiento en

capeson.

I1171.5 REPARACION DEL HUESO.

Desapués de una fractura, se produce hemonnagia, por Lesddibn a
£os vasos sanguineos del hueso y del perniostio. Tambifn existe -

destrucedibn de La matriz y muente de Las células Sseas,

Para que fa neparacibn se indicie, el codgulo sangufneo y Los



nestos cetulanes de €a mathdiz tienen que sen nemovidos.

Postenionrmente, el codgulo 4e organizard por tejido de granu
Lacibn comin (callo primitivo). Este tejido se thansgorma en teji
do conjuntivo densdo, en el Ainterion del cual se desarnolla cantd-
Lago y g4ibrocantilago, formando el callo gibrocartilagincso. Los
cuales nesponden en actdva proldiferacdidr de sus fibroblastos que
gorman un tejido muy nico en cblulas, consdtituyendo un collar al-
nededon de La fgractuna y penetrando entre Las extremidades Gseas
rotas. Algunas de estas células se diferencian en macrifagos, --

£os que gagocdtan £o0s nestos del tejido y el codgulo.

La gormacibén del hueso (que LLevard a £a unidén de Los gnrag--
mentos) comienza a cienta distancia de La Cinea de fractunra y 4e
orndgina a partin de Las capas profundas del periostio y del endos
tio. Desde anl invade al callo fibrocartilaginoso (desde su pend
gernia) y Los neemplaza porn tefido 6seo caleificable (callo Gseo),
el cual, en condicdiones favorables, se calcifica a medida que se

deposdita.

La undién G6sea de La fractura teamina cuando el nuevo tefido
esponjoso que (nvade el cuello desde el peniostio de ambos grag--

mentos Gsevs se encuentra y e une.

Postendionmente hay una neorgandizacdbn con neabsoncibn de hue
40 Y neconstruccdbn interna que teamina cerrando £a brecha con --

hueso compacto.




I11.6 FUNCIONES.

Sustentacdibn y prnoteccdbn:
EL tej.ido dsco forma el csqueleto que sirve de apoyo a 2as -
parzes blandas del ongandsmo y en el se Ainsertan £os midsculos vo-

Luntandios (esqueldticos).

Los huesos fLangos constituyen sistemas de palancas que aumen

tan La fuenrza generada pon La contraccibn muscular.

Porn su nesdidtencia, Los huedos son una proteccdibn para el --
dis8tema nenrvdioso central, contenido en La caja crancana y en el -

conducto ventebratl. Proteje también La médufa Gsea.

Plasticidad:

EL tejido 6seo0 es muy pedstico, diendo capaz de nemodefar au

estructuna Lnteana, en nrespuesta a fuerzad a que estd sometido.

Ejemplo de esto,seria La modificacdibn de La posicibn de Los
dientes en £a ancada dentanria. Dicha modificacién es por Las pre
siones Latenales ejercdidas sobre Los dientes por aparatos orntodén
44cos. Pon Lo que se producind neabsoncidn 6sea en e¢f Lado en que
fa presién actia y deposicidn de tejido en el Lado opuesto, que -

estd sujeto a una traccibn.

AsL es que, el diente camina en el espesoar del maxilan, a me

dida que ef hueso alveolar ecs nemodelado.



Resenva de calede:

EL esquelete contdene el 99% de caledie del organdsme. EL --
calcdo sinrve pana el funcionamdiente de ddivensos sdistemas enzdmdtd
cod, Lncluyendo Los responsables de La contraccddn mudcular y de
La transmis.idn del {mpulso nervicso. En el medio extracelulan,
el calcdio es escatclal para divensas funciones, como £a nespuesta
del masculo af estimulo nerviovso, La coagulacidn de La sangre y -

La adhesién celulan.

EL calcio absonvido pon La alimentacidn, se deposita ndpdida-
mente en el tejido Gs¢o y a La Lnversa, el calcico de Los huesos -

es movilizado cuande disminuyge en sanghe.

Exdste un mecandsmo doble de movildizacién de calcie deposdta

do en Los huesos.

E£ primeno es pon La transferencda de Los Lones de Los crnis-
tales de hidroxcapatita al €lqudide (ntresticial, de dende ¢l cal-
cio pasa a €a sangre. Las Lamini€las Gscas mds jovéucs, poce cal
ci{ficadas, debide a €a nemodelacddn contdunua son Las que rhecdben

y ceden calclo con mayon faci{lidad,
E€ segundo mecanisme es de mevilLzac(du mas tenta, y precede
de fa accdién de €a hoamona parathvimena sebse o tefide Ssee,

€sta howmena aumenta el ndmerc de csteoclastes ¢ wescse(dn

de €a matniz 6sea, con Libenacibn de caledio.



Un efdecto contranio, de La parathormona, es £a hormona tAiro-
calcditonina, que {nhibe La nesorcibén de €a matrdiz y por Lo tanto

La movilizacidn del calodlou.

Los dos mecandismos de movi€izacibn de colcio son {mportantes

para el funcionamiento normal de Los drganod.

Intenrvienen dos factores para el depdsito de caledo:

Uno es humonat y el otno es Local. EL primeno estd nelacio-
nado con La cantidad de minerales en Los Liquidos del organismo y
con et grado de sofubilidad de Los fosgatos y sales de caledo [es

decir con ta concentracdidn de estas sustancias en sangnre).,

E2 facton Local, def que depende que se produzca depdsito, -
siempre que haya concentracdones adecuadas de caledo y §osfatos -

sanguineos, no se ha explicado todavia.

Dadce que el nivel de calcdo tienen que mantenense noamal en
Los tejidos y en La sangre, fa carencia de este causa descaledlfd-

cacibn de Los huesos, Los que se vuelven mds propensos a Las frac

turas .

Nutricdibn:
EL tejido Gseo es sensdible a divensos factones nutricionales,

principalme nte durante el crecimiento.

Como pon ejemplo, La fakia de protelfnas en £a dieta, resulta

una deficiencia de Los aminodcidos necesarndios para La slintesdis de




coldgeno por Los osteoblastos.

La deficiencia de Calcio {pon carencia en €a dieta o dalta
de vitamina D}, ocasiona una descaledificacidn incompleta de &a ma
Lriz ongdnica, por Lo tanto causa raquitismo en el niiio y osteoma

Lacia en el adulto.

En el primer caso, Los huesos no crecen normalmente y €as ex

themidades de Los huesos Langos se defoaman.

En el segundo caso, exdiste calelificacidn deficiente de fLa ma
triz 6sea neoformada y descaledficacibn pancial de €a matriz ya -

caledlf4icada, con La constituyente §ragilidad 6sea.

En La deficiencia de £a vitamina A, Lo0s osteoblastas no sin-
tetizan noamalmente £a matadiz Ssea y el individuo no afcanza su -

estatura noamal.

Ademds, Los huesod del crdneo no se desarnollan adecuadamen-
{e en respuesta a La presddn ejencdda pon ef encefddlo en crecd- -
miento, produciendo como condecuencda, Lesddones delf sistema nen--

vioso central.

Otra vitamina, que tiene (njlucncia en el tejido 6seo es el
dcddo ascéabice o vitamina €. Su deddiciencdia dificulta La alnte-
84is del coldgene pes todas (as céiéulas del organdsmo, productonas
de esta protedina. Este ccasicna disminucidn en el crecimiento de

£0s huesos y sasceptcbdlidadpara Las fractunras.




CAPITULO 1V.

CAVIDAD BUCAL Y ANEXOS

La cavidad bucal, como primera parte d. £ tubc digestdivo, de-
sempeiia una vardiedad de funciones: es La puenta de entrada y el -
Lugan de La masticacibn de Los alimentos. Contiene Los Srgancs -

def sentido delf gusto.

La saliva secretada hacia Ra cavidad bucal, Lubrica La comdi-
da para gacilitar La deglucibn, también contiene enzimasd que ini-

cian La ddigestibn.

La cavidad bucal estd nevestida por un epitelio estratifica-
do plano, cuyas células superficiales aplanadas son nucfleadas y -
presentan algunos grdnulos de quernatina en su citoplasma. En Los

Labios se observa La transicibn a epitelio quenatinizado.

La cavidad bucal estd Limitada en todas sus partes por una -

membrana mucosa.

IV.] MUCOSA BUCAL.

Es parecida a La piel. EL epitelio es pavimentoso edthatifd
cado. En el hombre en condiciones §isiolbgicas, este epitelio --

sufne queratinizacdbn; tLas cllufas supenficiales del epditefio de



descaman en gran cantidad, encontrdndose en €a saliva.

Lla mucosa de £a cavdidad bucal es muy sensible y posee rnamas
sensitivas (nenvio Lingual) provenientes del trigémino (5" pan --
craneal). También contiene £os Gnrganovs terminalesd especlficos --

def gusito.

La mucosa bucal estd formada por dos capas: LAmina propia y
el epitelio supengicial. Estd L&mina estd separada del epitelio

escamoso estratificado por una membrana basal.

La 2&mina propda es una capa de tejido conjuntivo denso de -
espesor vardiablfe. Sus papilas LLevan Los vasos sanguineos y Los

neavios, estos ultimos pasan algunos hasta el epditeldio.

La mucosa estd adherdida a Las estructunras subyacentes pon u-
na capa de tejido conjuntivo, £Lamada submucosa, La cual varia en

difenentes zonas.

La submucosa estd gormada por tejido conjuntivo de espeson y
densidad vardiable y une a La mucosa con Las estructunras subyacen-

tes.

EL tipo de undibn es Laxo, o finme. En esta capa se encuen--
than gldndutas, vasos sangulneos, nervios y también tejido adipo-

40.

En La mayonia de Las negiones de fa boca, cspecialmente mejfi
£Las y paladan bRLando (debajo de La LAmina propial hay una submu-

cosa Laxa, La cual contiene grada, a La cual se Le une el tefido



conjuntivo denso de £a mucosa. Por Lo antenion esta mucosa puede

sen Levantada y plegada {dcifmente.

En donde no exd{ste submucosa es en el paladar duro, ya que -
este es una zona contra Las cuales choca ef alimento pana sen des
menuzado; €a mucosa de dicho paladan estd §inmemente adhenida at

peniostio o a Los muasculos subyacentes.

La mucosa bucal se divide en thes tipos didexrentes:
Mucosa masticatordia.- Esta mucosa presenta epiteldio cornigi
cado y tdiene en comin el espesor, densdidad y durneza de La €&mina

propia ¢ su unién inmévil a Las estructuras profundas,

La mucosa masticatoria estd sometida, durante La masticacdln,
a fuenzas intensas de presibn y fniccibn; a esta mucosa cornespon

de a encia y a £a cubienta del patadar dunro.

Mucosa de nevestimiento.- Se canractendiza po: presentanr un e
pitelio grueso, no cornificado y por La delgadez de la &dmina pro
pia. La Lisura de ecsta mucosa, evita La foamacién de pliegues --
marcados, en cualquien funcddn del mdsculo, que pcdrlan dan Lugan
a €esdiones de Los Labios o de Las mefiflas 84 s8¢ atrapan enthe --

208 dientes.

La mucosa de nevestimiento ed8 una cubienta protectorna de £a
cavidad bucat. Comprende fa mucosa de Labios y mejitlas, del sun
co vedtibular y de €as apffisdis alveolares superion e infenion --

(8ituada en La penrniferia de €a encla propia), La mucosa del piso



‘e £a boca (que se extiende hasta fa superfdicie interna de La apé
4848 alveolan dingenion), €a mucosa de La supenfdicie infderndior de

.‘a gengua y La mucosa del paladar blando.

Mucosa especdalizada.- La mucosa especializada representa -

‘a cubdlenta de La superficie donsal de fLa Lengua.

V.2 LABIOS.

Los Labios estdn constitudldos porn {4ibras musculares estnla--
{as. La €4&mina propia de €a mucosa Labial es de tejido conjunti-
so denso, y tejido conectivo {ibroefdstico, que emite papilas con
tas e Lrregulares al epdteldo., La presencda de tefido conjuntdivo
lenso timitan La movilidad de La mucosa contra La musculatuhra, evd
tando su elevacdibn en foama de pliegues, tratando de no alojarse -
ta mucosa de Los Labios entre Los dientesd durante el proceso de -

ta masticacibn.

EL epitelio de La mucosa sobre Los Labios es escamoso estra-

tificado no coandigicado,

La supengicie externa de cada Labio estd cubienta de piel, -
ta cual cpntiene goliculos pilosos, gldndulas sebdceas y gldndu--
tas sudoriparas; en cambio Los bordes Libres de Los Labios estdn
necubientos de pdiel modificada, que nepresenta una transicdén en-
the £a piel y La mucosa y no exidten gldndulas sudonipanas, sebd-

eeas ni follculos pilosos.



A este nivel el epitelio se encuentra necubdento de una capa
de células muentas, como €a de La piel, conteniendo un alto pon--
centaje de elel{dina. Como este epiteldio no estd queratinizado ni

dispone de sebo, se humedece con £a fLengua asegurando asi su Lnte

gndidad.

EL colon nojo de £os Labios es debido « que Las papilas del
tejddo conectivo de La deamis (s{tuado por debajo), son numero- -
sas, altas y ndicas en capLlanes que se obsenvan a través de La e-
pidenmis transpanente. DiLchas papifas LLevan tenminaciones neavdo
sar hasta muy cercade La superficde de Los borndes de Los Rabios, --

por dicho motivo, estos tdienen ghan sensibilidad.

1V.3 MEJILLAS.

Estdn revestidas de una capa de epitelio grueso de tipo pla-

no esiratificado no queratindzado.

Esdte tipo de epdtelio ed caractenlstico de Las supenficies -
epiteliales hdmedas sometidas a frote y desgaste, y en Las cuales

no se produce absorcibn.

La 2Zdmina propia de £a mucosa que heviste €a mejiffa estd --
gormada de tejido fibroeldstico bastante denso, el cual penetra -

en el epiteldio constituyendo papilfas efevadas.

La parnte m&s profunda se¢ une con €a submucosa def revesti- -
miento de €a mejifla. Esta capa contliene f4ibras eldsticas planas

Yy gran ndmeno de vasos sangufneos.




Existen pequenas gldndulas mucosas, algunas de eflas secreto

Ras similanes al tLpo sercso en €a parte <inteana de La mejilla.

La mucosa de £as mejillas y Los Labios estd adhernida girme--
memeite a Los mdsculos buccinadon de €as mejillas y orbiculan de

£os Labios.

1V.4 LENGUA,

Estd gormada porn haces de misculo estriado que corren en L0
thes planos y cruzan en dngulo necto. Este mdsculo estd cubdento

pon membrana mucosa muy adherente.

La supengicie ingendior de £a Lengua es Lisa, en tante que La
donsal es Lnnegufar presentando dos pantes, una anterion (el cuen

po de ta lengua), y othra postenion (La base o raflz de La Lengual.

En La primenra se encuentran Las papilas Linguales, que son e
Levaciones de epitelio onrnal y de La LAmina propia que tienen fun-
ciones diferentes. En La segunda s6Lo existen prominencias {rne-
gulanres; el Limdite de Las dos regiones anteriores tiene forma de
V, La cual es La negidn gustativa de La Lengua. Detrnds de esta -
Linea, €a Lengua presenta un nimero de prominencias formadas prin
cipalmente por nddulos LAngdticos que apanecen en Las LLamadas a-
mi{gdalas Linguales, Las cuales se presentan como elevaciones de -

£a mucosa y tienen criptas.

En el cuerpo de La Lengua hay tnes tipos de papilas Lingua--

Les:




Filiformes, Fungigonmes, Calcigormes y Foliadas.

Las papilas giliformes son estructuras altas, estrnechas, de
forma cénica constitulidas pon Ldmina propia y epitelio. Son nume
nosas y se distinguen en hiferas oblLcuas, paralelas a Las ramas

de La V Lingual. Estas cubren toda La supes.ficie de La Lengua.

Las papilas fungiformes se distrdibuyen risladamente entre --
Las filifonrmes como pequeiias setas, mds delyadas y son mds numeno
sas en La punta de £a Lengua. EL colon de estas papilas es nojo,

debido a La abundante ALrndigacdibn de bdu parnte conjuntiva.

Las papilas calciformes estdn nodeadas porn un surco cinculan
profundo, tendiendo forma aplanada. Exdsten de 7 a 12 distnibui--

dasy a Lo Lango de Las namas de La V Lingual, en La LInea gustati-

Ua.

E€ epitelio de cubdlenta de La papifa es £Lis0, mientrasd que -

en sus caras Laterales contlene muchos coapdsculos gustativos.

En nelacibn con Las papifas calcifornmes hay gldndulas de ti-
po senoso {(glLdndulas de Von Ebnen), sdituadas en La masa musculan

Yy cuyos conductos desembocan en el fondo de Los sunrcos.

Las papitas foliadas se encuentran en pares en £a pante Late

nal y postendionr de fa Rengua.

Las papilas cumplen funciones como pon efemplo, £as §ilifor-
mes que no estén muy desarnrolladas en el hombre, peamiten que £Los

ninos ALaman a satisfaccidn un hefado o un caramelo, ya que taled
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papitas tienen teaminacdonesd nerviocsas especializadas para el tac

Lo.

La mayor pante de £as papifas fungiformes y todas Las calcdi-
gormes contienen corpdsculos gustativos en Los que hay terminacio
nes nerviosas que al sen estimuladasd ondginan impulsod nerviososd

que don £a cauda de £a sensacibn gusdtativa.

Existen cuatro sensaciones gustativas fundamentales como con
decuencdia de £as propiedades neceptivas de Las papilas: dulce, a-
marngo, dcddo y salado; no exdistiendo diferencias estructurales en
tre Las mismas papilas gustativas, a pesan de Las distintas sensa

cioned pana Las cualfed estdn especdalizadas.

1V.5 PALADAR DURO.

E4 un techo de hueso que necubre £a boca, nrevestido en su su
perficie infendion por una mucoda, cuya Ldmina propia de continda
porn arniba con el periostio del hueso, y cuyo epitelio (el cual -
es undifonme en tado el paladan duno] es de tipo planc estratifica

do quenratindzado.

La mucosa se halla unida por hacesd nesistentes de tejido co-
nectivo. Estd mucosa se fija firmemente al periostio subyacente

por Lo que hace al patadarn inmbvil.

Exisdten células grasas situadas en dichos haces por delante

Yy gldndulas pon atrnds.



Se distinguen fas sdigudientes zonas en ¢f paladan duno:

. Regdibn gingival, vecina a £os dienies.

2. Rage palatino o zona media, se¢ extiende a pantin de La -
papila incisiva o palatina, hacia atnés.

3. Anea antenolatendf o zona adiposa, que s¢ encuentra en--

the el nafe y La encia.

En La €inea media existe un neborde 64co, al cual el epite--
£4{0 queda gifado por una £&mina propia muy defgada LLamada nafe,
a partin del cual salen haces de tejido conjuntivo, que de Linrra--
dian hacdia afuera y de unen al pendostio. 0 sea, que £La adhenren-
cia se efectda por bandas y thablculas densas de tejido confunti-

vo f4ibroso, que unen a La £dmina propia de La mucosa con el pe- -

niosdtio.

La presencia de grasa o gldndulas en La submucosa del pala--
dan (cublenta del paladar duno) actda como cojfin, comparéndose al

que se encuentra en el tejido subcutfneo de €a palma y de £a plan

ta.

EL paladan presenta tres esétructunras imponrtantes:

I.- Papifa incisiva. Leamada también, Papila pinifonme, Papila
incisiva oval y Papila palatina. Son dos prociones bucales
de Los vestigios de £os conductos nasopalatinos, goamadas pon

el tefido confjuntdivo denso.

2,- Rugosidades patatinas, Se denominan tambi€n, Plieguesd pata-
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tinos transversos. Son salientes de £a mucosa que se extien
den Latenatmente, a partin de fLa papifa incisiva y de La par
te anterion del nafe. Su base estd foamada por tejido con--

funtivo denso, con fibras §inas entrelazadas.

3.- Penlas epiteliales. Son nesiduos del epitefio consecuente -
de fa fusibén de Los procesos palatinos. Estas penlas se en-
cuentran en La Ldmina propdia y se Localizan en £a Linea me--

dia, especialmente en fa regién de La papila incisiva.

EL paladar duro s4irve como apoyo de £a pante anterior de La
Lengua {que es La mds movible), pudiendo mezclar y thagan Los ald
mentosd; y como proteccibn def epiteldicv de La Lengua, evitando que

Los movimientos enéngicos de esta, no La desplacen.

Por Lo antenion, £a mucosa que reviste el techo de La boca,

e debe hatlan finmemente adheanida al mismo.

1V.6 PALADAR BLANDO.

Estd constituddo por mdsculo esdtnlado y tefjido 4ibroso sobne

£a supenficie nasal y bucal def paladan blando.

La supenficie bucaf del paladar blLando (bonde postenion) se
ha€la nevestido de mucosa. Esta mucosa estd formada pon epitelio
pavimentosdo estratificado, con papilas intenpiteliales altas y --

gldndulas del tipo mucoso.



La superngicie nasal del patadar blando te encuentra epitetco

cilindnico citiado seudoestratificado.

La mucosa def paladar blando estd muy vescularizada y tiene

color nojizo.

EL paladar blando ae proyecta hacia athec en La faringe a --

partir de paladar duro.

EL paladan blando es méuif, de manera que al deglutin pueda
efevarse y cerrar la nasofaringe evitando que el alimento pase a
ta naniz; pon Lo tanto debe sen bastante fuente, Lo cual nequiehre

de tefjido conjuntivo dispuesto como una aponeurosis.

IV.7 GLANDULAS DE LA CAVIDAD BUCAL.

Estas gldndulas Libenan su secrecidn dentro de La cavidad bu
cal. Muchas de estas gldndulfas son pequeiiad y se hallan inclul--
das en Ea mucosa y submucosa de Las distintas regiones de La cavi
dad. Hay ademds tnes gldndulas grandes, panres, LLamadas gtdndu--
Las salivates propiamente dichas y que son: La parbtida, La dubma

xilan y La subfinguat.

Estas glhndulas segnegan en forma continua, f£a safliva, que -
es un €Lquido que Lubnica y humedece fa mucosa bucal. Segregan -
La saliva cuando exdiste un excditante mechnico, térmico o quimico
0 estimulos psiquicos u olgatondios, todos Los cuales intenvdenen

stobre Laas tenminaciones nerviosas de lLa mucosa.




La saliva es una mezela de fas sccrecdiones do {as ddveasas -
gldndulas salivales. Es un £iquide viscoso, ancolono y opales--
cente que contlene agua, mucdna, algunas proteinas, sales minenra-
€es y una enzima LLamda ptialina, que hddroliza el almidbn en hi-
dratos de canbone solublos Yy menos complejos. Ademds La saliva -
contiene a Loa corpisculos salevales, que s0n un ndmero vaniable
de células epiteliales pavimentosas descamadas. Dichos corpiscu-

£os sc ordginan en Los follculos de La Lengua y en Las amigdalas.

La catidad de £a saliva varia segdn el predominio de tal o -
cual gldndula en su produccibn, {ncluso distintos tipos de alimen

tos pueden sen un estimulo.

tstas gldndulas pueden clasdficanse en tres categorias; se--

guin el tipo de céiuta secretonra:

Gedndutlas que contienen células mucosas. ELaboran uha secre

cddn vLscosa constituida por mucdna.

Gedndulas que poseen células senrosas. Preducen una secne- -
cdlfn acuosa que canrece de mucina, pero que contdiene sales, protel

nas y plialina.

Gedndulas que poseen células mixtas. Presentan células sene
das y mucosas, La secnrnecidn es mds ¢ mencs visdcesa y contdiene mu-

cina, sales y ptialina.

Todas Las gédndutas de La cavidad bucal podeen un s4stema ex

cheton namd ficade. Las gllndufas mucosas son Langos tibulos nami



gicados. Las gldndulas serocsas y Las mixtao, Las pantes secnreto-

nas son de foama oval o tubuloacinosa con mumefones huecos .innegu

Lanes.

GLAndulas parbtidas:
Se trata del pan de gldndulas mayonres. Cada parnbtida se en-

cuentna en el espacdo que queda entre La ap {4844 mastoides y La

rama ascendente del maxilan inferndion.

La gldndula estd encerrada en una cdpsula de tejido conecti-
vo f4ibroso; se trata de una gldndula tubuloalveolar y cuyos con--
ductos (principalmente el de Stensen) se abnren al vestibulo de La

boca, estd compuesta de células serosas.

Gladndulas submaxilanes:
E4 una gldndulas par, en su mayon pante, es de tipo senoso.

Posee una cdpsula bien definida y un sistema de conductos tubulo-

alveolanes.

Estas gldndulas se hallan situadas contra La canra interna --
def cueapo del maxilan infendion. Su conducto principal (Whanrton)

4e abre en el suelo de La cavidad bucal, por el frenillo Lingual.

Ge&ndulas sublinguales:

Son mixtas y no estdn encapsuladas. Se hallan situadas bas-
tante adefante, cenrca de La €Lnea media, pon debajo de £a mucosa
def suelo de £a boca; sus secrecdones se vacdan por varios conduc

tos [principalmente el de Rivinusl que se abren en hilera detré&s



de fas abenturas de €os conductos de Whanton.

IV.8 AMIGDALAS.

Son acdmulos de tejido Linfdtico encontrado a ndivel del ist-

mo de fas fauces de La mucosa def tubo digestivo.

En Los ancos glosopalotino y fandingopalatino se encuentran -
€as amigdalas palatinas, que son dos acdmulos ovales prominentes

situados en el tejddo confuntivo de £a mucosa.

En el techo [(§dnnix) y hacia La pante posterion de La ninofa

ringe, de encuentra La amigdala faringea.

En esta negibn, La mucosa presenta numernodod pliegues. EL -
epitefdo es calindnico cdliado seudoestratificado. Este mismo, -
se encuentra muy 4imnfiltnado de Lingocitos, crneyéndodse que esta -
{nfiltracibn estd nelacdionada con La proteccibn del onrganismo con
tra La penetracibn de agentes nocdvos y en especial contra La en-

trhada de microorganismos en el cuerpo.

La presencia de bactendias patbgenas en el tefido Linfdtico -
de tas amigdalas, se ha observado como un fenbmeno normal, ya que
s8¢ piensa que fLas bactendias que penetran en este tefjido reducen -
du vinulencdia, actuando como antigenos, provocando £a produccibn

de anticuenpos.

Porn otrha pante, se ha probado que Las amigdalas son La puen-

ta de entrada de micrhoorganismos patégenos, y en ellas sec ha en--




contrado el ondgen de Anfecciones genenales.

Las amigdalas alecanzan su mdximo desansne Lo en (& {infancda,
sucediendo Lo contrnandio en Las amigdalas palatinas, que comienza

a La edad de 15 aios.

La amigdala {faringea del adulto se hall en cstado de atro--

fia.

Las amigdalas cumplen La funcibn de particdpar en La nueva -

donmacibn de Linfocitos,

1V.9 FARINGE.

Es La contdinuacdbn hacda atrds de La cavidad bucal. Constd-
tuye una cavidad de forma casa cbnica, que sirnve de paso a dos a-

paratos, nespiratordo y digestivo,

La faninge se comunica con £a cavidad nasal y con La Larin--

ge'

La fardinge estd revestida de epditelio que se apoya en una --
membrana conectdiva bastante densda, que contiene fibras coldgenas

y gibnrnas eldsticas.

En La profundidad del epitelio de divensas partes de La fa--
ninge hay tefjido glandulan, sobre todo cenrca de €as abenturas de

Las trompas de Eustaqudio.

EL epitelio difdene segin Las pantes y seglin Las diversas --



gunciones de ta fardinge; por efjemplo en Lugares donde hay desgas-
te y grotamiento (como el ocasionado por el paso de alimento o --
porn el desplazamiento de una superficie sobre otra) existe epite-
£io plano estratificado no queratinizado; sin embango el epitelio
es cilindnico ciliado seudoestratificado en de .de el epitelio no

tiene contacto con el adine.

La faninge se divide en tnes partes:

Faringe nasaf, La cual sec haffa por encima def nivel del pa-

Ladan blando.

Farninge bucal que es fLa pante de La faringe situada ponr de--

tnés.

Faringe fLaringea que es £a comunicacibn de La faninge bucafl,

desde el ndivel del hueso hiodldes hasta el esbfago.



CAPITULO V.

COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL DIENTE

Los dientes aon derivados de £a mucosc bucal. Pueden consi-
deranse como papifas modificadas cuya supergicie estf cubienta --
por tejido caledificado lorniginado porn el tejido epitelial y el co

nectivol).

Los dientes estdn dispuestos en el maxilan supeniorn y en el
ingenion, constituyendo en cada uno una arcada dental. La ancada
supendion ¢s Ligeramente mayor a £a inferdior; porn Lo que, noamal--
mente £os dientes superdiores quedan afgo por delante de Los 4Ainfe-

nioned.

En el hombre y en La mayonila de Los mamlfencs se distinguen
dos clases de dientes. La primera comprende a Los dientes tempo-
nanios deciduos o caducos o de Leche de La Lnfancia; empezando su
enupedibn alrededon del séptimo mes despuls delf nacimiento, produ-
ciéndose €a calda entne Los 6 y Los 13 anos. La segunda clase --
abarca a Los LLamados dientes peamanentes, £os cuales reemplazan

a Los dientes temporanios.

Dentro de Las dods clases hay difenentes dientes que cumplen

una funcibn como pon efemplo Los Lincdlsdivos s4irven para cortar y -
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tos molares para trituran Los alimentos.

Todo diente 8¢ compone de dos partes; corona, La cual sobresa-
e de La encla, y La nraiz, £a que penetra en una excavacdbn deld -
hueso maxilan denominada alvéolo. Entre estas dos pantes se ob--
senrva el cuello del ddiente.

Las partes duras del diente son: La dentina (que ocupa mayon
parte del volumen def diente y que rodea a La ecavidad pulpanr), el
esmalte (siendo una capa muy dura que cubre a La dentina de La cg
nona def diente), y el cemento (el cual cubre a La dentina de La

nalz ded diente).

Las pantes blandas son: La pulpa (que occupa £a cavidad pul--
par), La membrana periodbintica (que une La supergicie de La nalz
con el alvéolo) y La encla (que es pante de €a mucosa bucal que -

nodea af diente).

V.! ESMALTE.

€4 una capa dura de tefjidov de onigen epitelial calcificado.
Se consdidera el tefido mds duro del cuerpo debido a su elevado --

contenido de sales minenales y a aAu disposiciln cristalina.

Su funcdifn es gformar una cubienta de esdpeson variable (alcan
zado mayor espesorn en La corona y adelfgazamiento hacia el cuello)
para toda La superficie de £a corona, y de esta forma Los dientes

se hacen adecuados panra La masticacdbn., EL esmalte posee una ne-



ddstencda sufdiciente para doportan fuenzas de £a masticacdbn, gra

cdas al efecto amortiguador de La dentdina.

Se ha descubdlento que el esmalte puede actuar como una mem--
brana semipeameable, permitiendo el paso coripleto o parcial de --

cientas moléculas.

AL Llegar a su desarrcllo completo e smalte se encuentra -
casd totalmente mineralizado, ya que contiene 96 a 98/100 de sus-
tancia inorngdnica, sdendo el Ca y el F Los elementos Lnongdnicos
mds Aimportantes. Pero se han econtrado componentes inongdnicos -
menores como el fLoruro y el cdnc que se encuentran en mayoresd --
concentraciones cerca de La supenfdicie del esmalte; sodio, magne-
440 Yy cobre que se encuentran concentradas cerca de La conexdibn -

dentinoesmalte (regidn mds profunda del esmalte).

EL nesto del csmalte estd formado por sustancia orgdnica [me
nos del 1/100), def cual se compone de protedfnas, hidratos de caa
bono y LIpdidos. La mayor pante de esta sustancdia proviene de £La
matriz orgdnica elaborada por Los ameloblastos durante su penio=-

do secnetondo.

EL colon del esmalte depende del esdpesor de La sustancia ada
mantina, presentando colores difenentesd segln La naturaleza de --
£as estructunas subyacentes delf csmalte. AsL es que, en donde el

esmalte e8 grueso y mds opaco, su color send grisaceo o blanco.

Cuando es delgado, su color serd blanco amarniflento reflejan




do el colorn amanitflo de £a dentina subyacente.
Estructuralmente el esmalte estd compuesto de Los sigudentes

elementos:

Prismas del Esmalite:
Son £a unidad monfolbgica bdsica del esmalte. Lieamados tam-

bién bastones o vainas def esmalite.

Los prismas, vistos en coate transvernsal, son cuerpod rnedon-

dos o hexagonales, o en forma de herradura de cabatlo.

A partin de €a unibén dentinoesmdltica sdiguen una dineccdiln
oblicua y un cundo ondulado hacia afuena hasta La superfdicie del
diente. La mayondia de Los prnismas presentan estrliacdones trnans--
vensales sepanadas pon intenvalos de dimensiones vandables, ddndo

Le al prisma un aspecto segmentado.

EL principal componente def prisma es La apatita, La cual --
sus crnistales se ondientan de difenente manera y se colocan apreta
damente, ¢ es La que da resdistencdia a £os prismas. EL cambio mds
o menos negulan en La direccdbn de Los pnrnismas, e considera como
una adaptacidn funcional que disminuye hiezgo de cuarteaduras,co-
mo consecuencia de Las fuernzas masiicatorias de La oclusidn en di

hecedbn axial,

Sustancia Interprismltica:
Se encuentra nodeando a Los prismas del esmalte. Se ha de--

mosthado que ta sustancda Lntenprismdtica es una extensidn o cola



del prnisma adyacente.

Vaina de £os Prismas:
Envuelven inteanamente a cada prisma d2£ esmalte. Estudios
necientes han demostrado que £a vaina es un Lntenspacio entre dos

prismas.

Las vainas don una estructura incomple a pon Lo que es menos

caledigicada., Contiene mds sustancia ongdnica que el paisma.

Estnias de Retzius:

Son zonas parduscasd (claras y obscuras) que atraviezan Las -
dneas cuspal o incisal del diente a modo de arco. Estas estrias
aparecen primenc en negiones incisdvas o cuspal, durante Los pe--

niodos 4niciales de fgormacién del esmalte.

Bandas de Hunten Schenegen:

Son fafas altennas obscuras y claras de anchuras variables.
Se ondiginan en La £inea dentinoesmdltica, pasando peapendicular u
oblicuamente a Las estaias de netzdius, s4igudiendo hacia aguera ten

minando a cienta distancia de La supengdcie extenna def esmalte.

Lineas de Incremento de Retzdius:
Apanrecen como bandas cagbs e {Lustran La aparnicdibn sucesiva
de capas de £a matriz del esmalte durante €a foamacibn de €a cono

na.

En contes Longitudinales nodean La punta de £a dentina y em

Las pantes cervicales de La corona coanen oblicuamente y a partdin



de £a unibn dentinoesmalte hasta £a supenficie, se desvian en sen
tido oclusal.

Estas £ineas neflefjan en el esmalte cambios en La estructuna
ya sea de hipo o hipeamineralizadas durante ef crecimiento de es-

te.

Cutlcula def Eamalte:

LEamada tambi€n membrana de Nasmyth. Es una membrana que cu
bre toda £a corona del diente necientemente erupcdienado. Esta --
membrana es efaborada pon £os ameloblastos, cuando estos han produ

cido £os prismas del esmalte.

Las cuticutas del esmalite son desgastadas por La masticacdibn
(bordes Lncdisivos de Las superficies oclusales y de Las zonas de
contacto de £os dientes) , o bien pon el cepilflado en otras supenr
§icies expuedtas. En zonas protegidas (supenflcies proximales y

sunco gingdival) se conservan Lntactas durante toda La vida.

Laminilfas del Esmalte:

Son defectos del esmalte parecidos a grietas o hendidunas --
que atraviezan todo Lo Largo de £a corona desde La supenficie has-
ta La conexdibn dentinoesmalte, penetrando a veces en fa dentina -
dubyacente. Estas Laminillas se extienden en direcccibn Longdtu-

dinatl y hadial.

Estos defectos son una zona hipominenalizada que contiene --
nestos celulanes y ademds partléuas procedentes de La cavidad -

bucat.



Algunos autores creen que estos dedectos pueden connegdinse,
hasta cierto punto, mediante £a accibn de s2fLadones de descama--
ciones {(ya que esdtas s¢ acumulan en dichas ZLaminillas), y de Las
dustancias ongdnicas, siendo posdible también cierto grado de mine

ralizacdbn secundarnia de este matendal de £1 matriz ongdnica.

Pon Lo consdigudiente, de observardn tre 1tipos de Laminilfas:
Lamini€las fonrmadas pon segmentos mal caleifdicados de Los --
prismas; Laminillas formadas porn células degenenadas; Laminillas

ondiginadas en Los tefdidos conectivos,

Se ha sugerigo que £as Laminillas del esmalte pueden ser un
Lugan débiL en el diente, y pon Lo tanto, foamar una puenta de en

trada para Las bacterias que Andcian La canries.

Penachos del Esmalte:
Leamados también penachos adamantinos. Sec LLaman asl pornque
sus extremidades copeteadas se proyectan en el propio esmalte y -

sigudiendo el trayecto curvolineo de Los prismas adamantinos.

Son prismas hipocaledficados del esmalte y La sustancia Ln--

Tenprismdtica; por Lo tanto son ndicos en sustancia orglndca.

Estos se onrdiginan en La unidn dentina esmalte en direccibn -

Longitudinal hasta penetrar en el esmalte.

Unién Dentinoeamdltica;
La conexibn dentinoesmalte es La interfase que separa al ecé-

malte de La corona de La dentina subyacente. Dicha conexibn es -
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una zona hipeamineraldizada.
Esta undibn de dentina edmalte asegura el agarre def casquete

del esmalte sobre La dentina.

La unibn dentinoesmditica estd formada pon depresiones y se
encuentra preformada en La disposdicibn de Los ameloblastos y La -
membrana basal de La papila dentad, antes def desdarnrocflo de Las -

sustancias dunas,

Husos def Esmalte:
Son estructunras tenued que atraviezan £a conexdibn dentinoesd-

maflte a pantin del odontoblasto subyacente.

Se considera que estod husos, parecidos a pelos, son proyec-
ciones alangadas de Los odontoblastos que se Lntroduferon entre -
Los ameloblastos durante el penlodo formativo de La produccddn -

del edmalite.

V.2 DENTINA.

Es un tejido conectivo caledifdicado que estd compuesto porn cé
Lulas edpecializadas LLamadas odontoblastos, y una sustancia Ln--

tencelulan.

La dentina forma La mayor parte deld diente, constituye una -
porcidn principal de su esdthuctura; cubriéndola en £a corona, el

edmalte; y en La nafz, el cemento,

La supendicie inteana de La dentina foama Las paredes de La

cavidad pulpax.



En sus propdLedades §{sicas y quimicas La dentina se parece -
mucho af hueso, £a princdipal digenencia moniolbgica entre ellos -
ed que Los odontoblastos def hueso estdn encernados en La sustan-
cia Antenrncelulan como osteocdtos, mienthas cue en La dentina Los

odontoblastos contienen prolongacdiones citoplasmdticas.

La dentina presenta un colon amarniflo raro, Esta puede su-
grin degoamacibn Ligera y es muy eldstica. .5 mds dura que el hue

40, pero mds blanda que el esmalie.

La dentina estd compuesta pon sustancia Lnorgdnica en un - -
75/100 y el 10/100 de sustancia orngdnica; el 5/100 corresponde a

agua retendida.

Los principales componentes Lnongdndicos son ef Ca y el F en-
contrdndose en cantidades menoresd canrbonato, sodio, magnesio y --
clonruno. Los oligoelementos como el 4Loruro, z4dnc y el plomo se
encuentnan en cantidades suficientes para poder deteaminar concen

cibn y ddistrnibucibn.,

EL componente principal ongdnico es La proteina dentinal que
es similan al collgeno y una sustancia fundamental de mucopolisa-
cdnidos. O0trnos constituyentes orngdnicos son: Los Lipidos (coles-
tenokl, colestenol esthatificado, Yy fosgollpidos), Los cuales panre-
cen estan nelacionados con Los procesos de caledlficacibn de La --

dentina,

Los componentes estructurnales de La dentina son:

Prolongaciones Odontobldsticas:



Son prolongacdioned citoplasmfticas de £0s odontoblastos que -
ocupan un espacdo en La matriz de La dentina {conocida como tibu-
Lo dentinal, que son Las vias donde se¢ alofan dichas prolongacdiones),
sigudendo una direccddn diagonal hacdia La superficie exteana de £a

dentina,

En algunas negliones esdtas prolongacdoned se extienden hasta
dentrno def esmalte, como husos adamantinos. Exdisten namas termd-
nales que se extdienden hadta €a conexidén dentdnoesamalte y La den-

tinocemental.

Tibulos Dentinales:

Comcenzan en dingulos rectos a partin de £€a supengicie pulpan
Yy de dirdigen hacia el véntice del diente. En La naflz, en La zona
de Los bondes incisivos y Las cdspides Los tidbulos son casi rec--

2os .

Los tibulos estdn mAs separados en Las capas perdféricas y -
dispuestos mds cerca de £a pulpa. Ademds son mds anchos cenca de

La cav.idad pulpan.

Matriz Dentinal:

Es una ned caledgicada foamada por fibrillas de coldgena que
¢4 atrnavezada pon Las prolongaciones odontolobldsticas. Estudios
microsdcbpicos muestran que La matrdlz inmediatamente en contacto -

con £as prolongaciones, estd mds mineralizada que fa matriz adya-

cente.

Se distinguen dos dreas en La matriz dentisial:



La dentina peaitubular y La dentina Lintertubulan.
Dentina Penditubulan:

Es una zona anulan transparente hipencaledficada (ya que es-
14 mds minenalizada) que nrodea a La prolongdacidén odontobldAstica.

Esta zona transpanrente forma La pared def tibulo dentinal.

Dentina Intentubulan:

Es el componente principal de La dentd a que nodea La Luz --
del tdbulo dentinal en fneas desprovistas de dentina penitubulan.
Aunque estd muy mineralizada, mds de La mitad de au volumen eatd
gormado por matriz ongdnica, La cual contiene numerosas fibrittas

coldgenas envueltas en una sustancia fundamental amonfa.

Vaina de Neumann:
Es una estructura dispucsta alrededon de La paned interna --
def tdbulo dentinal y en contacto estrecho con La prolongacibn o-

dontobld&stica contenida en el tdbulo.

Componente Minenal:

La mineratizacibn de La dentina es principalmente por efecto
de Los cristales de apatita alrededon y entre Las §ibras coldge--
nas. Aunque se ha demodtrado que fLas fibrillas mismas se pueden

mineratizan.

Lineas de Tncremento:

Leamadas también £Lneas de incremento de Von Ebnern o £Lneas
<mbricadas., Son LLneas finas que corren en dngulos nrectos Yy pea-
pendicularmente a Los tdbulos dentinales. Las €Lneas de incrhemen

Lo neflejan £as variaciones en La estructurna y La mineralizacifn



durante £a formacibn de La dentina. EL cunso de estas Lineas 4n-

dica e& modo de crecimiento (Lento y rdpido) de €a dentina.

Dentina Interglobulan:

Durante Las primenras etapas de La mineralizacibn de La denti
na, se observa precdipitacddn de sales inorgdnicas en La matriz ohr
gdnica, donde s8¢ gormardn racimos de glbbulos pequerics y nedon- -
dos, Los cualesd se fusionan para goamar una capa Lncremental de -

dentina calcdificada.

S4 no hay fusibn de estos glbbulos aparecen regiones hipomi-
neralizadas o hipocalcificadas entre £os glébulos LLamadas dentd-
na interglobular. Generalmente esta dentina se encuentra a Lo --

Lango de Las Lineas Lincrementales de caledificacidn.

Capa Granularn de Thomes:
Es una capa de aspectv granular gormada por dinminutas &reas
innegulares que se hallan adyacented y paralela a La conexibén den

tinocemental.

ALgunos autores chrgen que 80n pequefiod grupos de espacios in
tenlobularnes creados por una alteracibn en La mineralizacibn de -

La dentina.

V.3 PULPA,

Es un tejido conjuntivo Laxo que constituia La papila dental
dunante ef desarnoflo embrdionardio. En el diente adulto La pulpa
¢ observa como una sustancia fundamental abundante, gelatinosa -

parecdida al tejido mucodde.



Estd formada pon células (fibroblastos, células defdensivas y
Los odontoblastos que son cuerpod celfufares de La dentinal, y sus
tancia intencelular lque consiste de gLbras y de sustancia funda-

mental).

La pulpa dentaria ocupa La cavidad pulpan (parte central del
diente), formada por fLa cdmara pulpar ¢ tonal y Los canales -

radiculares.

En esta cavidad se encuentran alojados Los tejidos blandos.
Las céltulas contenidas en dicha cavidad son elementos de Los tefi
dos conjuntivos o mesenquimatosos (destinados a dar cuerpo a Las
neglones extennas del diente, ademds de desempeiiarn otrnas funcdlo--

ned vitales).

Durante el peniodo del desannollo del diente, este mesénqui-
ma proporciona célufas capaces de producir dentina. Estd produc-
cibn prosigue durante toda La vdida del diente, neduciéndose edta
actividad dcntinbgena en el diente adulto, en donde se produce La
dentina secundarnia o fisLolbgilca, como nrespuecsta reparativa a lLa

irnditacibn o destrhucedibn de La dentina paimaria.

Las células de La pulpa adyacente a £a dentina se denominan
odontoblastos, Los cuales son células grandes, alangados, dispued
tos nadiafmente a manera de un epditefdio. Estos envian prolonga--
ciones (una o m&s) dentrno de Los canaliculos de La dentina; son -

Las €lamadas prolongaciones odontobldsticas o fibras de Thomes.

La pulpa forma continuidad con 208 tejidos pendapicales a --



trhavés del agujeno, agujenros o foramen apical, el cual es La via

de penetracibn de vasvs sanguineos y €infdticos, neavios y elemen
tos del tejido conectivo a £as nregiones inteanas del diente. Di-
cho foramen es bastante grande en dientes jovénes, ya que este no

se ha gormado completamente.

En £os individuos jovénes La forma de €a pulpa 3igue aprox<-

madamente Los Limites de La supengicie externa de La dentina.

La pulpa se divide en dos drneas:
Pulpa coronal y Pulpa radiculan.
La pulpa cononal comprende a £04 cuernod pulpares, que se --

proyectan hacdla Las puntas de Las cdspides y Los bondesd Lncisdvos.

La cdmara pulpar es grande, en e¢f momento de La erupcidn, ha
ciéndose pequenia conforme avanza £a edad, y es debido af depdsdito
intennumpdido de dentina. La foamacidn de dentina progresa mds rd
pidamente en ed pdso de La cdmara pulpan, formdndose algo en La -
pared o techo pulpar, y en menor cantidad en Las paredes Latera--
tes de La cdmara pulpanr; pon Lo tante La dimensibn de La pulpa se

neducdrnd principalmente en sentido oclusal.
La cdmara pulpar puede estrecharse todavia ms y su tamaioc -
volvense Lrnregulan porn La formacibébn de La dentina repanadora.

La aparicidn de cdlculos pulpanes puede cambiar La forma y -

tamaio de La caudidad pulpan.

Los canales nadiculares se ubican apicalmente. Es una aben-

tuna amplia durante La foamacién radiculan, Las paredes dentina--




£es se adefgazan gradualmente, siendo £a forma deld canal radicu--

Lan un tubo amplio y abiento.

Congonme sigue el crecimdiento se forma mds dentina, de tal -
gorma que cuando £a raiz del diente ha madurado, ef canaf hradicu-

Lan es mds esthrecho.

Las funciones de La pulpa son:
Formativa, nutrditiva, sensditiva y defensiva (estas tres dlti

mas son Las funciones primanias de fa pulpal).

Formativa:

Consiste en La elaboracidn de dentina. Esta actividad co- -
mienza af prdncipio de fLa dentinogénesis {cuando Las célulfas me--
senqudimatosas perdféndicas se difernencdan en amedoblastos). Esta
guncién prosigue durante todo el desarnollo del diente. Adn des-
pués de haber alcanzado el desarnollo, La pulpa sigue foamando --
dentina secundarndia o fLsLolb6gica o bien dentina secundania de ne-
paracibn como respuesta a un ataque quimico o §Ls4ico donde se pro
duce un tejdido calcifdicado. Cste tipo de dentina sec consdidera co

mo una proteccddn de £a pulpa que Lmpdde su mayor destruccibn.

Nutnitiva:

la putpa proporciona humedad y sudtancias nutritivas {(por me
dio de Ros odontoblastos) a Los componentes ongfnicos del tejfido

minenafilzado circundante.

La abundante ned vasculan (especiafmente el plexo capilarn pe

nifbnico) es uma fuente nutritiva para Los odontoblastos y sus --



prolongaciones citoplasmdticas encernadas en £a dentina. Los ele

mentos nutrditivos se encuentran en el €Lqudido tisulan.

Este aflujo continuo a Los odontoblastos y al tejido pulpan,

mantiene La vitalidad de Los dientes.

Sensdtiva:

Los nenvios pulpanes contienen gibras sensitivas y motonas,
teniendo a su cango La sensibifidad de £a pulpa y La dentina, con
ducen fa sensacidn del dolor. Peno, su fpuncdidn prdncipal parece
sen La Lndcdacdbn de neglejfos pana el control de La circulacdbn -

de La pulpa.

La pante motonra del arco neflejo es proporcionada porn Las g4
bras viscernales motoras, que teamdnan en Los misculos de Los va--

4058 sanguineos pulpares.

Degensiva:

La paned intenna de La dentina proteje a €a pulpa contrna Le-
diones extennas., Sin embango 44 se expone a un estimulo mecdni--
co, téumico, quimico o bactendiano se¢ desencadena una neaccidn de -

defensa.

En esta nespuesta a La pulpa dental, se obsernvan Los s4Lgnos
cldsicos de La Lnflamacibn: dilataciln de Los vasos sanguineos, -
segudda por La thasudacidn de Los €iquidos tisulares, y La migra-
cibn extravascular de Los Leucocditos dentno de La cavidad pulpan.
Debdido a La estructurna ndgdda de £a cavdidad pulpar, €a presencda
de un exudado extravascufan abundante provoca aumento de La pre--

840n sobre el nenvio y sus terminacdones, por Lo tanto dolon,




Cuando el estimulo es Leve, el tejido pulpan se recupera; 84
es calbnico (como vcunrne en £a candes) el tejido pulpar deposita -
dustancia caleificada sobre €a dentina primaria (que cornesponde
a La dentina secundania o de neparacién), como nespuesta protecto
ra. S{ el estimulo es intenso y continuo, se provoca £a muente -
progresiva de €as células y hay necnosis Local, con La consdiguien

te muente de £a pulpa.

Los elfementos estructunales de La pulpa son:
Fibroblastos y Fibras:

En un diente desanrnollado Los elementos §ibrosos se vuelven
mds abundantes, mientras que Los elementos celulanes disminuyen

en nidmeno hacia La negibén apical.

Estas §4{bras cornen en todas dinecciones y no forman haces.
Se nevefa £a abundancia de gibras especialmente Las LLamadas
de Konfg. Estas se ondiginan entrne Las células de La pulpa (odon-

toblastos) y se adhienena La predentina.

La porcién nestante de La pulpa contiene una red densa e £L--

aneqular de §{ibras colébgenas.

Odontoblastos o Capa Odontobldstica:

La cdmara pulpanr se encuentra tapizada de una capa de céflu--
Las LLamadas odontoblastos, Los cuales se diferencian de Las cllu
Las del tejidu conectivo cencanad al epitelio dentanio. Los odon
toblastos estdn conectados entrne 84, y también Lo hacen con célu-

Las vecinas de La pulpa, mediante puentes L{ntercelulares.



La forma y tamaiio de Los odontoblastos venla segin La ubica--

cibén y grado de diferenciacidn.

Asi, Las células que forman el nevestimiento de £0s cuernosd
pulpares, son células cilindricas, alargadas y altas; mientras --
que en dreas Latenrales y cervicales a €os cui 'nos pulpares, son -

células aplanadas y corntas, en foama de cubo

Se consdidera que fas células que nrevisten Los cuernos pulpa-t
res son mds diferenciadas que Las que nrevisten a Las dreas Latena

Les y cenvicales de Los cuernocs pulpares.

Los odontoblastos gorman La dentina y se encargan de £a nu--

trhicibn y sensibilidad de La dentina,

Capa Subodontobldstica o lona de Wedll:

Es una capa s4n células que se encuentra inmediatamente sub-

yacente a fa capa de odontoblastos.

En esta capa se hallan vasos sangulneos, {ibras coldgenas y
fibras nerviosas amiefinicas, que son La continuacién de Las §4i--

bras medulares, de Las capas mds profundas.

Tanto vasos sanguineos como f4ibras nerviosas se ramifican y

penetran en £a capa odontobldstica.

La zona de Wedlf se encuentra nraras veces en dicntes fovénes.

Zona de CELulas Abundantes:
Se encuentran en Lo profundo de €a chmara pulpan, inmediata-

mente a continuacién de La zona de Weil. En hegdiones conronales -



existen mds células que en £as radiculanre:. En el ddiente joven -

esta zona no se hatla paratela como en el diente mds vdieje.

Estas células cstdn expucstas a estimutos endbgenos y exoge-

nos nespondiendo con una diferenciacdibén, mayon crecimiento, migra

cidn y modigicaciones en £a forma.

Regidn Central de La Pulpa:

Esta regidn estd Cimitada por La capa nica en célulasd y cons

tituye La masa celudar mds pnrofunda.

Céeulas Degensdivas:

Son elementos celulares de €a pulpa dentarda, asociados a va

808 sangulneos pequeiios y a capilanes.

Son impontantes para La activdidad dedensiva de £a pulpa, es-

pecialmente en una heacccddn (nflamatonda; de no sen asi cstas cé

Culas se encuentran en neposo.

Pon efemplo encontramos a Los histiocditos o célufas emigran-
tes en neposo. Estas se encuentran a Lo Lango de Los capilanes.
Dunante el proceso Ainflamatonio, hecogen sus prolongacdones cito-
plasmdticas adquirdiendo foama redondeada y emigran al 8Ltdo de 4in

§Lamacidn, transformados en macndfagos.

Otho tipo cetutan, ed La cérula de neserva ded tejade conjun
tivo Laxo o célula mesenquimatosa indiferenciada. Se encuentra -
nelacionada con La pared capilar, y bajo estimulos adecuadcs se -

transforman en cualquien tipo de c6lulas del tejido conjuntive. -




Porn ejemplo en una reaccdbn <nglamatoria puecen §ormar macrbfugos
0 células plasmdticas y después de La destruccidén de odontoblas--
tos emdigran hacca La parned dentanaf, a través de La zona de Weddi,
diferencidndose en clfufas productoras de dertina secundarnia o ne

paradohra.

Un tercen tipo de cilula, panticipe en {18 neacciones de de-

gensa es fa emigrante Lingodide o emigrante ameboide.

Son elementos emighantes que provienen probablemente def to-
rrente sanguineo. En Las neacciones inflamatornias cadnicas estas

células sc dindigen al sitio de La Lesdibn.

Vasos Sangudineos:

Los vasos sanguineos de £a pulpa dentaria entran por el agu-

jeno apical, encontrfindose una antendia y una o dos venas en este.

La antenia (que Lleva fa sangre hacia La pulpa) se ramigica

formando una ned al canat radiculan.

Las venas necogen La sanghre de La red capifan y La negresan

a través del aguferno apdical hacia Los vasos mayores.

Vasos Linfdticos:
Existen vasos Linfdticos en La pulpa dental, su presencia --
han demostrado que son transpontados hacia €os Linglticos regiona

Les.

Nervios:

Pon el agujeno apical entnran haces nerviosos que padan hadta




La conona de €a putpa, donde ae dividen en numerosos grupos de 4<-
bras, dando finalmente §<ibras aisfadas Y dus ramigdicaciones. Pon
Lo negulan, Los haces d{guen a Lo vasos danguineos, y Las ramas

mds finas a Los vasos pequeiios Y a fos capilanes,



CAPITULO VI.

TEJIDOS DE SOPORTE DEL DIENTE

Numenoso fasdcdculos de tejido coldgeno [§ibras principales),

dispuedtos en grupos, 4fifjan el diente en el atvéolo.

.

Enthe esdtos grupos hay tejido conectivo Laxo, vasocs sangul--

neod, Lingdticos y nervios.

EL cemento, ef Ligamento pendlodontal y ef huedo alveolan son

Las estructuras que forman el aparato de fLfacdbn.

EL aparato de f4facién no 86Lo actida como estructura de s08-
tén, 84ino que posee también funcdlones gormativas, nutritivas y --

dentitivas.

La funcién de s08tén consdste en mantener y retenen al dien-
te.

La funcidn formativa asegura La heposdcién de tefdidos, como
cemento, Ligamento pendodontal y hueso alveotarn. Panticdpande --
thes tdipos nrespectdvos de células especialdlzadas: Los cementoblas

tos, Ros fibroblastos y Los osteoblastos.

Las funcdones nutrhitivas y sensitivas son LLevadas a cabo --

porn Los vasos sanguineos y £0s nervdios redpectivamente.

AsL, Los tejidos de soponte del diente, desempeilan variod pa




1. S4drve como mecanismo de Sudpensibén para el diente.
2., S4inve como perdicemento para el mantenimiento de La cu- -
bienta de €a nadz.

3. Sdinrve como penrdiostio para el hueso alveolan.

VI.1 CEMENTO.

Es un tejido especdializado, con sustancia intercelulanr caled
§icada, de origen mesodénmico. Cubne Las nalced anatébmicas de --
Los dientes humanos, comenzando en La negdbn cervical del diente
{a ndivel de La undibn cementoesmdltica), y continudndose hasta el

vértice.

EL cemento es el medio de unibén para Las §ibnrnas que unen at

diente con £as edtructuras que Lo nodean.

LL cemento completamente 5onmadg, es menos duno que La dentd
na.

€s de colonr amanillo claro, Ligeramente mds clano que £La den
tina.

EL cemento adulto presenta un 45/100 de sudtancias Lnorgdnd-
cas (gfosfatos de caleio), 50 a 55/100 de matenial orgdmnico (cold-

gena y mucopolisaclnidos) y agua.

Estructunra:
EL cemento estd compuesto de c€lulas y sus productos: 4ibai-

Llas o fibras y sustancia fundamental.
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Ademds se pueden diferencian dos clases de cemento: acelulan

y celulan.

EL cemento acelular cubre a £a dentina nadicular desde La --
unidn cementoesmdltica {en €a cual el cemento tiene su porcibn --
m&s delgadal hasta el vértice (teniendo porcidn de cemento mds --

gruesa) s4in dncludn tencio apical de £a nalz.

Este tipo de cemento es claro, s4in estructura defdinida; pare
ce condistin de sustancia Lintercelulan caleificada, contendiendo -
ademds Las 4ibras de Sharpey incluldas. Dicha sustancdia inter--
celulan estd formada ponr fibnillas de coldgenas y €a susdtancia --
fundamental calcifdicada. Estas {ibrillas son peapendiculares a -
tas fibras (nclulidas de Sharpey, y panalelas a La supenficdie del
cemento. Las gibras de Shaapey cruzan todo el espeson del cemen-
to, peno por La aposicién de este, una parte mayon de estas fi- -

bras se incorpora af cemento.

EL cemento celulan incluye células LLamadas cementocditos, --
Los cuales son semejantes a £os osteocitod, por encontrarde en es
pacios RELamados Lagunas, Las cuales se intercomunican por canalf-
culos a través de Los cuales se £€eva a cabo €a nutricibn de di--

chas célufas.

Las células, se encuentran distaibuldas en e véntice de La -

nalz, 4irnegularmente en todo el espeson del cemento celulan,

Tanto ef cemento acelular como el celufar estdn separados en

capas, por £as £ineas de Lncremento, que inducen su formaciln pe-



ribdica.

EL crecimiento intennumpido def cemento, en £a extremidad de
ta nalz, es escencial para compensar £os movimientod eruptivos con
tinuos del diente en funcibn, sinviendo principalmente para mante
nen £€a capa supengicial joven y vital del cemento, cuya vida es -

Limitada.

Aunque £a erupcibn sea muy fenta, La formacdién del cemento -
ed 4incompleta para mantener el tamano de £a ralz y garantizar &a

fijacdibn del diente.

EL cemento forma incrementos ponr adicidfn de capas nuevasd, u-
na sobre otra. Sin embargo, ef cemento es un tejido que reaccio-
na con mucha §acilidad, siendo neabsonbido cuando hay alteracio--

nes en £a membrana periodontal.

Funciones:
ALbengan el diente al atvéolo 6seo por La conexibn de Las {4

bras.

Compensan, mediante su crecdmiento, La pénrdida de €a sustan-

cia dentandia consecutdva al desgaste oclusal.

Contaibuln, mediante su crecimiento, a La erupcdibn oclusome-

44al continua de Los dientes.

V.2 LIGAMENTO PERTODONTAL.

Es el tefido confjuntivo que nodea fLa nalz del diente, £a u-

ne afl afvéolo y se encuentra en continuddad con el tefide confun-



tivo de La encia.
EL Ligamento perdodontal (propiamente dicho, por senvin como

tigamento suspensondio para cf diente) establece una fiame cone- -

xi6n entre La raiz y el hueso.

EL €igamento peniodontal iiene funcibn p .tectora, al Limi--
tan Los movimientos masticatonios del diente de peamitin Levesd
movimientos, dentrno de Los alvéolos. La aparente elasticidad de
dicho Ligamento {ya que no existen §ibras cldsticas) también se -

debe a La disposdicibn de Las gibras principales.

ELementos Estructuralesd:
Haces de f4ibras: Los elementos esenciales del Ligamento son

Las fg4ibras princdipales, Las cuafes se unen af cemento. Estas §4-
bras son coldgenas blancas del tejido conjuntivo y no pueden afan
ganse. EL coldgeno del Ligamento perlodontal presenta efevado me
tabolismo de renovacibn de sus protelnas, porn Lo anterion, cual--
quien proceso agecta esta sintesdis del coldgeno, tal como defi- -
ciencdia de vitamina C, puede ocasdionar atrogia del Ligamento. - =
Postendionmente, Los dientes adquienren movilidad dentro de Los al-

véolos, y en casos extremos se pueden caen.

EL Ligamento perdodontal estd constituldo por grueSos haces
coldgenos (LLamados fibras principales} que connren en dinecedidn -
obelcua desde £a pared alveolar hasta el cemento, a través del Ta
bique intendentanio hasta ef cemento del diente vecino o hasta el
espeson del tejido gingival; peamitiendo movimientos fLigenros del

diente dunrante €a masticacibn.




En el fondo del alvéolu Los haces son mds defgados, y el Le-
fjido mds blLando se continda con La pulpa. En el cemento son f4i--
bras muy desannolladas. La disposicibn de estas fLibras paincipa-
Ces actidan como estructuras de revestimiento y apoyo al diente --

contra Las fuenzas que actian sobnrne €4L.

Edtas f4bras estdn ondientadas de tal foama que evita que 4de
efenzan guentes presiones dinectamente sobne el tejido 6seo, Lo -

que provocardia su nresorcdbn; dividiéndose en Los sigudentes Liga-

mentos:

Ligamento gingdival: Estas fibras van hacia afuera, desde ef ce--
mento hasta £a encia Libre y adhenida, entrelazfndose con el teji

do fibroso y Las §ibnras cinculanres de La encia.

Ligamento inteandentario o transeptales: Estas fibras corrnen des-
de ef cemento de un diente (4obre La cresta alveolar| hasta el ce

mento def diente vecdinc.

Ligamento alveofodentario: Une el diente af huedo del alvéolo y

consiste de 5 grupos de haces de f4ibras:

1. Grupo de La cresta alveolan: FEste grupo de haced de fibras -
innadian de La cresta del proceso alveolan, unilndose pon &L

mismo a La regién cervical del cemento.

2. Grupo honizontal: Las fibras conren a dngulos nectos en nefa
cibn at efe Longitudinal delf diente, desde el cecmento hasta -

el hueso.



3. Grupo ob&lcuo: Los haces connren oblecuamente y estdn undidos
en el cemento, a partin de su adhenencia en el hueso.
Estos son mds numerosos, constituyendo La proteccibn - -

prnincipal del diente conthra Las fuerzas masticatonias.

4. Grupo apical: Estos haces {nradian de La negibn apical de fLa
rnalz hasta el hueso que La nrodea. Dichos haces se encuentran

irregularmente ddispuestos.

5. Grupo 4inteanadiculan: Los haces se extienden de La cresta --
del tabique 4Lnternrad<icularn hasta La bifurcacibn de Los dien--

tes multinnadiculanes.

Fibroblastos: Ocupan La mayon pante de Las céLulas del Ligamento
periodontal. Son c€lulas estrnelladas, fLargas, delgadas del tegji-

do confuntivo, cuyos ndcleos son de forma ovalada.

Se encuentran enthe Las f4ibras, siendo su papel el de forma-

cifn y mantenimiento de Ras fibnras principales.

Osteoblastos y Osteoclastos: Los osteoblastos se encuentran a Lo
Largo de La supenrficie de €a pared del alvéolo 6sco, pasando so0--

bre estos Las fibras del RLigamento peniocdontal.

Los osteoblastos existen donde hay formacién de hueso; Las -
fibras del Ligamento perniodontal son aseguradas al hueso por La -

gormacibn de este, alrededor de sus extrnemidades.



Los osteoclastos se encuentran durante La heabsorcidn Gsea, se
cree que se ondiginan porn La fusdibn de células mesenquimatosas Ain-

diferenciadas en ef Ligamento peniodontal.

Estos osteoclastos producen enzimas que disuelven Los compo-
nentes ongdnicos del hueso y producen probablemente agented que--
Lantes capaces de disolven sales de calelo. Dichas células tam--

bién son activas dunrante La reabsoncibn de na. ‘es dentales.

Cementoblastos: Son células del tejido conjuntivo que 8¢ encuen--
tran en La supenficie del cemento, entre Las fibras. Son céfulas
activas en La formacién de cemento, teniende prolongaciones Lirne-
gulanes digifonmes, que se adaptan alrededor de Las §4ibras, que -

se extienden desde el cemento.

Tejido intensticial: Los vasos sanguineocs y Lingdticos y Los nen-
vios del LLgamento pendiodontal estdn contenidos en el espacio 4in-
tensticial. Se encuentran nodeados porn tejido confuntivo Laxo,

en el cual se encuentran fibroblastos, histiocitos, células mesen

quimatosas Lndiferncnciadas de neserva, y Linfocitos.

Estructunas epiteliales: En el tigamento peniodontal se encuen- -
tran cllulas cepiteliales que estdn muy cerca del cemento. Estas

don nesiduos de La desintegracibn delf epitelio de La vaina radicu
Lan de Hentwig. La desintegracibn del epitelio peamite el accedo
detf tejido conjuntivo a La supenficie externa de La dentina, y el

depbsito de cemento sobre su supenficie.



Dichos nesdduos apanecen como bandas €angas, ¢ como 2dbufos.
Patolfblgicamente pueden proldiferan y ordiginan masas epiteliales en

nebacibn con granulomas, qudistes, o tumores de onigen dental.

Cementiculos: A veces se encuentran cuerpos calcificados o cemen-
tlculos en el Ligamento peniodontal, cipecialmente en personas an
cianas; pues el cemento se engruesa confoame La edad y puede nro--
dear a e8tos cuerpos. No se ha aclarado ef ondigen de estos, pero
de supone que son Las céfulas epiteliafes degeneradas. Los cemen
tlculos pueden permanecer fibres en el tejido conjuntivo, pueden

gusionarse et masas calcdificadas grandes, o pucden estan unidos -

en el cemento.

VI.3 HUESO ALVEOLAR O LAMINA DENSA.

EL hueso alveolan es una placa de tefjido 6seo delgado y com-
pacto, LLamada Ldmina dura, fa cual se encuentra en contacto <inme

diato con el Ligamento perniodontal.

Esta Ldmina dura, tapiza Los alvéolos dentales destinadosd a

La insencdbn de Las nafces de Los dientes.

EL hueso alveolan presenta un nimeno de pequesiod ondificiosd -

pana el paso de vasos sanguineos, Linfdticos y f4ibras neaviosas.

Este hueso contiene teamdinaciones incluldas de Las f<ibras --

confjuntivas def Ligamento peniodontal (§ibras de Shanpey).

EL hueso afuveolan se deposita af Lado del Ligamento peniodon

tal, apoydndose en el hucso de soponte (es La porncdibn esponjosa -




del proceso alveolar que se encuentha entre Las placas corticales

y el hueso alveolan).

Como el hueso es un tejido nelativamense activo (sometidndo-
s¢ a un constante crecimiento y neabsoreibn), por Lo tanto el huedo
afveolan se hatfa a una constante renovacidn de su sustancia Linon

gdndca,

Cuando no ex4iste enfermedad perdiodonta La gorma de Las cres
tas de Los tabiques alveolanes Linterdentales estd deteaminada pon
nelativas uniones cemento adamantinas adyacentes y el ancho del -

hueso alveolan depende de La {forma del diente presente.
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CAPITULO VIT

BIOPSIA.

VIT.1 Deginicidn y Consideraciones Genenales

La biopsia es La extirpacibn y el examen de un tefido vivo, y

el estudio de Los Liquidos corporales extrafdes de un sufeto vivo,

Este tenmino se utildiza para denominar La escisibn de tefido

anoamal de un paciente, seguida por La preparacién del tejido y -

du examen michoscépdico.

La biopsia es una exploracidn determinante, ya que hay casos
en donde Los hallazgos clinicos o quirdnrgicos, plantean mds de una
posibitidad diagnbstica. Pon Lo tanto, La biopsia peamite diagnos

tican Lesiones insospechadas clinicamente y aln macrodcédpicamente

Existen ocasiones en que ef diagnéstico mediante una biopsia
resulta imposible, ya sea porn thratarse de una muestna {nsugiciente
dnapropiada o (nclusive porn 4inconvendientes de orden técnico. Lla -
muestrna es Linaphropiada ,cuando se trnata de tomar La zona central --
necrbtica de una dlecena; cuando es machacada o seccionada indebi-
damente; cuando no se preserva ef tefido; o bien 84 el fifador no

es adecuado o0 es insufdiciente.
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La biopsia consta de varias etapas, que deben verificanse en
un tejido, para "legan a un diagnéstico defanitivo. Dichos métudos

Lnecluyen:

Tnspeccdbn a simple vista {examen macrcscépico).
Preparacibn def matenial para estudio iicroscépico .
Andlisis lobservacibn e intenpretacddés de Los hallazgos) del

tefjido {quimico o bacteniano) para un diagr. stico f4nal.

No se debe extinpan una altenacibn maligna ni. una Lesibn -
vasculan extensa. Debe extinpanse tejido pana andlisis, en caso -
de que exista duda acenca de La benignidad de una Lesidn para ha-
cen un diagnéstico definitivo y adecuado de cualquier alteracibn

cuya naturaleza se desconozca.

VII1.2 TIP0S DE BIOPSIA:

Existen divensos métodos para extinpan Los tefidos y son:
Insdicibn quinrdrgica.

Escisibn quindrgica.

Biopsia porn puncibn.

Biopsia por sazabocado.

Citologia exfoliativa.

Contes congelados.
Biopsia pon insicibn quirdngica:

LLamada también biopsia incisional. Se Tleva a cabo em Leddo-
nes grandes. Es por esto, que en este tipo de biopsia, se extiapa

solamente una pante 'de La Lesibn, mediante incisibn Adel tefido --
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que 3¢ desea examinan, Incluyendo tejido noamal adyacente, cen el

§in de hacer comparacidn dinecta entrc este y el tejido afectado.

Apanrtando ademds, datos sobre La invasibn destauctonra.

Es de impoatancia que se extirpen Las poaciones mds avanzadas
de La Lesibn, cuidando de no incluir tejido necabtico (ya que el -
trastoano principal puede quedar complLetamente oculto). En este -
caso se obtienen vanias biopsias pequeiias de divernsas porciones de

La Lesibn.

Este tipc de biopsdia 8e usa en Lesdiones supenficiales de fabil

acceso {Lesibn cutdnca, borde de una ulceracibn).
Biopsia porn escdsibn quirdrgdca:

También se denomina biopsia escisional y es aquella en La cual
el tamafio de La Lesibn es pequeia, Lo que permite sea extirpada en
8d totalidad para su examen. Se efectia con frecuencia en Lesdiones

pequenas,

La ginatidad de este tipo de biopsia es doble, ya que ademfs -

de obtenen La muestra se trnata €a Lesibn.
En este grupo se¢ incluyen La extinpacién de papilomas y nevus,
Biopsdia pon punaibn:

Se efectda cuando La Lesidn e encuentra por debdjo de La su-
pengicie del cuenpo, en una regibn inaccesi{bfe o en un hueso, EL -
diagnbstico michoscbpico a veces es Lmposible, pues se extrae una

pequeiia cantdidad de tejido.
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La toma Je La muestra se efectda mediante La intrnoduccibn de una
agufa de tipo varlable, de acuendo con €a estructuna u Srgano que se

desee examinan,

En La biopsia por puncibn La intrnoduccibn de La agufa va se--
guida de fa aspinacidn con jeringa, y ademds se emplean cdnulas di
vensas que con su acci{én contante, se obtien n muestras cilindnicas
def tejfido u Srganocs en estudio. En este t vo de biopsia se obtdie
ne matenial €iqudido o semillquido y grnagmentos tisulares pequeiios,

en caso que Los haya.

La biopsia pon puncdidn se utiliza para obtenen muecsatrnas de vi-
ceras divensas l(inclusive conrnazénl, y de tumones profundos. Aunque
Los mdximos benedicios se obtienen cuando se trata de una afeccibn
difusa, ya que el fnagmento que e obtiene de Las vildceras repre--
senta una fraccidn muy pequia def 6Grgano,

Biopsia pon sacabocado:
Se utdiliza para quitar una pequeiia pante de tejfido en una le

s46n grande, donde £a escisdibn este contraindicada.

La extinpacdibn del tejido se hace mediante el empleo de pinzas

especialmente disedadas pana producdin cste tipo de conte.

La biopsia pon sacabocado se usa prineipalmente para toman-
muestras de Lesdiones ulcerosasr infiltaantes o vegetantes de muco-

sas accesibles {(boca, cuello utenino, necto, vefiga uninania, ete.)
Citologla exfoliativa:

Es dudoso que se utilize este método pana un diagnbstico en La
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cavidad bucal, perno se hace este trabajo como un intento de aiiadin

el procedimiento,como una ayuda definitiva para el dentista.

La base gundamental de este método es La obtencibn de células
descamadas de Los epitelios y de Los tejidos para su examen micros

edpico.

En este mltodo se toman Las células superficiales de un drea
svdpechosa y se tifen especlficamente, pon el método de Papanico-

€aou, pana deteaminan La malignidad o benignidad.

La citologia exfoliativa tiene pon obfjeto La identificacibn -
de células tumonafes en el apanato genital {femenino. Tambifn es d
ti€ en el neconvedmiento de cientos pandsitos tales como Las amibas
y en Lesdones celulanes consecutivas a ingestaciones vinales {como

ocunne en fa cervicditis y La vagindtia)..

Contes pon congelacddn o thansportadona:

Este método consfiste en el congelamiento ndpido (por el micnro-
tomo de congelacidn o chfostato) del tefido extinpado, para poden --
obtener contes adecuados,teiinfo y Loghrar en unod cuanios minutos -

La dintenpretacibn microsclpica.

Este método cs dti€ cuando se estd efectuando una intervencibn
quinidngica, y exdiste duda a cerca de que el tefido por estudian es ma

Ligno,

VIT, 3 OBJETIVO DL LA BIOPSIA.

Los propbsitos de €a biopsia s0n:
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Detenminan el diagnbstico y La naturaleza del proceso. patoldgico

Ayudar a detenrminan el pronbstico, porque La p&rdida de
La difercenciacibn celulan y La invasién tumoral son fac-

tores de un pronbstico grave,

Tambi€n se puede tener idea acerca 'c fLa napidez del chae-

cimiento tumoral.

Plancan el mejon tratamiento. Si es por medio de hadiacio

nes o pon procedimientos quirdrgicos.

Poder determinarn, cuando se ha intentado fa extinpaciln
de La Lesibn, 84 fa extensibn del procedimicnto quirdrgd-

co fué adecuada.

Confinman o descartan el diagnbstico clinico.

ELiminar La cancerofobia en pacientes que presentan Lesio-

nes bendignas,

VIT.4 INDICACIONES DE LA BIOPSIA.

EL examen de todos Los tefjidos extinpados de La boca es muy -

Amponrtante, 4independientemente de que de sospeche de un tumor ma--

LLgno.

La biopsia se indica en todas Las fLesiones siguientes:

l.

Lesiones perdiapicales, Lncluyendo granulomas dentales iy -

qudistes radiculares,

Quistes primondiales, foliculanres y fisuarales,

Lesdones hipenquendtosicas, LLamadas placas blancas, de Los
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Labios y de la mucosa bucal.

4, Ulceras de Los Labdios, €a Lengua y La mucosa bucaf,
5. Aumentos de volumen no expficados pon causas traumd-

ticas ¢ Lngecclocsas,

6. Lesiones Gacas de Los maxilares.
7. Tejidos extirpados durante cualquien Lntervencdidn qudi-
ndrgdica, tal como eliminacibn de eXceso de tefjidc blan

do dunante £a conreccdibn del boade alveolan.

En Lesiones tumorales, se establece, histogdnesis, grado -
de ddiferenciacibn y grado de extensidn Local, y deteaminacidn de

La existencia de Resiones a diastancia (metdatasis).

En Lesdiones (inflamatonias, se establece, estado evolutivo-
de La tesidn {aguda, subaguda o crbnica), 4intensdidad y extensibn
del proceso, y etdiologia de La Lesddn,

VIT1.5 CONTRAINDICACIONES DE LA BIOPSIA.

Se contraindica una biopsdia en Los siguientes cas04:

1. En Lesdiones pigmentadas, que no deben sen sometidas tan

to a fLa biopsia como a cautendizacddn.

2., En Lesdiones muy vasculandzadas, porn el paoblema de con-

trol de hemonrnagia 84 se 4nciden,

3. Tumonres encapsulados, por la posibilidad de tas metds-

tasis {Anvasibn a otras negiones),
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VIT.6 REQUERIMIENTOS DE LA MUESTRA DE BIOPSIA:

l. Remitin cantidad suficiente de tejido nara facilitar La ela~

boracibn de Los contes histoldbgdeos.

2. Obtenen una porcibn nepresentativa del tefido, y de preferen-

cia, que contenga una porcidn de tefido n -=mal,
S£ exdiste m&s de una Lesdibn, se deben ext ipan varias de Las
poarciones mds sospechosas,

3. Evditan extraen las zonas nechrosadas grandes, en Las que eas 4im-

posible obsenrvan detalles celulanes.

4. Evditan el uso Local de sustancias cadsticas en el tnatamiento,
porque destruyen Los carndctenes celulanes {4inos y hacen et diag

nfstico histolbgico dificil o Lmposible.

5. Evditar distoncdbn de La muestra, pon La instrumentacidn, o bien

cortan el tefjido una vez extraldo.

6., Euvditar introducin, por mucho teempo, el tejdido en fonrmotf al 10%,

ponque sucede una autélisis de este,

7. Sedalar La ordientacidn de La muestra pana que ef anatomopatblo-
go La estudie adecuadamente (medida que se toma cuando exdiste -

duda nespecto a fLa extinpacidn completa de La Lesibn,en La que

4e hacen coates en Aedle ),

VIT.7 TECNICA PARA HACER UNA BIOPSIA,

Pana tlevar a cabo La biopsia,es necesario tener a La disposi-
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cdibn el sigudiente matenial:
I. Bistunl con hoja ndmeno 35 de Baad Panken,
6. Pinzas de mosquito pana pinzan Los vasos sangrantes.
I Par de tifenas de sutunra.
1 Par de tijenas de diseccdibn.
I Pequia pinza de tejido.
I Sutura de catgut 000 con agujfa cuava.
Compresas esténriles.

Aspiradon,
Frasco de boca ancha, con solucién de formol al 10/100,

Primenamente se anestesia La negibn, con procafna o xilocal-
na pon ingi€tracibn o pon bloqueo nenrvioso. Se Limpia lLa negifn
que 3¢ va escindirn, con alehol del 70/100 o zefinbn acuocso. No -
sde utiliza yodo, mencurocromo, ni otros antisépticos colornados, --

porque pueden Leiin el tefjido y entonpecen el andlisis.

Se hacen Las incisiones en tefido nonmal, cuando se va a ex-

tinpan una lLesibn en su totalidad,

EL tejido se debe manejan, con cuidado para no nasganlo o pe-

LLizeanlo,

Cuando se hallan abiento vasos sangulneos durante Loas corntes

deben pinzanse.

Lucgo que el conte queda extiapado en su totalidad, se coloca

en un §rasco, conteniendo solucidn de foamol at 10/100,
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Postenionrmente se sutura (comn puntos aislados), para cearanr

Los bondes de La henida.

Cuando sec extinpa solamente una porcibn e La Lesibn, se qud

ta una seccdibn ellptica del tefido que inclu n tanto tejido noxn

mal como el anonmal.

Despdes se procede como en el caso antendion,
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CAPITULO VIII.

INFLAMACION

VIIT.1 DEFINICION ¥ CONCEPTOS GENERALES.

La inflamacibn es £a nreaccién a irnitantes o a La presencia
de génrmenes, en La cual hay una respuesta de £os mecanismos de de
fensa (elementos humonrales y celulares), desdtruyendo, neutralizan
doodinhibiendo en otra foama La accidn de un agente Lesivo, y, mds

tarde, heparar el thastorno producido.

Generalmente La neaccdibn tiene tres gases: degeneracdidn, neecro- -

848, o ambas, como edecto dinecto del agente inglamante.

Reaccibn defensiva, caractenrizada porn funcibn de exudado 4in-

g§Lamatondo.

Cunracdibn, o sea nrepanracibn.

Dichos innitantes (causantes de €a reaccibn inflamatoria) --
pueden der cualquier agente fLsico, quimico, bacteriano, o proto-
zoanio, capaz de producin daio a Los tefidos. Probablemente otnra
causa de La inflamacién es £a muente de células, Las que 4e acumyu
tan y defan escapar sustancias que provocan alteraciones vascula-

nes inicdales: vasoconstriceddn y aumento de €a permeabilidad ca-

pilan, produciendo acumulacibn de exudados,



Esta acumulacibn de células y exudados iienden a protegen el

cuenrpo de un daiio mds extenso,

También actdan como influencia para suscitanr neaccioned in--
fLamatorias, muchos agentes no vivientes, como el calonr, §nfo, e-
nengla nadiante, Lesiones eléctricas o quimic s y trhaumatismos --

por mecandidmos senciflos.

La respuesta inflamatornia sinve para destruirn, diluin o tabd
car el agente Lesdivo y Las células que haya podido destruln. Tan
to La inflamacibn y La neparacibn tienen fines dtifes. Sin estos
mecanismos protectornes, Las dinfeccdones bacterianas no serfan fre
nadas, £as hendidas nunca cdcatrizanian y Los tejidos de 6rgancs -

Lesionados pudienran conservar permanentemente defectos enconados.

VIIT.Z SINDROME DE LA INFLAMACION.

Los sintomas cldsicos de La inflamacibn son: nubonr, tumor, -

calor, dolor y trastoano funcional.

EL nubor es debddo al aumento de eritrocitos y estasis san--

guinea en el drea, también es consecuencda de La hiperemda.

EL tumor es a causa del aumento de volumen sanguineo contend
do en anteniolas, capilares y vénulas congestionadas, y del nime-
ho de cllulas en el drea afectada. También se debe a La acumula-
cibn de €Lquidos en Los espacios tisulares, que tienen dificultad
para volvea a €a circulacibn, a través de Las teaminaciones veno--
sas de Los capilanres, ocasionando trombosis de Los capilares y u-

na circulacibn Linfdtica entoapecida.
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EL aumento de temperatura (calon) es a consecuencia de La hi
peremia activa, que manda cantidades de sangre a £a pante afecta-
da, de manera que el equilibrio entre La pérdida de calonr Yy La ga
nancia del mismo se desvia en este dltimo sentido, y £a zona afec
tada alcanza temperatura cercana a La del interion del cuerpo. --

Constituye, tambidén ef aumento Local def metabolismo.

EL dolor se debe a algunos de £os productos de desintegra- -
cibn del tejido, aumento de volumen de La zona alterada (que hace
presibn sobre Las terminaciones nerviosas), aumento de concentira-
cibn de <ones hidrbgeno (a consecuencia ef pH def exudado inflama
tonio es menor que el normal); todos Los factores anteriones, es-

timulan £as teaminaciones nerviosasd y es Lo que causa dolonx.

Y, pon dbtimo, el trastoano funcional o pérdida de La fun- -
cibn, que es a causa de £a alteracidn tisular, dolon y neflejo in
hibidor de Los movimientos musculares, ademds de La Lncapacidad -

mecdnica que pueda producir Lngfamacibn.

En algunas infecciones £a nespuesta inflamatornia asume carac
teres especlficos que dan fa clave & cerca del tipo del organismo
causante. Como son el cjemplo de La tuberculosis, s{filis o Le--

pra.

S<n embargo, en muchas ocasiones, €a nespuesta inflamatonria
no es edpeclfica, conociendo el agente etiollgico por el cunrdo --
ctindico de La enfearmedad, o bien el agente etiolbgico es descono-

cido,
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VI11.3 PAPEL DE LOS ELEMENTOS CELULARES Y FEVOMENOS DE LA
INFLAMACION.

Neutnéf4ilos:
La célula predominante en La <nflamacibn aguda es el Leucock
to polimonrfonuclear netréfilo, aunque siempre ‘tay otrnos Leucocd--

2os.

En toda reaccdibn inglamatondia, primeno hay emigracibn de €08
neutrbg§iLos hacia el drea Lesionada, sucediendo posteaiormente La
fagocitosis. Dicha atraccibn es LLevada a cabo por muchas bacte-

ndias, que efercen quimdotactismo posditivo sobre Los neutnbfilos.

La migracién de £os Leucocditos (neutrndfilos) hacia Los teji-
dos Lesionados es ncforzada por £0s movimientos ameboideos de es-
Los mismos, y pon el aumento def volumen de Las célufas endotelia
Les de La pared vasculan, aumento que da como resultado La foama
cibn de pequefios espacios a través de Los cuales pueden pasar Los

neuthéfilos.

Cuando estos neutrbfilos safen a Los tefidos, Los productos
bactenianos Los gulan directamente hacia Los géamenes, Lo que ace

Lena La acumulacibn de defensones potenciales def cuerpo.

Los neutrbfilos digienen el matenial que ha fagocitado en v4
da, contadbuyendo a una funcifn digestiva. Despuls de muerta Li-
bera enzimas, que f£a disuefven a effa misma, a células y baete- -

ndiasd muertasd y a otras sustancias extraras,

Dichas células, una vez en Los tefidos tienen vida relatd-
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vamente coata (menos de 4 dias); cuando s2 destruyen son fagocita

das pon Los macrbfagos.

Macné fagos :

Conforme pasa el tiempo, Los neutrnbfifos, son reemplazados -
por Los macrbfagos (o células mononucleanres) que provienen de La
corndente sangulnea. Son ordiginados de tefjidos §ifos (histibge--
nos) y emigran hacia el intenior del dnea Lesionada. En La co- -

Aniente sangudlnea se denominan histiocdtos o plasmocitos.

Estas células son notablemente fagocitas, y se encargan de -
eleminan a €as bactenias y tefidos muertos; madunan trans formdndo
se en fibroblasios y producen tefido fibroso coldgeno, que desem-

peita un importanite papel en ef proceso de neparacibn.

la pensdistencia de Los macrnbfagos en Los tejidos pueden sen
de aitos. Sin embango Los macrbfagos con particulas incluldas, a-
bandonan Lentamente Los tejidos, por medio de movimientos activos
hasta £Legar a Los vasos Linfdticos y a Los ganglios Linfdticos -

negionales, donde deposditan el matenial extraiio.

Linfocitos:

Estas cllulas no desempeiian ningdn papel conocido durante La
Anglamacibn, aunque 44 ed Amportante su agrupacdbdn prevascular cn
toano a €os follculos tuberculosos en cientas enfeamedades vira--
Les, de zonas con inflamacibn crdnica y en el éimite de muchos tu

mones malignos,

Los fLinfocitos no tienen capacidad fagocitaria por su escado

citoplasma, No se sabe fas funcdiones de estas células, aunque Ae
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sabe que contdienen anticuenpos.
Eosdnbfilos:

Estas células nesponden a £0s& mismos esdtlmulos de quimiota--
x{4 Yy fagocitosis que Los neutrldfilos, aunque susd movimientos san

mds Lentos.

Aumentan en La sanghe o en Los tefidos durante Las neaccdo--
ned pon hipensensibilidad, pero se pueden acumular Localmente en

el curso de &a inflamacibn subaguda o erbénica de cualquien tipo.

Células Plasmdticas:

Sus funciones se desconccen, pero se ha comprobado que produ
cen anticuenpos. Se observan frecuentemente en zonas con Lnfee--
ciones crbnicas, donde Las células inflamatonias pueden sen mds a

bundantes entre todas Las predentes.

Células del Sistema Reticulo Endotedlial:

Son £Lamadas también células inglamatonias no méviles o §4i-
fas.

Las células que constituyen esdte silstema reticuloendotelial
gorman pante del sistema circulafonio y sdon padincipalmente: Las -
células de Kupffer del higado, algunas de Las céfulas de Los sinu

s0ides de bazo y méduta Gsea.

Otrno grupo de células forma pante del sLstema circulatondio -
Lingdtico, principalmente Las células de Los sdinusoides de Los --

ganglios Lingdticos,

Una teacena categonia de Las cllufas heticuloendoteliales --
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son Los histiocitos que estdn ampliamente distribuidos por todos
Los tefidos s6Ridos. Estos histiocitos §Ljfns son Los equivalen--

tes funcionales de Los macrbfagos méviles.

La funcibn de Las células del sidtema reticuoendotelial, es
acumular por un proceso de fagocitosddis actia, particulasd f<inas -
(eLéctrnicamente negativas), adi como extrae algunod colorantes

vitales, que pueden Lnyectarse (por ejemplo azul trlpano).

la distribucibn de estas células netdiculoendoteliales es fa-
vorable para combatin géamenes 4infecciodos (y otras pantlculas de
poden inglamatornio) sea cual sea su puenrta de entrada en el cuen-

po'

Fagocitosis:

Es uno de Los fenémenos que ocurren en La inflamacibn y es -
La ingestibn de parntlculas pegqueriad por cientas células. Las - -
células gagocitarias Libres mds impontantes son £os neutrbfilos y

Los macrbfagos.

S4{ £a particula a fagocditar es pequeda [como en el cado de -
una bacteria aislada) pasa al citopfLasdma del Leucocito, Lnmediata

mente dedpubs de hacen contactov con este.

De &0 contrario, 84 es redlativamente grande, (como por efem-
plo un grumo bactendano) e¢s nodeada de citoplasma hasta dinconrpo--

hanse al intenion de €a célula.

Opsoninas:

Son protelnas contenidas en el plasma sangulneo, que facili-
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tan La adhenencia def neutnbfifo a La superficie de Las bacteaias.

Las opsondinas de mayon efectivdidad son Los anticuerpos, glo-
butinas producidas por La {ntroduccibn al cuerpo de sustancias ex
traiias. Tambdién exdsten pequenas cantidades de anticuerpos, re--
dultantes de estimulos no reconocdidos que no difienen de Los pro-

vocados pon La dnmundzacdidn especdfdica.

VIIT1.4 CAMBIOS VASCULARES.

Exdisten tres ghrandes grupod de nrespuestas a La inglamacdbn:
vasculanr, exudativa y repanadora., Estas pueden ocurnir al mismo
tiempo después de pequeiios perdodos en sus comienzos; y Las thes

tienden a Aupenrponense.

La primena neaccdidn en ef ciclo de cambios que aparccen en -
€a inflamacibn es una neaccdibn vascular que ccasiona un thastonno
en el 4intercambdio de Liqudidos entre Los espacdios vasculanrnes y Los

tisulanes,

Los fenbémenos vasculares que ocurren de mandfiestan en el A4

gudiente orden:

. Constrniccibn trhansitonda de Las anteniolas, vénulas y capila-

res del dneca agectada.

2., Dilatacién anteniolan (precedida de La vasoconsdtriccddn pasa-

jena).

3. Aumento de La napidez del fLujo sanguineo por artendiolas (ponr

Lo tanto aumenio de La phesdldn).
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Abentuna de nuevos Lechos capilarnes y venulares en La negidn

(etapa de hiperemia activa). .

Congestibn de La cinculacibn venosa de salida.
Aumento de fa permeabitidad de €08 vasos, con £a consecuente

salida de €iquido hacia Los tefjidos Lntensticiales.

Concentracibn de enditrnocitos (Los que ¢ rman pilas de monedas

0 acimulos aglutinados) en Los capifanres y vénulas.

Disminucibn de La velocedldad de £a corrdente sanguinea en es--

tos pequeitos vasos, a veces sucede estancamiento completo.

Los Leucocditos se pegan hacia La panred vascular (marginacibn).
Posterionmente, uno dedpués de otro emigran a través de La pa

ned vascular para alcanzan el tejido intensticial.

La nespuesta exudativa es ocasdionada porn el escape de £Liqui-

do de £as células Lesdionadas y el escape de plasma de Los capila-

nes,

como consdecuencda de cambios de £a penmeabilidad. Dicho £4-

quido se conoce con el nombre de exudado, que puede ser de varias

clases:

Exudado hemoanfigico: contiene un gran nidmero de erditrhocdtos.

Exudado purufento: existen numencsos Leucocitos Lesionados o muenr

tos.

Exudado celular: estd formado por Leucocitos polimorfonuclearcs,

macrdfagos y Linfocitos.

Exudado gibrinopurulento: hay células muentas y §ibrina.

EE tipo de exudado depende principalmente de £a nespuesta in
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g§Lamatondia, que, a su vez, depende del agente causal y el tejfido

afectado.

La respuesta nepanradora, La veremos cuando se hable de repa-

racibn.

VITI.5 MEDIADORES QUIMICOS DE LA REACCION INFLAMATORIA.

La nespuesta inflamatonia es mediada pon sustancias quimicas

Libenadas.

La histamina es el mediador principal de £a nespuesta infla-
matoria inmediata a La Lesdibén. Se aldmacena y es2d disponible en

Los grénulos de Las células cebadas y en Las plaquetas.

Pante de esta histamina puede ser sintetizada y fiberada pos
tenionmente ponr el tefido Leddionado. Lo que causa inmediata difa

Lacibn vascularn, con aumento de £a peameabilidad.

La senotonina es otno mediadon quimico, el cual también cau-

4a vasod<latacibn y aumento de La permeabilidad.

La adnenalina y La noradrenalina tienen un papel indirecto -
en Los genémenos Linflamatondiocs. Estas catecolaminas causan vaso-

constricedbn,

La Leucotaxina es una susdtancia quimica, &iberada ponr Los te
j4dos que se desinteghran en el cunso del proceso inflamatonio. D4
cha sustancia también aumenta €a penmeabilidad vascularn y, ademds,

atrae a Los Leucocdltos.
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VI11.6 CLASTIFICACION DE LA INFLAMACION.

Los aspectos monfolbgicos y funcionales de La {mfLamacibén va

nian ampliamente de acuenrdo con £0s8 sigudientes factonres:

1. Duracibén del proceso inglamatorndio.
a}l 1Inglamacdibén aguda, inglamacibén subaiuda, inflamacibn cné-

ndica,

2, Canrdceten del exudado:
a}l 1Inflamacibn senrosa, inflamacibén fibninosa, inflamacibn he

monndgica, indlamacibn purulenta.

3. Etiologda especlfica de La neaccdbn:

a) Inflamantes quimdicos.

4. Sitio de La Lesibn:
a) Abcesos, dlceras, inflamacibn membranosa, inflamacién ca

tarnal.

In§Lamacibn Aguda:
La inflamacién aguda es una nreaccibn repentina grave, en fa

cual predominan Los fenbmenos vascularesd y exudativos.

EL exadado es protednico, el cual posee neutrhdf ilos y macrbfa
gos. La nespucsta Linflamatoria aguda se manifiesta pon £os ca--
ndctenes cldsicos de La inglamacdifn: calor, aubor o ennofecimien-

to, tumefaccibn o tumonr, dolon, y péadida de La fjuncién.

InfLamacibn Subaguda:
Representa un grado inteamedio entre £as formas agudas ¢ crd

nécas.
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La inglamacdibén dubaguda tiene un comdienzo mds Lento y de me-

nor Lntensidad que fLa inflamacién aguda.

Los gocos de inflamacidn subaguda posecen algunos elementos -
de neaccdbn vasculan exudativa, modificados pon proliferacibén de
fibroblastos e Linfiltracibn de cosdindgilos, y Las células inflama

tonias mononucleares de £€a nreaccddn cabndlc .

La inflamacibn subaguda se caracteniza por £a Anfiltracibn -
de Leucocitos polimonfonucleanes, Linfocitos y células plasmlti--

cas.,

Inflamacibn Cnbnicai
Es producida por €a accdbén de un iranitante que actda dunante
un Lango perfodo, y La rneaccdibn de Los tejidos es mls Leve que La

obsenvada en Las inflamaciones aguda y subaguda.

La neaccibn crbnica se canracterdza por nespuesta prolifernati
va fibrobldstica, el predomindio de machbfagos sobre Los neutrnbf4i-

Los y La escarez de vasos sangulneos.

Las célufas dominantes son Los Linfocitos y Las célufas plas

mdticas.

La neaccdones inglamatorndias cnbnicas Sduelen ondiginan dano --

permanente de Lod tefjidos y cicatnices pensistentes.

Desde el punto de vista clindico, La inflamacibn cabnica pue-

de nesultar de una hresdpuesta poco actdiva.

En La inflamacibn crnbnica, Los tefjidos aumentan de volumen -
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Yy consistencda; exdiste poco o ningin dolor, y La temperatura Lo--

cal puede elevanse Ligeramente.

No se obsenva La congestibn activa como en La inflamacién a-
guda, S4 sobreviene necrosis, el matenial destruldo tiende a coa

gulanse y solidificanse.

Los sintomas de La inflamacidn cabnica p 2den persdistin me--

ses, 4ncluso afios, mientras esdta siga siendo presente.

Ingdamacidn Senrosa:

EL exudado senrcs0 se caractendiza ponr salida abundante de £4-
qudido acuoso, pebre en protelnas, que, segdn el s4itio de a RLe- -
s4i0n, dendva def suero sanguineo o de La secrnecdibn de células se-

rosas mesoteliales.

La ampolla cutdnea nesultante de una quemadura, e8 un efem--

plo de exudado seroso en £a nreaccddn inflamatonrndia.

EL exudado senoso inflamatorio se observa en fa etapa tempra
na de £a fase de desarrcflo de £a mayon pante de £ad neaccdiones -

inglamatonias agudas.

Inglamacidn Fibadinosa:

EL exudado f4ibrinoso ocunre en inflamaciones agudas mds gra-
ves, ponr Lo cual de ordgdna aumento de La permeabilidad vasculan,
permitiendo que el fibrinbgeno atravdiese Las panredes de Los vasos
dangulneos. EL fibrinbgeno se precdipita como fibnina y se deposd
ta sobre Las superfdlcdies scrosas formando una membrana opaca y gal

sdcea, onigindndose el exudado f{ibainoso,
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IngLamacifn Supurada o Punrulenta:
Esta forma de infLamacibn se caractenriza pon produccibn abun

dante de pus o exudado purulento.

Las bactenrias piogenas [estafifococos, neumococos, meningoco

cos, gonococos) producen esta supuracibn,

Este tipo de exudado puede estar cdparcdi 7 difusamente en --
Los tejidos, Localizado en un foco de {nfeccibn o extenderse so--

bre La supenficie de 6rganos o esthucturas.

InfLamacibn Hemorndgica:

Resulta exudado hemonrdgico, cuando una Lesifn grave causa -
rotura de vasos. 0O bden en ocasionesd, en £a reaccdbn Lnglamatonia,
£a peamcabilidad de Los capilarces endoteliales estd tan aumentada

que s¢ produce diapedesds de enditrocitos.

VII1.7 REPARACION.

Es La substitucibn de células pénrdidas porn otras semefantes

0 por célukbas de tipo diferente, pero en general, mls sencillas.

EL &xito de esta, depende de La magnitud del daiio y de La ca

pacidad de crecimiento del tejido u 6rgano.

La reparacién comienza unas horas después de que se produce,
existiendo una superposicifn de Las etapas vasculan, exudativa y

reparativa.

Existen dos tipos de nepanracifn: primania y secundania.
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Reranacién Primardia:
La paimena etapa en el proceso curativo de £as hendidas, es &a
eliminacibn del tejido necrosado y matenial extraito; comienza con

£a fase exudativa, desde el momento en que se produce La Lesibn.

En esta, £a coaptacdibén de La henida, se mantiene por el coagu

Lo de {ibaina situado entre £os bondes.

En La nepanracibn primania el Li{quido que sale de La sangre -
se coagula y forma fibrina, que selfa el hueco y suspende a £a he
mornagia capilan. Simultdnea a La formacibn de nred fibrinosa hay
diapedesis de neutr6filos hacia La henida, agregdndose despubs La

actividad de Los macrbfagos.

Los tejidos Lesionados acumulan metabolitos dcidos, y La de-
gradacibn de Los tejidos muentos también Libena productos protedl-
cos dcdidos; atrayendo probablemente La acidez presente, a £os Leu

cocditos, que indcian fagocdtosis de tejidos muertos y contamina--

dos.

La utilidad de La neparacibn primandia resdide en La elimina--
cibn del matendal incompatible, con €a incorporacibn a Los teji--
des, fa aparicibn de defensas Locales adecuadasd y La preparacibn

de La cdcatrlzacidn.

E€ sellado de Ra henida por La costra, proporciona £a conddi--
cibn anaerobia en La que el tejido daiiado y el exudado se desinte
gran, para proponrcionar Los elementos dtiles en €a neconstruccdibn

tisulan.
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Reparacddn Secundandia;
La nepanacién secundardia cons.iste en ed desarncllo del teji-

do de granulacibn, que aparece, al quinto dia, a4 no hay 4infec- -

cibn,

EL tejido de granufacidn proporciona una barnera para cubrin

€a herndida y protegen a Los tejidos mientra dura el proceso de cu

racibn.

EL tejido de granulacibén dendva de Los clementos Locales del
tejido conjuntivo (fibroblastos, capilares y Las fibras coldge- -

nas .

Los fibroblastos forman dirnectamente La collgena, que es fLa

sustancia que dard nesdlstencia a La hendida.
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CAPITULO 1X.

HIPERPLASTAS CELULARES INFLAMATORIAS

Casi todas Las variedades de tumones que se encuentran en o-
tras pantes del cuerpo s¢ presentan en fLa boca. Se forman de La
mucosa bucal y de otras estnructuras embrionanias madunas, que com-
ponen £os tejidos blandos de £a boca y que nodean esta cavidad. -
Entne ellos se incluyen a Las hipenplasias celulanes inflamato- -

nias.

La hipenplasia es un aumento en el tamaio de un tejido, debd

do a La proldferacidn de sus componented celulares.

Las hipenplasias celulanres inflamatonias, LLamados también -
tumones o granulomas inglamatonrnios, son masas granulomatosas com-
puestas escencialmente porn Los elementos Lnglamatorios; pueden de
sannrollanse en cualqudien negién de La boca. La hiperplasia o4 --
procedente de La focalizacibn de una neaccibn inflamatonia abun- -

dante y productdiva. Tdiene LLmdites pendiféricos y bien definidos.

Las hipenplasias celulanes son Las mds grecuentes de La bo--
ca, exceptuando Las exvstosis y el torus. Estas nepresentan mds

de La mitad de todos €os tumonres de £a boca.

Proceden generalmente a consecuencda de una {nritacdbn crbni
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ca como pon ejemplo, el sometimiento de Lot tejidos orales a cons
tantes dnnditacdones asocladas con £a masticacibn oclusibn traumd-
tica y el habla. También se incluyen a Los alimentos calientes,
grnios y contantes, Liquidos Lwitantes deplsitos calculosos, 4m--
pactaciones de alimentos, cdmaras de auccl(n de Las dentaduras, -
nebondes de tas dentaduras, puenites, cLerpos exthailos,
esplcudlas 6scas, empas tes q e sobresalgan; Linnd
tantes quimicos como cientos medicamentos . sados en endodoncia. -
Todos son factornes que desencadenan Las hiperplasdias celulares Ln

fLamatornias.

La mayor pante de Los tumonrnes Ainflamatordios presentan Los 44

guientes efementos:

1. EfLementos angiobl&sticos: gran vascularizacdbn con numenosos

capilanes,

2. Células inflamatorias: acumulacibn intensa de células inflama
tonias chbénicas como Linfocditos y monocditos, habiendo muchas
veces células plasmdticas, y a veces , células gigantes de cuexr

pos extraiios, e Lncluso células polimorfonucleanes.

3. Elementos f4ibrnobllsticos: Los fibroblastos varian en Las d4is-
tintas hipenplasias, siendo mindimos en afgunas y muy grandes
en otras., Lla cantidad de tejido f4ibroso también varla, ya --

que depende del estadlo def tumon.

Carnactenisticas:

Debido a su gran vasculanizacibn, La mayorla de las hipeapla
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44as son muy nojas o de colonr nofo pdnpura. En Lesdiones antiguasd
el colon es menos nojo, o rosado de didtinta densidad, debide a -

que en eotas el tefdido fibrosov es mds abundante.

Las hiperplasdias mds coloreadas son de condistencia blanda,
mientras que £os de color m&s pdLido (debido a 8u mayor contenddo

en tefido f4broso) son semiduras o duras.

Las hiperplasdias celulanes inflamatorias suelen sern muy mév4
Les, cuando se focalizan en £a mucosa bucal, en el suelo de La bo

ca, en La fengua, en Los Labios, o en Los pliegues mucobucales.

Son muy nigdidos |(porn el desarncllo en cstructuras fuentemen-

te adhenddas) cuando se encuentran en La encla o en el paladanr.

Otra caractenistica, es que sangran gdcilmente, cuando se --
es Lesdiona o explona, y La hemcraragia puede durar mucho tiempo.
Muchos son nedondos, £(s08 y sin internupciones. ALgunos estdn -
cubientos con una capa queratindica adherente de color grndis o blan
quincsa; otnos pnedentan ulceracionesd, con ingeccddn y nechosis -

hfstica.

Las supengicies de algunas hipenplasias contienen fi{suras, -
nanunas o grietas, debidas a Lesdiones causadas por Los dientes, -

nebondes de La dentadura, abrazadenras, etc.

Una hipeaplasdia puede den asintomdtica, desconociendo el en-
fenmo pon completo su existencia. €8 dolonosa, cuando en algunos
casos, un traumatismo sobrne La hipenplasia, produce una ulcerna- -

cibn, Anfeccidn y necnosis del mismo.
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Una hipenplasia necicnte es de consistencdia blanda, muy no--
ja, 0 azul nojiza, y sangra fdcilmente; dichas caractenisticas --
don pon La dinfiltracibn inflamatoria, por €a ndica vadcularizacdbén
y por La relativa cescasez de €a actividad {ibrobldstica (tefjido -

§<broso).

Cuando es una Lesidn antdigua, disminuye La inflamacién, La -
hipenplasia es semifinme o dura, adquiriendo un color nojo pdeido

0 nosado, y La tendencia a €a hemornagia disminuye o desaparece.

Las hiperplasias celulares Lnflamatonias pueden presentarse
en cualquicn fugan de €a boca, incluyendo Los dientes y Los maxi-

Lanes, asl como en Los tejidos blandos.

Estas se caxactendzan, tambi{&n pon presentan un crecimiento
Lento y gradual durante un €ango pendiodo de meses e incluso de --

anocs.

Las hipeaplasias celulanes se clasifican segin su Localiza--
eibn dentrno de la cavddad bucal en Las Lesiones que a continua- -

cidn presentaré.

IX.] TEJIDOS DE LA MUCOSA.
IX. 1.1 HIPERPLASTA INFLAMATORIA.

La hipenplasia inglamatorndia se considena como un aumento en
el tamano de un tejido, como nesultante de La prolifenacién de ~-

dus componentes celfulanes,

ttiologlLa:
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Se presenta en reaccionesd prolifenativas y con frecuencia,

son fa nrespuesta a una cauda especifica.

Se observan principalmente en fa tuberosidad de La mandlbula

y en dreas de Lrnitacibn,

Histopatologia:
La Lesibn puede sen aguda o cnbnica, ¢ se compone de una an-
mazdn de fibras conjuntivas sueltas, en La cual es minimo el depd

s4ito de coldgena.

EL epitelio escamoso estratificado muestra actividad y es hi

perpldadico.

La vascularizacibn es mds notable y hay infiltracidn de cle-

mentos inflamatorios en La mayor pante del tejido.

Tratamdiento:

E€ thatamiento de La hipenplasia inflamatonia de La mucosa -
bucal consiste en eliminar ef agente causal, ya sea {rnitacibn --
por una dentadura o alguna otra de tipo mecdnico. La ekiminacibn
temprana del agente causal da pon resultado una negresidn de €a ak

teracibn y el tejido se noamaldza.

S{ en La Lesidn existe exceso de tefido, ed mefon hacean La -

extinpacibn, pero no antes de eliminar el Linrnditante.

1X.1.2 GRANULOMA PIOGENO.

Es una Lesidn elevada pediculada que consiste en un crecd- -
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miento excesdivo del tejido de granulacién con infeccibn secunda--

nia. Se encuentra con clenta frecuencda en £a cavidad bucal.

Etiologia:
la causa principal es el trhaumatismo, atn cuando el estagilo

coco y el estrotococo, probablemente son importantes en La produc

cibn del granufoma pidgeno.

Manifestaciones Ceinicas:
Esta Lesdibn, no so0lo se obsenrva en La encfa, Labios, Lengua,

d4ino también en fLa superficie de La piel, en especial alrededor -

de £as unas de Los dedos de La mano.

EL granuloma pibgenc, es una Lesifn pequeRa, bien definida,
que 3¢ extiende por encdma de £a mucosa adyacente y estd sujeto -
por un pedfculo. Es de color rojo obscuro, por estan muy vadculd
zado. Sangha fdcifmente y cuando La hemonragia es Lenta adquiene

tono café debido af acdmulo de pigmento hemdtico.

La supenficie de esta Lesdidn puede ulceranse con pequerias --

cantidades de matenial punrulento.

Histopatologda:

Se compone principalmente de tejido de granulacién que con--

tiene muchos conductos vasculanes.

EL epitelio que cubre La Lesibn puede estan ulcerado o hipen

pedsico.

Existen también, numernosos Leucocitos polimorfonucleares que
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pueden estan diseminados porn todo el tefido, acumuldndose muchas
veces debajo del epitefdio, en La base de Las decenras; donde parne-

cen forman una membrana piégena, de ahi su nombnre.

Trhatamiento:
Consdiste en La extinpacidn qudringica del tumeon, teniendo --
cuddado de £Legar hasta La base de La Lesibn, ya que 44 no se eld

mina la base porn completo, estas Lesdones tienden a rRecurndin.

La extinpacidn se Logra mejor con cscalpelo o electrocaute--
Rio.

Los calsticos no deben empleanse, ya que son inefdicaces.

IX.1.3 EPULIS FISSURATUM.

Se consddena como una neaccidn de tipo hipentnbgico e hipen-
pldsdico. Este tipo de Lesddibn se observa en el patadan en Las 4--

reas donde se¢ ha hecho un alivio de La dentadunra.

Etiotogla:

La Lesidn se presenta como nesultado de una etiologla especi
gica, tal como fa causada pon La Lrnitacidén del borde de una den-
tadura, que se¢ produce cuando hay neabsoncién del hueso subyacen-

te que penamdite a esta misma dentadura que se¢ asddiente hacia abajo.

Manifes taciones CLLndcas:
Incluyen Lnflamacidn y La formacidn en cxcedo de una masa --

suelta de tejido, ol cual continda crecdiendo ghadualmente,
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EL Epuldis gissuratum comienza a veces en una f£Laga, deapués
de extienden y cubnren completamente La pendiferndia exteaniorn de La -
dentadura, foamando con frecuencia varios pliegues. Presentando
despuls un aspecto clinico deformado, que se compone de §ormacio-

nes f4Lsuradas o scudopliegues.,

La Lesibn generalmente es noja durant Las primeras etapas,
pero se vuelve pdéida a medida que Los elementos vasculares son

reemplazados por tejido conjuntivo §ibnroso.

Es frecuente La ulceracibn en £a base def surco, fa cual es -

ocasionada por fLa dentadura completa. Es indolora y sangra gdcil

mente.

Trnatamiento:

Consiste en La eliminacibn del agente Lrnitante. Si no desa

parece fa Ledibn en un tiempo nrazonable, se extirpa quinrdrgicamen

te.

IX.2 TEJIDOS GINGIVALES.
IX.2.1 GRANULOMA REPARATIVO DE CELULAS GIGANTES.

Se £e conoce tambifn con el nombre de €pulis de células gi--
gantes; y es una nrespuesta profifernativa ranra de Los tejidos ante

una agresdbn.

EL tumon de céiulas gigantes se forma en La encfa alveolan,
con mayor frecuencia delante de Los molares; encontadndose mds --

frecuentemente en La parte exteana que en La cara €ingual del al-
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véolo.
EtioLogla:

EL granuloma reparativo de células gigantes se debe a irnrita
ciones o Lesiones Locales y traumatismos, dando como resultado un
proceso de neparacdbn exagenado. Las C€esdiones podrian ser un mu-
cocele, donde fa salida de moco en Los espacios tisulares adyacen
tes ocasiona un proceso Lnglamatorio que 4Ancluye cllulas gigantes

de cueapo extraiio.

.

EL traumatismo puede sen producdido por divensos procedimien-
208 quinGrgicos, pero es causado principalmente pon La extraceibn

dental.
Este granuloma aparece en el hdipenpanatiroidismo.

Manigestaciones Ceinicas;
La Lesidn tiene aspecto de monrna, sdiendo de colorn rhojo obscu-
no, de aspecto vascular hemoardgico, soliendo tenen una supernfi--

cedie ulecenada 44 se Lesionan dunante £a masticacidn.

EL tumon es de consdstencda dura y es 4indolonro.
Lla Lesidn puede estar undida por pediculo o por una base am--

plia, en cuyo caso aparece como parte del tejido mismo,

EL tumor chece ndpdidamente, y 44 se extiende hacia el hueso

pucde causan heabsorcidn de este.

En el pacdente desdentado, La Lesdibn se presenta como una 4Ln
gLamacibn vasculan, ovoide o fusiforme de La cresta del nebonde.

La ulcenacidn de La Lesdidn, es menorn en Los desdentados.
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Histopatologdia:
La supenficie se encuentra formada de cepitelio cscamosdo es--

thatificado noamal, a menod que haya ulceracidn o infeccibn.

EL tejido tumonal consiste de células de tejido conectivo in
maduro. Entre estas cllulas, que pueden foimarn cierta cantidad -
de coldgeno, se encuentran células gigantes multinucleanes, y ade

mds en cste tumon predominan Los elementos .eparativos.

Hay gran vasculandizacdbn y se obseava con frecuencia £La pre-

sencda de pigmento sangulneo.

Tratamiento:
EL tumon debe extinpanse por completo. A veces su Localiza-

cibn profunda impide su total extiapacidn y por ello, hay necidi-

vas.

IX.2.2 GRANULOMA DEL EMBARAZ0.

Es también LLamado granuloma gravidico, gingivitis del emba-
nazo Yy gingdvitis gravidarum. E8 una masa sobresaliente que se -
presenta en Los tejidos gingivales, genenalmente en La papila An-
tenproximal. Aparece durante el tenrcer mes de gestacibn, crecden
do paulativamente hasta ef momento def panto y despuls negnesa --

has ta desapanrecenr eventualmente.

Etiologla:
Las influencias hormonales del embanrazo son factores etiold-

gicos. La causa inmediata parece sen pon una modificacién de Los
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estrbgencs .

También pueden ser causas desencadenantes o excitantes, £os

{nnitantes Locales.

Manifestacdiones CLindicas:
EL granuloma del embarazo comicnza como un crecimicnto epite

tial que puede £&egan a cubnin Las coronas dentales.

Lla Lesibfn se presenta como cuerpos esgéricos, de intenso ce-
tor nojo o pirpura de consdistencia blanda y csponjosa; generalmen
te adhenidos por un pediculo a €a papila gingival. La ulcenacdibn

es comin.

Se presentan en el Lado Lingual y Lado exteano def arco den-

tal y sangran con {acilidad con un estimulo Leve.

Tratamiento:

Es necesando extinpanlo por el método endotéamico, de no ex--
tinrpanse, el crecdimiento puede empezar durante un embarazo subse-
cuente, ya que, aunque el tumon desaparece despuds del parnto y La

encla se vuelve casd normal, el tumon del embarazo no desapanrece

completamente.

IX.3 TEJIDOS DEL PALADAR,
1X.3.1 HIPERPLASIA INFLAMATORIA DEL PALADAR.

LLamada también seudopapilomatosdis, y es una varndiacidn de --
Las neacciones tumonales inflamatornias que se¢ presenta en €os te-

f4dos blandos que nodean al paladan dunro.
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Etiotogla:
La mayorn parte de Los casos es por La irnditacibén cabnica de
Las cdmanas de succibn, penro algunas se deben a La excesiva pre--

84i6n de Las dentaduras mal adaptadas.

Mandifestaciones CLindcas:

La 2esibn se Limita a £€a zona de apoy de una dentadura o --

puede extendense mds alld de esta negibn.

Las £esiones consdisten en numenosas prominencias pequenas, -
nedondeadas, de supenficie plana, de colon nojo nesplandeciente.
Nonmalmente son asintomdticos, siendo a veces Ligeramente dolono-

404.

Estas Lesdiones naramente presentan hemornagias.

HiatopatologdLa:

Histolbgicamente se parece a Los tumones 4inglamatonios noama
Les. También pueden presentan alteraciones fibrogranulomatosas y
escandificaciones. Con frecuencda se encuentra escasa cantidad de
tefjido confjuntivo fibroso en Las encias o bafjo Las dentaduras anr-

tidficiales.

Thatamiento:
Se dinige a Los tejidos blandos y a fabricar una nueva denta

dunra, no antes de eldiminarn lLa hipenplasia papilan por medio de fLa

electrodesecacibn.
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IX.3.2 ESTOMATITIS DE LA DENTADURA.

€5 una reaccddn inflamatonia de €08 tejidos bucales que estdn
en contacto <inmediato 0 situados junto a una protésis dentaria mé
vif. Suefe apanrecen en Los tejidos blandos situados por encima -

del patfadar dunro.

Etiologda:
Llas causas de esta estomatitis se agrupan segdn guarden rela

edbén con:

1. Enfermedades genenrnales.
2. Reacciones téxicas y aléngicas a materiales de La base de €Cas
dentaduras.

3. 1Ianditacdones mecdndicas.

Cualquien enfenrmedad general que disminuya &a reddistencdia de
€os tegidos de La boca puede sern causa primarnia o secundardia del

desarrollo de La estomatitis de La dentadura.

Mand{festaciones Ceindicas:

Se canractendza por un drea intensamente ennofjecida, brillan-

te y LLigenramente tumefacta.

La Lesdibn suele sen generaldizada y difusa, agecta a todos --
Los tefdidos que estdn en contacto con La dentadunra. En algunos -
casos Ae presenta en gorma de placas, Localizada en regioned ais-

Ladas .

La £esibn es asintomdtica, aunque el enfermo 8¢ quefa de - -

cienta sensibilidad, sequedad, sensacidn de andon,
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IX.4 CORONA DEL DIENTE.
IX.4.1 PULPA POLIPOIDE.

Lfamada también, pllipo pulpan. Es 28 nesultado de una nes
puesta reparadora de substitucibn del tefido pulpan, en presencda

de una pulpitis cnbnica.
Es mds frecuente en ndiiios y en adulte jovénes.

Mandigestaciones CLindicas:

Clindcamente, La pulpa es asintomdtica, a menos que el pSli-
po aumente de volumen, para sen thraumatizado durante La mastica--
cibn. En La supengdicie del pSlipo, el traumatismo ocasiona do- -

Lon, hemonnagia, y alteraciones ulcerativas consdiguientes.

Histopatologia:
EL tefido de proliferacidn, constituye un intento pana ce- -

nnan La abentuna, que generalmente, se presenta come una exposdi--

cibn debida a canies.

EL p6eipo emenge de £a pulpa, por una banda pequera de tefi-
do conjuntive inmaduro, Adopta, postenionmente, La forma de hon-

go, en un intento de cubainr La abertura de £a pulpa.

Una vez expuesto a La cavidad bucal, el tefido de granula- -

cidn puede cubninse de epitefdio escamoso estratificado.

IX. 4.2 GRANULOMA PULPAL,
Es una masa de tefido inglamatorio carbnico, que sc presenta

genenatmente en Los molares de Leche o en £os primenros molanres de
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§inditives, o bien, se puede Localizar también, en cualquier otro

diente.

Etiologla:
EL granuloma pulpal procede del tegido pulpar, y se debe a -
La innftacibn de una dinfeccdidn erdnica de €a pulpa, o a Las innd-

tacdiones cabnicas procedentes de £as paredes 4irregulares de £a ca

nies.

Manifestaciones Clinicas:
Ceinicamente, se muestra como una gran masa roja, £isa o gra
nular, blanda y pedunculada, que sangra fdcilmente y que hace prg

minencia en canries muy abdientas.

I1X.4.3 REABSORCION INTERNA.

La neabsorcidn interna es una destruccdbdn de La dentina que
nodea La cavidad pulpan, debida a La acc.ibn de tefjido granulemate

b0.

La neabsoncibn Lintenna, se presenta en cualqudier denticdidn,

aunque generalmente occunne en fa dentdicddn definditiva.

Se Le conoce, también, con el nombrne de diente nosade, ya --
que La conona se presenta de color nosado, debido a La gran vascu

Larizacibn que hay debajo de La delgada cubienta de esmafte.

Etiofogia:
Es desconovcdida, pero se atribuye a factones rnitativos o --

thaumdticos, que dan fugan a una inglamacidn pulpar crbnica, con
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una consecucente reabsorcibn dental.
His topatologia:
Exdiste inflamacibn cabnica muy vascularizada, ademds existen

elementos neparadoned.

EC tejido pulpan ¢t parecdido a un gravutoma.

La dentdina sufre reabsonrcién, por La ‘tesencia de osteoclas-
tos.

La neabsoncdidn es el nesultado de La efiminacidn osteocldstl
ca de La dentina, y de La presién del tejido de granulacibn cre--

ciente o del tejido 6sco.

Mandigestaciones Clindicas:
La neabsoncibn es clindicamente nara. Puede presentanse como

una neabsorcdidn exagerada en un diente temporal.

Con frecuencia, €a neabsrocibn, acompana a una pulpitis cnb-

nica hipenpldsica, es menos frecuente con p6Lipo pulpan.

La neabsorcibn interna es asintomltica. Los sintomas clind-
c0s se¢ presentan debddo a una pulpitis crbnica o cuando €a neab--

sonrcibn ha penforado La naiz, o 34 La cubienta del cdmalte se¢ ha

adelgazado.

Trhatamiento:
Se hace endodoncia, cuando la nreabsoncidn de Las panedes puf

pares es modenada. Si ya exdiste perforacibn de La nafz, se hace

La exthaccibn.
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IX.4.4 GRANULOMA PERIAPICAL.

EL granuloma periapical es una de £as neaccioned granulomato
s4as mds frecuentes de €a boca y de £os maxilares. Se Localiza en

el dpice de &a nalz.

Etiologdia:
Es a consecuencia de una infeccidn bacteniana (estreptococo-
cos alfa, en ocasdiones con cepas hemofiticas) de La pulpa, que de

extiende a £os tejidvs perdiapicales.

HistopatoLogia:

Histolbgicamente, csta Lesibn es idéntica a Las otras hipen-
plasias celulanres 4inflamatorias descritas, pero en edtas masas --
pueden econtrarse elementos como epitelio, células espumosas y --

granfas de colestenol.

Mandidestaciones Clindicas:
La conona del diente agectado se encuentra mds vscuno que La
de Los dientes vecdnod. En algunos casos s¢ observa penjoracién

de £a cubienta 6sea y La formacibn de un conducto fidtuloso.

Radioldgicamente, el granuloma periapical, sc observa come -
una zona rad<otransparente que hodea gencrnalmente el dpice de £a
rafz. Su tamaio vania mucho, desde un Ligenc engrosamiento de La

membrana peniodontal hasta un centimetro, o més, de extensidn.

La membrana pendiodontal y La Ldmina duna, que rodean nonrmal-

meynte al dpdce, ne se pueden Ldentifican cuande excste granuloma
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peniapical., A veces, hay nreabsorcibn apical de La ralz.

En algunos casoes, el grnanuloma se forma de manera Lenta y --
gradual, no exdiste dolonr ni tumefaccidn. En otros casos, puede -
haber hipenrestesia de La nregildn afectada, Ligero dolor dunrante La
masticacibdn, respucsta positiva a €a peacucildn y una scnsacién de

diente Lanrgo.

IX.5 ALVEOLO DEL DIENTE.
IX.5.1 EPULTIS GRANULOMATOSO.

Leamado también granuloma de f£a cavidad. Se 4orma de La he-
rida de una extraccibn y nepresenta un fenbémeno de rneparacdibn exu

berante.

Etiologda:
La causa de esta Lesddn es debido a La innditacibn cabnica e
infeccibn en un alvéolo dentandio, que es ocasionada pon una espi-

cula de huesc, o un gragmento de diente defado después de €a ex--

thaccdidn.

EL cuenpo extranov durno, estimula La proliferacién exagenada

del fendmeno de nepanracibn.

Manifes taciones clindcas:
AL princdipdLo, es una masa de tejdido de granulacién hofo o a-

manillo, que sangra fdcilmente, pero no es dolorosa.

Despuéds, cuande Se¢ cubre completamente de epditelic, cambdla
de aspecto y se conviente en pdlipo pedunculado con supengficie nu

bada.
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Cuando el Epulis granulomatoso se forma en una aplffisdis des-
dentada, edpecilalmente 8{ 8¢ uda una protésia dental, sobre una -
punta rogosa de huedo, o 84 hay un gragmeato de dlente netendido

debajo de £a encia.

Genenalmente, 4se convdente en un tumov pequeno globular pe--
dunculado, que puede estar algo aplastado ov La presaibn de La --

protlAals,

Histopatologla:
Histolbdgicamente, La allteracdiln se caractendiza por mancada -
prolifernacibn de Los elementos endoteliales, que exceden de £a ac

tividad 44ibrobldstica.

Trhatamiento:
Se debe extinparn en su totalidad La Lesidn y eliminar £a cau
da, que puede ser una punta 6sea o un fragmento de diente fractu-

nrado. De no ser asi, tienden a reproducinsde nuevamente.

Ademds, siempre se debe practicar un examen histolbgico, ya
que esta Lesdibn se asemefja al mieloma miltiple y a Los tumornes me

tastdsdicos.,
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CAPITULO X.

PRINCIPIOS GENERALES DEL TRATAMIENTO

Para poden diagnosticar una hipeaplas a celular inflamatoria

Aend necesaria La utilizacibn de una histonrnia clinica completa y

un andlisdis de La Lesibn, para asi poden establecen el diagnbsti-

co definitivo, y un tratamiento posterdionr,

1)

2)

Pana tener Exito en ef tratamiento, debe encaminarse hacia -

dos objetivos:

ELiminacdibn de La causa. ES8 esdcencdial La Ldentificacibn y e-
Liminacibén de £a causa, sdempre que sea posible. Este dnico

thatamiento se s4igue muchas veces de La desapanicibédn ndpida y
total de £a masa, ¢y de una condiderable reduccibn de su tama-

no.

Extinpacién del granuloma. Casd siempre se efimina ef granu-
Loma pon medio de La extirpacibn quindngica, Legrado o elec--

thocautenizacibn.

A veces £a presencia de nrecidivas es causa generalmente de -
una extinpacibn Lncompleta o a La presencia continua del fac-

Lon causal.

Por medio del sdiguiente caudro se comprendend mefon el trata
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miento de cada hipenplasia celulan inflamatonia.

TIPO DE HIPERPLASTA

HIPERPLASIA
INFLAMATORTA

GRANULOMA PIOGENO

EPULTS FISSURATUM

GRANULOMA REPARATIVO
PERIFERICO DE CELU-
LAS GIGANTES.

GRANULOMA DEL EMBARAZO

LOCALTZACION

Tuberosddad de La
mandibuta y en dreas

de {nmitacddn,

Enclas y Lengua, pe
no puede presentan-
¢ en cualquier Lu-
gan de £a mucosa bu

cal.

Arco maxilan y La

mandibula.

Encias, sobre todo

papila Lnteardental

Encias, sobre todo

papila Lnterdental.

TRATAMIENTO. NECESTDAD DE LA
BIOPSIA.

€L thatamiento va encaminado a

La eliminacibn del agente cau--
sal. Si La Lesdbn cxiste en ex
ceso, despuls de eliminan el a-
gente causal, ae hace €a extir-
pacidn.

Se nealdiza €a biopsdia esciddio--
nal, que 8<{ La extinpacidn es -
incompleta, ed posible Ca necu-

anencda.

Se elimina A( La masa ¢s gran-
de, pon meddo de a bdcpsia escd
ddonal, se connige posterionmen

te £a protésds.

Se extupa pon medic de la esch

A40n,

Se necomdienda €a escdsdn pospan
to, de no sen asd,en un embana-
zo subsecuente, ef grnanuloma --

vuelve aparecen,
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SEUDOPAPT LOMATOSIS Paladunr. Se ¢Limina La Lesdidn pon elec--

trodesecacddn, postenlonmente -

A¢ pabrleca una nueva dentadura.

PULPA POLTPOTDE Tejido pulpan. Extrhacedlbn de La pulpa o del --
dies ce.

RCABSORCION TNTER- Dentina que rwdea Si es ’ewve £a neabsorcdbn, s ha-

NA, La cavidad pulpar. ce endodoncda, de ne sen asd se

extrae el diente.

EPULIS GRANULOMA- Alveclo def diente. ELiminacidn de La causa, poste-
T0S0. alormente extinpacdbn quiringd-
ca ded fejddo.
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CONCLUSTONES

La Histopatologia es importante para La Ldentdificacidn de --

fas Hipenplasias Celulanes Inflamatornias.

Con La ayuda de una hdistorda clinica completa y un anffisdis
de La Lesidén, se podad €Legar a un diagnistico y thatamiento efi--

caz.

Las Hipenplasias Celulares Ingfamatondias son provocadas por

{rnitaciones pensisdtentes en Los tejidvs de a boca.

EL cepiteldo, sufre una sende de cambios como son: aumento de

tefjido, ulceracibn del epitello y defonmacibén de este mismo.

La Hiperplasia Celulan IngLamatoria es una Lesidn que gene--
halmente es nofa, es de condistencia blanda o dura y sangra f§dcil

mente.

La £esddn que se obsenva, clindcamente va a presentar un co-
Lon nofo Antenso, debido a La ghan vasculanrnizaciln que ocurhe en

el tefido.

Generalmente Las Hipernplasias Celulanes Inglamatondias son Ln
doloras. En algunas ocasiones pucde manifestan dolon cuando el -
tejido a aumentado de volumen y presdione Las teaminaciones wnen-
viosas de diche tejido, o cuando hay traumatismo sobnre La hipen -

plasdia.
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Las Lesdiones Hipenpldsicad Celulanes Inflamatorias pueden £0

calizanse en cualqudien negibn de £a boca.

Las Lesdiones Hipenpldsicas Celulanres Inflamatondas sangran -

ddcilmente, cuando se Les Lesdiona o explonra,

Una Hipeaplasia neciente es de cons.ldtencdia blanda, de color

nojo y sangra §dcilmente.

Cuando La Les.(6n ed antigua, La Hipeaplasda es semdfinrme o -
dura, de color nojo pdeido o nosado, con dismdnucddn de hemorna--
gia.

Las Hiperplasdas son de checimiento Lento, que puede sern en

periodo de meses o de afios.

ELiminando £a causda cesa La Hiperplasia,
Cuando La Hiperplasia no desapanece efdminando €a causa se -

necesddtand hacen La extiapacibn qudindnrgica.
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