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. INTROOUCC 1 ON 

La respuesta Inflamatoria en los tejidos orales no es dlfc. 

rente de la que ocu_rre en otras partes del organismo y antes de 

~ue el Cirujano Dentista se adentre .en el conocimiento y la te· 

rapta de.la gingivitis, pulpltls, etc., es necesario que consl· · 

dere y c_onozca las caractedstlcas generales __ de la lnflamaci6n· 

· y reparaclO~. · 
Enel"presente trabajo se trata.de contribuir el ma.yorco·· 

noclmle~to de los. procesos d~ lnf]amac Ión .Y repuícl6ri, .ten.fo • 

por problemas' parod~ntates, po~- tratamientos ... endod6ntl~os, por· 
- . . . -,- '· ' . ' ', - ' . . . 

usos de pr6tests to~ales, como por ,m0vlmlentos ortod6ntlcos, r 
las repa~~ciones de heridas por extra~cron; blopsl•, ·etc., ~a ·~ 
que cualquier odontólogo es capaz de hacer una extraccl.ón pero• 

no sabe como ~e regeneraré la zoná que dejo ablert1 (1fectada) ~ 

Los. cambios pato16gic~s· y las· desvlacl~es efe la no~~11.:~ 
dad entrce. los.tej lc:fos bland~s de. la boca, p1r~onto •. pulpa_,,etc.' 

estl~ '~soclados pbr 1'0 general, con lnflama~lón apreclable'clf· 

ntcamente, ·y con destr.ucclOn de' tos tej Idos duros cuendo perma• 

nece la lnflamacton durante perfodos de tiempo prolongedos. 
. ' ' . . 

Se cons I de.ra que la repar.ec 1 ón de 1 tej 1 do es une. fase de • 

la reacclOn lnfl•~torla, puesto qu~ es lmpos lbl, sep•n1rl·~ de• 

fen6!11enos va~cular~s y· cetulares· prec.edel'l~es que; se presentan -

como ~espuesta° a una ~g~es ton. 

. L~ ~epa~~c~6~· , teJldos desputs .de 
' ·•_'.:! .. ; -: . .. '.: :· ' • .'.,~: • . •' . : 
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esencialmente tiene un patrón ld6ntlco, pero esta reparación se 

modifica considerablemente con la situación anatómica partlcu·· 

lar de la cavidad bucal. 

En el Oltlmo capftulo de este trabajo presento algunos ar· 

tfculos de los estudios m6s actuales, que conciernen directainen 

te a es tos temas, obten 1 dos de Jou rna.ls y Rev 1 s tas de 1 os ai'los • 

nias recientes. 

\', 

',·',,.: 
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. CAPITULO 1 

PARODONTO NORMAL 

L CARACTERISTICAS CLINICAS y HICROSCOPICAS'DE:LA ENCIA .NORMAL 

La encr• es aquella P•rtedela llLIC?OSe:buc~l,.que Cubre Íos 

prc>ee!los •.lveol•res de los maxl lares y ·rodea ·.los.cuellos de los 

·dientes . 

. . ·.La>encfa se divide en Úes p~rtes, :.Íegaln el Í.uger donde .se. 

:;n~~entr~ •. v· s~:: 1) 'Encf~ Margi'na1' .... ~) Encf~·:.:f~s~~~~da'~-''·~) 'E~ 
~:;~:: ·¡~~~~den~eda. . . . , . ·. . . . . . < ' : 

... 

Í,J.IE~~IAMARGINAL: ·· .:· 

'La.•encf1 illlrglnaf; •.s· lf'encfa 'Jlbre que rod~a: el ~uel lo • 

de· 1os d·fentes 1 rnOdo de co(lar, y se h1l l1 cleinlir:~,4• de 11 en~ .. 

.. . · ./ .. ,,.:::·.~:;;:;:.:~;;~.·~~::::~t:':!~h:::;::;.;~.p=~;::·:: .. 
····mlHmet,ro~ .fornw ·11· p1recLb1.-nd1 del:'surco gf)•glv•L .. No ·se en·+.· 
· .bue~t~~ ·~~,éf~·.1 hu~1,o'n1. ~(:~einen~o/-~ero ,, ... ~ta· en c~nt1cto. 
·. por,·ñledlo d.I epitelio de.·unl6n~·'con 11 1u~·,.,lcle'"dent~r·11. \' ' .. ·· 

. · · "'M:~é:~~1c"P1.c1rM~te. Í1encl1-Ub;~ ~~~t•<•·~n n~cleo'cen•·.: 
···.;· _.~r•Jd~··c~Jl;do con!~.tl~o.cub.~--~"~º···.~··~-~:rte.1.·r~.:e~~-~1;~··-~-•ya.tt'·:_·,: .. 

:,flcedo~ .. ' EÍ: epJ~·''º·;· •Í1'.Cf'elte .i'cf4('Ja ·lupef'ff~.•· extern1· .• ~ 
... '·•\:, .• ·,:e~cr•···-~rg:lna{:•;-·.,.,,.tl·~\lz~d~:fa···-~··r,~ue;~tl~·-~Íl;o···o•·:~~-. íos• 

'··.·.~1;0·~>~~.(·~~;~;:~.~º'~~,..;·,~~~.··:.rp,~.·;~~t:.',~'1e1:,pr~•4~ie1 .•. .,; .. 
~ ' ' , / '" 

~,·.:\" ,:_ 
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cont,lnC.1n con· ~I epitelio de la encfa lnsert1da. El ·epitelio de 

la superficie int.erna esta desprovisto de prolong1clones eplte-

1 Jales, no es quer1tlnlzado ni paraq.ueratinizado y forma el ta.-

. p f z de l su rcÓ g 1 ng 1 va I • 

1. L 2:· ENC IA INSERTADA: .. 

·· · La'enct1 insertada .se continua' con la encf• 1 lbre. Es flr- · 

mi; res Í lente y: estrech1mente unida :al ceme~to y hueio' alveol1r. 

s~by~cent's. A 1 lgua'I 'que ·,ª enc:f~' ~rg ln1J el'..ep:I tei lo qu~·',.~~~ 
; .• ·· . ' "·.. .' ••· ..... •1 • . ·',,;.:• . ..... 1' .,· ........ , :,, ••• '?·: ' •,', ,"•. ,.:, .. ·,~;.:; 

bre 'ª superf'lcfe extern1' d&t:'1'a e.ncfa lnser:tlda •.• quer1tJ;tlzit-' 
.. _ "·· ' ' ,· · ..... _ .·: .. ' . ,' . .: , " ".:.····,•! 

· do~ p1requeratlnlzado, o pr-~ent•.comblnlclones dlv1r1~1;d• •· 

.·.· Jos.d~~;Ht•~~s. )1· cons ld1r1 que:·.,·, :quer1tl~lz.cl6n:11 .. un1 ,~--­
....• ·.aid~p~~·,6f1 prot•ct~~~· •. ·,, f'uncl~~ ~ue """'~t~-·~~1ndo.ll~ .•. é1~i-

;~á·1~: e~cf1 median~~ el cepille~~ dental. . . ·. , '.· 
' .... : ... ' '" .. ·.; .. ... ... ' 

. La encf1 pre11nt:1 un• superf lc.1,e fln1,men.~~·:J.obui1d1~ c.~· 
'una ca~~~r •• de 'n•r•M•. ;y se dlée•qu~ es punte1d1. La fof'.ma''y • 

·· ·· · ···.·:z1,::~~\:;1:~~:c: ::~.:·~:.::·~t~=d~~r.:~:: .. 

. ,·" 

'·'. "en ,la, vejez ~q,1.z•~ .. des.lparecer. ~· de color ~o •• :.cora1 .• y •• ;, 
.pr~~ Id~ p~~·el• '1po~te: sa,ngufneo; ;~l.gr1d~:· •• ·.quer1tr'n:1·~·~1ón· ·. 

·:·. ', ·;',: .. :>'.'."~: .. :~·;"'. ·, ·.: : : ··. · .. · .· .. :~><.·'-.:·'. >:·. :. ' . :·~>~·,· .. ' .. _:, · . . ;>:::. ·:'\~." ..... ·' '. ~ _:.:(:\ .. ;'::~. ·::; 
del. ~pi t-~, lo r l•.".P".•.••~c la de cf~ule,s que con,~Jenen pl~-.n,t•~;. '·~:;i: 

·· .. •;;~;:~¡trtA~S~~t~~:1~~!~~~~1°;~=:~¡~¿·· • .....• •,;;~ 
'mini en .l•',Unl6n·con fe ~COH del piso de boe•. ·En·e1 ft.x·lhÍr°'-',;,, :;.,:-,_;~J~ 

1 r , : ·~ Í ' ¡ ; '· ':' 



s 
super 1 or se une con la nucos a pa 1 a t l na 1 mpe rcep t 1b1 emen te por • 

ser Igual de firme y resllente. El aspecto vestibular de la en· 

era Insertada se extiende hasta mucosa alveolar relativamente • 

laxa y movible de le que la separa la lfnea mucoglnglval, que· 

esta claramente definida. la 111.1cose alveolar es de color rojo,· 

llsa y brlllente, lo cual se debe e que el epltello de le n\jco· 

sa alveolar contiene brotes epiteliales .. 

El tejido conectivo es. mas laxo y los vasos sangufneos son 

mis abundantes. 

1. l. 3 ENC IA 1NTERDENTAR1 A: 

La encfa lnt~rdenurl• ocupa el nlcho g'lnglval, que es el• 
. . . ' . 

espacio lnterproxlmal situado debajo delire.a .cie contaci:cí:dent& 
. . 

rlo. Este Oltlmo es un• depreslOn parecida a un valle qu'e eones:. 

ta las papilas y· se ad•pta a la form11 del area de contacto In'·:. · 

terprox lmal; 

Cada papila .lnte.rdentarla es. piramidal: la superflcle-ext& 

rlor es afilad~ hacia el area d~.contacto lnterproxlmal', y les· 

.superficies -mes lal y dlital son l~veínente .cóncavas. los bordes· 
- - ' \ 

later·a1es y el extremo de la papila• 1nterdentarl• estln forma·· 

dos por.un• contfnuacHOn de la encf• marginal de los. dientes V&. 

·.clnos. L!·P•r.te media se compone de' encrá ,lnsert•d~ • 
. E~· a~sllnc la de c~tacto· dentar I~ pro>clmal, la ene fai se' ha· • 

' .. ·. . - . . - ··, \ -,'• . . ., .· .. ·,·. 

r l• flrmemi~te .unid• l'!' huetf) lnterdentar.r.o y for'ma un• supitrfJ. 

'ere. r1d0nde~d~ 11Ía sin papila lnterdentlrl• o un col •• ·· . 
·:·.' 



6 

1.2 SURCO GINGIVAL: 

·El surco glnglval .esU formado por un• pared blanda, que • 

es la ene fa marginal y por el otro lado por 11 co.rona d~l dl~n­

te. El surco esU cubierto. por epÜel lo. escamoso estratlf.lcad·o~ 

nuy ~elgado no que'r.tlnlzÍ.d~, sin pl-,ol~~~c)~nes epl~ella.le~'. -· 

El.iurco glnglv~l .contiene lfquldo que se fl.itra dentro·de·tl • 
• : .,; ; •• ' • • •••• ·, .'· • • • • " • ~ • , •• 1 

desde· efteJTdo conect lvo glnglval, a travfs de. la étefgade pa·· .· 
. -· ' . - , .. 

red 'del surco. Las funciones prlncipale~ del l lquldo glnglval o 

crevlcular s~n: J.) L,lmpla el ;u·.terlel del .surco; .. 2) Posee pro~­
p.led.des antlmlcroblan .. s;. 3)· CC>ntlene ,protelrla~ :plaííftatlcas ·~--

... ··.·•.a4~e$ .. va1· que.~u~de~ .. mtJ~or. 1l;,,adh~r1nci1 .. ep.lt~11~1. a:f.húenÚ; · 
' •' • • • • ' - ••• • • -.. • - • ' • • : • • - ' 1 • : •• ' • ' • -• '. :-;'/ • , • - • - - • ~ ' ~ ·' • • ' • ,~ 

•·.· ·4) :Puede¡eJe~~er 1 a~tl~Jd~d.de,.~i,'~ lcuer;po. e~:,~effl~~·:~e··.ia·· enclil • 

. · · .1·~~.!.~~;-i·• .. r.v• ...• ~·e•.·:ne~·, .• ~:Plr~•-.'.1~ .•. ::Pr~·,:l'•.r~c1~.····bKt~r;f,~,~····~·-:cC:·~.~··.··· ..... 
. ·.,tri tKiy~ ·.a 1~ f~rmlc 1.6n '.de 1a pl_aca dentar.y ctlculo_s.<La. caritl • ·· "' :: 

' 'dad del·: 1 lqu id.~ cl'evlcular, aumenta c0n.' J.IÍ 'hfliml~l6n, ). vec~s--
.en _propor.c:J6" ~·su . t~ensl~•d .• Ás 1."-1hmo. auÍllt~t• con·· la ""stlca· .• ... 

. .. . ···:;~. :,-; :~i::~.~::;::,:: ::~:~~.:::,.~!~:· .~~:;;;:;1 ·· ·. 
'.'!.'' 

·. ' 
.-,. ·.~ '· ' ' 

1 .fADHERENCIA EPITELl'AL: 

L. adh~~e-nc1j: epU:e1l•1.es una band1 • modo; de• cÓlta~ de • 

: .~.I tel lo·esclmo1~i.~~h•t:1 f.lca~o.· L•C::t0ngft~d .;,> •. 1. nivel • ·q~e: • 
.':·:· ... ····.·, "'>·-- .. ·,,';..._:: __ :· -~-,.-... --> .. -.··:·~·;·:::: .. ·-_ ._,-· ·:·._:.,,·_ ª',· ._·.··:··._ .. _ .. ' • -~·_,::· ·. -,.· ·_.·'•!··:_··.· 
•'' se' encue,,,tr• ;dhtirldo el eplteflo •. ·deptndtn ;de la•.· etapa: d.•''• --- . 

· ,: .. · •'f~·~~·¡ ~'.{ .de~·t'9~ 1~·y·'· dlf ltre,n · ·~<~~d.~:.·~~~·A•:,•.1~ •. ~.r~tl\d~rtt•~ la.s·~···· 
. Le .dherenci• .. ep(tt-flal ··se.·üne .•e1·esme1le. por une: ltntl,.. · •. ·· · _: .. '.'.-~.:r:-· .-_ ........ ··: · ..... __ ·-,1._., .. - .. · ._.,._ ··.< .. ·'..>'· - . _-.. : .. ;· .. ~- ·._. -.· ,, ... 

'\' - .. / ,:: ·: 
'·1, 



·; .. -·.'):-',• 

7 

basa1 (membl"'ana basa1) comp•rab1e a 1a que se une .el ttPltello a 

1os tej Idos en cua1quler: pal"'te de1 ol"'ganlsmo. Lll 1Amlna basa1 • 

esta c~uesta por una 1'mlna densa (adyacente al es11111te) y --. - . . ' . . 

una 1amlna hlclda,· a la cual •• unen 1os Hemldesmo1omu. Estos• 

son agl"'andamltnto1 de 1a capa lntun'a de liis c'1u1as epite11a·· 

Jes denomlnad~s "placas de unl6n11
• La membl"'ana celular consta • 

de unll cap• lntel"'na y oti:a capa externa sep~l"'acl11 .poi"' una· zon,a· 

.. c1al"'a~. Ramlf lc~clcmeí :.~l"'g6n leas de 1,. esmalte .H e>é~1 •nden ha~~.-
' - • • - "," 1. ' • . . ·, '...... • .. • 

.1a itmln~ .dente• A;,...._:cftd1 que se' ftlle~e a 1o largo.del diente,.· 

e1· ·1;t'te.11~ ~é: u,,,<·~1 ::~emlnto ~flb~Í·1ar· sobl"'e · 11 coron• v;al e& · · 
. ~ ' ' . .' . . ' ' ' ' . : . ' .. ; . ; ' . : ' . .. .' ' . ' . . ' - . - ' 

. :menté> l"'ldl~ ... 1111"' d•· menera slinll1·r,· Asimismo~ 11gi le adhél"'eftcla - ' ·,' . ' -~ .' 'i' '. . . ' .... . . ; .. '.. ;· . .. ~· ' : ' -' . ·, . 

epl,tel la1 ..• , dferi~e.uni,'c1pa extl"'emil,danltnte;.adheslve.··••)aborid11·: 

· Opor· 1.~s·cf.\ules eprte1111es.,}~°"4)ues~• de P"'~''"' o ~,~: ... ~1p,.o· · 
· · 1 l'nit,· o a.mb.s, y ÍTliCOl)Oftieca~ldo neutl"'O. 

' , ' ,, ~ 

. 1 ~ .. EPlf.E~'tO. G INGIVÁ¿ ' 
. '· .- ,_: ,\ - .. ' 

... 

· ·. ·· · ~ ·~r~p1~et10 qu~~ .cubre· ·1.1 íupe·,.·f1c.1e~cte ,,·.¡;•ne ta .··11 .. ~re :•· in.~·· . 

. ·. Hl"'t~a·'•s:epittl.IQ esc1moso estra.ili:lcad~ ~·qu~r1t1n,f¡r:idó Y eS;, 

, ·t_j ~ep1l"'acl~· de ~o·~.- t~]létos cor,ectlvo~ subyecente1 pó~. ~n• ·1a1nr-

"' w1•1. ·_·. 
.. . La nutl"'lcl~ Jleg1 1· los:teJ ld~s. eplteH1les avi1ci.t1•,.•.s ·•. 

por Cl1fü116n o ~~~·n~porte activo a plr.t:1 ... : di tH papl 1a1··de .. t:e;. 
. · J Ido"· con~c·t:.lvo q·u··.se. ~xt l•nden hac:.Ía e l>epl te11o,: e1cua~· ·se'.':~· 

· ··. · .. :· .. enc~~n~r,,; fo.rri.ed~·-·.po;_·';i·~·capas·1·.i~~.1. !~l~t~osa,: Gr1n~:1~,.., .Y··-·.· 
--.:.:, •' 1 .·:· '· 1' 

.,-.: 
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1.4. 1 CAPA BASAL: 

Contiene une pob1•cl6n hettrogfne• de cflul•s cuboldales o 

colurmues cort•s, que se encuent.ren mis o menos dlspuestH en· 

angulo recto.•1 h•cer cont•cto' con la t¡mlne ~sal. Al •cerc•r· 

se hacl• 1• superficie del tejido. 

Las c'1u1H se •rtcuentren unldes • te ltmlna bH•1,medlen• 

te Hemldesmosom9~, v estan>unlde~'entre sf en.sentido 1.•ter•1 • 

·.por Desinosomes.~ por uniones cer~edes o ebler.tas. · 

. Los quer•t lnéN: 1 ~os ~on cfJules cuyo "est lno ·es atr•vesar -

'el eplttÍlo V quer•tlnlzlrse, poi.een .un gnn nGcleo r~dond~ u • 

ove lado,'• e~ u~o o mas n~c leos promln•~tes •. No p~iuentan lnser.:. 
(- . ' . - ' . . . - - . ' " , ~ . ~ . . . . . . 

,:, ~Ion~• cC>n c~1u1as edy•~·~~·s o c0n 1~ l~mln~· besal· v .sttn U·' 

.bre.s de· ffbrHtai···Y· f:i1~~~~~~ cltopl•s~tlco~. · · . ·. . 
' . ., . . ' . '. ·. :' - ... ·· . 

Et cltoplH;;.. ei .d• neti.areltH NS6fl1• V se encuentr• deQ. '• 

.· semerite pobtedo de or.genilos; •. E~ 'c~1ejo de Gotgl e~ promfoen· 
. ' .- ;- . • . . ,_. . . - . . " . . ·. . .. . . ' ... -.•.· . "' . . . . ~ > . . - : , . '' ... -" .. ;' ... ·. 

te• Las· ~ttocC,.,dr les se encuentren; loc.llzede.s en une pos·lcl6n.;. 

P9·~~nJ~,.~~';·~n:.ie·por~I:~'.~;.,.· 18 ct.1'u1lt.:Pueden-•nccmtrer·,·· 
se lamelas de retfculo 'endopl:~smltlco·~spero. Rl~~omei: q~e· se·.· . "· ' ' ' ,·· .' _ .. ,.,, /,···· ·,• . ' ... · ., . . . . · ..... ·. . ' 

· encuentr8ri cómo c'ue~poi· 1 ,·~res o rosetes. Ct1ulas· que 'contienen·. 

:·p,gÍnin.to • ., for.,..; de estrelle, 11.midos me••nocltos. 101 'que .... ·· 
,.· ..... ·' . ' . . · ... 

.·. ,·., 

'··' :· 
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cen y secretan los materiales que componen la lámina basal. 

1.4.2 CAPA ESPINOSA: 

Se encuentra localizada Inmediatamente desputs de la capa· 

basa!' su nombre. se debe a los puentes- caracterfstlcos que pare· 

cen extenderse desrle. una ct)ula hasta la.otra. 

Existe un iumento significativo en el temario de la pobla.•.; 

e Ión de f 11 amen tos e 1top1asmtt1 cos, que ocupan un 37%, se reu • • . . ., 

nen en. haces . de 1 vo 1 urnen e 1top1 as~t J co~ lis f como una d 1 _sm_I nu •• :· 
""· '( .··. 

cl6n concomitante en ,el nOmero de mltocandrhs, los org1nelós • 
- ' . ' _· ' . . . .. ' - - ' ·.' 

restantes se localizan en·zonas'llbres de.filamentos ce~ca de_l.;. 

· m.1cleo.\: .· .. · .... 

· Con respecto a la capa basal las ;ctl~las de I• capa esphtQ 

••• presentan .. caracterhtlces propias de mayo~ especl~1 lzeci6n y·. 

· madú rae l 6n, y ex 1 s te un maY,or nllmiro de o,smos01111I y 1 as un 10nei ' 

.. c~rr¡cfu·~ .lbtertas pued~ri ~xtenders' has.ta-varios miles de •····. 

an~str~s~ E.~'ias r~gl0nes superftcJ~les d•'est1.c•pe:·.1as c:f,lu.· 

las contienen gllc69enoy.gr~nulos de revestimiento dé,la mem·· 
.brana. 

.· 
·. 1.lt.3 CAP~ GRANULAR: . · ·· ·· ·· 

las C~.J~lls ~~ estl cap.I H: •ric~entra~ ~planad•S en direc,. 

·.c·ron pára1eÚ1Ja superf~¿l~_de l~~·.:,t~J-ldos'. l.o~~~-c·le~s:•Son •··· 

ala~~ado~/y pres~nl:a~. alumintó e~·-·cu~nto::~: su. cfensld•d> E~isten.~·- · 

·resto~.~¡ l'f!~trculo endoP111ftl6tlco. •IP,e.ro y 

',!-

··.: 

·,··· 
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agregados; cuerpos de queratohlallna densos, ·a los electro~es y 

aglomeraciones de grlnulos de gllcOgeno. 

En las cflulas granulares los desmosomas son más notables, 

el tamatlo del espacio 1.ntercelular es m.fls reducido. Al aproxl·· 

marse a la zona de queratlnluel6n, las Inserciones de los des· 

mosomas son fortificadas· considerablemente, aunque no en su to· 

tal ldad. 

En general se presenta una transición repentina: de la capa 
' ' ' 

. .. granular al estrato c6rneo, lo que refleja .la queratlnt'zaciOn • 

. de las ctl.ulas y su C:onverslón en .e.pes delgadas y paralelas e& 

rentes de rillcleo. 

1.4.~ CAPA ~ORNEA: 

El proceso de queratlnluc.1.6n es 'un fenómeno .l~tracelui'ar~ 
de dlulas Individuales basado en la acu,,,.,,lacl6n previa· de mate. 

,. ' . . -,,, ' 

'.ria les ap¿q)1adps. Varios .S>róCHa•· el tol6gl~os ac~•ftan esta • 
., •' . ' . . .... : ' . , .. . . " 

transJcl~i· Las cf.lul.as se llenan dens•mente cfon haces de fila· . . ,:· ,, . 

mentos que han. sufr 1 do .transformác l0nes .9s r cc:>mo gi-tnu lt>s d.e ...... 

queratoh tal l~a. Todo e 1 apar1to de ·~ fntes is.~ productor de eneJ;. 

gfa, Incluyendo tes mltoc0ndrles, retfculo endoplasm6ttco y apa · 
' . . . ' . '. '• . 

rato de.Golgl .~el nllcleo, desaparecen de> las cflules, 1:1ulz~ •• 

pórdtgradlc16n enztmltfca,: tamblfn ex Is.te~ cambios en l.ts me,m": 

. branas celu.lares. No obsta~'~• los cimbtos clt:oplaimitlcos y J'os 

·c.. 1• melnb~ena, ias urirC>nes: c1Íulares i~ é~nser~an •. ·• . 

. As·f·. al<at~a~~sar, ·~as':cflúlas ~ •. ~·P·~te.Uo d¡.ide:lf.:,capa. ha·· 
:·<··."':··".:."'"' •.:·:~.":'-;·". ''; .. · ,' "''';•.··-· ,; ; ,: ·. ···:'. :·~~.~; ··:.· ,, . ·.·. '' ¡ ·. : ··:.-;. ', ." .... , . . 

·.;.-~ :\:".~. 

'¡ .' 

....... 
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sal hasta la superficie sufren cambios continuos y de.especlall 

zacl6n que Incluyen: 

l. Pérdida de la capacidad de mitosis y la habll tdad para­

sintetlzar y secretar material para la lamina bas~l. 

2. Aumenta la producción de protefnas con acurrulaclón de -

elementos citoplasmáticos, matriz am0rfa y gránulos de -

queratohlailna. 

3. Degradación gradual del. aparato de sfntesls y productor 

de energfa. · 

4. Formación de una capa córnea por queratlnlzactÓn. 

5, Mantenimiento de les unidades celulares latel'ales • 

• ~ •. Perdida final de la·lnserción ce.lular, lo que conduce a 

la descamación de las ctlulas desde la superficie • 

. 1.5 LIGAMENTO ~ARODONTAL: 

Es un tejl_do conectivo bl.ndo altamente organizado que so­

porta y adhiere al diente en sl.J al.vfolo. Esta' formado prl~clpal. 

mente. por fl~ras col6g~nas Incluidas· en:una ·substancia lnterce- ·. 
' ' ' ' '. ' 

.. lu lar que parece un· ge l. E 1 aparato de sosten fue di seftado para 
' ,', ' .. 

permitir a· los movimientos lndlvtdual_es de los dientes, y .. se -­

comp~rta como un almohadón hldrostAt·ÍCo. Es rTias ancho en la ••• 

. crestá 6~ea y mas estrecho en 11 porcl~n central de la rafz~ y 

se ensancha nuev•rnente en 1 a porc l 6n ap 1ca1. · 
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l. 5. 1 APARATO F 1 BROSO: . 

El col6geno de los tejidos conectivos esta organizado en· 

grupos de haces de fibras que se Insertan ya sea en el hueso o· 

en el cemento de manera slml lar a la que se adhieren las fibras 

de Sharpey a otros huesos, la dlsposlcl6n de la fibra esta adaR. 

tada para oponerse a las fuerzas apl lcadas al diente ·Y transfo.c. 

mar la presl6n en tracción sobre ·el hueso y el cemento. Los gr¡¿, 

pos de fibras que· se encuentran en el aparato de lnsercl6n del· 

diente son los siguiente~. 

1.5.2 FIBRA~ DENTOGINGIVALES: 
. . 

Este es un grupo' de fibras presente en la encra que. so~or· · 

.ta 11 tej Ido glnglval y est6 Incluido en el cemento dentarl.o. 

1.5.3 FIBRAS DENTOPERIOSTIC~S: 

. Estas. fibras est6n. subdivididas· en cinco grupos •• 

1 ~S.J.1 FIBRAS TRANSEPTALES: 

Atraviesan la cresta' ósH. Se observ•n en d.lentes vecinos•. 

en cortes meslOdlstales y esUn Incluidas en el cemento de un • 

diente, • nivel del tercio cervical, hast• .el mismo tercio de • 

la superficie distal .del cemento del diente ·COntfguo. Función.~ 

ayud• a mantener> la dhtancl• en.tre uno ·y: otro dlert.te • 
• -.;.,. 1 :' •: • ' ••• ·, ., 

. · .. ,_ ' 

•'( 1' 

.·.\ :· 

'.• 
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1.5.3.2 FIBRAS CRESTOALVEOLARES: 

Van desde la cresta alveolar al tercio cervical del cemen­

to. FunclOn.- resisten el desplazam~ento originado por fuerzas­

tenslonales laterales. 

· 1. S. 3. 3 FIBRAS HORIZONTALES: 

Se extienden del hueso alveolar al cemento, inserUndose a· 
. ' - " 

nivel de la porciOn superior del tercio medio radicular •. Fun-·· 

clOn. - res.lsten la áccl.On de las presiones horizontales aplica· 

das sobre· 19 corona d~ntarla. 

1 ~5•3.4 FIBRAS OBLIC.UAS: 

•. Corlsthuyen In flbras'•~s-riu~rosas del Ugamento parocloli 

tal. Se extienden en sentido apical y obltcuameri.te, desde el -­

hueso alveola~ al cemento formando un Angulo ,de 45°. Función.~ 

estas fibras· por su dispos lclOn permiten la suspensiOn .del d_i_en. 
' 

te dentro ~e s1.:1 _ahitolo~ .de .tal máriera,_ que; ftcl lmente transfo.c. 

man la presión oclusal ejercld. sobre el diente, en otl"a tens lg, 

nal ~obre el' hueso alveolar. Ef'tej ido Oseo e~ cap.z de ;.es is~-.· 

tlr mejor un estiramiento que una presiOn. El aumento en la ten 

slOn .da como resultado una hipertrofia del hueso, el aumento de 

la presÍ6nf.avo~~C:e ~. rltsorclón Osea. Gracias a· la po.slclOn •• 
• ; '. • '. · ...... -: ~" ; . : : ' • ;. . _: - . ' ' \ . ¡ ,- • • ·, •. : • ' . . . • . • ' . . ' • ' ' '·, . ' • 

partl_cularide·las flbra~obllcuas~:,,l_a l)reslOn rnastlc:ator.la es • . . 

transmitida el hueso con una fuerza tensf0nal. 

. .. '.,.. 
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1.5,3,5 FIBRAS APICALES: 

Son radiadas alrededor de la porción apical de la rafz ha~ 

ta el hueso que lo rodea. Función.· Evita que el diente se la·· 

dee. 

l.S.4.FIBRAS DE OXITALANO: 

... Se ha demostrado la existencia· en el 1 lgamento parodontal • 

humano" de fibras con caracterfstlcas qufmlcas y.electromtcros-. . . •.' 

.c6plcas diferentes de las fibras coltgenas o eUstlcas. Pueden~ .. ~· ·. . '. ',• . __ . ..,,...._ 

lnsér\arse en el hueso o en el cemento y frecUent.emente 'siguen.-

el. curso ·del. mayor grupo (1.e fibras colagenas •. En e.lapice denta 

rlo las fibras de .oxltAlano ·f.orman una compleja malle y corren­

en 11\Jchas d trece 1 on.s ~ Su . fl.i'nc 1 on es desconoc 1 da. 

l~~.5 PLEXO l~TERMEDlb: 

Las fibras que pro_vlene1:r d.el tiueso atveolar y se Insertan· 

en e1 cemento están Únldas y entrelauda~ en .una ancha zona'de-
.· · ... , ',· ' . -: -·: . . .. . .-;. ·. 

"fibras .arg.lr6fl las, c:l!spuest•s en forma Irregular. 

1. 5, 6 CELULAS RES !DENTES. DEL LlGAMENTO: .·· ··. 
.• . . ' .• •· •" _· ... t •• 

Ademts. de. f 1 bras en b•nda, ·el· l lgamento parodonta 1 con.t le· 
',. . . '.· . ,·' . . 

ne elementos sensort.ale.s .y nutritivos, mh ctlúllÍs· formattvas,-
.. ' . . . ··. ... . ...... ., ... :·· . -.·. · .. : ·. ,..... . . ·.·:· .. .l;:i· ·- ..... '. 

e sene hiles para 18 manutenc lOn de ·1as estructuras del IÍparilto -
' . ' . ' ' . . . . . . .. '. , ~ . -. ' : . . . . . ; ; . ' . . .. 

. de adherencia• E>ccluyendoilo~ vasos~·l lnfatlcos y s•n91,1fneos, :-· 
. •. ' . . . ' '• .. ',: . ' ' '·· • ·' • .. · .' ·.I···'. ' ' '. ,- .. ' ·' '.' •' . . .. : ·,·: ', ( •. ·; ." ·, \ 

lis cfluléls presentes Incluyen f ibroblastos~: macr6fagos, cflú·· 
._,";, .-.:· 

···.,\ 
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las cebadas, c•lulas 1 lnfoldes y leucocitos sangufneos, 

1.5.6. l FlBROBLASTOS: 

Poseen forma de huso con un c 1 top l asma 11 gerame.n te bas6f l • 

los y nllcleos ovales grandes con uno o varios nucl•olos proml·"'. 

nentes, mltocondrias abundantes, un aparato de Golgl prominente 

y una densa concentracl6n de lamelas de rettculo endoplasm6tlco 

rugoso • 

. Forma el 65% de 1a'poblacl6n celular y constituye la cflu• 

1a mis 111'Íportante; ya: que producen :las substancias que forman •• 

· 1os tejidos conectlvos,· l.ncluyendo el co11geno, proteog1 lcanos· 

. y .la elastlna, desempeftan .. do ast un papel ~n la .conservacl6n de· 

la integridad del. te) Ido glnglval.. 

1.5.6.2 CELULAS CEBADAS: 
. ' 

Se caracterizan por la presencia de g'r.andes gr,nulos·d~n--, 

'sos a los electronÍ!s C) metacrom&tlcos1 contenÍ'~nd6'. 1os medh1do..; '... . . . ,'·':'·' 

res qutmlcos de la lnflamacl6n come:> la heparlna;. hlstanitna y' en. 
; ' . . . 

zlma proteolftlca, ya que la llberac.16n de tilstamlná.de estas -

cHulas putede contl"lbui.r a l_a lnf1amacl6n ginglval aguda y · la 

11berici6n de heparlna es posible qué est•·rela~lonada con 1a -
' ' ' . . .. . . . . 

p•rdl.da de hueso asociada con la enfermedad parodontal ._. lnfl ama· 

torla .. · . :•'" 

.··:.' 
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1.5.6.3 MONOCITOS Y MACROFAGOS: 

Existen en un peque"º número en la encfa normal no Inflama. 

da, se caracterizan por un peque"º núcleo ovalado y abundante -

citoplasma, conteniendo llsosomas primarios y secundarios, ml-­

crofl lamentos, !amelas diseminadas de retfculo endoplasmátlco -

rugoso y numerosas .vesfculas pequet\as con dlstrlbuclOn lrregu-­

l1r a travfs del citoplasma. Los macr6fagos poseen la capacidad 

de ¡>roduclr grandes cantidades de ~nzlmas hldrolfticas, pueden­

funglr como fagocitos y desempel'\ar un papel de desintoxicación-. 

de la ene f 1 normal. 

1.5.6.4 LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES: 
' . . ~ 

Se. observan c~n frecuencia dentro de los vasos sanglJfrieos·­

y de 1 ep 1te1 1 o de un 1.6n en ene' as norma 1-.s . 

1. 5; 7 FUNCIONES DEL LIGAMENTO PARODONTAL: . ., ' ',, .· 

"· 
· 1. 5, 7. 1 FUNC. ION DE SOPORTE. O SOSTEN: 

. . : 

· El 1 lga~nto p1rodont1l. permite el mantenimiento entre los 
' " 
teJ Idos duros y blandos que rode1.n 11 diente v. 11) sostiene.den-

tro: de su alvtolo. .: ~ ,· 

1 .• 5.,7.2 FUNCION.FORMATIVA:. 

· . Es real lz.d1 por Jos osteoblastos -.y ceme~tobl~stos, lndls· 
·.· . . . • •. , ' ' '· ; • . , ,r . ' . 

pe11Hbles en -los pr
0

C)Cesós .de 1po1 lc lóri· .d!.J~ueso y cemento., .. . . . . . ' . :' "::. . . . .,_, ~-'~>-. ··, ·.:,'_.· ... > ·::· , .. · .. ·~ .· .. 

';·", 

""":":~;-:•':';''.:~?:"~'.·, . " 
:.::·'-.·,.', 

1·" ....... ::-.· 
·., ·' 

''· 
:.;.'._.. 
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Por otro lado los fibroblastos, dan origen a las ,fibras cg, 

lágenas del ligamento. 

1.5,7,f FUNCION DE RESORCION:' . . ' - . 

Mientras que:u~e f~erZIÍ' te,,slcSnal, moderada, ejerc.ida por • 

'las"fÍbras del :lig~n.to;'p~r~'óntal, estlriula la'neoiojmación • ,...... ' ' . . ;, . . . ·,' , .. ' . - ;"·• . 

. de 1 cemento y te JI do Óse~. L~· Pl"~S f On exces·I VI d~ l ug~~:_'a' un~ . ' . . - . ' ' . 

·. ·re.~orclOri Ose•. l~nta •. Un trau~tfs\no .lntenso':puede es'tlmula~ ~n· 
··: '.:P:r~~s¿:·de:~ •• ·~r~!~·:·~ .. ~- r•ptda·.y.~lguna;· ;~;¿~~~; ,res·()~~l~n d~~ 

-·~emento ~n.Achci int•, :rel 1 s tente. a.· 1 a reebsorc.i on ::Cle 1 hueso. 
\ ., ·:¡: ' 't ·, . '.: . ..' .• · . . . ,. '.•. ' ' -·, , .. - . . 

-~·:< ... · ··. ·, .· ... 
', ':"•,. 

·: -~· .·: 
• ·~' ,.. • ,l .-· 

i'.;sái.'1+•F:UNC·1.oN:NUTRIJ..tVA:·: 
' ' : ,: -'.; '. ~·.' _: \ ' . ' ·,, .· ~ ; ! • ' . •, . : ' ' ' ' . • . • . . ' ... ' ; ";~.- - \; •. :'· . ' ';..:' ;'"' 

:.·:: ~s ·nevadlt a~t~~~· p~r · ,~· !le~g~e.: q~~- ~}~c:ut• ··en; .tos:(va·sos · • 

.. : En.:1.•'.·~stlca~·,~!,.· lH te'rnir'~acionei: ntr~'iosai prcíp ioeep;.;,. 

. j lvas ... d•l·.'1.1 g·~~nt~1 ·seft,tlan. a t lndlvlduo:c:u~n·éfo' deJ ar·~:d~:.::p~e~· . 
. :. -.";·,'e ' • • , • ', • i • ,!.'... ' "' :} .' \.,'. ,·. l. ~· '• • ~ 

· ilonar l~s dientes, pues, de ~tra._manera,· ·et t lgamento pll~odon;, 

. ·t~l··.Y: .• dn0,,,~I ·~uesÓ ~ el d.lente:~J~~en se~r~t~s:~t_euan~o.:é~·.};.~~· 
·· transmitida una présf6n ex~es;I~• al llgitmento r>•r0cton~~1,' :¡:,• •• 

:· ·-, .;, ,. ': ·:·~,_··.~.·-~~~·:·;'./.~.·;·!.' " ',' . . ,• . " 
P.•r~I~ dlentei·. ,.: " 

'"·'·· :'-; .·:· ·' 

.:·, 
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procesos alveolares. Su morfologfa nos la va a dar la· posición· 

y función de los dientes. 

~~osiclón de Hueso. 

El hueso se empieza a formar con el depósito de sales de • 
' ' . 

calcio, en la subs~ancla.,lnterceluler;de tej Ido cónjuntl_vo cer· 
.··.-···>· 

ca del fo! rculo dentario en ;desar.rol lc>, dando como resultad~ la 

fo~rTlltci ón de z,orias.' o 1s1 as de hueso inmaduro separ•d•s unas de·' . . . . , 

otra~: por una ma~~lz de tejido conjuntlvó :io ca!C,lflc'ad~.' Una • 

·~ez. ;~~~abÍ ec idos;est~s f~os .de ~rec lm'i~.~tó, .. s lgue~.· des•,rre>i Ua.. < 

d?s~· hasta fuslonarse .. ·· · · · · 

J.a resorci611 acúv• de.l hueso alv~ol~r y 'ª' reposklón se· 
' ': ' ' ' .. ~,. 

··: 

.La superfic ie\de. la mas~ '•~t~rna' éfe,1 hueso• ·va a é's't~'r. cu-· .. ·· 
> 

. bler~.a P.or ,un~ delgad• capá efe matdz. 6sel no caiciflcada 'deno~. 

''mfrl•d• ''osteolde", 'y ht•. su' vez. se.encu~ntr• cublert~ por -­

''un~·~ondensaclór, CÍe,flbrH cof~ge'l•S 'y\cfluhi~ ·c~nstltü;endo. ••, 
·', 1. < . '.... , .. _-:'· ~.: 

asr:.~1·'."per1ost1011 !· '"'> ,,... · 

. . >i..s ·.ca'll'dades d,entto de ''· ~sa ó's~~ 'fornwd1 por .,. resor·. 

,C 16n yan a tener uri revest tmfento den~ln•do 11end~stl011 i estH• 
. ' ' ' . 

capas·"ª" a c.oritener '1osteoblasfo.s11
: y pos,en l• ca~•cldltd de: ,lo. 

duch; a 'ta.calclfté:-¿lón v· depo.sita~ mitr'lz: ósea. 

,, 'ramb Í en. en.conÚam0s ,,-~s t~~1 ~sto~·,., '.~~- '~~~ 'd l ~:l Is; ;fu,1 t l na¡; 

clea~as- que.par~.fcipan ·.~: .. ie r•so~cl6n .. Ó~ea •. :Ad~riiaí' encontramos 

.. ·~::'~tl~l~~s ~rog~~'ft~r•~~í q~e. baJo· Ji. lnfiu'~~~·¡. de ~s~~~>~'.l '.'h~~so . 
··v• •. 'teri~r · Jo•'neceslte!·,:dren~~(.-; 

',· ., 

'.,<·.: 
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Las células encontradas en el periostio van a quedar atra­

padas en la matriz ósea formando los osteocitos. Los.cuales se· 

van a comunicar entre sT por medio de prolongaciones van a es-­

taren unos conductos llamados 11 cana1Tculos 11 y residen en pequ~ 

i'\as cavidades 1 l 1m41das 11 1 agunas". 

El crecimiento periférico continuo da como resultado la 

formación de una superficie densa de hueso cortical, mientras -

que la resorción Interna va a dar lugar a los espacios medula-­

res y a las ·trabtculai; 6sea~ carac_terTstica de hueso esponjoso'. 

. El tamai'lo y grosor de las trabéculas 6s.eas verla de un in·· 

dividuo 1 otro, y de una zona a otra del mismo. 

AJ hacer la erupción del. diente y formarse la raTz se va a 

producir una densa capa cortical de hueso adyacente al per-los·­

tio denominada "iAmlna dure o placa tri biforme" Ü cual PÚede - . 

presentar o no numerosas perforaciones. 

Et .h1.1eso adyacente de le superficie radicular en el cual -

se lnse~ten las fibras del ligamento par~dontal, tamb!fn ha.si-'. 

do de.nominado hueso alveolar propio, para diferenciel"lodelh.u~ 

so de 'soporte que estA constituido por las plac.s corticales y· 

el hueso esponjoso. 

Un• d~ 1.es caracterfstlcas principales del.hueso es su-·· 

const 1. tuc l On. 

· Remodelacl.On es una respuesta a las exigencias funcional.es 

de .los dientes. 

La resC?rel6n ósea la podemos· observar genel"almen~e en el • 

.i' 

. ':··· 

/ •.· 

,., . 



lado de presi6n mientras que la aposlci6n ósea la vamos a encoJJ. 

trar en el lado de tensión de la ralz dentaria en movimiento. 

Caraeterlstlcas de la Horfologla: 

La morfologla del hueso va a estar dada por e principios • 

generales 

· 1; La forma, tamai'\o, poslclOn Y. .eta¡::a de erupclO;i del die.si 

. 2: .Cuan~o el movlmlénto est• sujeto a movlmlentos'·fr.lcos, 

'.16g ieos' 'Y normales. 

... , . 
. ~·-,".. . ·' 

3 ... Exi~:e un gr~sor/l~o, sin .el :C~al, el huesono.sobrev.L, .... 

ve "'es. re.sorbible . 
.. ·, 

• 1 ., •• 

. ..... 

. · · ..• 1 • 1 'cEMENlO: . · ... · 

. '.-·Ja ~ fo~mar la i.nte:rfase' e11tr.e la dentina. y Jos te]ld~~ cg, 

:"lectivos periodonfales. h''un. tej tdo éci:iectlgo c.alcificadÓ ~·l. • 

cual va a carecer/de inerv•ciol"I, apor;te sangulneo. ydrenaJ,· l'ln 

fatlco:·'cubreJa to.ta.1 i9•~ de la ~úperflcle radicular y en 0cit· 

' s 1 ones pute de '1 ~ corona. 

La formación del ceme~to c~lenza.·co;i la miner;Úzaclon·de 

las' fibras .. co.i.tge.nas dispuest~s en forma 1;'regul~r en la'subs·~ .. 

ta~c la:fundameritál !nterflbrl lar aumentando. su e~pesor ~dJar,1t~ 
.·, ·la·.calc .. ificac·1on de la ~ubst~ncla funr.lame'1'tl1 y 1,a .mlnefal lzl·~ · 

'.:e Ion p:;ogre,~l~a.de· lás· f,1.bras··~ola~e'1~s .def 1 tga"1.t;to: p~rOdonj· 
·;. ,;: • ~"< ' .. .. .. ";... • . ·.,, 

.-tal.:-' .... . . .. .. · · . 

. ·::. Pr !me~~· se depos 1 ta., crista les. tÍ~ h ldr'ox.lapat ita. dentr.ó:· de 
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las fibras y en la superficie de ellas, posteriormente en la ·­

subs tanc 1 a fundanien.U l, dando como resultado, formac l 6n de una­

capa de material extracelular calcificado. El deposito de cemen. 

to continua alln desputs de la formaclOn de la rafz y de la erug, 

1cl6n del di.ente en 11 c1vldad bucal. Este depósito puede co.ntl· 

. nuar durtnte toda. la vida. 

: Ex 1ste~·d1 ~eren tes e las lf lcac iones. de 11 Ceínent°.." IS' pues •• 

·tendremos el ''Cemento Acelular y el Celular". 
" . 

: :, 

:<1 • 7. L CEMENTO .;AC~LULARf. 
. . . Lo v~lnC)s a e11cont:~•r con mayor tr.ecuencla á.dv:•c.•nte ~··· :1·~·\ 

' :·~f;1.r;.t. :1:( !~'.º'º·~~sr;··~,~~~i.1'". ··ié cubr,f •. •a,•r:·'t."'' . ·'. 
1;_ "·' 

·.;,_.,.:, 

1. 7. 2. CEMENTO CELULAR: .. ' . . \" ' 

K >Lo enconiramo~{.en ., . t•rcfo medio> y' •pJcal-~~ 1• r~ti', 'sin 

r: .. enlb1rgo,•·."~···~·u~<~" •. ;·,.,~e.Lcr1~ts~~··:~ .. ~,;tre .el.los •. ·~mb1i·.·f~·~.+-. 
~· .··,;;·pu .. deH':pr~~~n.t1t u11; .• ~trlz .~~f;~'. º .. f ln1l~rite ,gr~nü·1~~;~:~ 
~:. .:1-.dl fer~ncia entre·elft,1/ es .qu' 'et ~élT!ento ice iu11~ es Ciue .. ca·· 
t r•~· de ~flu ••• ' y:é I :~·~hú•r cont l•n•·:'.c:•\nentobl ast~s'; 

1

Cemen to~ .. 
~. ct~s.tos v. r~sto.• ·d.::~11.~~· r~d1cu1~~{:~~º;~· ~ueda~\·~t" ... ~1Clo;'.:~~~ 
~·· <1.1 1ub1t1~cl.•. funda~nt,1 c•lclflc~d~s ·Y:,,p~1~1n ·c;._,n.lcarH ~n- · ·· · 

r: :J~,.··: s'l~:.:'POf:'.~dfo df1iproj~g~~lon~~·.cf:t0plasma~ ÍCIS a•·t~~Yf,I dt 

~ -::~~~~~~.~~: cin~tNu 1 ;-~~;· ~~·~~·~·· ·~·' '" 1. ~, \~ .. ~ o~ ·••t•.'" ~~. ,,p.¿',º'· ~·~º •·•·· .. ·. · 
~> .'.;~:~H.'~jdo~··· .,·~~~.··~.:.~ ··.~~~ndo <q~~;~.~~:·: .. ~.~~~p..Cfos ·.·~9: •... · .. 1 1 ~·~ .· .. ·''.f•~?;~-~7.'.······ .· 
~" ·citos • . · ">> ... · . , ·.· .. · ">•,. . .•... 
~r.·.... .-1 ~· r·.-" ~. -. /.. . ., ~-;.· .. ·~·.i1 .. '."·.•.',:'··.~ .• ·:<.:·.· ... ~ .:.;.·, ... ,· ... : ~f f.\'.'.·: :i.3~·~ :· . -·.; : '·\. ,:-.: .. .. ·>· '. . 
( , . ' . :e 
~ -;.'i : . :<·.'.::: ·" . .' ,,, 
~·.· . <· .... ' 
~~~ 
~i 

i 
~; 
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Otra claslflcaclOn es donde al cemento se Je da e'I nombre· · 

de cemento 11 Prlmarlo11 y cemento "Secundario11
• 

l .• 7, 3 CEMENTO PR 1MAR1 O; 

Se deposlt••dy,•cente a la dentlnadura.nte la formacl6n r& 

dl~u'lar y antes de la erupción, encontral\dolo prlnclp•lmente en. 

~!tercio ~ervlcat. 

. . . 

·· 1.r.4. CEMENT() SECUNDARIO;.· 
- ' ' . , .. ' ' 

e.1 el "t,rclo:medl"o y tercÚ> liplc~l. gener•lment•·•f<cementoprl." 
.... "i ' . •.· '.. .• ·'.. .·,. '... . • . _., ' . 

. 'rn.i,.1~ esta mlnt~~llzado 'en. for;. mas c~letl·~u. el ~~~u"d•rJo. 
- . ·.· .. _·,.. .·' '• ··. .' ... ., .. ,, 

1. 7. s _CEMENTO··AFI BRI LAR:~ ::·; .. -'. 

: . , Se :encuentra: 11 bre de fl br•s co 16genH y .. s·e -ve con. mayor- • 
' - ·-· ' " • < ' 1. ~.. :_... , . . ! ; . - : - ' . '. . -.. . : :; • . ~ ' . ¡' . . ·' '":· .J;. ' . . .- .·. . . _.- ,i ,' , .. : 

•' frecuencia en el ter.e lo ce~v(c1:1,:y· p•r.te de r. ~º~º"'· ... ·, ... 
,'·''" ... ,·'·:.:."··· ' ... '.: ... ··'\'· ... :·:.:'· .. ""·:;.·-:.:·,;." .' .. ,_,'~ '' ~~·_.; .. 

,,.· ... -
.· .. · . ··.,. -

1.7."6 CEMJ:NTO FIBRILAR: : . 
' -.. . . .. , .. ' . . 

·' •: Cont.lene.numer~~·s. flbrlis colagenas~'.:~sf c0moun1'""'trlz •· . 

.... ·-.··~,..'; .. ·.c()n::._•_p~q~-~"·~-.\~r~.~~:···-~.r~-~1·;• __ -.·-.~~·1.~.t~-~ :~~E::~·· p~~--:~.d~_ .. ·j_,~:~r•.$•~-- ·. 
-··.·en- tlte-;tJpo·de.cementó¡.c¡ue:·•form.n un· slsteníl.' de fibras dobles· 

· ... · :_: 1)./L~~::flbras ~-n-trf·n·s;c~s·e~-~tn 'fo.rNd•s ·,,o/et':·c:ol•9~ri~;P.~~~ 
. . ._ .. :~ ii~;.)>9~- Í~~,··c~-~~ ~·~bl ... t~~ _ ;_r·~º.:_· .. r.•_.J.·_·nt_•d~· i.f az~~:~ ~- :·~11r:•'.1.9:_-,;~.-·.º.:·.·.:·,.·.,:.~. la 

:,"':;::·,':':>"':.:{ ·<·· ... '.,·<~>:·'.''':·· -
.~¡·<·-.-,.,.:~\.;;.~-~·~-~ .:~~·~ ... -·. 

·, 'I 

'\;, 

·-_:::·,:;.:, 



23 

stiperflele radicular y ~e enc~entran separadas y rodeando a las 

fibras de Sharpey; 2) Fibras de Sharpey, son las que al hacer -

erupción el diente y al alcanzar la oclusión funcional, _conti·­

nlla la deposición del cemento y la deposlclOn .de 1.as fibras --­

pr_lnclpal.es del .l lgamento parodóntal, se incrustan en .. 6ngulo 

r~cto a la superficie radicular; 
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HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA 

La pulpa dentaria es un conjunto homogéneo de células, ••• 

substancia Intercelular, elementos fibrosos, vasos y nervios. • 

Es't& re'taclonada tntimamente con la dentina y el ligamento par~ 

·. dontal. Cerce de la predenti.na hay un.empalizado de célUlu ••• 

odontob1tstlcas el 1 fndrlcas. Por 'dentro, est& la capa SUbocfOntQ. 

bl6stlc• denominad• Uzona sin cflulas" de Well y en. la cual se· 

· ramtflcan ~Íexos de capl lares y fibras nerviosu. A continua··· 
. . 

clÓn, en dirección al interior·, a.,arece la zona "rica en é:ffu·· 
·. . ' '"· ' ' ', .·' 

las" y se cOl'r4)onen>prln.c1pa1mente de células .mesenqulmatosas la. 

.. diferenciadas, qu~ pro~éen. la .J>oblacl6n coq>letamente de odont.Q 

b1astoí por prol lferac IOn y dtferenclacl6n~ 

la t~ortancla de estis zonas varia de un diente a otr_o y­

de. una zona.-• otra de1 mar~en pulp•r del mi:s~' dle~te. 

2. 1 DESARltOLLO: 

La. pÚlpa de un diente se desarrolla en respuesta a la pre~ 
.,·, ' 

. . .. 
sene la-del germen o primordio d~n.tado de. ese diente .en '' .taml 
na dentaL· Pr.lmero el germen dentario ectodérmlc~"se transf~rma. 
en un 6rgano dentario ~on forma ·de ·casquete,· mas especializado· 

. (6rgano ·ct~1 · esinl:l t'e) •. E 1 · rnesod~~mO q~~ se ha l la,debaj e>'. se ·v~:. ~-
adapt.ndQ • _este ~lde eétodfr.111.•.c~ ~ 5~ .con~l~rt•· i.s.f. en /ta>ve.c,. 

,.,., ,,_·.· ... , 

;.¡' 
,'·~. ' 

.. _ .. x:·.:,: ~ .. ~ .. -... 
,!'•;' 

'.-.• 3.<: 

.,,·· 
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dadera papila dentaria. La maduración de la papl la prosigu~ s6-
' lo ligeramente detrás de la del órgano del esmalte. Cuando ya -

se puede reconocer una estructura de cuatro capas en el nivel -

más coronar 1 o de 1 Organo de 1 esma 1 te, 1 a pap 1 1 a tambl fn se ha -

modificado mucho. Aparece una rica red de vasos embrionarios --
i .. 

1 as f 1br111 as re ti cu 1 ares abundan y en forma cree 1 en te son com- : 

plementadas por fibras colágenas y· en forma creclen.te aparecen­

las cflulas que sintetizan colágena. 

Una vez f~rmado et ep 1te11 o l n terno de 1 esma 1 te.• 1 os odon-

. toblastos sobrepasan a ~us vecinos ectodc!rmlcos, prOc:lucen den~J. .. 

ne en las puntas cuspfdeas yasf se con~lerten en las.primeras· 

. cc!lules que-producen estructura dentaria cilciflcada •. Un.lcamen· 
~ . . . .. , . ' . . . . . . . : 

te cuando.Ja dentina ~st' formada, 'aparecen ros· einelobl~stos v­
forman eLesmal te. La maduracl.O~ de .la papila dentar.la de la cg, 

rona al 'plce •. la presencia de la. ve.lna radicúlar estlrrula dlf4 

.renc.1ac1 orÍ de 1 os CK1ontob 1 as t~s que a 1 poco. t 1.e111>0 ~"1> l ez~n a .-

. elaborar dentina Y:a medlete que •ümenta de espes~r'en J.11 ·co~ona. 
., ' .. ' - . . ' ·. . . 

··v. en_ la ··r~fz, los ~lemeni:os nerviosos sen~ltlvos pe~etran en la. 

paplia v>se:ácercan a la dentina coronarla. Se puede decir' que· 

en la-fpoca en que erup_clona el diente, la pulpa d~ntarla est6". · 

madura. 

·,; . : '::. .·. 

2. 2 ANATOMIA: .. 
.,"• .. 

tonic>'se h~ dicho-, la pu1i>a v'lt:a1 cr~a v niode1a su propio -

alojam,entoen el centro· del· diente~-. Se ·-le il:stlng~en.· dos· par··· 
·.·, .. 

• ,1 . .. .' ., 

· ... '." 
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tes principalmente como· son: La c¡mara pulpar y conducto radie.u, 

Ja~. Se ha comprobado que con la edad hay reducción de tama~o -

de la cámara y conductos y crea nuevas variantes. 

2. 2. J CAHARA PULPAR: 

La ctmara pulpar en .el ~nto de la erupción refleja la • 

forma externa del esmalte, la pulpa Indica su perfmetro or191.:~ 

riál al d~J•r .. un fllame'nto, el cuerno pulpar, ev el lriterlor'de~ 
la dentl"na:'coronar:la. Un. estf~Jo.esp.ecÚlco come;.!~ caries lle. 

·' , ,, :.. . . . ' . . . . . '. 

vart 1:. l1(formaclOn de .dent lna reparativa en el techo o pared -

. de' la ct~r1·;1dyacente.aJ es~friiAl~>~ 'niedlda·-~u-~:-sep.roduce'CleÓ, 
.t lna secuncf1rta1 . la ct~r~'e~perfmente una r~d'J~cl~~>progr~.~fv~ 
de<tamari·~'·~~ to~~·s sus ~~~~rf rc·¡~s~ .· . · ·. ·· · . "'·'. 

· ·: L~s~.~6ciulos pulp~res· son el factor mts, 1"1>redeclble que IÚ 

•tervlene;{·;·en•1a reduc~IOri del tamaP\o p~lpar; No' se· sabe ~I n'1rr& 

ro, el .:tamal\o y la ·forma; pero pue.deri· ~Í~anzar. taÍe~·· p'ropor'c 10'~ · 
nes que .JJegan a re~l~z•r casi•: Ja ,·totalld.ad·d~l:.·'.~~l-ldo blan~~-. ·. 

or lgln~·I·~ ,:y.~~ es·. ra~o.que' 1 le~.u~n --~--- f¿~fonarse~~~ la"derit l~-~-~-·­
·reparat lva, ·y se. con~l.rt~n en . ./erdacleras e~crécenC:las ·de la p~' 

. ' . ,' 

. .. ·:' .. 
,·. :' 

.2.2.2 CONDUCTO- RADICULARi:é .;,• .. 

. . ·.. , Su f~r~·.éoln¿·,d~· ·~--~ir•n .med·,·~~~; .é:~ la f~r~~"·ij~' Ja rafz¡ 

. ·.··.· .•• ::~:::~t:::: ~~ ~l:~c;;:·vv]~r~t: ::·:;:~h::. son • ·: .. 
. -.' '.' . ,". ' ',J . ... ~.:1; -

'.'.·.:' .. :~)t• 

-~:' 



'.· ,, i 

.. , 
·J ' ·.·_ ,'r 

· .. >. 

28 

Las rafees de diámetro circular y forma cónica suelen con­

tener ün solo conducto, pero las elT~ticas con superficies pla­

nas. o éoncavas t 1 enen con mayor frecuenc 1 a dos conductos en 1 u­

gar de uno. 

2.2.3 FORAMENES: 
., .. -·. 

La· anatomfa'del ápice rad,lcular está .determinada por Ja 

ubtc.acJOn .de Jos vasos sangufneos .. c~ando el d(ente es J.oven y· 

est6 .e~upctonando, por ej~~l.o;· ~l foramen es ~n delta ab.lerio. · 

f)ued~~':~parecer.J~hls de dentina en':el sen'~ del' tejido c~ectl~ . 
:' +t ,· • - ·'· •' '.'I · • ·.··• 1• .' .• ,' . . ; • ;, ··· . ', 

\rc):po.r : 'f ndú~c l On; de: la va 1 ria ~ad 1cu1 ar, y aunque es·~fn .,.,¡y sepa 

r~das .dichas. Ís las Ja apos le I~ éfe. cement~ ccm.trlbt,;ye a 'qLle ·¡:;'rQ. · . 
-~::. ';· " . ';.. ' .. - •. '· . . . - :· . - . . -

• gr~sl~a'-nte los é:on~uctos prlnclp~ies se eStf'.'é!Chen~ aÚnque 1,os 
. ' . . . 

vasos y 'nervios nunc1.estan en peligro dií•ecto. 

1.. 'mayorfa de 'tos•dlente~ unlrradiculares ·tienen un solo -

conductc?'.~ue· térmlna•.en un for~men~:ap,1ca1 ·º"·leo, y e~ menor:·-' 

fr~cuenér.· poseen en.del ta ilpfcaf~' que terlli.rn'• "~n ~~· ~~.~~et~·~. 
prln'clpal y una salid~ ·Colateral"·~ mis •. Los· fo~a~nes riiOI tfples .. \ " . .' ' . ' . ' . : . . ' ·'·' . . ' - . ,· .· - . . : . ~ . ' -~ . 

son; l:··· r~g' • y nci . t ~ e~cepc 16n ~ ; ( cu.tndo• ha 1 Jamos for6mene~)', de.. - . . .• ,· ' '' . ' . . . , ·' 

· ·süel~n:C:ont~ner c:io~ v tiesta t:~.t5··.~ond·~~tos, los que puecÍ~n.Ju;.~ 
s lon•t.~~.,.·peio .. gene~~lment~n~ .. ,,,~;~~acen, 1~t~~ ~e 1 l.igar>'a. ·,:.: s& 

1 Ida v'~/ent~nces~ c•dauno de_:~lh>'i'.púede aband~ar i·~ ,..,,:~ e.n~ 
· ... :··, .. ~('.·:·.: ... _;:_.-···,'.1'--_. «.·_.<::.:.,·.··"··,. ~ ',::·-~·:,.:':)r.'··~ .. ;-·'.·'.·:.>:·· - ,.- .·.· .· ·· .. 

. forme: Independiente~·.·.·.· · ·. .. 

· . . ·.: 

· ,· ó~61do , ·,.,¡:;~l~~i0n del ··· 
' . ' . -· . ' -. ·. -~. . . :., .. ·• 

.de 1 foramen . -. 
: .. ,.,,,., 

·•.J 

. , 
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no es constante, y la forma y ubicación cambia en fun~i6n de •• 

las inf luenclas funcionales que actúan sobre el diente y el ce~ 

tro del foramen tiende a desviarse cada vez más del centro ap!· 

cal .. 

2. 3 ELEMENTOS ESTRUCTURALES: 

La estructUra dé la pulpa· dentaria ~lene con Jos. otros te· 

j idos co~eetivos laxos m&s semejanzas que difereri~lás. Pero la· 

ublc~eiÓn, función y el medio in~dlato de' 1a:p,ulpa> s~n .. Jlnlcós 

·en. su género y es~e~ v,lene a Um,i t,a'r notableml!nte su- resi lencla·~ . 
¡' .','·.·· 

2.'. 1 F 1 B.ROBLASTOS: 

· .Los fi brob 1 u tos :) i l brOC: 1 tos) son las;.ce IU 1 as ~¿. ~bundan • 
tes de la i>ulpa mid~ra y sa,,a; Su mórfologle .,~ caracter..fstlca, 

poseen·'ª forma de hÜs'o, ·con u~. citoplasma 'igeramen,te bas6fllo, 

con un núc 1 eo ovalado y largo, : y uno. o va~ Íos nuc !fo 1 bs pr~t;;, • 
rientes,. abundantes mltocondrlas,' un aparato.de Golgl prominente 

y 'una densa' ~orice~traétonde ·1~;,,./1~s 'ele r~·t,¿u;~. endoÍ>l~~mat:l~o. - ,· ' . ,.. . . . ' : ,_ .,_ ·.· .. ' ' 

6sp~~o~' En. estudtos recientes se comprob6 q~e1 s~n cfl~la~'. aC::tl • 
:, ··-· ..... ·' ,' ' ·. ''.', 

vas en'c:argádas .di rectamente de 1.a. producci6n· de coltgena. Las<,.;. 
. ' ' ·• .. 

flbrU las de tej Id~ co~~ctivo estAn. dispersas ,.,,.todo el .estro· 

ma'pul~~r;,_Por ~c~lon:de, los flbro!>Íastos ap1~~.cen .1as fibrt•·· 
.'., ·' '" 

11 as eo Ugenas, se reOnen para' formar y con Hé"l>O, renj> 1 azen fJ. ' . :1 .. •, .. 

sicame~te.parte de le substanéÍ~" fu~dame~t~l 'y a tNcfuts ct'Ú1las 
. ,~·. ,- ·-·· ... ,' ' 



La dlstrlbuclOn de las fibras colagenas puede ser rruy dlf~ 

sa o rnuy compacta ·(colágena difusa vs faseicular>. 

Stanley estudio la Influencia de la edad sobre la cantidad 

de fibras co16genas en los .dientes. y e~rob6 que:· 1) Lo's dien­

tes anteriores jóvenes tienen en sus pulpas mas co"gena de ti· 

po faseieular, que los pos~eí-IÓres, en Jasp~lpas coronarl,as de 
:·:~ .. ·· ', ' " ' . .'.' "- . 

dle~tes posteriores mas viejos Intactos hay .una cantidad sor--· 

pr'en~enteme.nte pequei'la de ·c~ljgena, despufs de los .veinte, a~os, · 
.. , . . 

el,tejldo,pulpar. radicular eon.t.lene mas co16gena que·et:.'teJido.· 

pu1p1r ~oroner/o. Pu~de sú· ~u~ la coltg~na· pul par .se ~r ig in:e - .•.•. 

no .. t•nto por. ta· edid, pero. s,t por 11 esdirU.tacÍOn suflcl~nte a-

· ún.dlente. par1.'produclr dent·lna secundarlateridrt mt1.c:;ot69eha.·. · 

:;Aunque no ~~ há.·c~rob1do .11 exlst.~cta de lH. fibra~. ox.l.. 

:t116nlcas de Fu11mer en ta· pulpa'; Hay pruebas recientes para ·­

apoyar 1• creen,cla de que est.t'1 realmente en 1a papila. d,~~tarla 
,: ' ". ., . • ' . ' __ , ,. <: . ·.:. )' 

y en .•• pú·1pa· ITÍtdu~·· P..oddan ser 115 precursores, del componen-' 

. te de; tipo elástlna de '·:den.tina; , , , .· . ·.:,. 
-. : ' . . . . . - ~ . - . '; 

.· ... 
·: '~ 

' . \ Z•3:~·i FIBRAS DE KORFF: 
'· - . . ' 

. Siempre qu. se forma dentina se encu4f.ntran fibras en'cre ·~-
las cflutas od0ntobl~stlcas., ~are~e ya p.rob~bJe que las.fibras· 

" ·< ' . • ·~. • ' . . • 

de.K6~ffs~ la conflnu1cl6nd •. algúnas de.las f~brll1H.de .. ·co-

\ag~l1~.~1 rnte".J~r .de 1• dentrn•. o ble~. qüe·;se 

d.rchas: .f r brt 1 t.il·~ 
' ' .. -. ' . : .~ ' ·. ' ' . 

:,_' 

.. :·' 
.< .. " ';' • .',·,.,.' 
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2.3.3 SUBSTANCIA FUNDAMENTAL: 

Es un complejo molecular de consistencia laxa y de carga -

negativa formado por agua, carbohidratos y protefnas; Desde el­

punto de vista ffslco, proporciona una unlOn gelatinosa como -­

complemento de la red fibrosa. Todo proceso biológico que afec­

ta las c61ulas pulpares se hace por Intermedio de este complejo 

el cual a su vez tambl6n sufre un cambio, por ejel!l>lo, durante­

la lnf lamaclOn el conjunto se hace mjs laxo, se pierde parte de 

la carga negativa, y las mollculas del complejo carb.ohldratos -

p rote f nas ha acunu l ~do •mas agua a expensas de 1 con ten 1 d.o co 1o1-

d• I. 

2.3.4 ODONTOBLASTOS: 

Son cflulas de caracterfstlcl!s e inter6s singulares. Son -

dependientes de la ,Pulpa para su existencia y perpetuaclOn, y a 

su vez, la clave del crecimiento de la:·den.tlna y de su mantenl­

mlee1to como ·tej Ido vivo. 

En e 1 d 1 en te en fo~mac ion , o en un d 1 en te joven ya· '.f armado 

se los. ha de ·~hTwgln•r forinando ~na c•pa continua en todo. el pe· 

. rfmetro de ·I• camara y conductos. ndl~ulares, y .en el techo de:~ 

1• c6nwra pulpu las ce lulas se disponen en una e~al lz•da aprc. 

t•da •. : Por-el contrario de' un.• per·on~ de edad revelara muy po·-

. cos o nlnglln. odontobl~sto. Sé"~laremi:>~ famblfn ~ue do.nde ~~y'·· 
. . ' -. ' . ' .. . . ' ' 

octontob.la~tos clHndrlcos activos ·hay sle~re una zclna caracte~ 
·~rstr~~··~· predentlna. y es. r~~o encontrarte :cUlndo·no hay• ~on,;;. 

·. ~~ .' ' 

;·í. 
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':>lastos .. Los odontoblastos maduros son c!lulas largas ·que ex··· 

tienden desde el esmalte o el cemento hasta la zona de Well, y· 

t lenen contacto con las (c! lulas nerviosas) terminar...'. "'11es ner·· 

vlosas en la pulpa y el citoplasma celúlar está en todas partes 

en la dentina, especialmente donde los extremos se ramifican •• 

cerca del esmalte y cemento. 

2.4 CElULAS DE DEFEN~~-: .. 

Le pulpa norme.1 corÍtlerie repruententes .de los tre~.tlpos;. 

. de cflu.IH que son.pertlcuiarmel'.'lte·lctlvls en 1.a reÍcc16n,1nfÍ& 

·. ~tor Í,~5·Tod~s ·.se. encuentran·. cer~• .de 1 os v~sos · sÍlngu fnebs;. e.s• 

to aumente su ut 1. 1 ldad deferis lv• :.ya que as r se .f'leflan dÓnde pu&. 

, den:•~tu•r 1oca1inen~e º· .c1•ss>1·ez~rsep~r 1~s capn.~es :v· v1aJa~ 

··, .... 

•• 11 t 'os mas d 1 s tan tes de 1 nf l amacf6n;. 

•' ' 

. 2.4 .. l CELULAS MESENOUIMATOSAS! '.' . . . 
. ~ ', 

Las ~flu 1 as mésenqu ll'llat~sli~;,JnCtt'f~renc 1 adas,de ·la. pulp• •• __ :. 

son .cfh;rás·con .potenC:lal._n1fftt'pie~·- son .la~_fu.rzas.éf• ·reserve.-
. . . . ' . 

G~an par't.e .efe· la (zc>na rlc~ :en ctÍulas) estan' c°"1>uestas por~ •• 
' - ., 

ell'~~ El ~en., lazo de los odónte>blastos se efectoa grecl~s: a_ le 

prolt)erecl6n ~e estas cfl~ les; •• 
. <,l· 

··,,,, 
,., ' 

...... -

2.4;f~1s'r !()CITOS: ,,. : ,' ' 

.· .. ;~091···~J,st.1'.~1tos -~·· .. ·cf_lu.las.:~.~rantes,t coq,art~n· una: .i~ori~n · 
te ac:t lvldad c·0n cflulas -~~-~q~ lmat~~~~-_ln~ff~~.n~tada~-;· 

• ··, :· •• ,-•.. , '1.. J • \· , ' • • • : • • \ 

, .. -J. 
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Las dos células. se convierten en macrófagos y por medio de su -

activa fagocitosis elimina bacterias, cuerpos extrai'los y eflu--

1 as macrosadas y as r preparan e 1 terreno para 1 a reparac l 6n. -­

S In ellos muchas Inflamaciones pulpares menores lrfan progresan. 

do: 

Sori dlulas alargidas y ramlflc,das con citoplasma granu·· 

lar. prominente y nC.cleo con cromatina densa. 

2.4~3 LINFOCITOS: ··".: 

• < ·'· 

·.,La~ é:flulas erra~tes l lnf.oldes o l lnfocltos ta,mbifn ~lg~an 

hacia .,~·zona de J~sl6fl, se ere~ 'que' ros plasmacltos de Ja pu,J•; 

.~. lnflarii.da pro~lenen ;~~ e.stas cflulas, P()ilfblemente su fun·~~· 
c161'1.especHic~ s~a Ja de tá :fuente de antlcuerp\)5. 

' .", ,··"",· . ·.# ·. ; 

" 
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CAPITULO 111 

1 NMUNIOAO 

Ante células o moléculas extra~as, el organismo reacciona~ 

con la respuesta Inmune concebi_da para localizar y, si es posl· 

ble, el !minar al invasor. Esta respuesta culmina en una Inflama. 

ci6n de diferentes grados. 

La palabra Inmunidad ·en su origen significa seguro. El es· 

tud 1 o de la lnmun !dad e111>ez6 hace t lempo, cuando. comenz6 a ob·· 

servarse que Individuos que se habTan recuperado de crisis de~ 

dlver.sas enfermedades contagiosas casi s'lempre estaban protegl· 
' . . 

dos para no sufrir otras c.rTsis de las mismas enfermedades, aua. 

que estuvieran expuestas a condiciones slml laresª· IH del con· 

taglo original. Se plante6 el problema "¿porqué motivo la prllTC;· 

ra crisis los ha protegido de· una segunda .crisis? 

· Co., el .tiempo se comprobó que el motlv_o de que una pers~na 
• ' 1 • • • • • 

desarrollara 'inmÚnidad para una enfermedad por haberla sufrido, 

es que en su sangre ten la ciertos anticuerpos que reacclonaban­

especTf icamente con el tipo de germen pat6geno cause de la mis·' 

ma; asr,·cuando dicho microorganismo penetraba en el cuerpo, --

' ·era atacado y r.esu 1 taba Innocuo. La suscept i bl 1 Ida~ a las en fe.e.· 

medades infecciosas. y los lapsos de vida acortados de. los indi· 

~vl_duos con carencias inmuriot6glcas· nó deJ_ln dudas ~n c'~anto a 

la naturaleza protectora de la respuesta lnin.ine. S In ·embargo, 

.· . 
.. .... . : . : .:,"' 
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el estfmulo inlciado'r puede ser o no ser tóxlc:o para el huésped, 

puede o no, ser biológicamente activo e Incluso puede formar •• 

parte de los propios tejidos del huésped. De fooas maneras, el· 

sistema inmune responde con una reac:ciOn inflamatoria qu-e, a la 

larga, puede destulr no sólo al invasor sino tambi~n da~ar los· 

tejidos del hufsped; estas lesiones, a veces, son mucho más gr.11 
' ' , \ . 

ves que 1as: producidas por el estfi'nulo solo.·. Asú pues, eonio 

clador.'<fe'la hfla,,;acl6n, el sistema Inmune man.tie':ie la parad:i· 
. . . .. . . 

ja c¡ue caracteriza la. respuesta lnflama::or.ta, o sea. que, puede· 

. desempellar un pap!1 iltl 1 cotTio éo!d.udfclal .· 
\. 

'.r.". 

'. .. 
. ·. 3~• RESPUESTA. INMuNt: 

<.. .. . .... 

· La p~netr•c!~.del •. antlgerio en .. 1os tejld~s.:·d~I cue~p~}~i· 
e.la ·11 respuesta lrilN.lne. La ~ntredll.puede hacerse por cual~'úier 
' . : ·, -'. .'• ',. .. ' . ·' '· ·'··. . 

vla t'ncluyendo lnfecC:i6n, · rnveccl6n, o tnha.11tci6n. 'Estando ya • . . ' ' . . . . . . . . . . . 

. . en ,•J.o~gan.lsmo, el<anttge110 es··~ le.vado hasta un gangl lo 1 lnfA,. 
,. . ... 

tlco donde; con la a~uda .. de un.·macr6fago, es' "preseriudo'.i a 114 
'' '' '· ,. . :· .. ' .. ' . ' .. · · ... ,_ 

flcltos,•J o B, · cap~ces :de r.eacclo~llr ,in.te él/· Estos no' son·. el! I~ 
las :c,sÜefe.s, . s lno .1 lnfoc t tos .especfflcos gene~ icamente pr0gra~ 
m1dos para relcclonar:· con e1 --~ti.geno espe~ff i~:o. Una vez que·· 

.el llntfgeno halla 1 legldo al 1 fnfocJto, la· cflula. empiez• • ere.. 

·ce~ y itferencl~~se ··.~~-~ por lo ,.nos, .dos pobl~clones de ctlu~.-..... 
l_as fun~i0nlles ·principales. Una'c;le las poblaciones co111preiide .; 

: . ' . ' . . ' . ' . . . . . ' .... . ' ..: . ·. ·. . . :::~ 

cf 1u les ·.de ·v. Ida rel at.l~amente corta· :·ce lulas>efe~toras···que pr'c ·· 
'. ,,.· , .. , . .·-- ·,,,· . . . 

. ··,:.-·:. 
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los efectos que se describirán más adelante. Estas mo!fculas •• 

son las llnfoclnas y los anticuerpos producidos por los llnfocL 

tos T y linfocitos B, respectivamente. Las cflulc-s efectoras •• 

pueden tamblfn real Izar el las mismas' actividades relacionadas -

con los acontecimientos que ocurren durante la reacción. La se· 

gunda población de cflulas.comprende cflulas con memoria, que -

pueden quedar vivas durante toda la vida del Individuo, al· ser· 

expuestas al antfgeno, fstas células prol lferan y se dlferen.-•• 

clan en dos poblaciones como lo hicieron los linfocitos orlgln4 

les.· Esta población de éfhtlas con memoria que surge duránte la 

respuesta Inicial primaria, suele ser mts numerosa que la pobl& 

cl6n original de l lnfocltos reactivos, y esto produclr6 una res,· 

puesta mts Intensa ante estlrrulaciónes antlgfnlcas posteriores. 

·La res pues ti ·de ! 1 cf I u 1 a con memor la a 11. segunda y a 1 as 

siguientes exposiciones a un ml.smo antfgeno, o sea, la respues· 

ta secund.arla o de refuerzo, se diferencia de la.primera en ••• 

cuanto a la cai:itldad de .. ntfgenó necesario para Inducirla, rapl 

dez o magnitud de la respuesta y reactlvldad de los c~onentes 

Inmunes. Se necesita intnos antfgeno para suscitar una produc•·;. 

cf6n meyor y .,,.s rtplda de 1 lnfoclnas, anticuerpos o cflulas •• 

reactivas al antlgeno, o ambos, la reaccl6n ln111.1ne 1 un antfge· 

no. y, sf esUn presentes, las. reacciones lnflamitor.IH asocia·· 

das,.suelen ser ll\lcho m6s lntensai despufs·de la segunda estil!\L · ·· 

lacfOn antlg•nlca. 

El fe'n6meno celular b6slco de IM~ y de la Inmunidad humo··. 
,' ,'' 
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ral es similar en ambos casos,.o sea, en los ~os casos·ocucre -

Inducción, proliferación, dlferenclac!On y produccíOn de molécu 

las activas y de células con memoria. Las diferencias se refie· 

ren a los tipos de moléculas producidas por estas células. 

3.2 DESARROLLO DEL SISTEMA INMUNITARIO: 

La respuesta '1nnine.'es una función de los tej Idos 1 lnfol-:. 
~ . -

des, y los 1 lnfocltos son 1.os encargados de las reacc.lo.nes aso· 

cl.adas eón la Inmunidad; Los lln,focJtos, que inicialmente nacen 

como dlÚles niacfre. de Íamtdula 'os· .... han sldo divididos en d~s,. 
. . ''·' .· . ; . .. ' ·,' ,- _. . . . . ' ··,;· ·. ; 

grupos.corrfunclones lnl'll.l'nol6glcas ·diferentes. iunqúe lni:e~r~la:. 

e lonad~s. Un grupo de H~focl tos se vuelve maduro desde el pun· 
. --··. ' ' . ! . ' .. ' ·.-"' . ' ' ; •.. ' ' 

'to de vista lnn1Jnol6glco,' o sea~ lnl'll.lnacompe'tente, .. como ~esul t&' 
. •' . ' . ' ,. . ·.· .'···· . 

do de a 1 ·te ric 1 ories provocadas por el t l mo. E 1 ·, ac toi' t fm 1 éo que 

actlla pOclrfa ser una ~ubst1ncl1 hu~ral, qulzj una hormól'la, lla. 

mada timos lna. Estos llnfoc lt~~, 11•~dos ·Jln;ocl tos T :(o: derl •· · 
' ··, . . ' .. ' '' . ,, ' ' '. . . . . . 

vados .del t.i.m0),·. son' 1.os rr9d.lador.es de 11., ln.,Ynldad de', tipo e!~· 

h;lar, o l~~nlda~ mediada· p~~ ~flu,Jai (IMCL L~s llnfcM:ttos ~-. 
reictlvos ~1 antfg~no se _dertv~~;de estos' llnf~I tos T. Ad~~s,',. 

• 4 ' • ' ' ' ·.' 

las cflullis T func:l.onlln COmo mecanis'mo regulador Importante de~ 
>:. la respuesta ln1111ne. ·.. .· .. · .. ·. · ·. . '.· 

Un .s~gundo grupo_ de l lnfocftos, ha recfbldo ef norn.bre de 

· ll,nfoc:lt~s B <~ ~~~rr'v•dos ·de '•' bo,.,.,,,.Pi'.~q~f 'Se ·descubrr6: •. ~~.~ 
•. s:u madura~u,r, ert·funcl6n._dtt t~6r~~~~ Unf~I~~·; d~·,-·1'.1s ~vi~ co• 

n~tdó:como-bols. de "Fab~lctu.s.• .-··. : < 
no.pos~tn· 

'.' 
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un ~rgano similar, se consideró que la m6dula 6se1 y el hfga~o· 

del feto son tejidos llndoldes hom6logos a la bolsa de Fabrl~·· 

cius. Los llnfocl tos B producen ant !cuerpos, o sea, moltcu las • 

encargadas de la lnirunldad humoral. 

Desputs de la dlferencl1cl6n en dlulas B y T, los llnfoC:.L 

tos pasan •.la circulación para poblar tejidos linfoides como • 
. . . 

gangl los l lnfltlcos y bazo donde se quedan esperando 1.e estimu· · 

l'acl6n por un antfgenoo' 

3;3 INICIADORES INMUNOLOG:ICOS:' 

En la. r~spuesta lninUnológl'ca participan dlrecta.~~t~ tres.: 

coniPo~.entes pdnclpales que son: 1. antígeno; 2. llnfoeltosi •• 

.3. a~ t 1 cuerpos. 

l. Antfgeno es una macromol.tc~la de prote.fna .o carbohldra· 
- '• ' . •, . 

. to, o une moltcula pequei'la 11amada hapteno, proporciona el ca··. 

racter de. extrailo~. unida a una· ma~r~ltcu.llÍ de p;so niOlecul•·~ • 
. ·.·. elevado; por 1 o ~nos de ~ar tos m·l l~s·. · P~r~· que: grande's maeronu ···• . 

. ' .. ._ . ... ' . . .. ' ·. . ' 

lfcu las· ÍctOén cori,C, antfgenos en un 'cuerpo dete.rmlnadó, h.~ de· 
'• " . . . - . -· .. . . '. . 

:poseer· conflgüreclories.de su.~uperflcledlferentes de Jas confJ. 

guraé:lones de cualc¡ulerá de las macromoltculas que ·~e desarro·•.' 

'lan 'normal~nte e'n dicho cuerpo. y que qued•~on. expuestos ·• los 
• • • • • 1 ' ' • • • 

· lfquldoscorpóraies:durente lav.ld1 embrlon•rla y f'eta.1~ Los •a. 
.. · .. tfge~os··d.~e~ se~:,>~úsceptfbjes'~e bl~egradacl6~ y'su~len ~er:· 
.:extratlos ~~l tejido del respÓf\dedor·. Nor;n,elmente, el fndl,;I~~~ -

. no, 'eJ~bora 'un~. ~esp.u~st11. JniiJnf! a sus pr0plos lnttge~~~jii•~to· ', .··.• 
,:~:~ ~ .. . . 

,¡, 

':: 



40 

antfgenos"). Esta diferenciación entre propios y no propios es· 

función inlcia1 y decisiva del sistema inmune. En algunos casos, 

el deterioro de este mecanismo bisico conduce a la autoinnunl·· 

dad, o sea, producción de respuesta ln11L1ne contra los propios • 

. antfgenos del Individuo. 

2 •. LlnfoC:ltos, son d1ulas que proveen al cuerpo de sus d.c. 
. . 

'fensas ln111.1no1691cas y son lla1111das asl por encontrarse en la • 

Jlnfa lo mismo. que .en la.iangre. En·nOmero,~ absolutos hay 2000, 

'ºº·º mas o 1000 menos de esta ¿lfra, por rnllfmetro cllblco de ••. 

· ~angre. El l infcM:lto es e1""'6s pequel'lo de· ias cinco cl~ses de • 

... leucoc 1 tos. y: se de~Ol'l\lnan · l lnfoc 1 tt'.>s pequel'los. Aunque la ·mayo·.; 

~,f ~ de los 11nfoé1 tos son pequei'los, a 1guno~ t f enen ta~to nllc 1.eo 

. grande c~.mas' ~.!i:q>1asma qÚe los .d~ clase· mas pequei'le; .E1 vo· . '. ;·~·. . . . .· . - - . . 

'lum,en de· los 1fnfocftos mas grandes es tres veces el' de los pe• 

.quei'los. 

L. e· roma t 1 n• es ta condensada cas i en. su tota 11 dad, de. ··'1iodo 

que t ltnen poéo el t~l~~ma. Ü n'1el~o. iedondead$) u ovoide, lu~ 
·le presentaruná'pequel'la' aquedad en uno de. sus' lados •. ·.~u el.to·.;. 

. ·< '.'· 

p l Hma t' 1 ene unas CUa!Úas m Í toéond rf H ,' 1 o que siJg 1 e re: qÚ~· SU .; · 

rlt~ me.tab611co es. lento. E~ lo~ éo~tes de bue~a'·calld1d H ~- . 

. puederi ver dos centrfolos cerca 'de la lnderitacl6n,de~ ·n,acteo •• 

·¡,o~·. fuera del cen.i:dolo .hay, u~:ap•ratO· de GolgL ~f r~tfcu lo e~ 
d~llisinlco· de ••s tfpos,e;. ·""Y escaso,. pero exlst11'n ~l¡,{;somms.· .... 
Hbres'~¿flcle~tes;. · · · · . . >i, · · • ···>· 

·· : . Uri' l·1nf0é'1 to que ie. des~:•aa·:1: lene ~" 
•••• ,_., ··; ".: ••• <' • • • ,, ••• '' ' •••• : ·'·.' : : ,. ~~.-.' ¡{ ,;i '·:. : . 

;•· .. 
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za y citro que es cola; la:cabeza está formada por un núcleo cu· 

blerto de un poco de citoplasma; la cola es de c.itoplasma exte11. 

dido. En vida un linfocito que se desplaza,tlen~ forma aproxlnw, 

damente de raqueta de tenis. 

3, Anticuerpos, son producidos por las cflulas plasrri.ttlcas 

son denominadas· inmunog.lobul !nas y son secretada.s y s lntetlza•.­

das por las cé.lulas. plasinttlcas, las cuales presen~an grañ espc. 

claHzaclOn en s.u citoplasma p~ra la produccl(m de una secre· • 

cl6n pr;o~erntcá;:esu r•pleto de.vesTcu,las.·~.• s'uperflcté ltspera 

y retf~ulo endopltsmtco.y ·sus rlb~somas ~Jeé:Jen observarse en •• 

forma esplr~l (p~llrrlb~somas>. ·L~·r.eg~6n del ap~rato de·G~1gl~ 
, en 1 a~. cél ul Is Ji l,a~mttlcH puede ser. llllV voluminosa. En en• -· 
puede~-· de~~str~~se centrlolos ;· (E 1• 1pa~1to mhnio ·suele, estar 

.• ·' ' l.. . . • . .". - .. . • , 

' formado .por.: los tres componentes. vesfcu1as aplanidas de super· 

fl~ie lls~; mlcroveslcul.s ~ .vesfcula~ secr~toras). Lo ·P.rJnc~--~ 
pal del ~O~leo de una cflula p'l~s~tlca 1111dura .~··su for~ re"":" 

do~de,ada~ se dl~e que .el nllc~eÓ ~fene;• veces forme ~e"r~:.~r: o• 
.. _,_. 

>A veces.· se observan peq~eftos cÜerpos' redoncte'1dos '· con .el • · 

.. mlc~oscoplo de l~z~ o.de tipo de·;,,_terfa1 llclCIO(Uo~ en ct.·tuías 

·¡;1lsm&tlé:1s.maduras. Reciben el ·nombre de cu~rpos,d~ Rusiell~ , 
· ... • 

'i .. ~ . . . . . 

.... J.I+ Tt~ÓS·DE:- t~HciNiOAO;( . 
. . ' . ".>.,("',':•· .. ·, . ' . ',. \' 

. . ·:. . - : . ... ; - . .. . :.i' ·:._' ~ ". '. . · ... ' . : . • ·::;·'.=·~. ' . . . . ' - ". .' .. :_ . 
:· .El cuerpé) tiene d~s:.shten11i tn.,.,r,ft1rlQ.s:·prl.ncl¡>11es de<· 

def~~sa: l, E1 .. ·.. c~·1¿1ar.. ' ,,. .,. 
· .• c. '/.i;',;,.,' . ·.: ... ' 



"·· 

"'";'''•·'• ""' { 
''· .,. > 

42 

anttgenos, usualmente protefnas extraOas al cuerpo como las bac. 

terlas o los tej Idos extrai'los. · 

3 • 4 •. 1 1NMUN1 DAD HUMORAL: 

Es la lnn.Jnfdad debida a los ant !cuerpos que el rcu lan en • 

la sangre, denominados· lnll'l.lnoglobul inas. 

Los linfocitos B tienen receptores para antfgenos partlcu· 

· 1are's en la superficie. Cuando el antfgeno se une a la dlula, • 

tst1 es estllTlllada para dividirse. y sus et.lulas hijas son .tran1 
' .· ;. ,, . ' . ', ·. . .' ';. 

formedlis en dlula{pJasmatlcas~: ~stas: c61ulll~, .ccimo ya se dijo, 

se¿ r~f~n 'grandes can~ 1 dades d• l.n':! .. '"09·1obu11 nas hac i a 1. a e ¡ rcu. 

lac Ion genera h •. 
·, '.; 

'E 1 nQmero de anti genos el lferen tes rec0n0c 1 dos por 1 os H n • · 

f0clto1. en el cuerpo ~s e~trenwd~mente grande ¿Com6 pueden ser· 

reconocidas tan~as substancias dlferen.tesl Casi .todo l~dÍca qu~ 
est• feéulted es Innata y se.desarrolla sin exposlciOn ai antr• 

geno. SegGn esta· ~eorfa cl0n1Íl, ·_ja~ ctiulas p~e~ursoras se dlfl. 

'ren~l .• n in un n&1mer~·111.1y grande ·cie diferentes 'tnfocltos· 8/ ca• 
da u.no de e11.os cc:r:·1a capachfad·de :re~p~d~r.a.:ún.anttgeno p_a¡ 

tlcular'. Cuando el' antfg~no e~tra por primera vez 11 cue~po, se 

une :~on •• 11nf~lto 8 lprq»lado y esta celu1• .. · i~u-lu1da a ·~ 
dividirse fornwndo ~~-.clona de ~·lulas PIH~tlcls· que sé~re·· · 

. • , .; • • • . . .. ¡ ', . , ' • ,. ' . • 

. tan la lnnunoglo.,.:,1 In• que se c~•n• c0n:.:~s-te •ritlgeno. Los .;. 

ltnfoclt~l 1'. coopt~~ en I• estl¡l·~cl~ de·l~i c•1u1as:8~ Pl'O· 

.. ·bibf~n.tnte ·proce~i.td~.;e1·· antf~-~~··~tes. d···~~,t~arse;·.1~te~vt·· ··· . 
.. -·' ' .. ~:=---·. '.- ·: ":.- , < • '". :·. ·~.,".-. •, 1 '.,.: •• • • .. \>: 
... 
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nlendo también los macr6fagos. Las células T no produceh anti·-

cuerpos circulantes. 

3,4.1. 1 HIPERSENSIBILIDAD: 

Es una respuesta favorable cuando es ! levada a cabo con 111.Q. 

deraci6n contra el microorganismo invasor; pero cuando es reall. 

zada con exageración o en respuesta a un agente Inerte, puede -

producir reacclo~es lnflamato~las nocivas, a saber, las reacci~ 

nes.de hipersensibilidad; htas pueden ir desde focos inflamac,:. 
.• . 

rlos mlcrosc:Opicos inflamatorios diminutos hasta le.sienes rnr .; 
. '. 

crosc6plcas mas grandes e, Incluso, hasta reacciones generales· 

mortales. 

3.4~1. 1 HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1 

Se manifiesta a los pocos minutos despufs de 11 introduc·· 

C'IOn en 1• clrcÚlaclOn de un.antfgeno contra el cual el huc!sped 

posee una gran cantidad de antJcuerpos citoHllcos lgE. Les cf· 

lula.s cebadas y los basOfl los que llevan estos anticuerpos y •• 

que encuentran el antfgeno experimentan una desgranulaci6ri rAp.l 

da con 1 lberaclOn de gran cantidad de histamlna. La histamina • 

.liberada actaa sobre lit mlcroclrculaclOn y .el· mlsculo liso de • 
. . . . . . 

los .. bronquiolos, re~ultando la anafilaxia, y en casos de menor· 

gravedad urtlcarf,•.• 1lgunas .alergias. a los alimentos, etc.· 

Se ha observado que ·en la c•v.ldtd bucaJ, la gra~~dad de la 

gingivitis estaba .,.·elaclonada~con' ·la presencia. de la h_tpersens.L 

. ,~. ~-' .· 
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bllldad tipo 1 a determinadas bacterias de la flpra bacteriana. 

3.4. 1. 1.2 HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1 I: 

Las reacciones tipo 11 reciben el nombre de reacciones ci­

tot6x.icas o anti tisulares. Producen lesiones directas de lacé· 

luia,ya sean fijas o circulantes, e Implican una reacción del~ 

anticuerpo con el antfgeno sobre la membrana celular, un compl&. 

jo c¡ue finalmente conducirá a la muerte dé la ci!lula. 

Como ejemplo ele. reacciones tipo 11 podemos mencionar las -

rea~ciones· de tran$fusión -~ ¿1ertos rechazos e~ casos de tras-­

. plantes de 6rganos. 

3.Í..·1. 1.3 HIPERSENSISILIOAD TIPO 111: 

· Las hipersensibilidades tipo 111 son consecuencia de la ac,; 

tivaei6n del sistema del eof1'4)lemento 1 por un complejo aritfgeno•~ . 

anticuerpo; són designadas como hlpersenslb11ldades antlgeno·aa. 

ticuerpo o de co,,,pleJ.o Inmune y pueden ser de dos tlpos·, loca.~­

les o generales. La r-eacelón local ·reclblo el nombre d~ reacción 

ele Arthurs .• por el.· Investigados que fue el primero en descrtbt.c. 
i 

la. La reacct6n general fue llamada enfermedad del suero, sfn·-

. drome con el cual estuvo asocl_adaal principio •. En ambos tipos,·. 

· lo_s mecanismos moleculares y ce.lulares son similares; ta ubica· 
' . 

clo~.de la rea~c:il)n dti,pende de la vta de entrada del ant~geno y 

de.la cantidad del' antlcutfrpo presénte. Las· rea~c Iones del com­

. pleJo 1 nmune se car,acterlun por per(11eciblt'tdad · va~cutar aunient& 

. ',• 

; .. :.r» '·''· 
"1 .• ; 

J.'. 
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• 
da y edema .• inflltraclOn considerable de leucocitos pollmorfonu. 

cleares, vasculltis con hemorragi~ y trombosis. 

3.4. 1 .J.4 HIPERSENSIBILIDAD TIPO IV: 

Cuando se Inyecta antígeno en. los tej Idos de un lndlv.lduo· 

que posee linfocitos sensibles especfficos para este antígeno,· 

un nódulo lndurado, que alcanza su tamai'lo máximo al cabo de 24· · 

·49 hrs., puede desarrollarse. El estudio histológico mues.tra un 

Infiltrado celular denso caracterizado por. linfocitos macrOfa·· 
' ' ' '. 

go$; Es la reacción tipo IV tárdfa de hipersenslbll !dad mediada 

por l lnfocltós reáctlvos al antfgeno. 

Las reacciones de hipersensibilidad tardfa son causa del • 

rechazo de los .Injertos, de las lesiones gr~nulomátosa~ caractc. 
. . . ' 

ds.tlcas de rnuchas infecclonés bacteriana~, virales y mlcOtlcas 

y de muchas enfermedades autoin~nes. 

En la cavidad bUcal, las r~acclones IMC, han sido asocia·· 
: . . . . 

··das con. la enfermedad parodont:al cr6n lea •. 

Los cuatr.o t lpos ·de h lpersens I b l lldad han- s l do descrhos • 

aqul como procesos ahládos. Sin embargo, y debido a que la re.s. 

pµesta lnrnune sue.le conducir a la formaci6n'de lnmunoglobullnas 
,· . . 

como de cflulas reactivas al antfgeno, e5 dt.idOSC? que en Condi•• 

clones .. normeles las ·.reacciones de hlpersen·srbflldad ocu.rran·co­

·mo respuestas Inflamatorias tota.lmente aJs ladas. 

'·"'·j 
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3.4. 1.2 INMUNOGLOBULINAS: 

La molécula básica de las inmunoglobullnas está formada -­

por cuatro cadenas pol ipeptldas: dos cadenas Idénticas ligeras· 

(L) con peso molecular de 20 000 dalton~s y dos cadenas idénti­

cas pesadas con peso moleculat variabl~. Estudios en serle de -

los aminoácidos de estos peptfdos han' mostrado que cadenas pesa. 

das son constantes y que determinan la clase de. la lnrrunoglobu"'. 

lln~. Los d~s· tipos de_ cadenas ligeras es variable y que son -­

compartidas por todas las clases de p~rc16n definida en. cada"t.l 

pode .cadena es constante y que otra porc"16n es variable. Las • 

porciones variables de __ las. caden_as L y P sc>n la parte de lamo~ 

lé~ula que reacciona con el ántlgeno.: La porción constante de ."'. 

las caden~s pesadu determi~an la clase de la lnnuno91obul lna. ' 
. ' . ' 

Los do.s tipos de cadenas 1 lgeras son co~artidas por·. tódas las•. 

c 1 ases de 1nm~nog1obu1 inás. 

Aunque _las porciones variables .de las cuatro cadenas son • 

las que Inician las reacciones inmÚnes, por i:eacclonar con el_ -

anttgeno, las porciones constan.tes de las cadenas. pesadas lnteL. 

vienen en los acontecimientos que conducen a la respuesta infl& 

mator la. 
. . 

Las cadenas están unldás por ·un pue~te de d~sul~~ro que --

permiten la movilidad,. pero también hay pÚentes de di sulfuro ~Jl.. · 
tre las cadenas. 



'., ,\. 

, ... ,. , .. ., '" '""" ,.,.~: 
·" .. (' 

48 

3,1+. 1,3 CLASES DE INHUNOGLOBULINASi 

Ex 1 s ten e 1 neo e 1 ases de 1nninog1obu11 nas que ejecutan fun • 

clones d.lstlntas en el cuerpo y s' sintetizan en localizaciones 

diversas. Se as lgnaron 1.as letras A, D, E, C y M para des ign•r· 

los tipos de lnlT\lnoglobullnas. Orlgl~almente, ,se uf! 1 lz6 el pre. 

fijo ganwna (gacm1a A,. ga!Tl'lll O, etc.) ,··pero este ftie sÜbstltuldo· . ''· . '. ' . ., ·. 

por ln~noglobul lna, y se suelen utl 1 Izar .las abreviaturas lgA~· 
'lgG, lgE, lgO, e. lgM. , .. , 

.. ·3~4.1 ~}. t IN~NOGLOBULINA G. ( lgG): 

~s 1~·· ln"'-'n0globu1ln. que existe en mis conce~traclOn en • 

.e 1 sÜero':no~m11. ·e~·:, •. m1~or parte :de., los ª·"· t. 1 cuerpos. s~·., lgG,·, · 
. . ' ·:.c.. ' 

. ·•st~ 'tf~n~ i.1r111 l~ortá'!cl• ~d~rdlal· para 'la JnmunJdad p·r~te~~: . 

tqra. Adem6s, es tambl6n llledladora .de las hl.persens
0

lbllid.des •' · 

·· d,e t 1 po 1 1 y 1 11 • 

La lgG se·encuentr.an en .tres tej Idos cc)r,ectlvos ,lexosi,.en-' 
,.,,.,; .. ·'·,' ' ) 

l_os nódulos llnf6tlc.os que.estÁri,por debaJ9 de 1• superficie~-· 
·J.! . 

epl;~e.1)~1, en> 1( nifduta de los<9an91 fos Hnf.ttlcos y ~n· 1•. pul;. 

· pa:roJ• d~l b•zo. Es. 11 llnlc1clase,de.lnn'Unoglobulln1que ~u•"'. · 
' - ' ,, ' ' ' . •\ ._,, ·' .· . '<. 

'. :de· attave'slr r1.pl1centa. Es.to permite que et: pequenc{se~ pro•• · ... ; - .. . . .. · : . . _., . - . . ' .. , 

·vlsto:'~e~~Úcue~pos::tran,1111tÍclos por la madre,'que le 1yud1r6n 

, · di~pu~s ~··r\~c~r ,has~• ~u.~;::tl~.ne .·tl·t!~·~·· .. d~···el~borarl,os'.'por;-;~:.·-. 
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3.4. l.3.2 INMUNOGLOBULINA M ( lgM): 

Es de gran tamai'\o y se 1e suele 1 lamar macroglobu l lna. Es­

ta compuesta por ·cinco su.bunldades, cada una de las cuales es -

.·como una molécula de lgG, ~odas unidas entre st en i.ln anillo -­

por enlaces de hidrógeno. Es 1a lnmun0globul In.a que se produce· 

de manera c~ractetfstica en la respuesta humoral de anticuerpos· 

contra un antfgeno~ 

·La lgM es m6s eficaz.que.la lgG para f}Jar un comp,lemento, 
' .. . .· ' ··, 

y por lo tanto,. lo es tamblfn en las r.eacclones de clfotoxlct--

'; dad:• <L~ lgM es menos eflcaz.que la lgG 'en la~ r~acclonH de ney, · ... 

trallzacl61', en las que es anulada la'.'actlv.tdad de un• ,nOtect.ila 
· .. ' ' . 

. ···.·.fur:ici.onal. 

3.4.1.3.3 INMUNOGLOBULINA .. ~ (lgA): 

Es otra e i • .. se. pr lncfpaf d~. inmunog 1obu 1 lna, ocupa e 1 s.gu¡i' . · · 

· .. cto lug~r en cuanto a coneentracl6n elev•d~ en el· p)~s~. E~·-' ca~ 
.'ratter,Tstica de !as secreclo~es corpór<eles com, po~ e)emplo;. • 

)t(lu ldo~ ·salivales,· respl~ato'r los, gastrolntestln~les y gentto~. · ... . ' .' : ' . . 

. urinarios. Esta lgA secretora difiere de la~ lgA sfrlcaen que ·• 
' . ' 

• · por· lo menos aparece en forma de un dT;n¡ro.' q~e 'Se cónserv• un.L 
' '• <', , . '· ~ • I,, .- . . 

. :do a un ¡>ol lpeptfdlco adlcfo~~I. las l!IC)l~cul~s· pre~urso'r•s ~e -~ 

;) la el g~'. se ú~,tt.tlian' en l~s ,,c~;Jut1s pla:s~Úeal; el s~ginento :'.-.: 
creto'r parece slntettz.ars'e f!flltscfhH~~epl~effales~ y ambos· 

·e:ói,.ío~erités · se:cC>mblnen ·ant•s: que se. sec:re.te. 11 ÍgE. é()mo, t 1.e·.~ 

, ·. .~Útv·~~·~- de ·a~flc~I~~~· v.son··s~cret~~,~.;~~ct~ . . 



so 

cies húmedas del epitelio, las lnmunoglobullnas secretoras lgA· 

proporcionan una primera lfneade defensa contra 1os invasores· 

potenciales antes de que estos últimos entren en el cuerpo rea.l 

mente. La lgA secretora es el principal mecanismo de defensa a· 

nivel de la wcosa donde Impide la entrada y adherencia de mi·· 

croorganlsmos. Se cree que está tnnunoglobul lna es especlalmen· 

te activa contra los virus. 

3.4 .. 1.3.4 INfi'AJNOGLOBULINA. O <.'gD): 

Es una ln111Anog1obu1 ina de clase· menor que no parece estar· 

.asOc:ladá con ninguna reacción protectora o perjudlc lal ·y. no se· 

sabe. todavt a cua.t es su furic l 6n. 

3,4;1.3.5 INMUNOGLOBULINA E ( lgE): 

Se halla en cantidades rnlnimas en el cuer_po. _Aunque algÚ·· 

nos datos set\alan que desempet\an una función protectora· e~ l_as· 

. vfas respiratorias, es esencialmente mediadora en las. hipersen­

slbll.ld.ides del tipo 1, anafilaxia y atopfa y aunque está pre··· 

sente en los tej Idos glnglval~s no ha sido encontrada en 1a sá-

1 1 va n 1 en e 1 lf quldo g i ng 1 va l. · 

A 1 . ocurr 1 r' expos 1 el On a cua 1qu ler ant fgeno se es t hru la_. la• 
produccl6ri•de lnriilnóglobullnas de;"las cinco clases, pero prónto . . . ' ,. :• ' ... ·, :··'' . .. - "' ' .. 

en.tran ,en acción miecanismo~ reg~l-dores complejos, de modo que~ 
bajo eondlclone~-d~ferent~s. pred~lna por último una u º~~.de: 

'' - . ~ , . . '-· -

tH in111.1n0globül l'nas.,:. '· .. -, .. '•.·. 
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Fig. I Secuenciad~ actlvaci6r(del c~~pl·:;;·r::ryto.por. la ~vfa.tlás.lca 
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3.4. 1.4 EL SISTEMA DEL COMPLEMENTO: 

Es el sistema de enzimas plasmáticas que amplifican los -­

efectos de la reacción cuando los anttgenos se combinan con. los 

a'1ticuerpos el rculantes, las células son 1 isadas, las bacterias 

opso.,izadas, los leucocitos son atraldos hacJa el anttgeno y se 

! Ibera histamina de los e.lerne'1t.os sangutneos. Este mecanismo de· 

ampl iflcación desempeña un papel importante en la respuesta in· 

flamatorla. Hay 11 componentes del complemento que son activa-­

dos en una serie de reacciones 1 lamarlas "cascadas ~el complemen 

to". Generalmente, e.l complemento es abreviado como C•, y los -

componentes como .Cl a Cg, Cl está hecha de tres subunidades, --
., ' 

el e' el r y c.1 s. 

Una consecuencia de activar el sistema del complemento se­

produce cuarido se combina el anticuerpo y el antTgeno y se ini· 
\ 

cia .la fijación rlel complemento en ellos. Prlme~o se fija un --

componente del co,...,olemento en el ·sitio; a continuaclOn otros_~--
.. . 

componentes del mismo se activan y se combinan con .el primer.o -

.en cascada hasta que por último, se produce una 1 lpasa activa -
' . ' 

que actúa sobre la membrana celular de las cc!lulas extrai'las, de 

!T!Od.o que su eo-itenido ya no es retenido por mis tiempo· por' las .. 

. · me~bra·n~s y 1T1ueren por lo que se rlenomina ºL 1 stslf. Otra eonse--, 

cueneia de la activación del sistema, es.la forrÍlacl6n de los--· 

fragmentqs :c3a y C5~ de C3 y CS respectl~amente;Estos f~agmentos' 
' ., 

· l lberan hi stamlna.'.de los gr.anuloeltos, dlulas ce'badas y. plaque. 

. tas. La ~; starnlna,'..di.la~a los ~as.os san~utneos y aumenta la per.· 

.. '\, .. ,,.~ 
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meabl 1 !dad capl lar. CSa y un complejo formado por CSb, CF. y C7;. 

son los encargados de la qulmfotaxis y atraen cflules fagocita­

rlas al sitio de la reacción antrgeno-antlcuerpo. C3b es el com 
. ' 

ponente del complejo respon51ble de la11 opsonizaclón"de las bac-

terias. La opsonlzaclón es.t' dada por·l~s pr0ductos.d.e. desdobla 

miento 11.berados desde el' c~lemento que se denominan opsinas­

Y se encu~ntran en la sangre y se fijan· en las•bacterlas facllJ. 
·, ' 

tando que los pollmorf!)s hagan fágocltos de las mls1111s y 1.as 
'i,· 

des t rüy,an; 

· l.4; 1 ;5 .VtAS DE INICl~CU)N DE:LA. CASC~DA OE'C 

EiC11.t~n' dos .vfas:.de .. 1• inrc.1.ición dé la:cascadll ne' e'• que 

son: l. Lavta c16slca y.2. La:vta alt~rn•· 

· J,4.1.5. l. V!A. CLASICA: 

La vla .clislca es Iniciada por. los é:omp1,,jC>s .lnm:.ines {tig:·'!' 
' ••• 1 '"'· ,,·:· 

lg.) ~~t'u~~do· sobr~. CI. l.a Iniciación de 1~ ca.scada'. a tr'av•s'.de·· 

C1 es una función. de lgG e'19"• porque. s~lo 1.as cad~na's pe.sidas 

de estos .ntlcuerpos contienen sitios de 'actlvación':d~I C.1 /La· 
: '.. . . . '• " . . ' . . . ~ ·. 

relcciól'.I d~ une efe· estas lnnilrioglobul .~.s e&! su ant-fgeno espe· .·. 
',· \:, .'.',1'. ; . ' _. ' ... . .. ,,:., ..... 

·. c.lflco,eri pres~ncl~·.~el C•:.lnlc'I• la citsé;íde; .dando lug~r:'a.ta;;., 

........ for; .. ~'~~de ~~· pi~Üct·~· de tlp~ lnfla~to.rl~. · 

'·':t.". 

,·., 



Compuestos como endotox 1 nas, enzimas 11 sos6m i cas y po 1 i sac6r 1 • • 

dos pueden act lvar la cascada empezando eri C3; e.sto se 11.eva a· 

cabo mediante un complejo enzimátlc~ llamado sistema Pr.eectlvl· 

dor c3·,. La cascada del complemento también puede ser activada •· 

por el factor Hageman y pl,asmlna en Cl, por plasmlna en C3 y •• 

por efectos d 1 rectos de proteasas ·en C3 y C5. Como 1 a mciyor p~.i:. 
·te en las .fune 1 ones i nf lamator; i as de 1 C' aparecen en cascada •• 

después de la activaélón de,.cJ, esta vJa alterna y estos meca.;.· 
. - ',· 

ri.lsmos· sirven como rnedfos;.efeé:tivos para· Incluir C• 'en l.a~· res·' 
1. : ' ' . . ' • • ' ' 

: puestas inflamator.ias de origen no lnmuno~óglco~ 

' ' 

' ' ' 

3.4.2 INMUNIDAD CELULAR: •, ,•. ' 

La i nmún.i dad ce l.u 1 ar estÍ mediada por fos . l.lnfoc 1 tos T que 

se enc~e.n t r an, en todo e 1 cuerpo. , Cuando es tas cé l u 1 as encuer¡ • • 

tran los antlgerios sobre las ·cflul'as de otro individuo o ~'ob~e~ 
• ' - '. • ' •• • 1 ··-·· 

·1ascé.lulas tumorales o los vlrus,·.e.l .. lassonactlvada•. E1:1~~·~ 
se agrandan, se dl¿iden y llber~~- 1)nfoeln~s.;'.como conti-asti ~-: 
con los '.li.nfocltos B que tlenen.pl'lmotfpos capaces.de reconocer 

·vi~tualmente·todos los antlg~no.s concebibles •. los ll~foeltos T~ 
es't:.tn' espec lal izados<pár~ ,e 1 recono~.im'lento de antfg~nos,.sobre· 

·,,· ' .•. ·••• ·.'• '. :.. ·.".. .«: ·' . .,·-; .' .. · .. ,' ... '. :_: -':.,r:I:··',"'.; .. · .. ,¡· ' 

.las cé.lulas vivas que reconocen. lo propio.de Jo.,..no propl~. Es·:.; 

,tos ani: lgenos·:puedel'.'· ser los ln'Úgenos de h 1 stocomp~t i,bn ldad. -
. , .. · . -· .. ·· .·., ' . ··.:..,·: ' ' -·,.· 

· .. Una vez ~eti~·da':'se orlgJ~a un'c1ont><de'é:é1Úlas; a ~nudp·.deno~ 

' m'in~d()/~flulas ···.ts'es lnasº.·b··.destruc~~rasi::···q·u.•·r •• ~~.on~n:d~·.·.~-; ·' 

ner~··: ~spe~ 'f 1 el •• ~º~ } as. :s• 1u~(•'~ '. . .,;t '".:ª.·.··~ª.-.:~.:····q~e· :·.h~.~·: • ~99t~·~~-~~;~t,r:·;··· 
". ··,:.- • .. , t .I·.,.. ., .. :,:"·'· •. :;:. ';','i.· ·.;:. :,',. 

~-·~··-'·~·;· '. . .. >~~~, •':.·t ... : . 
. . " .. ,,, ~-. ~·,. 

• • ' ' "1 ·:~ ·: ~.;.:· ' •• _, 1 

•/ ! · .. •·. '.~ .:. 

' ... 
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en el cuerpo y poseen el antlgeno adecuado. Sin embargo, la ónl 

ca man.era en que estos 1 infoci tos T pueden hacer algo para des· 

truir una cflula que lleva el antfgeno que reconocen es median· 

te descarga de una substancla.qulmlca en la misma. Esto se pue· 

de lograr solo si las cflulas destructor~s hacen contacto real· 

·con las cflulas extral'las que 1 levan el antfgeno que reconocen: 

el contácto con el ·antfgeno·de las cflulas extrai'las desencadena 
~ . . .· . 

. fi berac i On, desde es tos J 1 nfoc i tos, .. de una substancia. c .i totOx i • 

ca que ,destruye las dlulas coo las que hace eón tacto .... 
- . ' : >. ·.· '· .. ·-.:.· _.' ' ·., ' ' :·.· _ ...... · ·:·~j~~:-~: 

Losellaladoexplica,porq~e Jos linfocitos T son la causa· 

pr 1ne1 paf de 1 rech~zo de un t,t!J 1 d~ t rasp 1 ·~ tado ~ Cu~n~o los te· 

jidos camo la plelv ·los rli\ones:son.tra$planf.dos de un .dona-~: 
' .. . . ' .· .. ,· ..... ·.- . ·. ·., .. 

. d~~ a un rec~ptor. dtt>1a mlsrNr ·e~pecl.e, _los trasplantes. "prenden" 

'! funcionan por un tle~o. pero se vuelven ·~ecrótlcos' y son - -

''rechazados" porque el··receptÓr. desarrolla une ~espuesta ln~un.L 
.. , .. '" - · ... · ,, ;·· .: . ·',' 

··tarla.al tej.ldo:trasplantado, t'st~ es cierto ailn. cu~ndó el. dona.· 

.·.d~r'y'ei.-~ec~pt~r ~e.I~ pli'.ien~~~cercanos,·'y.los ~~lco~:tras· - . 
--- • ,¡ • ·.' .. :. • ' •• , • 

·· :·pJant~s''·qJt!.:n,o S~ rechÍIH~cis S()~. Jos de geme,los 1.dfnt lcos/lam . 

. bien se c~ee ahora que los' JinfOéitos T sirven aúna función ~-. - ' ... ~ - ·. . . 

111.ty · lmÍ>ortante al ejercer vigilancia constante en el. cuerpo ,é:oQ. 

, tra la 1~1rlclo~ ~e ctl~las c.;ncer~sas y ,d~strulr,•s .. casf u~·::­
,: ~ronto'_c()m()ap1rez~an~. aunque. ~Sto no ·es. v~fl~O~, t~aV;a 

¡' ' .<·· :. ' 
'· ,., .. •' 

•.. ·. 3~~··,i~'V.t.1~~oc1NAS:; 
' ''. ':':"'' ; . rl'rifoc:l,n~s ';~~ molfcul'~ 

' ~· • • 1 • ' • ' .• • • • .. • • • ' 

".v ,., ,: ,·,,: 

;.: ' 

.·f1~r .. 
·.• 

'• \ • .. 

'< 
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das por linfocitos estimulados durante la fase de proliferación 

'de ·una, respuesta IMC, A diferencia de los anticuerpos, no son • 

irimunplógicamente especificas. Las misma.s llnfoclnas son produ· 

cldas·como resultado·de una estlmulaclón)or diferentes antige· 

·nos, pero t!s'.tas no reacclonancon·elanttgeno, si n.o que ac,túan 
·_;. . . 

sobre .las c6fu)~s··y los tejidos del huésped. Se ha ln'formado de 

diferentes adividad~s de lás· 1 lnfocln~s.· aunque quid cada ac·' 
:. . .. . . . ' ' .. :. ·: '' . 

tlvidad no sea necesariamente. función de una moltcula,dlf~r~nte. 
< •.' .. :·· 

'; :··:,,. 

1. Fa.c'tor l"eactiv~ cüt~_ryeo.- ?.rovC)Caaume:nto d~'-lapermea~ ·. 
billdad vase4l.,r· con hincha~ón Y.e~rof~cl~iento' co~co~itarite;de 

,'los 'tejidos.; · 

2 Factores mit6genos."'.. p~oducldos :por cflülas e·sfl~ladas 
esp~e it.fdamente sus.e 1 tan. -la prol I fe rae i 6n de) Jnfoc 1 l:os. no esp& 

... · ... ;- ,· ' - :·" .··,.·· ,{.,···'····· . ' .. · ... . ,: . :· ·:,• ·. 

'ctflboi' y aumen t:a,;·e,1'·nú;,,ero :,de ct~IJ las cyue, producen.):¡ nf~l~·5; 

. ,.;3. 'Faetbres Q~imi~tic:tlcos; ·.~·traen .-~···1~~>Íeu~~}tos,haci~ ·· 

. i a zona de la· reac~ l 6n; 
' . . ' ' -.' ~ , ' ' .. 

. i>:i.. F~eto~ citot6xie6 o l!rd'otóxieo.;. ,mata las ctlulas vi·· 

vas en los'cultivos tis~lal"e·~·· 

.Es e'vrcÍ:ente c¡ue '1as t lnfoclnas v ras ctrutas cteH~Jctoras;;. 
. · P.ueden:pfovo~ar · ·i'.°'a'!JPlif 1 car un~ resp~e's't'a; i~f !arii.torl~'~.: .AJ~que .. : 
' su produ~el~n :5~~/'¡~;,.·c6~~~ctJenci~ ·~f! una re~d~'¡o" 'in~~~loglc~-' 

' :( ' . : : . . ·. ·. ,,, ... ,. ·.· ... ·:·.· '• . • ,:.':}.> .' ' ·'· .... ·: ,. 1 ··" •• :· • •• • '·... " 

.e.siie'Cfif tcé.,· su ,-a~ti~id•d ~oe~:~~~pecfÚ~a- {~~to~, a mc;;riuM,<?rti . ': ' .. ' . " '. . ' ... : . ·. ,.,: . :'; · .. ':. . . ~ " ' ' '_; ~ . ' . : ... ~ ~ . , :. . . ' 
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l N F L A M A C 1 O N 

Los capilares dilatados y 
conqestionados' dan .color 

rOj o a la super: f 1 e i e 

.el º.lasma 9u·.·.e .. se·e.sc~pa de los cap.1lares y verl.í. 
....,ili'-l~-~1 ... as produce tumor · 
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CAPITULO IV 

INFLAMACION 

La mayor parte de las enfermedades bucal.es· son de tipo In-
, ,. ' . ·. . 

flan1atorlo o. por lo meno~, la lnflaniaclOn fprina párte de su •• 

cuadro el tnlc:~,·. lo .cual es: compren~ible •. ya que., por c:lef In le Ión­

la Inflamación .es el proceso que e.ntra ~n funcionamiento cuando 
, 1'' ' . ., • . • 

·el tejido/vi\/¡ ente es· afee tado por un· .agente ·1~s 1 i vo.' Oper• para 

'.eliminar o neutr~l'lur el agente lesivo de sus efectos, y para· ... . ,· ·. . ,:·,: .. "· 

el .tejido lesionad~• A veces se describe con t'res~f~ses: .les{ón, · 
. ·,-·· 

. r~acct6n v reparaclOn\ > --. 
'. ,.· .· .•·· '. . : .. 

"' . 

Aunque c:ualquie.ra. de los tejidos corpor•les. se puede lesl4 

n•r por medios dive~sos, .la reacc'ton ·ª Ja resl6n que tiende a • 

limitar. su 'diseminación y a superarla abarca: tanto los le1icocl· 

tos conio·í:i'tís'nia singulneo, dlulas·de· las. subs'l:anchis.JoterceliL . 
. . ,. '''·'" •'. . . . . . . :-, ,' .'· .:.·· . ,. ' ·., 

;_lares del' ~e}ldo c:onectlvo 0 y eri.'pa.rtlc:ut~_r,' lo que S",denoml~a . 
. . :.- ' .•. ·,' ,: .:'• , ': . ,· ·. . . : .. ' \··> : .. . •"' _·': 1, ". 

leehC) v.a~c1:1lar ~errntnal. que Jncluye las a.rter!Ot•s 'que abaste· 

· ¿en el' .lecho c:·api lar y las v6nu1u que .lo drenan. 

·:' ... 
La exis~enc:ta rfe l• lnfl1Íma~16rfren cua1quler perte del 

',c~·~rpo. se .seftala ... medlante aPladldurade Ja· P!.1abr~ 11,ftls'' al nóm · · 

.. : bire,de la_ pÍrÚL corporal .. en ··ta qú~,;se d}ag~~st lc.:<,ellte ,f~i,6nilnc{,-. 
Pd/eJem¡;1~:, p,u.lp l t t s, .. 1 nfla~c~~n.-de :1a;<pu l:p~;'''p~·;'¡-~dontÍ tf~. ~ ,·,·. -
.·¡·n~·l•~~l~ri:~~1 . . . . ... . . '· . .. 
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4.1 BIOLOGIA DE LA INFLAHACION: 

Existen diferentes conceptos biológicos de la inflamación, 

una mente slstemitlca y universal tratarla de reunir y claslf I· 

car todos los conceptos que se han expresado sobr.e de la biolo· 

gra de la lnflamac:l6rí a .. travh de la hfstória d.e .la humanidad • 
. ' . . : . . 

·entera. Sin embargo, los resumiremos en tres conc:ept(')s blolOgi· 

cos .de lnflamacl6n, el '"descriptivo'', el "pra9m6tleo11
, y el - .• 

' . .. ' 

"antropoinórflco". Un concepto biológico· de inflaniac:ión· acepta·· . . . 

b,le en nue.stros dJas debe. con.tener algo de cada uno t:ie ·1C,s tres 
. . :·1: 

mene: 1 on.ados. 
'.·.·,,. ·. 

. E111>eC:~mos por e 1 mas sene 111 o y menos con trove r s la 1 , q1,1e • 

•.es el con~~~to "de~crlptlvo'i de. i~f lainación. s~~uramente que ... 
'aquf ~o h~·brt p;~~.~~~. vi. qu~ se trata, de ·enuml!r~r y de~.¿;.}~• 
b l r cada u~o de los · feri0menos q~~ en su c:o~j u11to se· conocen co'.: 

.mo el prÓCeso lnfla11111tor:lo. Pero.' resulta que aún pire hte,c,on· 

cepto hiy por lo men~sdos crrtlc:as lmport1ntes:. 1)'5• p6ne en:-
•. , ' ' ' ', ~ ' ' • • '~ ' • ; ¡ ' ' '¡ • ' ' ' ' '," • ,' \ ',; ',' • e i 

duda .la exl stenc'I• de. la lnflemacJ6n .como un c:~l-jo fnteg'rado . . . . ' ' '· "· . . ··: ,.. . ... ' . ..···. 

de·· ~eac:c l~es orgtn le: .. ~, ·v 2 >·se· .seftala ·que la<me.~i.·desc:.r lpc.ion 
de uti.pr0c~~o blol6glc~ es incompleta' ya que se o.mi te su slg~i~. . . ...... ' .·. ' . . 

flc:ld·o:·fun~lon,el dent~o del o~ganlsm0. Respecto .• 1.a'. ~rime'r01 .. .;. 

critica, cheremos •. s'u 1u.tor; Thoin.·~ (17) qul'eñ,e" 1973 e(scrl· .. .,•, ·. ' '·- . 

...... · ... :,. 
.... · •" 

·.···.".\ ~ Pr¡tendli'1o1 que :existe.· ·1a ~r,;'enc: .i a .. 9,.~e'r~t. de- que.·'~• '.;.., ... ~ 
: lnfl~mlci~',· ,..~lmen~ •. ~~·,·ste. como,.i;'n~ entld.•d .~:tr~ ,Íos ,.can f¡;. 

;li"'l~ b ·~·~:·;~::,}~~:i:~·''""·~ •rijt;~~~-· ;~,)~~~ . ' ' ' 
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tos cronolOglcamente coordinados y di senada para que ocurra de­

tal modo que el huésped sea protegido conúa un. adversario ex·­

trano, minimice el dano a sus propios tejidos, elimina al adve~ 

sarlo, y finalmente 1 imple el s.ltlo afectado y haga las repara· 

e i o.nes que seran necesar 1 as": 

''Empiezo d 1e1 endo que en r,ea 1 1 dad no hay ta 1 me can 1 smo. En 

s,u lugar hay ~chos mecanismos Independientes y separados, cada 

uncí bien di senado para la defensa de un organismo contra la In· 

éurs l On de otro .•. y cada uno de. ellos con otres func 1 ones, ~1 gu_~ 

nas quid no felaclónada~ con: fa' defensa. P~rÓ no ·~abe. n}nguria· 

duda sob.re su ut11'ldad Individual cua.ndo los tej Idos ·~on· lnvad.L 

dos''· 
'·.' 

; : Ltis di s t 1 n tos 'fen6menos 0 que concurren •n una 1 nf. l am11c 1 On • 
• .. ,· 

'. ·,agÜda, comó dilataciOn v•s.cular, aumento de Ja permeabll ldad de 

. ros vasos, saHda di! células. de los vasos a los tC!J fdos, etc.,· 

':-. . pu~d~. ;1~,ucede r a 1m1 sm.o t l erripo. l.o : 1111>0r tan~e es que' cada Úna ••. 

<j)üeaf ocurrir y ocurre en' ferina 'se~arada.·:e 'índepencflente.d~ las , 
:· ' - - . . ' 

demas • Cuando todas ocurren s' ""'' t6neanien t:é ~·1 re su 1 tado es con 

frecuencia la destruc'clOn, y no· I~ defensa·, d~l .organismo; 
,;·.-, 

, .· .. Un. ej~inplo .J.tci 1 y ·qu~ 1 lustra •este •cO.:,cepto descriptivo • . 

·' e~; el ,sfgulentce=\Lá Inflama~·,~~ es u~ p~C>cé~~:patologÍc:o. que •• 
• : . . . . ' ' ~ . !' • . . . ':' - . ;. ' .. · t ' . ,; • • . ' • - « ' . 1 \" :• • • • ' • ·, • • • 

·· ·,:.af~cta'.cu.alquler' parte .del;~rganlsmo;·:·e:.iracterlzado: por caÍor 
:. .. ·~; ·:- ' . ·~. '. : ' · . .'. " l ,·.' ... ·;. . ' . :.,. .:-... ' . - .. ' . ' • ._: .. '.: .: ' . . ·. .- . : ' . '; ._· ' . . ; ', . :· -: .. . . " . 

excesivo,. túnle'ficc·16n, dolor~ enroJeclmlentc> y dlsmlnúclOn ·en • 
·-:~!.:'.>.;-,· .: .. '.'._.·, .. ··,, __ ._;_,-~-'.?::'.·:·_.·:·.-··. ,:~··:·/_·::\_,: __ .: . ·:. : ..... ··:: _:.-. ·. :··_ . :·:·· · .... 

1.a :~une 16n~. que ;se:.,.neJa des~e .e1 tle~o de. ~ul lo Ces.r~·:.:. 
·; ·(:. · _-· :"'< .. >:··: :·· ~- .. ··~-" .. ~~:-· ~.'. ·,~( -i. · ......... ,. . · · ... _.:,.·: . .,:¿'·:·: ·: .. :<-'· .. - · ... :~~:,<·( :·· : ;::;··-_·r<-· _ :.· ... _:-;~ .·.y:¡ .. · 

··la :oti"a:.cr.I tlca aLconc•t0:: 11descrJ1itJvc>11 de l"f.1iiniic lt>ri 
·::!r~~-',_. : ...... :-~.:-~~<.:,:">_:;." · .. -:.::·.~··<··:~i''-'.::.· ... ·.-·~:··.·. ':, ... _/~:'. ... :--.~·.-_ .. :·'f : ·<·-- -~i·· ··.·,. 

.·.e· ... ~".· ~· ;~,i ' , ·.·.~:··.•'· ,,.,· •. ·,:-~/·~·.- :·¡·;'. 
,,. ·. . ¡-.-.:- .::.·._::::;.:. -'·\: 1 . ¡-.~·h •.'\·. :._;;·_::::·: .~:,, :·.'"' 

:; .' , . "' ,;. ".:1,'. · ·• r ~ ,: i. . ; . ; • • , · ¡ . ' : : •. ", · .. -
· ... 
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era que es Incompleto porque omite su significado funcional de.11. 

tro del org1nlsmo. Creo que esta critica es coq>letamente vatl­

da y es precisamente en un intento de superarla que se ha anun· 

ciado el concepto "pragm6tlco" o 11 utt1 ltárlo11 del P'¡9Ceso Infla 

matarlo donde adem6s de la descripción de sus componentes se --
. . . 

agregan sus consecuencias para .el Individuo en que ocurre. Es -

ta Idee.del mecanismo de "defensa", tan prof~ndamente arraigado 

en todos nosotros que tiene SU· origen en un 1 l~ro publlcádo por 

John Hunte.r en 1794;· con el nOmbre. de ;.Un Tr.tedo sobre. :.. san-

gre, .11 lnf1amacl6n v las' heridas por t>ata•í~ Huntel' ·dice: 
,-, ' 

11&.:• lnflam1c,i6n no es s61o 0caslonalme~te.1a causa de. en,·­

fermedades, s tno c()n .frecuenc la ~·¡. su·~() de cur•rse, ya que ,· 
. . ··.. ·' " .... ·., ' ... '. . . . . ''·. .' ·' ' 

frecueriteiiítn'te pródúce. resolué 16n de lis partes:. l·nduradas, · por- · . . . ,. ' ·, . ... ,, ' . 

medio de~ cambio de 1a acción patógena .por una s.atudable, .si es' 

que la resoluch~ri •• pos ibte". 

Este.c0ne~~-to de ·la lnflamlcl~ como .mecanismo de'd4tfenSIÍ". 
'-'.·:.>: .·, ;:· ·. ':(1"::;·. " .. ,''. ·;.,, . ,, .· ·:::· .. ¿·, . ., '·'..-~· ~·, ..... ".'. ' ,,.·. ···1~~,. :::.,..;':,·;·· 

fue revC)tuclon9-rlo<.en su •poca~ .Y• que hasta: entoncei :se habl•· 

considerado-• , .•.• ~;,.n:.c:.·~ com0' unli enfer~du;: no:C:~ ¿;,· ~~. 
procesó ,,,¡·~:pecff leo: 'º' cuatro signos cardlneíls. de .la J~i;f •• 

.' . . · .. '/·:·.-<· .. ··· .. ··.:. '. '·· ,,..· .. '. "··,(:·'··"'.-. . ·.·~: .. :,,.·'·<,'':·.· .' .·. ·::·::';··.;;·:~"'. .. ~·:! .. :· 
macl6n fuer,on·seftaladoi. como los sl.ntomas que .,.r,mltlan ldentl·_ 

• '• ,. "t : .:· .,._. ..·. ·.···' ·'.··. ,·· •• .·• ·.•' . '•· '·:.··· ', 

· .ficar tal enf'•r11?1dad v tratarla •. _lfunt•r no solo.cimblo ••; ldéa· 

·. d~ que r~ 1nj~•m1ct~ rÍ~-;era .u~•-:jr\f~~~dad.'j1~ •. ~,rl1ca ,11rio_~~··1 

. "" 

·proceso.ieacttvo,··_ slno<q"e·.•.t•.ttn'.~e.~•.1~ .. qul .• ;sus'conlecuenc'tH···· 

. ·:··~o·. ~-,,q,r~<~r,.~-"···~~·~--·-~~r~·.· .• , +~~\··~· º~.··~~~i~~ .. ·~:•~t··~~;\·:~ ... 
.-. r.lores ··t~rmlnarOn .. p.;¡.::~.c0q),iet1r ••. concepto.·'"pretftltüco•~·::.c.•. , . .· ,,, << ·,., . , '° ... -: ·.· . ;;.:x•i;,.i'.~j;~,~'.~· . .. . 

•"¡•.( 
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.Inflamación lne1uyfndola dentro de los mecanismos blolOglcos de 

defensa. 

El ejemplo c:on que podemos ilustrar este concepto "pragmA· 

ttc:oi•, es cuando las bacterias han penetrado a la Intimidad de·. 

los tej ldo.s a travh de una herida en la piel, pero 'que s~s. ve· 

nenos son percibidos por las dlulas móviles que entonces las • 

buscan-, lu fa90cltan y las destruyen. 

El tercer concepto de ta lnflamacl6n es e.1 flantropómC»rflcoº 

o 11 fln•1 lsta" es un c~ncepto rellmente Jnfantl i. ya q~e cfaslfJ. 
' . '' ,.,,. . ' ·' ' , ·' . ·' ' 

.··c:1a'·sus.ocupantes .en 'doscatego~la·s, 11 105 .bu:enos",•·:qu~:son~1&. · 

inen·t~s c¡~e nos"favorec~n o· ayudan, y. los que: nos atacan o hacen 

dafto, .. qu~;soo ·:·1os 0 m.t1C>s 11
• o~ acuerdo e:~ e 1: concep,to :iiantre>po•. 

· mOrfl~o" de t~fla~c:16!\, l~s fen&neno~ qJe ·le ·c:on.-tl~u~en 'cd11& . •'. . . ... . . . 

.tac' 6n Y: ·~mento de permeab 1' l,dad': v~lcu ,.,. ' ¡ nf t 1 trae'º-~ de e•· ' 
· 1u las f•~oct t lc:as, .etc.) :ocurr~~ p~r~ def~i:tdel"nos :~,:· ló~ age~~­
tes pat6ge¡,c>s1 o sea;· que •vaios y fe~~ocl t~~(pos,~f'I. Pr'óp6sJ tos· · 

·,. ·1· .. :)t 

. ft leos, sus acciones esttn determinadas. por: una: f.tn11l ldad' difl -

·ni da, q~e ·,5: 1~' ·~, lmlnac l~n: d~j.~f1émJgo del ~r~í~lsmo, '.:·~~t .~1c) •. 

Es.to e~· un· ej e~Ú). burd~ d~ .e~p 1 lca~ ··1-conce~io. _;•ant-~oP()1116~f I • 
C011

, de tnfllmaclO~~.:Stn 'emb~rgo, no ·.; .. ~ .ún .'.'prop6s lto''-·e~<la IQ. ' 

· flamac't6n, ·~omo no hayun"prop~sl·t~"-en. la natura_l~z~:<:e'f :j.ü~o:.ó··' .·· 
' '\ ' •• ' • • ·• r • ;J, 

étto no sé·s~Je p'ara f~gocltar ·a las b~cterlasl las ,ce1u:1~s'nó~ 
'·hac~n ·Jul~l~~.f:tlc~s-.r~spe~~~ • sJ"c0!!1>~-~~-~m~ento .y el·~~. ~:~s •". 

~ ' , 1, • •' ~ ' ~ \ \ : • ' j ,' 

·ragentes:._b 'o,169tcos de enfermedad~: l.o .qüe. existe- es, lfrl ,,~bgraml; ' 

·· · ···•·+·;;~~ ~· H ~~~ .. ~,~ ; 60 ··..,·~:de~ 1 "'~.1:·¿¡~ f ·1i?~;~ ,· .. ·•· 
¡:,t~<-~ ··,, .'-_ .. _ ... ,;.:·,,.._.,> >.-,·:·.·.;·.(:'.::;: :; ··,:·,.:• .. · · .... ; .· 
. . , • . ' .. ·' . ,, ·. ·.», .: <:· ·~'>' .. :.,::,:,.~I~'~··.~ .... ,.',,.':: · .. ' •. ~·; '¡·· • .• \. ,· . ' .;' \' :f .. ' ~ 

•,. \,·,t '·' .;·!,' 

. ........ ,,. 

··,. 
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lo largo de 3,000 millones de aftos, y los organismos vivos se -

coq>ortan de acuerdo a este programa. 

Sobre este. tema el Dr. John George Adaml, · eser 1 b 16 un -

cap) tul o, pubHcado en 1996 .• y republ lcado posteriormente eón -

. el tftulo: 11fnflamacl0n, ·· tntroducclón al Estudio de la Patolo·· 

gfa11
, que dice lo siguiente: 

"Suponer' que en la 'inflamlc Ión de los vasos se di latan. y -

causan un aumento en el exudaid.o para eliminar e.1.··1rritan.te es·.­

una Idea c~le~lmente.equlvr,cada y 'sin nlnguna~¡,jse.·En ~amblo 
. nueifro:~0ncepto es ef slgul.e~te: .~ue .. ct,Ú~Ílnte la -~~1Jcf.,6~ so·- · 

,br~~lvler~ aq~el los !~dividuos que, ~¡. 'lcc,ldente dlg~m0s, ~~·: 
. ':n f festab•n ··~ti( re•cc 16" en ·:.sus. VHOS :s~ngu fneos en respu,Stl 1: 

... t 

•s.t.f,fllllos de cle,rto orden, f111entrH que los que no lo hac'f~~ •• . 

fueron coloeados 'en·.u!' sftlo menos favorable y sucum~JerC>n: qué 

los· fndlvlduos :que sobrevivieron c°-""nlcitron 'su ~.1s~.~ap1cfdácf ·· 

. 1 su~ desce~dlentes:, quienes po~ lo .tanto p~sefan· la '!T!fsma ven· . 

···. : t,J. •. ~.obre, otr.Ós J:~~-pace,.s ~. !i•~uter · 1·a·· {tt•~~ 1 ~~¡ ~n:~onces:. vr. 

re.tnoÍ que·l.o que és .. prlmarlamente"1ccfdent1l 'se tr9"sf~r~·>se~ .•... 
:.':.: 

cunda'r.Jlminte: •n lltl fa t.i"av•• de la supervfvencf• del· mejor dQ 
,. . . ' ,. 

tado. y la herencfa d' adqu tslcfones ,defens lvas. TOdo'.próc.so de · ,. . 
'.: '';.:· . fa f nf lamac f6n ejeq>l lf fea la. adaptac 1Ón°. • 

.. 
. " >.-. .... . '-<"' .: ·:' .-.: .··.~· 

4.2 ErlOLOGfA• óÉ. LA ÍNFLWCfON: · ... ' 
.. . , ··;. . · I . 'ií • ··~·,, • • ... • . • \:·/;<:, ,: .. , · .. 1: 

"·. L••"~íasH de •~en.tes -1,s:l~os· ~~e p~ed~~:'prod~cfi-' lnfJaini~; 
,····e' ()n;··!'·······~¡,~··· ;.t te ··d,. •. , .. cu.,rS>o·••··~.C>fr·~·~h.~~· '··v.• ... ~~·r,·,··da~~:··\~f ·-·~{~j~,'~ ,,·. 

\ •• ~ ;! • . . ,': 

.. ·;, 

" . ·,¡ 

'.,' 
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leslOn Importante a causa de Invasión del tejido corporal por· 

bacterias, virus·, protozoarios y otras clases de gfrmenes pató· 

gen os. La lnf 1amac1 On puede ocurd r tamb lfn cuando es Hts 1 onado 

el cuerpo por calor, radiación, frfo o. productos qufmlcos. 

4.3 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DEL PROCESO INFLAHATO~l~i 

. Casi cualquiera se ha clavado una astilla sucia en un dedo,. 

el tej Ido conectivo, y ha~observado que, a menos que se ~aya ~-

. tratado en forma adecuad~, el tejido que rode• a la herida s.e ;.. 
lnfl'ama.La astilla 11,ev~·bacter!"as '.P•~ógenas, al prln~lpl~·¡ .. · 
bac,terlas pueden ~ltlpllc~rse,· ~,, ·,,,.:substancie lnterceluhir • 

nutritiva hllme.da~. Esus, v la substaricfe, daftln• y ti cuer1>0 ex· 

tr1fto (1~. ·~tll,la), producen:prontO é:Ímblos en el lecho ~-scu··. 
lar·C:ie la zona: lesionada. 

· comp l lcado,, ya q~e arterlol~s y ~fn~las estln c,o\,ectadH prlm0z:. 

· · ··~_Lalment~ C:on io qu~'.sé~enelirilna '.'pu.entes a·~~~~ioven~~~.•'' .. qu .. •. 
tienen suficientes cHulas de n1lscu·ro l l~o en sus paredes pera· 

'permitirles regular su dÍjmetro, y por lo tanto;, el e.luda! sen;. .. 

gu 'rie? que pa~it a fravfs de ,l,os m,1 SmoS. Es ,sobre todo ~· p~r t 1 r • . 
. d.: estos pú~ntes' art.er love~o.sos 'qÜe. n~cen , ••• ~~. ,~apl lares .. y· 

' ~. ' . . .. ' " . ' . . . '. . '. ,· '• :· ' .. ·, .. ' ' . ' 

'ias.redecl'l.as capllares. Los capllares;·en.~f mÍsmos; no c:on:O., 

' .. ·• <t 1 e,n~n: ~;~ 1~1 as: .. ~ j rc~nd~n ~~:~ . ~ue e~ t ... ~,,•~~ •.. '.~· ,c:/r~u • •c:~I ~~::a ~ ra ~. " . . . •. ' . 
. . ·ivf,s de los mismos; Qe"aquf:'que.)a can.tfdad'd~.slingre que pHi a·· • 

. '·~·tr·~··5 :d~··· ,;e.ho ~a~;, ,.~~.·~~~mtn~t ·~-~ r~g~fad• ,;~bre :~oclo'p.or .··.~.· . ' >: '; .. _;t,,.«' ::.:::-~::".: .. ·,.;:·:·.· • .... · ·.~·--·.:.\ <·<1""1 .- .. ··.,- ..... ~· '~:·' .... -~ ... ) ... ·,·'. - ·, 
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las cfJulas rrusculares que rodean a las arteriolas· y a las por·. 

e 1 ones de 1 os puentes ar ter i ovenosos ( fen&neno vasomotor). 

Despuh efe prorfuclda la lesión hay una pdmera abertura 

con aumento de la clrculacl6n>a t·ravc!s del lecho vascular, y· es 
' . 

~ ' . . 
seg u Ida por di sm 1 nuc l Ón de 1 cauda 1 sangu f neo. Cuando se 11 ega a 

la ~1tlma fase efe la reacclOri aparece otro fen6"'eno; el encfote• 

llo que reviste las vc!nulas que::abre y permite que escape~s • 

. plasml'ha¿ta la substanc;a ¡ntercelular ad~~cente. Esté eseurr.L 
~ ' '. ' •: . . . ' . ' . ' 

· .. rnientO oCUrre entre las membranas celulares ,V .tamblc!n a fravc!s,. 
',.-·· . . . . ·. ' . . ' ' 

del cltoplas~ de/la$ dlulas'endotel lales,: sr:las parede~ cao.L · 
i '.' '. ' •• 

lares Ion leslonedas en una ··forma di recta por·ef agente' qúe pr~. · 

,dujo· 1a :rnf1~mac l.6n ~·.E 1. esc~pe·:de ;1 fqu idos que;oeurre 1. tra.vc!s • 

de 1 ~s P• rede_s de, 1 ~s vc!nufe~ , y que no se debe a la les i Ón di.;. 
• - . ! ·, . "- ',.. ..- ., ... ·, .. . • ... · ' . ., 

·. rec~a et• .las mismas, se expn~a por.1.a activación.y liberaciOn· 

de C~ue,91t~S. entf6genos que. medl~n Jos pr~eSOS vascu_tares,y, C&:, 

Íut•r•sf 'cuando el' eféct~. p_er~~d.lclal es '1ndlr~C~().sobre los .v& 

soi·~' L()~ c~ues tos.· enctbgenos' que . son ca'paces de :~p~'odué i r :ros: ~.· ... . . . ' ·> .. ~. ... . ' . ' ·. ,•. ': - -.. · . ' - " .. ' ' 

proce.s()~.:C:aracterfstlcos de. la··rea~é:l6n 
: ' . .- :; .... ~·: <.i,:J.l·. ',·_ \ '' '·./' ·. : ' -: ' ' . . . '''. ' . 

slfléarle en Jos grupo~ sfgutentes: 
'-',:. 

·cen que la.hlstami~~>Jnt.erv.lene·'en:Í~'fase ln.lclal de,1~. res··· 
' . . . ' . , . ' ' . . ·: ' - ~ : . : ; . . - ' ' . ,' . .· ' . ' ' .. - . ' ' ' ·.' ' : - . . ' . . . .. ; .. ·' ' . 

puesta ele per~abll lded ;d~ ,. r~.c~f6n. fnfla"'9tó~i~ en el 'h0m--' 
. . .. ·' ,.,, . . ' : ::·,·.".' ·- . ·. . . 

· bre. c~ •.. Hú~s ·p.r rnc 1~~1esde alniilcenamtento cte/ta''ti l'st~inrne::- •···. 

-. : . , c,11~:1~;:, C'.'ei;.d~· .... ,, ~~rlo•' ~~j Idos. v lo~ 
•l. .,.\i.". ('.'.- .. 

'.; .. ~:> ·~ '-:.l '. 
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basófllos en la circulación, y en algunas de las céluias que r~ 

visten el estómago. La histamina rle las células cebadas puede -

ser liberada por estTmulos nocivos, por reacciones antfgeno-an­

ticuerpo. por determinados Urmacos y algunos agentes qufmicos. 

Sus efectos ~irectos sobre las células endotellales de las vénu. 

las connucen a la formación de resquicios en las uniones Inter­

celulares y escape vascular de lfquldo y protefnas plasmáticas. 

La histamina media los cambios vasculares Iniciales, pero no i~ 

tervlene ·en los cambios tardTos más prolongados de la permeabi-

1 ldad vascular. · 

2. 1P.roteasas, Plasmina, Cal lcre.tna, Factor ~ageman, dlfe--
,- .. ·. 

rentes factores de pe rmeab 11 1 dacf y enzimas d~ la ~e rle de coni.:-

p l emen to. 

3. Pollpéptidos, Bradlcina~ Calldlna, otros Péptidos de CJ. 

ntna ~'otr~s PoJlpépildos Acidos y Baslcos. 

4. Acidos Libosolubles. ~1sole~ltina,.~ubstancla de rea~~~ 

ci6n .lenta de la anafilaxia (SRL-A) y prostaglandlnas. 

5. Linfoclnas. Pro.teTnas intracelulares de linfocitos est.L 
.. ,... .: .... 

mu lados.: 

·.·casi tan pro,,to como disminuye la clrc~.1.~~f6n sangüf~ea,:y 
. . ~·-

:ha oeurddo.~xudaci.Órl~ que es 'el e_sc~rrlmlent~ de p1HtNl'.~etde• 
. '·'':: . ' . 

,;',~,. 

··,•·,· 
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las vfnulas hacia la substancia Intercelular, se pueden ver po· 

1 lmorfOs que emigran hacia el si tlo del agente lesivo, y es ••• 

cuando se des11rrolla todo el'proceso de lnnunldad ya mencionado • 

. 4.3.1 CAMBIOS Y ALTERACIONES ENZIHATICAS DEL PROCESO INFLAMATO­

RIO: 

En el fen6ineno blo16glco de la inflamaclOn Intervienen va· 

rlos sl.stemas enzl~'tlcos, pero Onic:amente ~nc:ionaremós 'aque·· 

11()5.:qu~ .. :P•rtlcipíui; .. di ~ecu~nte en la fagocl tos Is, de .manera. -
•• : .. ···' -;·- •• · \"¡• ' • ... • • 

que'p;.•!nbs dectJ~'ir las'c~nsec~enclas s~cundarlas a alteracÍo--

,nes'.•n el mecanls~,de ~Icho ~roe~so, y ~·s-·i:~lsmo, e~ estos:h&' 

chos··p~·1·~-:.traducl~se .. en la,pr.e>duc,éiOn de una lesión en el - -
.,,. 

hufspeéf.; 

La fagoc 1tos1 s ~s un proceso por el' tua 1 ún• d JU la es ca· 
- ,' .. . 

del mlc~o-~lente:·que le· paz de lngert~ moifcul•s o partÚut•s 
. . , . ~ . ' . . . ·. ' •: :·.. . . : . \ . ·' ) . . . 

rod~a,:'tt•.tla.s~ el top l'•slna •... C)as'tc•me~te .. se ·conoce e.ste.fen6me~ . 
. : . . . . . ,~.. . '. - / ' ' . - . . .}· '; ·'. -; .. ' :,. ' . ' . ;·. ' . " ·. ·,: . 

'··•·.·'·~o ci~'lnéspec);f~o. 's1n''~inb.rg~{,sú lntimli'.rel~tl6"'·'C:0n el .... ;,;. 
~ ... · .... · '.-"·.·'·· '. . :·~ : . '. .. -· ' ,' ·' _"._::'.·;, .. " .. : .· ,' .:.:·.>· .. , ' .. < ·.··· .. _.: :·. ">.>'. ·: ·:-.. ·;.·· "'·' :·:·.-:.>· .· .. : .• '\ '>- .. 
. slst'ml, lnn11n 1.tarJo puede b'r Inda.de· e ierta especi:f le idad. 
• ·. •' " '• • ' • "• • • ¡ • ' , , \ '. • "o •• • :: • ' " ,.. , • ')<," -~· • • • ' " ··!· • • '> :: ' 
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radas al medio ambiente que rodea a la célula, la act'lvldad en­

z lmát lca puede ocasionar lesiones. 

La lngestl6n·de moléculas o partfculas es un proceso acti­

vo cue requiere de energfa y ésta se obtle!"le .mediante la degra.-, 

cfacl6n d~ ATP, 'el cual, -~·su vez, p'roviene de la degr.adaclOn ,de 
. . 

la glucosa por la vra rie glucolisis.anaú.obla~ .El le•_.cocito que 

i nJc ! a es ta ac ti vi rlad, ev i cferic i acta por aumento en e 1 con sumo d~ 

orfgeno, fol'.ma peróxido' cfe.hldrOgeno y aumenta la utilización - . 

. ·.:~~;Úá \lfa col~teral: de ·f~sfato de pe~tosas: P~ra oxld •. r.se el ~,; 
'. '~ ; :• . . . ' . . ,.· .c. . . . • : ;·'' . " .. . ' . ·' ··: : ' ..• : . • . . . 

. •. NA.OPH '( 61cot i ri~aden 1ri.-dinuc'1 ~~t l do red~cidoL~tl (í:i8• é:orriO' reC~Q. .. 
tor final aF oxigeno.¡ también ·es fuente. e" JI prl)ducci6n·del ·, . 

p~rOxld~·de hidrógen~.; De:.le.misma ina~·~r~los7aml.n~¡c:'i~o~ pue·-·~ '.'. 
:··· ·,·:' .. 

deí{ C:ol ab~rar•a .. d i~haiformaá6·~ .• ·.: 
'!.·. 

' E~iste un proceso pa~o16glc~ denomi!'ado,:enfe~n,ed~d granJIA. 

mat6sa crónica, .en e'1 · c¿it1 el defecto metat>Óuco mas :probable - · 

. ··•'. :f d~:;:a,::?:':::::~~11!:::.füt.::::.m::~.~:·~'~it!;El~lf 1··. ·. · · 
. : nh;~oq~e lnibn'a J~s- ba~te~.las. Comocon~~c~encla.d~ ~·stC> ·1~s­
' ;~u~o~t1::9s ,en'; l{s.~e .. tr;ans~ci'~ri:o'. serjÍ1, ~.p~tes c!e.·.·f~~Ó~Hlr :bacte: · 

,.¡;~s~ .p~-~b ·~~~:drbn· dl;lcul,tad ·p_a; •. <~e·~~;Ll·rl¡s:· ·-•:·~·· . ' . 

. Mgunas drogas :(sulfis'>·tlene.Í1 efectoJnAlbldór ~.~ las P.~- ' 
-... ·. ; ' ', . " .... ,- .' ' ~ .. .' : " ·,·; ·: : " ,. ,: ' : ' . ' ' . '• ·.!;. . t",,. 

·· · · 'ro>dda:s~s; }> ' •· , . . ..... _ /. 

·· . :,(,;; ··· (~-~·: -~~:lmas 1 ;·sos6mic15. puedéri :'11~~;.,r,59·~··."~ ... h~cla la.~~~.;· · 

~:~J ~',~~·- .• __ (··,d·:·:,".:: .. ·.·.·.'.·,,·.·_•.:.',·_'•.--_·._•.:_·._.·.·--· ...•. '_~.·-····· t't .~··~\ Y';¡Mcer •~ ~~:e\~ f:l1:jr.~t:c~!.:;• ~f~: :~E,: 
-. ."·,<'.·:·'···'·.:·~ .. :.,·. ,_, .1' ; ' .• '.:}:,Y~·_;y.:l~·/·< 

. ·;·~¡· < .:t·-·~\··.':~: .. i .. ,:_.; >.t: ~ .. : ..... t.~.:.-'4 .. , v,., - . i·~ .-~·. 

·;./,\:·;··· ... ..._ ·· ... ·z'.··?1'.;i-':·ut .... :.·: .. :: )·.···::. . ... :.~ 
·" .· ...... ··,/'.'./ - .. >: .. :;.:. <'' ,, ·e?· •\:;:~.- .. , 

. '> .;:'.·~~·;:.' . ... ·-·¡. ·.:·>. '". .:::·:_ .. :." ..... < ... '.-"· : ";· ..... :.;,:,. .. ·";.J_: .. ··.:·: .•. ·;·.··_._'_ .. ·.·.·.~·:·::··"····:··.·.•,·,·.:.·,;···.·_········•.•.:::::--·:··.'.·,·._··:/·_ .... · .. :.·· •• -.•• _·_,·--.... ·:.·· ' ,~., ... : ........ ,,. __ ;_ -~ ,/(:.';'.:~.: .. --::~· :-'<-/ .... :~.:~:-\.;_ ·<: 
. .'. '.~~;~.:;::>: ,:.,:} ::.: ' -~:~~; ;: r ;~.~~~:~::.::·.,\;:·~~¡'.~\ ·~·:,::; ~'.·:/é-> ~.· . ' l, .~ ~-~, r " : . ':!·'~;:~jtfr·;t ... '.'.< . i:~~;4~~ :~~:.::f ·{ >>).:}~~:~\ ;··> :~::,~~ti' [i'. 
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pasar al mlcroamblente externo actuando entonces como rnedlado~­

re: de procesos inflamatorios agudos o crónicos. Estos procesos 

pueden ser la iruerte celular, perforaciones o soluciones de coii 

tlnuldad en la membrana de ,la vacuola fagocftlca, un fenómeno • 

Inverso a la fagocitosis: exostosi.s o endocltosis inversa y re· 

.9urgitaci6n. 

La iruerte celular puede ocurrir en forma masiva en un si·· 

ti.o determinado, como resultadode agresiones a las.cél.ulas por 

agentes Infecciosos, toxinas o experimentalmente con detergen·· 

tes,. e icfos 'de ·conge 1ac16n .;de~c:~n'ge 1 ac l ón •. 

·. Lá perforec Ión 'ocurdrJa po; 1 es i6n mectn lea de., os C:".' 1 st1. 

les y el eJe"'P10 ~ltsi~o·de este mecanlsri\o s~rfa la gota. En e~ 
te p~oce-so segure!Í'lente lnter~ie~en fenómenos de carg.is eifc.trl • · · 

casque permitan· u_n estrecho contacto membrana·cristal. 

En el fenonleno 1.lamádo regurgl tación ocurrl rfa Ja sal l.da • 

de enzimas 11 medio .éxterno pof'. medÍo. de filtraciones de vacuo· 

·las flgodtléas lric()mplet1mente cerradas. · 

En el mecanismo de 'exoeltosls el poi imorfonucleer' 1 ibl!ra • 

1 as ·enz 1 mes . U sos6m l cas 

contrer~,,,rel .e1emento a 

ll)embra,"a besa 1 ) • 

en une 11 fagoc 1 tosh fruSt~u;la 11 L Pl)r en·· 

i ngé rl ·r· 1dosado a ui{ p 11no ( encfdte 1 i o, • 

4';4·CLÁSIFICACION DE 'u INFLAMACiON/ ,· .. 
L.•{,;· . ·.~· ' . ' >,'_ 

La respuesta lnfJam1torl1 se claslftcá .de: ~n slÍnple au~ri .. 

. to p~~-J~ro·~n~· la:~permeablHd~~-.·~~P llar al 'te~ Ido du~o tr1~stoL 
;, '. '· .. _"·;.:. ''.:::· ·· . . !:.'· ,:"'.'.:.> .·,;: '· .. :~;'..>.·,':.~ .··~· ·.· .... ~:.~·. ··:<"'·/ ;., ·.: .. ·:.~:;::· ', ', ·'-.-· : .. ; .'·-' .... :···;·_·::·_·.·y.·;::.,; ... ;'..; , 
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nado y necrosis. Recientes observaciones indican que ~arios .ti­

pos de reacciones inflamatorias son causadas por diferentes nie· 

canismos,·pero en forma general menc.ionaré dos tipos de lnflam& 

... cJon que :son: L lnflainacl6n Aguda y ·2; lnflamaclOn Crónica. 

4.4.1 INFLÁMACION AGUDA: ... . . . ' 

La lnflamac i6n aigUda .se caracteriza .por que cuando un agea. 

te agres;vó; ~fect~\lo~·.~eJldosdu~ante.un pe,rf:difo,relatlva~~-
, te breve;·> 1 a .1 ugar,:.:a una réaccl6~\de pr incl p lo r6p 1cl~' y .. evol~:-- ·· . -- ... 

e 16'n . eor .. ta . .. , 
' ... :·. , ... 

A grandes' rasgos, 'el proceso liiflamatoriQ agudo pau, por -

·iás etap~~··'sf~ulentes: .·.< .• 

al Agente ~greslvo éle·l tefido que irÚ~t~ e.1. proce·s~· Infla·• 

. ·,;,atorio'.. 

, · !>) Hlpe~e:nÍa consecutl.va a la dllatadOn dé las arterio.1,,s¡ 

· . . . ·',C~pÍ !~res y vf~ufu. '::, · 

. ···•·.·.c):,i~·~~me~~l 1. id ad. va~c·~,·.r au~eri:tacfa' y·, edema.. , • .. 

d) ifxtravasac i Ón de leucocitos. ·pÓl·l~rf~nuc l~a~ei:~ ,macr6f A . ·. -> ,:¡· .'' ' . . -
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del cuerpo, fueron enunci•dos en el a~o 200 de nuestra era, y • 

son: l. Calor, 2. Rubor, 3, Tumor, 4. Dolor, 5, Disminucipon de 

la función. 

El carActer fundamental de la reacción inflamat.oria es • -

sie~re e.l mismo. Sin que Influya el tipo de agresión y el si··· 

tlo donde actúa, .siempre consls_tlrA en una serle compl !cada de· 

.adaptaé:fo~es morfológicas y fisiológicas, donde son participan· 

. -tes principal.es los vasos sangutneos, substancias lntercelula:--
. . .. 

res, ,el~mento~ figurados de l~ sangre y tejido conectivo adya--

. '. 
~,·· 

(, ,· •'.; Es'tiÍ
1

\;r.e•c·~rt Óri t..i~'ne ·_e 1 ·Prop6s 1 t"o .dé d,' ., u~ r'' dest rti· 1 ,.. O. a· ii 

Jer el 8gen~é pat6g~~o.y.1H cflulH que. haya.Jesl~n.adoy~· aun· 

.·-~ue,.tlen.e una. progresJón r~g·u.lar, ~1 i:aricter,, .exténs 10~ y _gra- :· 

vedad.de lc:)s ca~blos tls~lares dependen.de ~chos fác:tores rela.: .. ,··= . . '· . . 

clonados con el hufsped y,,el agente patógeno. 
'"!;'." • . . ·, 

. En. 9•neral 1 os cambios. ti su.l•res comprender6n el neo cem· -

.blos 1q,orta~t:es;·_·. . . : .. ; 
1 .• lle~~r ctlulas fagocrtices'a ia ·.zona- afectada, para lá-.. 

· ''·e.1imlnacl6n d~ bact~riu; c.lü.lasrruertls y desechos.· 

· 2 •. Ll.e'lar an;lcue.rpós al lugar •. 

3~· Me·ifiante edema~· neutrallZar y di sminul r el agen~e agr~­
. siv~; · . 

. j '.. . ... ,. 

·· !t. Po~·-·~dlo de-.flbr.lna. o de t~Jld~ de gr~nulaclÓn, 1 ¡,,,¡ •• · . 
'' ,·· .· .. ,·. 

. ;·' .. , ......... :-· 

··;; .. 
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Cuando ocurre la lesión, las c~lulas afectadas 1°lberan.hi~ 

tamina junto con otras substancias, pasando a los tej Idos ve.el -

nos y aumentando el riego sangufneo. local Y. la permeabl1 ldadde 

.los.capilares. Con ello hay escape a los tejidos vecinos Cie:1r~ 
qui do, protefnas y flbrinógeno, q~e dan c~mo resultado un edema 

éxtrac4!lular local. EL 1 Tquido extr~ckh1lar ·y el. linfático se • 

.··· coagulan por medio de 
0

l6s .exudados tisulares sob.re .el. flbrlnog&.:· 
', - ·.- ., '' . . " . ' . ' ., . ' . 

les i onedas ; .. 
. -':•.· 

4.4.1.{~·cA~ACT_ERJSTICAS_':tiE <~os_.SIG.NOS. r SINTOMAS·.:ot•· ·l~f'LAHAé.í'oN• .. · 
'' ;·, .' ,,.,,i;·.. . ·'L· '·· .,.,_._,<.; :; .,. . ..-·~,_-:• 

AGUDA·; . . : : ... ;. .. 
. ;. ~ - ' . ., ... 

. ~ ' 

E 1· enr6J ec.imiento :Y-J~ temperatúr~ ·focal. aumentada que. se .. "·-·.·· ... - - . . ''.: 

observan en el sltio de un1tnflarneci~~ jguda, ~~--explica.por~·· 
.. --·· 

que;pasa un~may!)~.cantidacJ.de 9~1'19¡.e a tr~vh.de1<1eého vas~u~ 
lar te~m1~a,r: isii'~fen~~~º s~ ~ebe, a<su véz·, ~·«'•~.r11tac)~:­
de_ 'arteriolas y vénulas ~~e controlan.'·e~ ~.Of'ldl'~IÓnej n.o~meJ'~~-r~ 

·:··;:· - . ~·. . ,- .. {;. 

Ja ·elr~U.1acJ~IÍ a:.trav~~ del lec~ó,_. La tumefac~lOn en el sitÍ?·;~ 
de. uria inflamaci6n··~guda (e menos que sea¡ ele· lnt.~11~ld~d sufl·::~ 

'.;cien~e.para q:u~ se .. pr~duzca her;norr~gl~. l.p~al) se'·deb,;.·~. ·~xud~·~.-· .. '•. 
' • ' '. ,• • " • •" • •' ' '• <.' • , .. .J •v• ,;, '•~ ~ • "".' '• ,' < 

.> ciÓn· del plasiMa que.·:.ocu~re·'e~fre las'.cl,luias end~tefl•l~s qu~· > . 
. . re~·fs te~·:·l·as:;,~~nul ~~ '.~11a'~1das •. ~qs '~~~bi.~s"que :~urre~· e~· 3fos~ 

·- :-:_ ,:::-: .. '.' .. : ... -.. :,..,?_.' ,: . ..,,-....-. ',.'- ,:·_;.-. . . ·-.:·•.:•/<''.'..~.'."::.:,~:...::./:>~<\ ' ... ;.';,,..~.:~._,.:· '.:"::-,::.···':,-<··-.'. :_1·>::;.tl .......... '·,_ 

. ; ; v~sos, q'ue· en; rea.1 ldad;' ·no ""•n sido :efectÍl'dos 'de nt.ner.•· di recta< J 
-. -~-~- _ .... :. , ···._ •· ... · ·»··" ·-" ·: ;. : ·· -:· .. , · 1 · .. · ·.\ /- <; ·;·>::·~:" · . ~:.-.< ':~: .r;.<"-:~_:;: ,.·_.~<-• './:. :" \Í·: ...... -:. :·~~· · ·,; :. ~.:. ~/ .: : -1~:··:·.':.~~ ~;· >, .. ·~···-< · 
. )'por'.,,as .?acterlas, ·se de~~n ~ .1os .'~di'id~res .erid69en~(:-d!t: '·ª .lii/ .. 

,-. ; . ·.·.-·.-: '·• ' ,. ""· ·~;-.'·./~.·,:.·::.:~~:..'.;~·:::;,<).:.' 1 ••• ·, ,. • '- , :·: .. :::~·~·'·:\/·!·'l:.'.-'·. ,. - . 

flarnac:l6n· aguda; .. fos '.Cuales yaj1e~os. ~.:ne Ion.do. Una:'cl•ie se···>.,. 
";'.··• >~'.•>:\;·· ,, , '<" .. ' :. /'.;~'.e>:·~·. '.'~\is;,: .. ·.,(:·J.:;, :'>X ". . ·. , " ·. -, ... 
"í'.. .•. ' . ' . . . .. . . ".: 
-, .. ,_ . ·::.<' ., ' -- :.:;~.. - .:· <•: ·; .. ~;:·:: ... :.: .:_ ;~ ·'· 

'·."12 .• :· .. - ·.~:-''-!:)·~~ ·... :.i.· - ·'>. ~·_. : .. ;~ 
·_:·::. . :;r-:;· /' 

:· ,;i '::~ ~ . . .~ .;).' >·\ • , 

'
·, ... 1··::x:,:,.. .-.:: ,·-. <·: ".,;.<:.··; -,, ~ , ... :.:":" >. 

- ' . . .. :, ... }_' .· ' - - - . ,-:,: ._ .. •.· ... ; .. ·.··.',·.:~, .... ;_ .. ·.•.·.: •. ;: .. •·.~-.~;' 
• : .. • ...... ·;, ::::'·\-',. "' .• 1. 

;_.\'1:.-, ; -~·:',;::. :¡ _ <:_,..--:·' . 
... · :.·,·.-1 ; :: ;,.- .;;:~~~ ...... ·, .'-( .. ( ~· < •_¡· .;.": . 

.. :-.·~ ~·., ~,:\·:_;, t ,;' ,. •> ... ';,: . ·~-- ·.. -·' ... . - "·:,,; ;-'r)-~/.'~·f~~-'.:.'': ·, , 

.. ,.. ·~:.;:;':'Ns}·"')!'.!···•·'\ .. :/':·.··-·· ... ;~" : .. ·-~·-· :. · .. :·· .. / 1:.: ··:,.'.i"#j!;1.;:.::"·,·).i.t~: .. :.·· ... ::.· .. ;g_ ... '.·,·:.;e\.f ."• .. 
'.i:~:r~~j'~ifa~,:·:<f;::¡;j.~_.(iJ;/'. ... ·;~.;_ :•ii::¿¿.: :: i: :t'C:.i'v .. · -'".; ;.» .. ~;:,. 

- '' ~ 
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conoce con el nombre· generlco de aminas vasoactlvas; la histaml. 

na que es liberada por celulas cebadas. Otra es la serotonlna,-

1 lberada por plaquetas, pero no se conoce bien su función en el 

hombre. Se cree que las bacterias pueden producir toxinas en 
;. 

cantidades suficientes para hacer que se libere .hlstam.lna bas--

. tante para. Iniciar reaccl6ri exudatlva y la migración .de poi imo.c; 

fos para que se desencadene el proceso inflamatorio agudo que -

se conservarla asr mismo hasta que la infección se haya supera­

do.· Otro.mediador endógeno importante es el sistema del comt1le· 

·~nto. 

El dolor pr~ucldo en la Inflamación aguda se debe proba·.· 
··' ,, -

. blemente al ~stlr1mlehto de las terminaciones nervios.$ por Ja• 
tumdaccl6n~ y tamblc!n a lr:.r.lucl6n .de IH mismas por.los pro·· 

duetos del. proceso tnflam1torlo. 

Funcl0nes de monocltos y macr6fagos. La migración de los·· 

poi lrn0rfos a tr~vfs de las paredes de las gf.lndulas se.acompát'\a. 

o.e~ ,Hgulda:de .lhnMtdl·t~ por .. •migr~cl6n.de· 1os mo~oc.ltos de:sde · . 

lao's."gre hacia. los tej Idos. Los monocltos sé vuelven macr6fe·· 

·gos. Al prlnclplo.partici~an.con los polimorfos en IHactlvid& .~.·· 

des fagocrtlcas. pero pronto dominan el c~adro porque los poi 1 • · 

morfos tleneri;una vida ""Y. 'breve y~ cuando ha terminado. su tre,;, 

. b1J~ •. · dejan d4t entr~r e~ ~·1~"~egf~~ Los nwc·;6f:ag·o~ .le q"~:d.i", ·­

mts···~ lt.~o Y.est•".' ed.ap~edos;.p•ra .. hecer1feg(,cftosls de,d,e••c~os· 
·· cel~liire~ c¡Ue ciu•~•n en :1a .. ·re9.16"·:cuendo (te.aparece ,;· lnfllma· 

• '. 1,,_· :: >, • • • ·,. • ••• '-::•,;· • .\. • ~' •• ,·, ·., ••• •• -: .-

' ·'· : •. . ,· ' ' 1;• 
;',·;, .. ::•,'.: 
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La. Inflamación aguda ocurre, sigue después la her.Ida origl 

· nal y persiste p'or un corto perTodo de tiempo, tal como·4 o 5 • 

días. La Inflamación que persiste mAs de este perfodo comienza· 

a entrar a una etapa crónica .. 

4.4 .• 2 .INFLAMACION CRONICA: 

La Inflamación crónica es la que sucede de una Inflamación 

aguda, cuando por varios factores se prolonga el proceso Infla· 

matorio por semanas, meses o ai'\os. Un estado de equilibrio se • 
' . ' .. , . . . . 

desarr.ol la entre las defensas· del tej Ido ·Y .el agente agresivo. 

·.·l.: 

'4~4•2.1 ETIOLOGIA DE LA ·~FLAHACION CRONICAi 
. . . ~ ' 

V1rlos factores etlol6glcos que dan origen a una Inflama·· 

clón crónica btslcamente son los mismos que dan origen a la In· 

flamación'aguda. Sin embargo,:para Inducir a un proeeso Inflama: 

tbrio cróniC:o, el agente ~gr~s.lvo .debe dar. lugar a una 1.eslOn ;.; 

tisüla~,prolongada o repetida~ 

\',.', 

4.4.2.2 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LA INFLAMACIO"· CRONICA:. 

·los car,eteres. bAs 1 cos .. de•· una lnf 1 amacfrm e ron i ca:··· :las• c~ • 

lulas r'dondas ·peciuei'\'s qu~ ~ l gran . entre.Ja zona. 1 nfl •!Md• Y' cQ : 

.· .. mlen~a ·ª predominar: ·lis prc>stagla,ndl~asique e~tin aso~ledas 
con es~a 111lgracl6n; Ha sido ~~~g,erldo :por,~Ír~d y·WIÍJ.()Ughby. 

( 19.7oJ, que·. estos·.medlldor.el esta~ formados p•rc.lalme~i:e .P~~ 
acc f ón del sistema ·.del comp(~~~tbt: y. su~ libe~liC.On ,ap~rent~· éf& : . 

'\ ;>:-.:1·· 

'• .. .._ .. : 
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pende sobre el sistema del complemento intacto. También la exi~ 

tencla de células plasmáticas, ya existentes en la inflarnación­

aguda que dió lugar a la inflamación crónica. 

El término de células redondas peque~as se aplica a los 

linfocitos; células plasmáticas y maer6fagos. Son llamados pe·­

que~as células redondas porque tienen forma transicional en mu­

.c:hos ejemplos. L~ presencia de estas células es una reaC:Clón a­

cambiar en el pH del tejido~ que ahora comienza a move.rse hacia 

el lugar:acldo. 

las pros tag 1 andinas son hormonas ·q~e con s t 1 tu yen un grupo· . 

de 6cldos g~asos c:fc:l lcos·no Hturados que presentan 'yarias ac:• 

·.tlvldades ·biológicas Incluyendo di 1atacl6n vascular,·. permeabl IL. 

dad capilar a~mentada·y reso~ci6n Ose•. Las prostagla~dln"as han 
•' ·- .. 

sido clasificadas en 5 grandes subgrupos basandose en su estrue, 

•tura y función: (PG) A, 8, E; F y 19·hldroxl. Se han observado-
- . .. ' . ·' ,.. 

a~mentos en los: niveles .de prostaglanctrna E (PGE) en' los: teJ i -~ 

··d~s~glnglvaíes.de. pacientes con enfermedad parodontal avanzada-: 

aderiÍAs se han demostrado que l~s concentracl.ones .de PGE .medida· 

en los exud•dos purulentos son lo sufic:leritement~'grandes para- ' 

estin.ilar la resorción ÓSH• 

.Funciones especiales • .; .Los macrOfagos son dedvados de un· 

pequeno ·c:e>njunto precursc>s de· et tu 1 es- ·rlp !demente di vid Ido en··.~.· 

la: mtctuf~ oselt ·c'moriO(;H~~) ~ Los mon~I cci~. ~cm tra~sp~rtad~s ~· .,. 
,,·.·, 

· la he~'lda por. eÍ f'uJ.o Hng~f.ne() y ah f ·di f'ere~c IÍldos e~'. maerOf,i 
' . . 1 

gos. La. función.de rnacr6f~g~s es ·la i,f194tStión:d~' ma.terlíl ,extr.a._-
• -· ,· .- ' • '¡ ··. - ,_ ·. .,, 
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ño. Asf la digestión es acompañada por enzimas ·y 1 lsosomas, as! 

como 6cido fosfato, proteasa, captesinas, llposas y colagenasas. 

La función del pequei"io 1 infocito es síntesis, almacenaje y 

transporte ·de nucleoproteinas. La función de la célula del pla~. 

ma es síntesis y almacenaje de RNA, inmunoglobulinas. Asf, la· 

.. inf°iltraclón de pequei'los linfocitos y células del plasma en·· -

áreas de Inflamación crónica en la herida curada concentra pro· 

ternas para que las usen otras c~lulas para ayudar en la regen&. 

ración o reparación. 

4.4.3 INFLAMACION GINGIYAL AGUDA: 

La gingivitis o lnfiamacl6n 'de la encfa, es la forma.mas •. 
0

comOn ·efe la enfermedad glnglval, porque los Irritantes locales· 
' . . . 

que producen lnflamaci6n,·como la placa dentaria, materia alba, 
. . . . . . 

y ctle~los so~ muy c~nes, y los microorganismos y su~ prodüc· 

tos .lésivos esta·n sle111>re presentes en el medio glnglval. La. la 

flama.cl6n·causada por la Irritación local origina. cambios dege;. 

neratlvc:is. necrótleqsy prollferatlvos en los tejldos_glnglva·· 

les. Siri embargo, no sólo la lnflamacl6n es el tlnlco proceso. p,a 

to16glco que interviene en la enfermedad glnglval, ya que._en la 

ene Ta oé:Úrren procesos patologleos que no son causados por la ·: 

irritación .local,.coinO h·lperplasla, atrofia.Y neoplasia. No to~ 

·.·' dos los casos de gingÍ.vitls son obligatoriamente fgualH por el 

heéh()'ci.eque ¡:>resent~n.alteraclonesJ~flamatorl.s, ~s preciso·· 

.. ,_' 
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pudieran hallarse en .la enfermedad glnglval. 

El papel .de .la lnflamacl6n en casos aislados de gingivitis 

varfa como sigue: 

,.Y 

l. La lnflamaclOn es el cambio patolOglco pr'iniario y Cinlco. 

·Esté es originado' por Irritantes locales, y el de mayor 
t.-

frecuencia~ 
' ' ' 

2. La lnflamaclOn es una caracterfstlcá secundarla, super.; 
' . 

~uesta e una enf~~medad gl~gl~al de .origen gener~l.; Por · 

·•··. ejefTl)Jo, es·c~n· q~e 1elnflamaci6n ~~llque;Ja ,hlpeJ:,' 

>. 'pras '~ glnglv•l. caus~da por. le edmlntstracl&\ ·~e' 0·11en· 

. '. ~~s· el tn lc~s· en paci~~t~~·~on ested~s>,generales q;ue por 

sf m1siTios,no pród~cen enfermedadginglva1 detectable, ;. 

. desd~ el punto de vlst~ cJtnlco. Son 'eje~lo de hto, • ·· · 
' ; ~· :; ' ' . ' " ' . . .. . . : -· : ' . . " . ' '· . . ' 

... :~},)a glnglvltls'.clel emba~.~~º .. Y la.gingivitis le~~fÍrilcii. 
;' ·.:. :' 

.. 4~·(3.1.·.EVOLUCION, .ou~ACION Y 'Dl~TRIBU.CION DE LA G·,,NGÍVITÍS: · .. ' -: .,. ,· , . . . ; . . ... ; 

.. ·Gingivitis 19u~1 'dólorosa, se Instala repe~dn.lmente Y:es· 

· .. · de·.cor ta·.·. étu rae 16n; :. 
•' _: '. --~{·;,'-: . . . 

G}~glvl.t's ~•curf'.ente: Enfermedad .. que reaparéce· despúts de 

. h•~r sido el IÍnl~ad• ;.dl.nt .. · ~rat.Ílml~~.to, ·O. ~U~:•~e'¡~pa;ece 'eS• 

' pOnt·~~.mt~t-~ y re.pa~ece. ' . 

. • . ·•:-Gí~9,iv1t1-s Cr6nl,c•= Se-ln'~t•l~con ler,tftuc:f~ es,de.iar'g~·~ 
< :/. ':./·.>. ·¿:>.' ·. . . .' . . ... ::. :,<.·,:': -·. ~:' ··· .. :·-'·.·; .. : : :···:·.'".::··· • ..:.. ,·,. .':."; ... , ' ;:1.: ... -.~:~· ·. -_·"-:~>\: ..:.::: -··--:·. -...... · ·:'\''. ' 
dur•c l6f.j,'.,, l11do,1 ór,•:~ .. · ••lvo'·que,,se · c:Oll'4>f lque'.:con!':e~M:•r.b•c 1 ()f\es·.;. 

' . i ' - ' ' ; ''"'. ¡~'-; ' ' . . '-.• ·.' l ~ .•. ,. • . . ... . . ' . - • " 

."'.!::-·; ··,.' ,,,, 
.-:~ - •• ' • 1 ¡;: 

· .. ·.-· 

' 1 ' • 
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agudas. La gingivitis crónica es el tipo más comlln. Los pac!en­

te.s .pocas veces recuerdan haber sen~ l do s fntomas agudos. La gin. 

glv!tls crónica es una lesión fluctuante en la.cual ·las zonas -

inft'amadas persisten o se tornan normales y las zonas normales­

se Inflaman . 

. Di .sir 1buei6n: 

. ~oc~Uzáda. ~.se Hmlta a. la ene ta de uri'. ~·010 dlellte. 
. . 

Gene ~a 11 za da. • 'Aba rea toda 1 a boca. 

:Marginal.- Af~~~a el margen 'gi~g.ival / per~. P:&J~de lnci~ID -. 

una p~'rte de· 1 a·· ~riéfi::'I risertad~ cÓrit.ig~a. 
P·a~l la'.. ~····Abarca \·.upa~ 11 as lnterden.terl~s>: y .. co~ ·.f recüen~:.· · · 

e la. s~ ex~Jende ~1c ili Ja zonil adyacente deL merg~n 9ln9 lvel.. E~ 
·e~n: qúe afecte .1:·}is pepl 11!! :'(n~ al merg~n ·9¡nglval; _ io.s pr.l 

meros signos d~ glng'1'11trs aparec~ri en la papila:· 

Difusa.· Abarea/.11 enc~a ~rglnal,· encta insertada y papl~ 

. la lnt~·~dentarla. , . 

· Ú~.>J,i~trlt)\acíón~·de' ta enf~r.~d~d gtnglvaf·é~ :casos pert.lcl&; 

Í a res se , dese r l be ~d 1 anti la cornb 1nac1 On de Joi: nombres ª'1 te;.· · . 
,,,:;-_. 

ri~res, c6"1~ sigue: . . .·. 

·"·~irig'ivit is Marg_inal Locell~-.da. ·.Se Uml~á:a un· •rea de:<1a · 
. .:-i.-

e·ric: t~ -~'i;gina I o. ma.s·;· 

.GJ~~·lvl ~ 1 s. DI fosa< L~al Izada.·;: Se ext!e~de d'sde e·f márg~n 
• ., ·,: • . •: .· • ..• ' ': . : ' '·.····· ,1.; .• .. ·. : ·. ... ·:. ·:. - ·' • ·, - . . . : . . ' '~· i.'· ·<· ·~ . .- ( .. ' .. : :· 

·,hasta 'e'f,'pll~gue ~~~}ngiveÍ ~er~ ..• n:u~~·>lre•':1.1m1ude.· .,, · .·· 
· .. · ·,. :¡ .' ·.· . .";.·, ... • .·< • . ..:': '.:" .< .' . ·-.'.• .''::'·· .. ·. '.> -. . . . ·. r • ':.' •• _'1.' . ' ;·.: .· -.: ·. ' .. ' .. 

· · ·:. ,· .· G lngJyl t 1 s Marginal Gef!erar'.tz~da~ :.: Comprende la encf a ~r-

;·.· ... ':.rg.::.1~•1 .d·"'·.t~?s 1:.~_; .. _' .•. ,: . .-.: ... ~(e~~·e~.J~~I"••:~º--'·· ··~enerel,; 1l0:l~i~¡~:·· · . . .. :··· 
:::::-~·~~)/'., ' ... : .···~·:· : .. ·. ·. ~--. ::·,;.:,-.'; 

· .. :--:.. .\:'.>1
'.·:. ·v::1~ ··· :·:-..·,: -'." .,::.-,·,.i_.'~~·?1'.-·: .. ; ... '; .' ,.\ 

; ·-": ·:_:..,:' ~ ··'.·'.;' "~ • " \. + 
;¡~ ' . . .-<~:'/.< .: : .. 

. ·._; 
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tambl~n a las papilas lnterdentarlas. 

so 

Gingivitis Difusa General Izada.· Abarca toda le encfa. Por 

lo coman, ta'mbf~n le ITl.ICOSI bucel se halla afectada,· de·modo 

'que el 1 fmf te ent.re el la v la encia Insertada es anulado. 

4.~.3.2 ETAPAS DE LA ENFERf:IEDAD GINGIVAL: 

El an'1.lsls de las caracterfstfcas hlstopato16gfcas de la· 
;•1 

enfermedad glngfv1l permite un1 dlvfslón en etapas,que·son: 

In ic 1•1 ¡. te.~rena, es~abl.ec fda y. avanzada. 
··::.. 

f. Lesf6n,lnlcial.· En situaciones ;experJmentales .en las:~ 

·que los tej Idos ele: hum1nos v d~ per:ros han·sldo, relatlvlimenté, · 

conservados: dbres ···de placa.puederi observarse peq~e~as' cantfd'a• 
• • . ·• . ,., •• ' • • • ' •• ! . ·. t 

des de leuc~lt~s que se desplazan hacia el surco glngfval y .•• .·· 
. ' ,' ' . ·- ' . . . ' : ·. ' ( 

que r~sidén dentro del epltelfo :~e uni6". Ademis, algunos 1 fnf,g, 

. cf t~s y ctlu las ph11rnfltlcas al~ htdlis pueden estar as~ladas c0n ·. 

'l~los s~ngufneos deL plexo súbepfte.1 Í•f y ~·mayor prof~r.idJ~ad ·; 

den~r~ ·del tttj Ido; c~necÚvo. Estas no·:se aco~ai'ian por ·~n !fes~·• 
' - ' • .. ' . -. · .. '._· ' . . '"'--~! ·.'. ·• : . ' . : ' .. · • ·,' ~ - . • ·:·~ . .. :· ·.' • 

ticfÓne~ de.da"~ tisular, nf por Infiltrado, y por lo .tanto, su 
pres'en~fa nos~ consrdera como~un c~mblo:patolOgico~ La .l~Ú6n· 

1r\1c1a1;se ioc•lla~en la regl6n d~:r'suréo gin~"·~·.'. 
; 2. Les 16n)eníprana.· Se confú~d~>y e~())uc'rona ~ P.artfr de• , 

.,:;~'::~;.~:::~:;;.:·¡·: ::::~::::r:i(.~1~::~:~:~:~~.::' · · 
.lai llnf.oldes ,Ín!IÍ!td!atamlnte ebejo ·del ~phe1~to de .~nl'6n• Mlyor 
·:·; .... / :<:.··-··>. ··.'.~.--:~·. _~ .. :r~ ·:··, ... :.t; .. ;''.-.':·.:·.'., .·, ~-:::·.· . .-".··>··.·).-·~'.-.:~·-.)·· . :<:~:.:·:;-:¡-~·;"";._> ·-..~ .. \-

. p•'l'.dlda d49. la r4fd>de: 'flbras.:c,~J~genas que<•PoYln l•ittnC:r, 
¡ · · • '.:;'.·:· •• : •• ·.•.;·,.'::··.: ·~···/:':~' ,;:,. .. · "< · ' e -•. ··~<-:.,\;~:-/''..~· . 

. ":· ~ '. ~ :::'.~: ·.: ;: ;. 

··:.;.: 
-'i'-' .·~<:' .· 

·:. -. . '' '"·. \: ~ ·.~,. .: 
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· nal. Comienzo de la prol lferacl6n die las células basales del -­

epltel lo de unlOn. Hay alteraciones cltop~tlcas en_flbroblastos 

·residentes posiblemente asociados con Interacciones de dlulas· 

· Utif~ldes • 
. · .·· . 

Los fe~6menos Inflamatorios exudat !vos agudos pers Is ten en 
. . ' ' 

)•'l~sfOn temprana; apareée de 4 a 7 .dfas despufs de Iniciada • 

Ja acu~1acl6n de plac•. · 

.· .3>La Les!~· Establecida.· se car~cte~lza por: la. persls·· .· • 

· t~n~'Jide :las m.n f festaclories:.de la lnf leÍnaclOn aguda •. Predoml •. 
:·:·1.-:::;: .. , ,. ,.,, ., ":·· :,,. ·. ·, .·· . . '· . ..· . ' ' 

· ¡.'n fo''de · cf lú las· p lasmAt le.as. pero s In pfrd Ida 6st1• ap'rec rabie~ ··~, .· . 
• '·· : •. . ' • t . •• ... . ·, • 

. . ' Presencia de JnrTl,noglobU'hne~ extra~asculares •e~ 1~s· t~Jldos c~ 
. ~-~~fl v~s y en • 1 epÚe JI o:'ct~ un 1 On·: . Pr~ 11feraé1 ~ ~f g~ac 1 On y ·• 

•~~e~sl6n h1ter:a.1 del epl.tefio de unlOn, la formec16n temprana· 
. .- ' ~ ." ~ . : 

/.de oo Isas puede o no ex 1 s t l r • .. ; 
:4,. La JeslOn Avanzida,;;;:representa una·-'parodont(tis franca . 

· · y .~eÚri.lda, sus:.:caracterfstfcas se.han de~¿,._¡:to .~ t~r~lnos d1 · ._ . 

. : ~J~~~·;Estos._pu~den<lnc!uÍ;r< ••:·for~ct~ .. d~ .. bol sa.s p~f'Cld~tales, 
:· .ü.1.cer•clon V :$upürac16n :5u~pe~flclal, flbrosls gtnglvlih ·destruG. .. 

'.~~~,X~_;;~:~ue~~ ~1-~eol~;;:· {por,10 tanto,_movíltdadde~~-~la y •·. 
~.: ,• ... : .. ' . .·" ~ . : ,. ' . . . ' . . .. ' . ' 

d~splazamlerit~>°,>y pfrdfda .Y .e>efollaclOi'I eventual 
, r"'r :: : :j . ~: , , • .. . . 
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cas: color,· taniarlo, forma, consistencia, textura superficial, • 

postcton, facilidad de hemorragia y dolor. 

4.4.4 ENFERMEDAD PAROOONTAL.-CRONICA: . 
' • j • ' • ' 

Lo funda,,.ntal del _problema de la. enfern-edad. parodontal <,·.· 

. cr6n.lc1 r~slde en los cambios :que. se producen .en el .hues~. Las· 
: ' 'j. ·{~ 

.alt.eractones d~::otros tej Ido~ del parodonto temblfn son l~or-· 

't•ntei, pero ,e~''l anal 1 s rs'f lnal la.de;t~uccitJn; ósea es la: c•u. .. 
·::·; '' ., , '· .. 1-. 

s•:: .. deJ• pfrdida de .. los d.lentes• .• 
. '' ',;. '. " . . ' .. . - . : ;:; ... ~ ' ·' . . 

; · .. ·. ~- C:~'Lls~ -~-- la desdu~cl<in ós~a en 1·~. enfermed~ pa_rodon·· 
..... 

t•l r~llc:le b6s.tiamente en hcfo~es. loeatl~s.·Tambl·f~:puede. orlg,i , 
: . . ,,."!' ·;. ;'..;:/!-·\, ' ;. _,' . : :.· .... :· : " ··., ·.: .. : . ·,. . ·.' .. . . 

nafiépor (actti~es generalfHi:per() SU_ P,aJ>~1 no, ha ~ldo:det_erm,lnj,':\·· 
''·.do~ .. , . • 

. ' .• ·. ~.l.'. . . '" . ' ·' ·-: .. ' 

·.·La :lnf11imacl6n cr6nlca es lac1usa·mas.c0111in de destr~c- • 

c16n:;de,hueso en' 11 enfermeda~ parc)dontat." La lnf1anwc:I~· alcaA. 
.• ,.<:,-.'', 

; ' : · .. z'¡;·er ~úesoLp~~ fe)(tens' on: ~esde. l• en~··· Se .propaga • '101.:·e~r>•.. .·. '·.: 
,, .. __ '::;:~· .... ':";-.<.' {~.: .. :, ... ·:.:·;:,> ;'"::·.:._ .. '<<.::~:.~i.'· :: :..=. .. < .. ·~:·::·-=.,:-':::·:· .. ~'.'.t~J_; _'.· 't:1:·:->': .. ! ".:,-;">":,..>,·' 

'.e los me'du lares: y· re.~laza ·a .1a·me~ule ·por. exudado:.1eucc:>cl tarro~ 

. •.:. :Y.:'.Vi~u·r~o. nÜ.~ó~;·~asos ---~•ngul~eos,·_y •. fl br:ot)~astcis .~r(p·r~~ 'ifer~·~·-
~ I~ •. AÜmenta_ la. cantidad dé o~'teoclastos:-ftw.;1t1nucléar'e.s. y .• A 

' '' '. ·"··' .. · " ..... , . ;, ., 

' nucle~r .• 11 .• y ia~. superficfes 6seas esttn bOrdeectas por· resorclA 

néí'/i~~unares· en for~ de:·bahi •• ' En·.10~ esp·ec:fas ~~t~r~s.'la •. 

. " 'reio~~ .-~ sl::•f ee t~it.~esde .·: ~ent rc>1 .·. prod,uc 1 e~~~: pr lniero . adelgaza 

·.: .· .. · :m:f~~t~·.·~~ :· •.•¡·:t~~~~u11ts .. ·~séa11'.·/c;.:f rcunda"t_e;'y'.a~r~amÍ!f~;~~· de•.· 
; :·. :·'· ;"•\ :·:\.')~'.· .. :: . .-,.>·~!:/.~.;:"· .> ·::: :~·~::-_. .:~.;~': .. · .;:.-::.·: •, "· .... : ·.:. ::·:.: .. ··,¡·" :~· : . :'_:'.,_¡_,~'. .. : .. · ...... ·:.:,-.-.: ~· .. <-~·) ,.,:. .... .·.:_, . 

.. ·1c;»• ••P~lo1f:ll'9d&:1l•res,· y•despu•s,:destrj.tcc:l6'('de1 hueso y··".~···· 

..... ~f~·:··-··°":•.· .. -.',: ... ·,,_-_.·,: .. _•·.:_.:···~"·.:_:.•r ... :'_.:··,··.·:·--·.:,· ... • •. -.·.·.-.. _·.•."':;j'·~~r~ ~··: A;,: .. ; .. . , . 
:/;.:;::¿," ;;:;~{'./r "· .-·> ·~ ,:'.:g<. : -·, .. ::,'.\;;~:/)1¡;;·: , . . . ><W:, : 

•' _,' ', . . ~ 1 ~ ,. ...... ~ ··.·,~·-·'·"· ·: .. ~~~.'.\_,/;,'./'.·; . ... :. .. .,-... 1:· . 
t . .- ~ .. _•:., · ·: •. ... . ,,,,"·:.r·: ..... ;:>< 

' 'º't"' .- ~ "): ... ~ .. ~~.-·: :~:~,~~·(!.'.'. ;·': •". ':: ~.:',:~::: .. '. ;/ " . . ":. ,,'¡,. ', ', . ' : \ '.''!' : · ... ; '';~~. • ... ' ' .. 
:.·.~,.\_,_·.~'._~"· .· ..... ,, '•' :.;~.····"' ·~.· !'"';,'"':¡.:-··::: .. 1. .. ~·,.. . ... '~-· ,.,·, .. ~\.'.' .... ~.,-

0'\,, . •:>:: :· ;, , ;;'<;;~; .• ·_·· .. -.}.·_::.~_; :i_.~_:_._-.·.· .• :.·.:·'.·:_~:_•_·_:_._:_¡:,··-·.:.' .•. 1.·_ .. ·_·1 •. _ .•. •.,: .. _': ... •.•_t,•.: .. :.:.'.·_··::,.·_·.··.-.:_ ..•.. ;·:. ; ·,,;1;2 ; ···:·_:·_·.•····.··;'.._,_._:_:'.·_._::·····•.:;·······_.;.~ ... _:_·.·_:•~.•· .. _:_~_;_ .. 11 .. f_:_:.:.':/.h,';_i.f''.'·.·.,;.'_: .. ·«\Y·Ji.L:-~,~J,~··;'.t;;~~c;;,:1-.:~'.'. " '.'~Ü;}~<~f: ... < < .r <.... · · · .. ·. :::· ._,,:,~,):;;X': · · · 

'•.'-• 
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La lnflamáclOn tamb16n estl!Tl.lla la neoformaclon.del hueso­

Inmediatamente adyacente a la resorc.IOn Osea activa y Junto a -

las superficies trabecularesellmlnadas por.la lnflamacl6n,:en­

un esfuerzo por reforzar e 1 hueso en resorc l On ( formac 1 On Osea~ 

de refoerzo). 

4.4 .• 4 .. 1 MECANISMOS MEDIANTE LOS CUALES :L.A INFLAMACION DESTRUYE 

HUESO EN.LA ENFERMEDAD PARODONTAL: 
. . 

En" la enfermedad ,parOdóntal, la lnflamac:tOn va acomparlada· 

'. de ~~ áumen to de .9s teoc; 1 as t~i y f tl90C 1 tos ,m,,;onúc 1 eares. que re. 
· ~bs·¿;b~~ hueso ~dlante 1~ ~r~l6n de cds.tales minerales y -

- ·,. . . . . , . ; '•'" ,.·· 

la d.lsoluclOn del colagenc{e~puesto. E.1 aumento. de .Ji_.~ascularJ.· 
, '·-- ;,_· ': .··: ... ' -. ' ' '. ,,• .. , ' 

. zaciÓn ~oncomlt1í1te con t• •Jnflamact6n ··as lml~ino produce resor-- · · 
• ·•• . . ,. -.•. •. •• ·'-·.·- ' '.,' •, - .. , . l· - •• 

·, clori:Ósea al est t~Ür el ~:aumento de o!teocf.it:os y l'i.·ele~ar·­
· , •. f·~~slon loc~1,Je.Oxtgerio. El desc.enso.del p~ eneL.~·r.~e~o ~ 

' :. ,. . ·,· . ' 
_, -

lnffarriator io .tari\bffn:,puede afectar a la. resoi'clOn o.sH •. · 

Las en.il.mas• proteol tttéas del tejido pa~rcxf~tal ,o producl• 

·· ··d~:s ~or las bac~erlas ginglv;·les .. par~lcipan ~~ 1~ res·o~ci6n ·• .: 

•·.·. ·Ós~~.:,La cola~~na~~ es'ta -iJr•sent~ en eli-parodon~o n.or~l··~--es.t,. 
~levad~ en .t'a'··~ncta .lnflaryiada: tamblfn es producida .por .. bacte-:;. 

.. , -··, '. . . . ·. .·.. .. . .· . •.· ·'. 

~¡·~·bucales. ,La·_ectlyldad~colage~olJtlcase ~rodui:~ en ~i hue.:, 

.. · ~.so/~f, r~sO~CJ~~Jn viitl'.0;:\~pef'O ·~l .cont.nÍ~6 :de C()l6gt'10'~'~ esta 
·<·::;::;. ...... ~:> ·. '· : - ,-::' .;·· .. ·:.. "· . '·,.-' -'.''.'. ·: .·:"<~:,~... ,, . '"~~: .. ':)·.: . : 

i. éor;relacloriado ~on' la ma9n:ltud" de. la· pfrdtda 6íea. Al destruir· 

.. <"·" , . . - " ::~~ ·~·1/matí'Jz .6~·~~} r~ ,.:h'la1u}:~T~--s~ ·• 

,. - bu·c~_·t~s·· .. :' "f _, uv•~·"eri.·· ········•-.r> roce-.,º-;·~~··•:~.~.~~~~,~-
. ·,¡:~·<;·<.:::. · .. . ;'·>~·: 

-. . ~. '." .. ;•':-· :, :-.~. 

~ .... ::, _,. ;: .. _,;, ·-::!. 

,:.·. ,· 

·i :'· 
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e.Ión. As !mismo se ha sugeddo la pos ibll ldad de que las endoto· 

x lnas bacterianas est lrrulan la resorc 16n al atraer osteé>clas_tos. 

La déscr'Jpcl6n Osee producida por la lnflamaél6n en la,en­

f~rmedad pa~ocfontal no es' un proceso de necrosl~ 6see. Ell.o su• 

pone 1a actl~ldad de cflulas vivas y hueso viable •. Cuando hay ~·· 
·. necrosJs y pus en: la enfermedad párodontal~ se enc~ent~an en --

las paredes bhlndas de las.·bolsas parodont~les •. n~.júnto al maJ;.:. 

gen en res~rcl6n al hueso subyacente. l.a lnte~s~d ... ~ de·_,. pfrdl. ·. 

da Osea no,estt necesa'rlament~-c~~relacl~nada con .1~·p,.:ofu11dl·· 
·.: . • • •. ·,. ' • ". ·.' •• :~; •. '. ¡ ' •• ' .. . . • ... ,~ '·,, : ·'• : .• ' . . ·, .. , ' . • ·: ; .• ·,, . ·',, • \ » ... ! ' 

' dad _de. las bofias parc:xtonta.les, la .~ever:ldad c:lé•: la ulce.~aciOn ~ 
·/·,' 

· . : de la1/p1redes de la bolsa o I• pre.sencle o au.sencfa ~e .. P~'· 
. ,:' 

. La lnfhimaci6n pu lpar se descr lbe cClmo la reacél6ri In lela'! 

dte ·, •. ·pu IP•:.•· ia 'lesl~. de 1as(estr~ct~ras ;(fent~le~.·· Las ·caraé· 

t~~~s~lcas ~· 11. lnfl1macJ6n pulpar san las de lnf1al!llicf6n cíe· . .;~'.. •·· 

_ •• :cii~lq~le_r teJ.fdo·/~ec~_rvo~, Har un.;a~~n:t~· ·c1~~;ta ·~e·;~•bl rlda~.~ ,· · .. 

de ··101::·vaso1 f!I•• j:ercef'.los 1 t,. s I t I(> efe ·la .,I es 16"' y .eJt'tr1~1s1c Ión · 

··· d~{\,~uldo·cf~.~:s~~. v~sos h1cl1 ~I :·téJ Id~ conectivo ;(Ede~)~ -~ . 

. L~. pre~ion '1 ~~~.~u lpl~ ··se. ·~·1e\t1. ·E~'.· es te .. momint.o se ·p_rOtJuce 'ü;,) 
·1-:' . ',·· . ' . . ;" ., ' ' . . ' ·' 

.· efecto.c:ollttr1Lde .1• lnfT1niecl6n atr lbúlble· dlrt'c'támente á1 .;; · 

· :~¡;1r,~:::~~r;;:'1:1·i:~~~~·:;:,::~~:!::ii~~;;::!:i·:... . ..;·~ 
:~~r:.º~~~.i;~,;;:~j.,;:;;~;:; '::f Z0~°: f~j::;t~~;rq.l~:l"'..~~t 

.:~:!I 
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t•r•cíones graves deg1nernlva1 ó dt ed•d y cuando Ja estl111.1,a­

. c.lóri que se ejerce sobre ella es leve1 entonces reaccion• con • .· 

'una hiperemia tran11torl• o fnflamllclón reversible, el fen6mlno 
' .. · . . . . 

\ia-scu1~r tambl6n ·ei breve y vuelve a 1• norrilll1 ld•d en cuestiOn~ 
. de m'tnutos. Huta dond~ es posible observar, Jos. nOcJeos dt los 

od6n.tobl•stos ·"º v~elvtn ~ su. lugar·or fglnaf, ·.y. Ja toul ldad .de .. 

. f,¡ cfluias od~ntObl6stlc:as ~egener'an y los prOductos :de- su.de.s. 

. ~~f'l'oslc.16" contdbuyen, ·.como 1.rrÚintH adlclonítles a} p~oceso 
lrif ... 1.mat. od. o. . .. '•._: .· 

'!:' ·¡ •. : , ·. -,.:, 

Muy pronto,,,¡ produce~ .•1 tera!=I Cines') ~f-lamai:or 1ai':;1ii6s·. cu~ 
· ..... ', 1· ·-~ ' 

ifc~I en ·J·a profundlcfld·de 'la capa de: los.·odontobllstos afecte•· 
.,···,·~.'f'.-~· ,;,·~~~::' ··· .. '¡~ .. ~ •• ' , .. ·-,,> ..... ·,:·.·.,~··_\ '· ._.· :·,_:.':".<~'",- :·'· . "'.; ':;· :-.····., ··:.\.'.- .. ,. ·, ": ... ·. : 

dQt;. Asf ocurr~ una·mo.dl f lcac f6rf qufmlcli' de la· substancl a funda; 
./\:-~~· .. ·:>·": .. -. '·' ·.'..·". ..:· .. , ·. _:~·:"::_:.':/ - .. "'.:.".:'.::·._>:·":·;'::·:·, -, .. ,. .·:· ·· .. ;:--·-... -.;.·::. ;: .... _. '" ." 1·,_· . :' ·.; .... ,. 

··· =!·· · m.n·t1·1./ L·a :·g~1n ,'dllat1C:t6n de Jos· .való1 .. ·1•ngLíf~e'01·· .. •s lle~·"~· 
·:: . , .·. .- .· '· \ . . . ,··,1 '• . , 

d• pof tl<sedlment.cl6n'.de erltr~li:os y h11Ntrg.lnacl6n deJeu•-

~~cftos ~n 111 p~rtd~s v~~cu 1 ares. La dl•?•desÚ t lene lugar 1• 
':. . .~, ,,.,-

. t r.av~tí de las mismas paredes. . , 

" :- ···' · ··:é:·~,: t~rn~ ·~ 101" ~lli.os dft ~~a-dbs !Ny .~ront? '~par~'ce: 'un: ••,tn;;.; 

· : f 1.1 t~-~011 .. r f~o. e~•·¡ frtfoe 1 tol1 .cf lu 111 pl~s,;.t·l~as'y. macr6f •~01J°. · 
· ·)t poeotle~o,·<1u é'~~1~lat'.·d~ iste (nt11irado<r;,;¡~~to~1o:d~-
+··'' :':·':::· :-·,· '• .: ·, ... · .. ·-. .. J·.·· ·.· " .. :.· .. • .... ,.·, .. · 

JT¡fn'in·J.a éScenlÍ<l't>cptnses de la pobl1cl6h,;-ciefolar conectl,ya·•~·, 
,~,.~~t;al.,~ ... ·: ; . ·.· . :~· .. ·· . . ._. ..· .. · . •. . . ·,; . . ·'. ·.· .} 

.::"r.S~~·:,r•.cue.né:1.~. ~' Pt"óceso cie-Ja ·in·fr • .n.cfl6" puÚ>8r:•'• .. ~oa. .. ··. 
·;;:Úólidc)y•.~ntón'ces .~J • r,nuÚ~do··f'. t~eL11 .·1~- ', 
.;.' :.-'/:?:( ···.·: ,-:_.~ .. ·, ' ·_-,:,:.:.-.... >.·.:_·_·,t · .. \.·'. . . , . . .-' . " 

v•··: •. 
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4.4.6 INFLAMACION PU'LPAR CRONICA: 

Cuando un Irritante llnlco que.actlla sobre una pulpa fue d~ 

maslado Intenso, 'o las pequeftas agresiones acumulativas .result4 

r~n exces lvas, entonces lo que comenzO como un proceso· local iza 

do de lnflamac IOn se ext lend\! .. para abarcar cada vez m6s vo.1 umen 
' ' . ., . . ' 

de la pulpa. Gene,ralmentele;extensfOn es un prOc:eso lento; aua. 

·que a veces es sUiná~nte veloz; 

Lu!go de la dU~taclOn v~s~~l~r, edema. loca 1 Izado. )<,desp la 

zam.fento' de.losnacj~,os odontobl6stlcos}:q~e aparece el Jnfi)· 
. . . ,. ,· . .. . .•. ' . · ..... '''.:'.·{ ,··.· " ''··!· 

. traélo rriflamatorlÓ,)_os trastornos vasculares:perslsten~ ,a,medl 
,::,· 

da que 'ª rn'ftam1cl61'1,se arraiga eri,un c1eterininado seC:tQr'.de 'ª'··.· 
· pul~•·• ~~s ·noc:·,~;,¡ dj,.. r.as: cflu·las ~ndot~u~l~s. ~e h,lnc:h~n.·· Cac!a .. · 

ce1~!·; ~~~otel lal sobresale en la luz de lc;ls vasos 1t1Jcho mas de 

1 o que '!lue 1 e ~acer .e~ u~ cap 11.ar nol'ma 1 • l.os 1eu~oc1 tos OC:upan­

la !"z h~~ta ~xlúlr''ta.~yorht de ,l~s e.rltr~itos. El fluJ~ sea. 

.. •,• ', guf~~~ dentrQ 'de /1~. vasos ,,·:torna ,Óbv'lamente i.;as lento~'' 
,, . •'. En ~1~<e~froniÍ·'u•· fodea ~ fa~ v~~os, •. las.:.fibr~//:1~s fi~··· 

· .. brrtias ~brenp•soaLÚqul~~:y ~::I•~ dlU·i~~id,os··irnfCIClt~~ 
• -':' ;~).':; • ' :,::'_'·.· . • 'l :. ·:~ • • • . . • . • • ' • '·( ,. 

··. pequeftos·abUndan •. L·os f lbrob't.tstos pers 1 sten :perq le> n:i.r sm,~:( q1,1e-. · 

".i'as ct1ulas· endotel,lales~ son grande~ y atfplcos.· Se p~~~.~ ~er 
tilítr~rtds, de lq que fue·: pulpa .normlll ;· trllníformtndo·s•~e~.·rna;. 

"'.'' • ~ ·;··.<···.• :'.·<,;.".<:-, .: '.' .. :· .:·· .. 'O ,: __ ·,, ::> '• O: ~·( .. ,;,; O ; ...... : :,'· .::_ .. :.:<:··<·:, ;,..:,-: ', -·~ '' : :·, •:,~'•:< .. ·.>~ ... >H:~,:~O .. _,:.':,,; '.,:',: _..:~ .. ,~ .. -\;, •, O 

· \\; .· .·.~r6f agos'•:?•,~os '•e>• l~6f 1.1 os s()n':.~~rPl"•"·~ent•men t•: •bllndan·~·· .:'E .1.~ .. · 
~·::·,;:~ i:: .. _ .. ::: ·· ... ·,_<<:'./,',-.. :···. ·:.:<·.· . .- :. :.t·· .. ·:. ··· _''..·.~-{ .. t·~-~··'." .... :· l.',r'.r;" '.'._'."':--·: • /!~~./·'·;,. :-;: ._- ·. ·. :·.i·: .. :-... ··:·.· 
,\,,: .. resultado_ f in•1, un•. vez : l.nfi~mi"• grlin,. par~···· .••. pu lpili'/.11 .• 

·:.''"_:·-·:·--~·.-.<.--°:\:·:-~/~Y·::··.·~:· . .-:·:.,_:·.'. ~- .. '.:·>.,1_:·:·.<·. ~~:-'·'".," . ··.·:·:,._..,-.- ... ..,·.':,.'l .._ '•1 .-. 
· .. la necr:o•J• t~t•l~:, > 

• "·~, oc ,'. ·, > "·, .. ~./-.:;:.:: 
. ' . ; :~,, ·. ' 
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4.4.6. 1 DEGENERACION PULPAR: 

Es un cambio pato16glco progresivo del tej Ido pu1par hacia 

una dismlnuclOn .de su funclonll ldad como resu1udo. del deterlo• 

ro del mismo tejido; o por el deposito de uri material anormal.' 

·en el tejido, o ~a.combinacJOnde .. los dos. 

CAUSAS: . :·· .. "... . . 

. . Lá' 'causa de 1 a degenerac 1 On pu 1 par .es 1 a d 1sm1nuc1 (,;j de 1 a 

·. , ctrculaC:fOn s•ngulnea'a la pulp_a;ya .sea por>traumiltlsmci'.o po~ •. 

·el env~.Jec.imlento p;oplo del'dl~nte que tr•~:c0n1oC:0nse~uencla; 

entr~ e>'íÚ·o~ f~nÓn-tenos, . la·. reducci6n•de 1• f~~~~~ -~:lea,·~ :a'n1ca · • •;' ,";;·~> .. '; i< ' . . . . " -
·.··:., . 

. . . Vf a de ap.Or te V J te l. , · 

.· C~ando ·l~ causa;·,~s·.un ·t~au~tl.smo.vÍolerit~/ l• for~ct~ • 

de. t:r~~o·~ y c:bag~ i o~; procfucf~~~- -~(,¡. ~' ist~~:fs. s~ngu f~e~·: ~" e'. 
• ' • :•• - ,. ., • • ·' • • •' • ,A, • • •" • 

momento.'.de1 trau:riiat i SmO~ pµeden: S~~ subs.t 1 tuf,d~S por tejJdo.·f J ;,. 
. : ._,,_'> ~- ' ...... ' '\"-'. ·; . . . '•; ··, . . ..... -.... · .. ·. . . . '~ 

. broso cbn~ct IV?;·' Es: hi \fo~~ eh. que• se. P~Odu~f ¡.,_f •:una de•·l~s ·.de, 
. ' ;.· -,_~: ·.: ~' . 

ger:t,ra~ion·es. pu 1 pare• ,·:;1 a .d~g~11~,.acf0n f Jbr(jsj\:<;· ,; . , , .. 

,q~r~':élpo .de ~eg,rier•~i~:, pu.•t,pa/,:·.es•:·, a .C:at ~fca,'.dond~).la.; 
·.cafct(l~~cl~ se·:· •'ocal l~a en .. zon.ls:de· necrosfs·dentro ~e-.lapul·· 
pa. Com0 Jos pequei'l~s f~os de necrosis suel~n.es'tar .dlieml_na•". ...... " . . . .. ' - ' ·. . ; . . ~ .· .. · '\ . . . . ' :' ..... ., . ·. -=~ .. ' ' -. ' : . . 

dos'~" 1o• :dep6s 1 to•'. cal el f: J cados ~'úeden ~er:e,.;tensos. · lós .éuj,;."! 
: • : ~¡ ~ ' '. i . •. • ' >' ' ·. - . · . ., ~; : ·.:. .. .. ' ' . ' ;·: . " . ' .. : . • :' : _, · ... : . . . . ' ". . . . . 

'pos' cal~Hfcados pu~den· formarse al rededor;: d~1. nGcleo de;.~'-l·ú~-
, :~- ... " 

;\.:',. r.· .. ' :.-· 

. ·"'., -: ;>., ·.. . . . . : : ::::':-.:.:.':~,; .... ',: ... ·:':··.,r,:_ •.. \ .. '..¡:r(:: .. ·:.·\ .. r.:~ . : ,· .. 
. . ·.· : .. :.:,_~.·~:¡.·~···· .... ,. . . --

~ T ···'. '1 ' • .:.··.<;_.:·· ' · ... ,-• ,' • 
.. , . ''•\:~·;::.:1.-. -::·,: .. ·( ':.';'.·[.".·.,:':... ;';;.:~t 

. ;.:·:( ,· . ~· .- );~:·.~{::;e::~(~~<;: :· "·:"<r-~¡-.; . .-:"::- :::>. 

'···~ 

,~ .: 

' .. ,.,/> :\' :' .. · f-¡•:.~;.: .. _ ... -.~.·~.·_·.: ... : ___ ;·:·~ .. -.·.·.·.·.: .... • .. ·;····.•.~-· .. ;··.·.: .... ;:;~( . : :•}.i~1-~ .;,;¡ . ' -.~: - ' . ;,~.·:~:·: 
;:;\>'" . >' :.:t: , .·. , . \:; .·· • · .. i:,'.,:?é/:if '·.· V"' · . · 

f :1~;,;,~:~.{~:,i-f ;'.¡~~¡¿;,;;;,,;;¡ ,¡,;¡,i(, • • ·~~;;, }•'.E·~·.··.. . ,ztt:C t: ·· · ·e ;·-,;~.';..{ · ..... :1i1 
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4.4.6.2 ATROFIA PULPAR: 

.Es un.proceso degenerativo ca~acterlzado por la dlsmlnu• • 

.c16n del tamaftoy forma de las cl!lulas pu1pares. A la Inversa· 

df! la atr,()fla en la que hay un e111>obreclmlento celular; en la 

degeneración, hay una neoproduccl6n ce1Ular desordenada. 

CAUSAS: 

Generalmef"!_te la causa de dichas atrofias pulpares, son ··: 

· tra~matlsmos que los pacientes rela.tan háber los recibido hace • 

tfeq>o. 

Las, pr~ebas· :a 1 . ca 1or, .fr fo y corr J ente e 1fctr lea,. suelen 

'""' 
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CAPITULO V 

REPARACION DE HERIDAS BUCALES 

Lit reparación de heridas. es uno de los fenómenos m6s lnte· 

reuntes de los muchos que c1r1cterlzan al organismo vl.vo. La - . 

.. capac.ld1d del tej Ido lesionado de repara,r por si, mismo es una -

r~spuesta de la vida ·misma, y en .este .Proceso puede residir la-·· 
. . '. . ' : ' . . . . . " . ~ 

comprensiónfinaldela naturileza. Se dfce que.una herlda'que.; · 
1 • ¡• • • • • ' ·' ••• ' • '· .·,·,. 

no':se rep~~a te~rriína~'enta'·~~rte del .organismo. Por. el.1.o hay 
que' con$.:l,derar la reperacl6n·o dc.áti•lzaclón de herlda,s 'co,n6 -- . 

uno de·)~s mecaril:smo~ primarios.de super~lvencia des~e el riacl-

. mfinto en ad.lin~~.· E~~.menester· co~l"ender q·~~; 11 r~~~ra~16·,, d~ · ' 

. ún~ herid• no .es;· un fenómeno 1lsl1do soll~arlo, sino,~~. serle-< 

cc>rnpleJa de .hechos biológicos, . ,· . . . 

. 'Por lo generai, se conslder~ que la reparación del tejido· 
'Á . . • . 

es una .fase de la. reacción lnfla111111tor la, puesto que U rmpos.I ••. 
ble. ~e~ar.arla de .. f~nOmenos va~~ulir~s .y celul~res pr~edente~ ~ 
que,· s~>produce~ ;~omo respuest~ ª'IJ~ª agre11:lOn~ La repar~c.Íón de 

tod~s IÓs tej ldos>después de u~~ ·leslOn es~r:icfalmente tiene un­

patrón 'ld~ntlco;.pero esta re~~r~cl6n pu~de'·l-nodlflcar~e consietC. .· 
:··- · ... ' . . .· . .. ' ' . . :• .. ···· . 

. :· · .·,. rabl11mente,. segon .muc~os fletares Jnt·~rn·seéé)·s y· 
.·: ·:·' 

. '. ~ .. 

•. !' 
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s.1 FACTORES GENERALES QUE AFECTAN LA REPARACION DE HERIDAS su_ 

CALES: 

· Hay una can t 1 dad de .. facto res genera 1 es que 1nf1 u yen en e 1 • 

ritmo de reparac·lón de heddas en la cavidad bucal. 

Local.lzaclón de Ja herid~.~. La local luclón de la herida es 

importante y puede modificar· el ritmo de. reparación. Las herl-­

das de zonas con buena Irrigación. se reparan .con apreciable ra· 

pldez que las de.zonas re1a~fvamente va·sculares •. 

. ,· La'.lnmovÍliz.icl6n de la herida tambifn·es· l~ortanté·en .la . . ' . . . . .. ' - . - . . - '·. . . ' . . ~~' ': . . . ' . 
... ·, 

reaccl~rf 'd' reparacftm.~ S 1 la' he.rlda est6 ft".I' una Zónl, s*t.lda~ · 
' . . ,. ,·; '.e • :; ·:' ., ~ · .. ' • . ,' ' :·"; .' :•: . . · ~·, ' ,' . . • .'. ·. • .~ ; • . .. •, . • 

. a constlri'te .movlmle'ritó,. la for~CJ6n del ,tejldo conectivo n'uevo 

es' ,·n~~~;u~ 1~.~ conl1~uamente~: r~~ardan~~ .•. ; r~parac:Jón •. L~',in- . 

. . . movi l:iÚ~~lón es ·pa;t l;c~larmen~~/~"1>~rt~~te:;~:·,;¡~· c~·sol lcl~c Ión~ .·· 

. de f~acturas, y1 ·~ue 'sin Ú1a .la u~l6n 6~e~ $~: reti1rda v ·.hasta· 

se lnh ibe de 1 todo. 

'.Fai~t.ores Ffslcos •. El tra~matlsmo Intenso e.s un ·~·ctlmento 
pa~a:Ja· repar1cJ&t<frap Ida de ·hefldas~ • .s In :elnbaig~, e~''.Jg;~,.:~H. • 

·~:~;:·~;:t~:::;~'r;.::::ti,;~. ';: ·:r:l:d.:·::~:-::b:: · 
'do que una seg~nda'.h.~fda prod~cí'd. e~ eJ·sftÍo dcinde C:rc•trlza.: 

' ·.,_ . .';\::'~···.-.·.· '·,:. '. ' .. '. ;. ,·, .... ,. . ·.·:.~.~ ..... ~.· :_i_:,1.. .• .: - . ,' < ,; ' .. __ · ~-::· ..... _- .. :.· . 

la ·primer• herida, 'lo h•é:e con· mevorrapldez .que·,6st• • 
• : ... .-·· .... _' - ,: . . ,.·. ,· •..• ;'''¡:• 

··La te111>erittura loeal. .en. ,~~ion• ife la .h~1"1cl~ .fnfluy~ .sobre . 
:· .. ,_.".-.~-· -.. - ._,.'.·· .. _:>·>, ... · .': ... ·• ·.,·,~;'.'_·.~,:·".··~·:· .... ·_ ,_,,._.·;, ,• ···l·~·-

.e1·:rl tmo;de 'rep•racl6n/ pr:obablemente • travfs, d,el efe~t·~··::~obr~ · 
·:~:'· ·_-,·- -··_:.,.,._:.' . ,·.· ... ~ ·-<"°· . ._.:~·.:.· .·· ..... ,.: :·~-.::.·-~\::._/,: . ')'~, ' ' 

·. la' e lrcu l.•c.16" ::j~:•·.1 ·.y' ~ltlpl;I~~ f6n ·ce. lula,r,.· As f, en un . .nlcf Ío. 

~·fpe.rt.•rm.Ú:~ •. · ;·~'., ':'P~~~·,·~.;s:~·,~~·~t'~·.·'. e.~\¡~~~nt.~· .. ~u•'.:-!."i~~éh·I .. ~· · .. 

' .. • .... '. __ « ~:·< :.,:-· ' ' '· ''. ~· .~· ;: ; ·: J : .'· -~·· •. · .. ·:.::.:;,~~.·i~:;:: '. .. = .: >;,· .-~ .. · .. : .. '· ' . - " -.·: '~:; ~-~.;···.t:· ..•. :: .. d·~. ~-~.:.:.; .. 
·<··, !•. ',··. ~ '\·,:~:':-.':~.;.·;.:._: .·'( ;\ .:, ' .~;··::.-» )/t:"::· ', .... : .':·.;-,:·.,::' 

. ·.i' • ·" '·~J. 

: . '~: ~:· ,.' 

,,., 
':'. 
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potl!rmlco se retarda. 

El efecto de la i rradiacl_6n con rayos X sobre la repara· • 

clOn de las heridas ha sido.estudiado con bastante Intensidad,· 

y 1 os da tos sei'ia l an que 1 as dos Is bajas de ra.d 1ac1 On t l_enden a 

estl111.1lar la reparación, mientras que· las· dosis focales grandes 

tienden a suprimirla. 

5.1.1 INFECCION: 

Se ha deirit,strado que las herldas'que esUn c:omplel:allÍ!!nte • 
' ·, ¡, 

protegidas de lrr.ltación bacterJana se reparan con aprecl~ble • 
' '·. .· ' 

lei:ititud que las expu'esus abacterlas.u otra. irritación f.lsica 

leve. Algunos e~tudlC>s efectu~dos .en anlfTlal.~~ l lbres d,e gfrme·· ·· 

nes cori: herldas .. ;exper lment~lé~', 1ne1 d Idas y .:cerradas, s~i'la l~n •· 
,'· . ·.. ' ··! "' .; J • . ' •• . ·:··. . . ' • ' ", .' • 

una reducclO_n de ·ta'reslstenCfa ·a la tracclO~, en comparación • 

con ·los_anlmales de control; esto Indicada que la ausencia de;; 

' ' 
es .factor de reUrdo. ' 

·,:,•, 

5; l • 2 HEMOR~AG l_A; . '·' ·, ., 

,: Al:'nq~ela t1emorregla y la fo~mlic.f6n.;de1 c~lgulo·s·riguJneo· 
·són'-:prec1.msores de.fa cuillci6n; · 1a hemo~ra91.a e>éces.iJ~·v ,·una ria 

vor' .~a~f1d~d de sa.,g re de~·i~~'.'. .de: .. 1 os :"t,eJI ~~~, • actya~~n te.1'.·, · J~~ndo 
·es· :lnter~a·1~·:·1~~~·~· v _de.:·sa.l.lda';··· 

'•• .. 
se restauren.'. 

·?"'. 

·> . ".:·· 
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5, 1.3 FACTORES NUTRICIONALES: 

La reparación de heridas se retarda en personas con defi·­

cienclas de cualquiera de la vasta variedad de alimentos- esen·• 

ciales. 

Las protetnas son una de las substancias ~s Importantes • 

capaces de Influir en la velocidad de reparación. Muchos estu·· 

dios cltnlcos se~alaron que pacientes mal nutridos, cuya baja· 

ingesta de protetnas se traduce en una deficiencia protetnlca • 

que se manifiesta en hlpoprotelnemi~ y presentan un reta.rdo en· 

ta aparición de nuevos flbroblastos, asi como un ritmo m6s len· 

to de la multlpl lcaclón flbroblástlca en las herid~s. Por el.-· 

cont·rarlo, se comprobó que .al al !mentar animales con dietas al· 
~ . . 

tasen prote'tnas se acrecienta el ritmo de·prot'iferaclón flbro· 

bl,stica y las heridas se reparan con mayor rapidez. 

Las· vitaminas son un grupo de factores nutriclonáles rela­

cionados .con la reparación de heridas. Sobre el ritmo de fsta,­

lnfluye la 11i tamina C o ácido ascOrblco. Se ha co~robad() qÚe -

el ,mecanismo !)ledlante el cual acttla es la regulación de Ja;for-

,:~cl6n.de coligena.'y.···formacl6n de substancia fundamentat'.lnter-. · 

celÚla~· riormal del, tejido conectivo. En el escorbuto, o deH- -

' clenci~ de .tci,do.~~córblco, este efecto lnt\lbltorlo so~re la r~ 
paracl6n de heridas est.t espec fflca.mente relacionado: con, l~ .In• 

·. terferenela .de pr~ducclón de mucopol lsaé:.lrldos que c:omp~~en la-
' . . 

substanéia'fundamental. Desde e_l.·.punto de.vista histológico se:~· 

r~c0noc:e q~e la pr~l lferac:lón ·flbroblhtica de uría, h_erlda en. un: 

.; ' animal esc:O-rbOt.Íc;o Con~lnúa por.mayor t lempo· qué en :fas.:J~· con- .. · 
'· '.;·, .. : '', ....... · .. : :·.,' .. _... ' ' ', ,· . " ...... , 

... ,e,•', 

,, ,.• 
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trol. No han habido estudios exhaustivos del posible papel de· 

las vitaminas A y O en la reparación de heridas, pero los info~ 

mes disponibles indican que la deficiencia de vitamina A la re· 

tarda y que las vitaminas A y D, como en el aceite ~e hTgado de 

bacalao, pueden ser factores que intervienen en la promoción de 

la reparación histológica. 

S.1.4 OESHIDRATACION: 

Los tejidos varTan en su dependencia sobre su aporte de·­

agua para su función. La sangre, especialmente, es sensible a -

la p~rdlda de agua, la iruerte por deshidratación esté en gene-­

ral provocada por una viscosidad aumentada de la sangre. La ciL 

culaciOn a los tejidos está disminuida y la sangre tiende a es· 

tancarse en· Jos capl lares. En los casos extremos, ·Ja sangre co· 

mTenza a ser .tan viscosa que las herlda_s :no sangran. 

En· Individuos con dietas 1 lbres de sal, se observa una P~L 
. . 

dlda 'gradual del flul.cfo corporal. La reparación en los estados· 
- . ~ . 

de deshidratación está diferida o Impedida debido a este aporte 

· vascul~r disminuido y a las alteraciones de ~tabollsmo de la • 

sal.· 

· 5, J ,5 EDAD .DEL PACIENTE:. 
. . 

Las heridas de personas jóvenes clcaiitrizan conslder,blemeg, 

te mas rlpldo .que, ias de personas mayóres. ~e des.conoce la cau• 
.,., ' 1,·. ··.:,;: '•:.· 

.· . sa de fsto, pero es.·probable que se vincule ~on fa reduccf6n 9&. 
:·•· 

' ' • i • 
•f .. :·,', 

. ·· .. ····· 
··::.: 

.· 

' .. ' 

_:,_., 
. ~-'' 
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neral del ritmo del metabolismo de los tejidos a.medida que !a­

persona envejece, lo que a su vez seria una manifestación de m~ 

nor eficiencia circulatoria. 

5, 1.6 FACTORES HORMONALES: 

La hormona adrenocorticotrópica (ACTH) y cortisona son 

substancias que probablemente perturban la ·cicatrización de he­

ridas .. Poco después que se uso por primera vez ACTH y cortisona 

en pacle~tes, se observó que las heridas de quienes r~cibian e~ 

tos compuestos experimentaban un reta.rdo en la reparación. 'Tras 

esta observ~ción, fueron real izados una cantidad de culdadosos­

estud;os experimentales, en los cuales se comprobó que en pa.- -

cientes que recl~lan ACTH o cortisona estaba i~hibida la proli­

feración de tejido de granulación, a causa .de la inhibición de­

la pro!rferaciOn de fibroblastos y brotes endotel iales nuevos y 

debido a la depresión de reacción Inflamatoria. 

5. 1 • 7. ENFERMEDADES CRON 1 CAS: 

La diabetes, la tuberculosis y otras enfermedades crónicas 

tienen generalmente un efecto deb.11 i tan te sobre el cuerpo y tam 
. . 

b i fn sobre 1 as zonas l ~a les que han s 1 do i nJu ria das. La repa r4 

C:iOn es .reta~dada o Impedida. 

Tuberculosis;·. Es una enfermedad debll ltante. Si esta lnvg, 

lucrada la mayoi;: .P•rte del pulmOn, ·la. sangre no es suficiente·· 

inente oxigenada. E~. c.C>ftse~uenc 1( la 'nutr le Ión es di.sminuldii}.,;1a. 

... : ~ . ., .'•' 
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terflrlendo con el proceso reparativo. 

Diabetes. - Es una enfermedad en la que hay una alterac !On­

de los factores que regulan el metabol isino de los carbohld.ratos. 

El metabolismo de' los carbohldratos está normalmente regulado -

por la funcl6n del hfgado, del páncreas y .de las glándulas pl-­

tultaria y adrenal. La enfermedad da como resultado una Insufi­

ciencia de· lnsul lna para las necesidades del organismo. 

Los diabéticos son extremadamente susceptibles a las infe.c. 

clones bacterianas, las cuales son peligrosas en diabéticos no­

controlados y hay una Interferencia en la repáración. Se produ­

cen cambios arterloescleróticos y el flujo sangufneo, a una zo­

na dada, ·es l lmi tado. 

Especialmente en los pacientés· diabéticos, todos los proc~ 

dim~entos quirúrgicos deberán real izarse tan atraumáticamente -

como sea posible. ·Por lo tanto, la terapia endod6nti.ca es menos 
. . . 

traumátic'a que la extracción y el tratamiento de elección. 

Discras.ias .sangÜineas. La cicatrización está impedida en -

-pacientes con anemia, hemofilia o leucemia. Para los .dientes ~­

afectados pulparmente, el tratamiento de elección en todos' los­

pacientes con discraslás sangufneas es la terapia endodóntlca. 

D~de un aporte sa~gu fneo adecuado es Infructuoso para los 

tejldos Injuriados, los nutrientes no penetrán en el área dai'la-. . ' .. ' .. 

da y la reparaci6n comienza a ser r:etardadá o i~edida~· 

Los Pr;Jcedfmlentos qulrúrgi~os no deber.Jan reallzarsé en -

pac.Lent~s con cilscrailas:sangufneas. 

-' 
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5.2 REPARACION DE HERIDAS POR BIOPSlA: 

Biopsia es la eliminación de tejido del organismo vivo con 

la finalidad de su examen microscópico y para diagnóstico. La -

reparación por biopsia bucal es Idéntica a la de una herida si­

milar en cualquier parte del ~uerpo y por 1~ ta~to, puede ser -

clasificada como reparación primaria y secundaria. 

La naturaleza de este proceso depende de si es posible· po­

ner en coa~taci6n Jos bordes de.la herida, con frecuencia por - ·. 

med lo de sutura, o s 1 la lesi 6n ha de ·1 Jenarse gradualmen·te con 

tej 1 do_ de granu 1ac1 ón. 

5.2. 1 REPARACION PRIMARIA: 

La .cicatrización primaria, o de primera intensión es el tl 
' . 

po'producido tras la excisión de un f~agmento de tejido con 

unión estre~ha de los bordés de la herida. Esta es la forma de­

. reparación prevlsibl_e luego de la e.xc.isión de una lesión en un~ 

sector bucal donde la elas.ticidad en·tejldos.~s taJque,permite 

unir la herida y sutJ~a~la. 

Cuando los bordes de la herida son puestos en contacto y -

asf· mantenido's por suturas, ia ~angré coagula, en cuestión de·• 

horas se móvil Izan abundantes lei.lcocltos hacia la zona. Las cf-

lulas del téJldo c:onec:civo de la vecindad irunedi~ta se transfo.r. 

~nen f'lbro~lastos.~ue a su vez sufren .d~vlslOn mlt6ti.c:¡ay .. l'c;,5 · 

f.J brobl estos; nuevos·. c:omi enza.n. a 'eml grar h~C:.la· . .,~. 0:tr:avfs de lli.:;. 

/}t~ea ~fl. i,n~l.slon. ~~:.e_l .. tle"llo, estas ·c1.t1Al•~--~.f~r~n d~lg•d•~·,, 
.··, ... ···· •.'·; ... 

. ; ':•·. . ;. 
f· . ·. ·. ', ' ~ . 

· .. ·.! 
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y delicadas flbrlllas colágenas que se entremezclan y coalescen 

con una orientación general paralela a la superficie de la her1 

da. Al.mismo tiempo, las células endotellales de' los capilares­

comienzan a proliferar, y crecen peque~os brotes capilares ha-­

cia afuera y a través de la herida. Estos brotes se convierten­

en capilares nuevos que se 1 lenan de sangre y asl se forma una­

rica red de vasos y asas capilares nuevos. 

Cuando hay una estrecha unión d~ bordes de la herida, .el • 

epitelio superficial prolifera r~pidamente a través de la lfnea 

de incisión y restablece la integri~ad de la superficie. Las d~ 

11 cadas f 1b.ri11 as del tej 1 do conect 1 vo terml nan por unirse en -.. 
haces m.ás densos y se suelen.contraer, de manera que con el 

tiempo todo lo que queda para Indicar la zona de biopsia es una 

peque~a clcatdz longitudinal que puede estar hundida. Como no-· 

hay un defecto qüe deba ser ocupado por .tej Ido nuevo, este tipo 

de herida se repara con rapidez. 

5.2.2 RE~ARACION SECUNDARIA: 

·La reparación sécunda~ia, o d_e herida abiel".ta ocurre cuan-' 

do hay pérdida de tejido y no es posible ace~car los bordes eje• 

la ~e~ida •. El mate~la), que ocupa ~1 defecto durante el proceso· 

de reparab ióri, es teÚdo de gr~nulacl~n. Es_ ta clase' de, ~erlda: es 

debida a,!Jna lesión en una zona de la cavidad bucal. donde es im · 
- .. "· 

posfble ~c~rcar los bordes •. 
. · .. '.; > .. .. . .. · .. >.. 

Una •véz eJ lm 1 .. nado .e.J p rob! e.na,~ .. 1 •.· sangr._e coagula V comi en.;'. 
;'' .·~· .• ', '. ¡ ·: ·~ . . .··' . ' . : ' ,' .• ' • l . ' . • . • ·~ :. 
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za el proceso de reparación. Básicamente es ldfntlca a la repa· 

ración primaria excepto que fibroblastos y capilares tienen que 

emigrar a mayor distancia; debe formarse mas tej Ido de granula~ 

cl6n y, necesariamente la reparación es n¡j5 lenta. La prolifera 

cl6n celular comienza en la _periferia de la herida y los flbro­

blastos y cflulas endotellales crece" hacia el co6gulo por los-. . 

filamentos de fibrina. Además, los leucocitos poi imorfonuclea·­

res y, más tarde. linfocitos y fagocitos mononucleares emigran -

hacia el tejido de grai:iUlaclOn desde los vasos y tej Idos adya·· 

centes. Tamblfn se acu111.1lan grandes cantidades de leucocitos .sQ 

·~;e la superficie de la herida. A medl.da que el t'ej ic1o .. de gr~nM. 
1acl6n · 11111dura,. se torna mh fibroso por condensación de los ha· 

ci;s colágenos ~ su superficie se epltel Iza y la anlca evidencia 
'"-

de herida puede ser una pequella zona hundida de la mucosa. 

·s."3 REPARAc10N· 1)E LA· HERIDA POR GINGIVECTOMiA: 

La glng.lv~ctomf·a, HteraÍménte~ slgnlffca exclsl6" de la • 

encfa. En rea1tdad es una operación que consiste eri ·1a· elimln~-
,;:" 

clOn de 'ª encfa enferma, de .bolsH parodontal~s y el: raspÍdo y 

a!Üacló ·de la l~perflcle radicular:• Se apl_lcan. dlfe':entes tipos· 

di ap6~ 1 tos ;posoperator't os para coh 1 b.I r la hemorrag ''~ ·inantel"ler: · 

. el' tejido en su-posfcJ6o, •llvlar el dolo.r: ymantener)as herl· . 
• /. <' ' ' • 

dli , r:escai s i'n .res 1 duos • 
.' ' '. .. ··\ ·· ..... ' 

,:··· 
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5,3, 1 FASE TEMPRANA DE LA REPARACION: 

La reparación de la herida de la glnglvectomfa se produce· 

con rap 1 dez, l ndepend 1 en temen te de si se co 1 oc.a ap6s 1 to posope· 

ratorlo, aunque la. reparación esta favorecida por e1 apósito. 

Dos dfas despul!s de 1a gl~glv~";tomta, Ja superficie del t&. 

j Ido esta cubierta por un cotgu1o sangufneo, grls,ceo, y debajo 

·de f1 hay manifestaciones de proliferación de tejido conectivo· 

del !cado. Atln en esta fase te1t1>rana, tamblfn hay una cons ldera· 

bte actividad de. cf1ulas epltel tales que bordean la herida, pre. 

vi a a 1 coml enzo de ep 1te11za~r6n rea 1 • Cuatro dt as despufs de -

la operación,_ la porc16n mas profunda del coagulo est6.bastante 

o.rganlzada, en tanto que la inls superft~.!•1. presenta grandes •• 

cantl.~ades de l~ucocl tos pollmorfonucleares a~rap~dos e~ la tr& 

111a fibrosa. Hay prol lferaclón de capl lares y dlulas cÓneetlvas 
, . :. ' ' . .. ; . . -

Jóvenes hacia la base del co6gulo. La lnflltrael6n de 1eucocl•· 

tós P?l imorfonucÍeares en el tejido conectivo, mas pl'ofu,,do'tle~ 
- . . .. . 

ne grados varia~les. El epite1io.~seha extendido sobre una:par· 

te' ~e la herida .debajo .de la .cap~ superflc~-~1 necr6tic~ ~et coi 
" .. - ' .. · .. - ' ··.· . ' ··. 

gulo; pero sobre el. tejido conec~lvo eri vf.s de prolHeraclón y 

organ 1 iac l ón •. 

•. ··: . . . . 

, ,5,3,2 f~SE TARDIA DE REPARACION: 

l.a cóntlnul.~16n_ del pl"oceso:de repa~acl6n se manl.ffist•;··~­

p~r ~n~ cof\dens;~l6n del .. t:ejldo ~~e~t:lvo JC>ven eón orga~li~·~ .. 

. cl,~n·c-~l·~~f~ta ~-( ~otgu.i~ d~~p~f~ d~ ocho' .. a·cUe~ . '" . - . .,. . '(··. ,',!,:' ·. ',: ,. :~-}~~\~':. '· .. _>· .. ' '-.': .:··:: .... ~·::;: .\· '; :'.· .... :·.'i~1i . .'.-.;:: 

:··;1.: .. \1·:: 
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nlcamente, en este período de herida tiene aspecto rojo granu·· 

·lar y sangra con facilidad. La epltellzacl6n suele completarse• 

entre diez y ~atorce dfas después de la glnglvectomf•. Sin em·· 

· bargo, el epi tel lo sigue delgado, y comienza a madurar y formar 

prolongaciones s~lo después de dos semanas •. En este momento, ••· 

las c61ulas Inflamatorias han desaparecido en su mayor parte, • 

excepto las de la zona subepltel ial; 

.La reparación del tej Ido interproximal está retrasada con·. 

·'respecto a la correspondiente a .superficies vestibulares adya·· 

centes. Esto se .debe en parte ·1 que eLepÍtel io qu~ cubre' el te. 

. JldÓ .. 'rnterprox f~I debe proliferar hac'la él desde las· zonas ves. · 

· tlbuJares, a un;:.dlstancf~ reÍatfvamente grand~. 
:El epftel fo superficial Cl'.'ece hacia,)bajo a lo largo de· la 

superfi~fe cementaria, .al mes de la gingivectomfa. Esta es una­

pro.l ~ferac f6n poco profunda,. que, sin embargo, es U en estrecha 

~posición fhlc~ con el diente. . . ' . . ' 

:. La lnflimacl6n ~cr6nlca pres~nte en la encra enferma no • -
.. · ''· ' , . 

. afecta adversamente el proceso de .reparación y en ~eal idad -pue­

.de proporcionar cierto estf_na.ilo para la reparación. 

$.4 REPARACION DE. LA HERIDA POR EXTRACC.iON: · 

La reparacl6"< de una herida por extracción no .di flere de·­

la de otras. ~eridas.del cuerpo~ excepto que est6 mocHflcad~ p~r . '" . ' . .. ' . . .. . .. 

la·pecu.Jlar situación anat6mlé:a que existe· luego de·.la exti-ac·• 

· cl6n.de. u~ die.~-~~. La v~~Í~cf~· ~iológlcl! h_uman~. n.or~I f~fde'· ·· 

,_., . 



que se establezca una C'ronologla dTa por dTa de estas heridas -

en reparación: el proceso sólo puede ser descrito como una se-­

cuenc i a promedio de sucesos. 

S.4.1 REACCION INMEDIATA. DESPUES DE LA EXTRACCION: 

·Una vez extraldo el diente, la sangre que ocupa el alvéolo 

coagula, los eritrocitos quedan atrapados en la trama de fibri­

na; y los extremos de los vasos sangulneos desgarrados'del liga. 

mentó parodontal se sel lari. Las h~oras que Siguen a la extrae- ·: 

ción son decisivas, po'l"que, si,, ~1 co~gulo es desalojado, la .. repa. 

rae ión. puede demorarse rrucho y ser rruy dolorosa~ 
. . 

Dentro de 1 as primeras 21+ horas de reaflzada la .. e>etracclM 
. . 

ocurren una ser i e de fenómenos que con s 1 s ten furidamen ta 1 mente • 

en alteraciones del lecho vascular •. Hay vasodllataclOn. y conge.\ 

· tión de. vasos sangulneos en los restos del ligamento parodon.tal 

y movil izaci6n de leucocitos hacia la zona adyacente aT é:o6gulo• . . 

Lét superficie, de éste queda cubie'rta p9r una g~uesa ~apa_de f¡'.: 

brlna, p~ro. en este pedodo temprano la cap~cldad de reacción • 

del. organismo, manifestada visiblemente en la formación de un • 

depósito ~e leucocitos en p~rtl~ular no e~· notorio• El co6gulo· 

prot>iamerite dicho pres:nta zonas de é:ontracciOn •. Es Importante· 
.'" 

.reconocer que el. hundlmi~nto del.tejido glnglval sin sC>Po~te en 

.. el ~rificlode una heri,da ¡:>or.~xtraccion'reclente es de gran·· 

ayúda 'p~r.a'~l manten,imlen't~dºetco•gulo ,en su posición. 



5.4.2 HERIDA DE LA PRIMERA SEMANA:. 

···­. ,·.,1·.·· 

En la primera semana después de la extracción dental, la -

prol lferación de flbroblastos derivados de células conectivas -

en los restos de 1 1 igamento parodo1'1tal· es evldent.e, y éstos han 

comenzado a crecer hacia el co,gulo en toda. la periferia. Este­

forma un verdadero armaz6n sobre el cual p~eden emigrar las cé· 

lulas correspondientes al proceso de reparación. Sin embargo, ·-

.sólo es una .estructura temporal, que es re111>lazada gradualmente 

poi" tejidos de granulaciOn~ El epiteliode la p~riferiade la -

.•• '.herida muestra sel'lales dé prol lferación bajo •• forma de leve -

actividad ml·t6tica aliri. en éste momento~ La cresta del. hueso a·1-
. ' . ' 

veolardel.márgen odt!I cue1.lo·de1 alvéolo tiene un principio~· 

de actividad osteoc:lástica~ En lá zona del· 1 igamento parodontal 

se ve prollferecl6n endotellal. que sei'lala el principio de pene-

traelOn de los capi tares. 

Durante es.te periodo el coagulo éomienza a organizarse por 

. • penetr~ci6n·~er1ftrlc:a de flbroblast~s y alguf!OS capilares pe--

quel'l~s provenientes del ligamento parodol'1tat resldual..Aún se.­

ven remanentes del ligamento parodontal. pero todavfa no hay ~­

signos de neoforma~1&.·osteolde .significativa, aunque puede ser 

~V reclent~. Sobre la superficie del coiguJo· se· ha reunido una ·. ' .... ' . ' . . . ·. . . 

capa~ de 1eucocl tos {el borde de 1a .herida s lgue mostrando pro­
" . llferacl6n eplte11a1. 



. . , .. , .. ~ ; .. _; .. ' .. 
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S.4.3 HERIDA DE LA SEGUNDA SEMANA: 

Durante la segunda semana que s lgue a la .extracción del 

diente, el coágulo se organiza mediante. la prol lferaci6n de. fl· 

broblastos haci~ él sobre la red de fibrina. En esta fase~ nue· 
. . 

vos cap i 1 a res del 1 cadas han penetrado hac 1 a el cent ro del coágu. 

lo. Lo·s restos del 1 igamento se han .Ido degenerando en forma 

gr~dual y ya no se reconocen como tales. En cambio, la pared 

del alvéolo Oseo ahora aparece levemente ratdo •. A v~.ces se ven· 

.trabécuras de osteolde que se extienden hacia afuera desde la -

pa~ed del alvéolo. La proliferaclOn.epitell~l ha sido extensa,·· ·,_,. ' .. · . 

· .. · aunque hu no suéle estar cubierta, en pfrticular en las ple.·· 

·· .. Zas postérlores g·randes• Cuando se trata de alvé.olos menores la 
. . ' ' '" . ' .. ' :,. ' .. ''· . ' ' . . -

.. , ,:·:· 

epltelizaclOn puede estar completa. ExiSteuna resorcl6n .osteo· 

.elástica intensa, el. margen ~el alv~olo lo permite ver. Los - ·­

.fragmento~· del hueso ne~rOtlco que se:h~bleran pbdldó fracturar· 
. . . 

del borde del .. alvéolo du,..ante la extraccl6n se hallan en proc:e~ 

. 'SO .de r~s.9r~l~n o secuestro. 
' ' ~. 

~.4.4 HERID~~DE LA TERCERA SEMANA:· 

Cuanao el proceso de reparaclOn efl'tra·en la tercera semana 

. el cóágu 1 o orlg in al se pre sen ta casi totalmente organizado gra· 

Cias a la madJ,.raciÓ.n del tejido de.granulaclOn. Se es.t6n formail.: 
' . . ' - . . 

do tr.abécu.lu :nuevas d~ osteolde ~hueso ·rio calclflcldo:.en la • 
' '. . . : . . . ' - .'' \" : :; . ' " ~ 

· púlferia. de la.herl~e, des'de la pared ~lveolar;.· Este hu~só tem · 

pr .. río s: .f:o_r!M . . c~lÜ-las>pl~rlpot¡n .. 
... , ;-. ·~:·)., i . 

:1_, 
:, ' 

~; ¡ 
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tenclales del ligamento parodontal original que asume una fun·· 

ci6n oste6gena. El hueso cortical original del alvéolo se re'110· 

dela de manera que ya .no se comp~ne de una capa densa. La eres· 

ta de 1 hueso .a 1veo1 ar ha s 1 do redondeada por 1 a resorcl 6n os te~ 

cltstica; Par:-a esta época puede haberse epltelizado por'coq>le· · 

to. 

jOtL S HER 1 DA D:E 'LA CUARTA SEMANA: 

· Durante est~. perfodo posterior a la· éxtraccl6n, :ia herida· \ · 
•/.;. . . · ... .:';"·" 

conH~.nza la etapa final de reparación, .~n·I• cúal·h·a{un dep6sJ..'· . 

to c~tlnuo··Y r:.sorcl6n de remodelaclón del rellen'o Óseo del lll. 
.. . . ,·,_.,; '·'·- ' . . ·;· . ', 

: vfolo: Sinemb~rgé), este.remodeladÓ·de ~dureéi6n c~tlnuara 
·.por var las semanas m6s. Gran parte de es t~'hues~ t~mpr~no est•· 
' ·. . . -~ 

. mal: calcfflcado, como se deduce de su radlolllcldez general. en • 

}~• radlograffas.· Los signos rlldl0graflcos ~e·la f~rm.d;6n ,6se•· 

n0 :•p~recen h.s ta 1 a sexta y. ~tav•: semana. ·pos t~d or ~ l á e~· .; · 

.traccf6n. A veces, hasta cuatro a. seis rneses.despuf~ ·de' la ex~-
·\··· 

trac~.16n hay t~avfa set\~l.es radlogr6flcas de diferencias e~tre·: 
~1 ~u-~so nuevo del ·•1vfolo .y e.l adyacente. 

; ... 

·-:. 

5;1..6 COMPLICACIONES EN' LA. REPARA.CION DE HERIDAS POR EXTRACCION:; .. ,.·· 
.,.·, . .. ,-·: 

"ALVEOLO_ s~co. . ... 
, · · · :1.a ·c~llcacf6nm6s:c(w,1n de la.reparacf6n de h'értdas por .. 

·.: . :~>- ';'.~,~'i·.:.··.· _,..~. '• · .. .'--~··· · .. · .. · ··:·'.": .• ,""'. ,"( .. ·. ,·,::':_.,.'., _;·, .···" 
·. extraccl6":es Ja·lesl6n conocida ci0mo~"Atvfolo íeco":.(Alveoll·,;,· 

. ... ~ 

···. trs:.s;.;~ª .doló;1oía;: ::aive~l•t9i• ~s:teomér¡:~rs':CaJveola,r··l~~~;z~ét~ . 
. \·' •. :',·-:··:··-'-" .. :.:: .... ".~\,·,:;·;~; .. :·. ~::..-.. -.. · . . ,. .. ;: .. :·¿_:-..... , ... ,., .• ··· .•.. ,.,·. '·:•',\.·-'.-;\. ·.:.:!:· < 

..... ,., ....... -

.. 
' . ~. ' ' 
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106 

aguda). Este es básicamente una osteomielitis en la cual el co.l 

gulo se ha desintegrado o perdido, con producción de mal olor y 

dolor intenso •. pero sin· supuración. La lesión toma·su nombre -­

por el hecho de q~e una v'z perdido el coágulo, el alvéolo apa· 

rece seco a causa del hueso expuesto. 

Este cuadro suele presentarse por extracciones dlftclles o 

traumiticas y por el lo es. 1TUY ·frecuente desputs de la el irnlna·.;. 

cl6n de un tercer molar Inferior r.etenldo. Esta compllcacl6n ~.; 

suele surgir en los primeros dfas que siguen a la extracci6n, -
'.'• ' . . ··-,1 '·.. . • 

· .·: pero se .. sabe que .ha surg Ido .una semana y más. t le~o desputs de-· 

-· 
' .,· 

la extracción. 

5,4;7 REPARACION FIBR.OSA DE HERIDAS POR EXTRACCION: 

La repa~act6n fibrosa de una herida por extr1cclOn es una­

comj>I icaciO,n rara,· que suele. ser .consecuencia de una extracción 

d 1ffc11 , comp 11 cada o qu 1 rO rg i ca; ·Es. más frecuen t~ cu1ndo. 1'a ~l.. 
tracción. se pierden las lAmln~s 6seas lJngu1l i vestlbul~r, ·cC>n 

la conslgl,llente pérdida .de per:lostJo. 

No se conoce el mecanismo exacto de formación de este fenA 

meno, pero se relaciona con la neces ldad del periostio vestl~­

'1ar y H·~gual de ~epa;arse norll!llmente. La leslOn.s~ele ser.- -

.·· asintomltlca y es des'"ri.ta, principalmente, por el e~amen i"adl.Q ·· 

9rtflco. 
·- . . .,,·.· ,. . 

•··. Ca~acter Is t 1 cas Rad 1 og~Aflcas. - La les l On _ esi una zona r•L 
' •'- ., ; 
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cl6n previa, y puede ser tomada por una infecclOn residual, por 

ejemplo; un quiste residual o un granuloma. No hay una manera • 

segura de hacer ·una diferenciación entre la reparación fibrosa­

Y la Infección residual sin hacer la exploración qui~argica, •• 

si~lemente se encontrara una masa densa de tejido conectlvo.fl. 

broso o tej Ido de reparaclOn. 

Caracterfstlcas Hlstol6glcas.- La zona de reparación flbr~ 

sa se compone de haces densos de fibras col6genas con algunos -

f 1broe1 tos y unos pocos vasos sangu f neos. La 1es1 ón es esenc 1 al. 

mente tejido de reparaclOn fibroso con pocos Indicios, o ningu· 

no, de oslf lcacl.On. El Infiltrado ceiular inflamator_io es ·mfnl· 

mo,o no lo hay . 

. . S.S REPARACION DE FRACTURAS: 

Efectos lnmed latos de la fractura•· Cuando se pr~uc.e una· 

fract~ra 6sea, los vasos haverslanos del hueso son desgarrados, 

Hfconio los perl6st:lcos y. medulares que cruzan la ltriea en es- , • 
' . . . 

te s 1 tlo. Debido' a la ruptura vascular, hay considerable extra· 

vasaclOn de sangre en la zona, pero al mlsmo.tle01>0 pfrdida de., 

clrculaclOn y falte de aporte sangufrieo local. En re'al1dad, la· 

clreu1acl6n se detiene a esta altura de la.fractura en Ja que • 

· haya •nas tomos 1 s de vasos río · dal\ados. 

'L.os conductos haverslanos del hueso _contienen un solo vaso. 

C.üando el. flujo sangufneo de. t!Stos es in,terru~ldo por un des94 · 

rr.é> .. en el sftlo. de fractura, .las ctlulas t.seas.u osteoldes del· 

·,: .• • 

...... 
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sistema haverslano Irrigado por ellos rrueren. El hueso O'Jerto -

se extiende desde la lesl6n hasta la zona de anastomosis de la~ 

clrculacl6n, y la distancia puede ser de varios mlltmetros o 11'4 

yor. Debido a la superposición del sistema de irrlgacl6n 6sea,­

raras veces hay una 1 tnea neta de demarcac l6n entre hueso vivo­

y rruerto. Junto con la Interrupción del aporte sangutneo, rruere 

la mfdula 6sea. adyacente a la 1 tnea de fractura. El desgarra· -

miento del sistema vascular del periostio .tamblfn contrlbL1ye a-· 

la muerte del hueso, porque los vasos havers fanos es tan al lmen­

tados por ramas del periostio. 

En una época se pens6 que e 1 coagulo que se forme desempe­

i\a un papel. Importante en la reparaci6n de la fractura por me·· 

dio de su re11"4>lazo por tejido de granulacl6n y su ulterior sub~ 

tltucl6n por hueso. Ahora, rruchos autores opinan que e.1 papel • 

del. coágulo en el proceso de reparacl6n es .s61o ~asivo y que el 

hueso neoformado, el ca 1 1 o, se forma· por fuera de 1. tej Ido de 

granulaclon de remplazo. En real !dad dicha presé.ncla no es nec.c. 

sarla para la ln~asi6n de las células oste6genas; en cambio, la 

necrosis f raríca de 1 coágu 1 ~ puede causar c lerto retraso en .e 1 -

proceso de reparación. 

~:s. 1 FORMACION. DEL.CALLO: 

. El cal lo es .. la. estructúra que une .los e~tremos fracturados 

def hueso, y se compone de diversas cantidades dé ·tej Ido flbro· 
,,,, 

so, carttl~go ')f hueso. E 1 cal lo extrem0 ~911slste en.el tejJ~o .. • 

': ' .~ 

.. :; 
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nuevo que se forma alrededor de la parte externa de los dos - -

fragmentos óseos. El callo Interno es el tejido nuevo que se -­

origina en la cavidad medular. 

El periostio es una estructura lf1lJortante en laformac:l6n­

del callo y.reparac:l6n final de la estructura, y por.esta razón, 

su preservación es esenc:lal. L.as c:flulas perlósticas Inmediata­

mente adyacente al periostio desgarrado en la lfnea de fractu-­

ras suelen morir. Sin embargo, despufs de algunas horas de pro· 

duclda la fractura, es poslble encontrar una actividad celular­

Intensa en. la .periferia de esta zona. ·la capa externa o fibrosa 

del. periostio es r.elatlva~nte Inerte ·y en. real ldad es separada 

de la superficie ósea por la proliferación de dlulai en la c:a· 

pa. Interna u C>ste6gena del perlc;»stlo. Estas adquieren caracte·· 

rfstlcas de osteoblastos y. a unos pocos dfas de la fractura, -

comienza la formación de una pequel\a cant Id.Id de hueso nuevo a· 

cle.rta distancia de .hta. La prol lferaclOn contlnu.i de estas et. 

lu-las oste6genas forínlt un collar calloso al rededor de la super· 

f lcle de la frilctu·ra o s.obre el la. 

·El hueso nuevo que comlénza a formarse en el cal lo externo 

sue 1 e es.tar cc:Jmpues to de t rabfcu 1 as 1rregu1 áres . que se d l sponen 
~ . . ' ' . . ' . 

en sentido perpendicular a la superflc le~ Esta dlferenciacl.On -

de cflulas en oste_oblastos y formaclOn ul terlor 'de hueso se prQ 

ciu~e en)a parte mas profunda del ·co11ár calloso. Lejos· de la - .·· 

1 fnea de· fractura, en la zona de ·cree !miento r•p Ido del· col.lar~ 

cantld~d~s varl~~·~· de ctlulas ~. la cap' Olte6gena ~e ~lfere4 
¡ . ' :: ' ~. ''" •• • 

• .. . ~ ¡ ' . ' . :. '. 

,:.1 ·.- .. 
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clan en condroblastos y no en os~eoblastos~ y en real !dad for-­

m:an cart1 lago. Este se fus lona con e 1 hueso, aunque no hay una­

Hnea clara de demarcación. El que las células del estrato os--

. te6ge'no puedan d 1 ferenc t ar se en cond rob 1 as tos en vez de os teo- -

blastos Indica su plurlpotenclal e Indica que, en huesos prefo~ 

.. lt\ldos en cartt lago, el periostio fue una vez perlcóndi-lo. 

~a cantidad del cartt1ago formado en un cal lo. puede variar 

notabl~merite segtln los casos ,Y estA determlrada por varios fac­

t~l"es. Un 'factor de importancia es la irrlgacl6n del inedlo lo-­

é•L E.~ una zona bien lrrlg~~a la tendencl.a es forrÑtr' hueso, pe,: 
.,., , 

~o ~en ~~ medio mal vascular Izado, se forma· cardlago. S~ obser- .·· 

·vara qUe en el cal 10, el hueso se forma cerca de los vasos san· 

gufneó~. en tan~o que el carttlago deriva de células ~~- han --

. pr(Jltferado con tal .rapidez que los va'sos sarigutneos n~ han po­

dido seguirlas y ha~ quedado dis.tanclados •. Ast pues la velael-·. 

dad ~e reparación es otro factor que determina la canHdad de • 
• '.: • • • ' • : · '. • ·, ) •• 1 •••• • 

· C:arttlago que se forma. En la rep'araci6n)enta, la for:IN.ci6n de 

carttlago es mfnirna. Finalment.e el movimiento de los fragmentos 

acarrea con frecuencia la generación de cantidades apreciables· 

de. este~ En las fracturas nJJY lnmovl 1 izadas se dépós l ta poco -· 

cartflago • 

.. El callo interno se forma desde el endostlodeconductos -

ha.verslanos y cflulas i~dlferen~ta.das> de .la medula OsH •. Poco •. 

• des~ues· de la f~~ctura, el endosdo comienza a p.ro1 tfer.ir y, al . . . . . . 

,cabo de una se!118n.t o 'dos; e~~e.za)a for.ft1acf~-~e·'h~·soy ~•rt.L 
:·-: . .,,. :~··· 

. '.\ 

' , '~. 
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lago·nuevo. El hueso neoformado en el extremo de cada fragmento 

se une gradualmente y establece la continuidad del hueso. 

Remodelado dél Callo.- Los callos externo e Interno que 

unen 1 os dos fragmentos se remede 1 an para reforzar e.1 1 ugar de­

l a reparaclOn. El hueso original .nÍJerto es lentamente reabsorbl 

dos y suplantados por. un tipo de hueso maduro, y el hueso del -

lugar de la fractura es casi· Indistinguibles del existente an~­

tes del percance. 

. . . ' 
. . ' . 

s.s.2 coHPi.1cAc10'4Es EN LA REPARAc10N o[ FRACTURAS: 

La falta de unlOn de los .fragmentos Oseos es .una compl lea····· 

e 16" ocas 1~a1 de 1 proceso de>· reparac 1 o~~ Se produce cuando los 

call~s· cie t'eJ.ld~ oste~~n~· que están sobre cada uno de los dos· 
! . '· 

fragmentos no s.e encuentran. ni fusionan o cuando la formaclOn • 

en~Os t 1 ca de hueso· es. inadecuada. 

UnlOn f lbrosa de· fracturas, suele ser producto ~f!. la fai'ta · 

de '1nn;ov11 lzacl6". del hueso .JesÍonado. L~s extremos fracturados 

esdn unidos por· tejJdo fibroso, pero no hay osiflc'aclOn •. 

La falta de calciflca.clOn del hueso, reclfn forlNtdo del. c.1. 

lió es; formado del callo es posible, pero .solo ·en sltoacfones • 
. ' \ . 

p<>co corrunes .de deficiencias alimentarlas o desequll-ibr,:io mine· 

· ra 1,; qu,e raras vec:es. se· ven, en pacl entes~ 
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5.6 REPARACION DESPUES DE LA TERAPIA DEL CONDUCTO RADICULAR: 

EJ tratamiento endodOntlco preserva los dientes asT como -

toda la salud del paciente. En real !dad el tratamiento endodOn­

tlco, es en rruchos casos, el tratamiento de ele~c:l6n para Jos -

pacientes que sufren de dlfer:entes enfermedades·.,slstémicas. Por 

. ejeiTplo; a menudo s~ ha establecido que 'si un paciente sufre de 

diabetes', el .tratanifento end~Ontlc~ para los dientes con zonas 

de r~~efacclOn 'perlaplcales esU contr~lndl~ad~ y esos dientes.~ 
',.> 

debe.rAn e~traerse. S In., embargo, la r:eparaCIOn d,e una extl".'acc.!(>n 

:\es:~s dlfTcll que la reparación de· una .• leslOn apfoal, despuf's;, 

.d~I trátamlent() ~nd~Ontlco, ~n la ~yorta de los c:e~os •. Antes· 

de cua'1~~i.~r procedimiento qulrl'.irg,lco es necesaria ·Ja teraph•:: ".' 

. de·medleamentos aciecuad~a los distintos problemas slst6mlcos,:-. 

siempre Y· cuando sea posible la lnte~venclOn, Por lo tanto, la·. 

te,rapia ~ndódOntlca, que.es menos trauinatlca qu~:;la extraccH1n,. 

es'. el tratamiento de e'lecclOn. 
. . " ... ·.· 

5.6. I HISTOPATOLOGIA DE LA RE~ARACION: · .·,:. 

La reparáciO~ d~:Ú~a herida es pri~ramente·, u~·a nueva f,0r· 
n\;¡ciOn de tej Ido cónec:tlvo. Bajo cl'.~~unsta~clas ~C>rmales, 1~·'.~ 
¿e~cciÓn de 1 tej id~ peri apical a la. exi:JrpaciOn de· la .. pulpa vi· 
tal. es la'. JnflamaclOn aguda. Se for~ uri co&gu lo.de f lbrinas SA 

' bre los<teJ f~os' perlaplcales y/o aplciles~ Du;ante' el proceso •· 

'de'r,eparaciOn1·e1 coagulo e's reo~garil~'ºº~ Despú6s d~ la fase:~ 

Jnf l~ma~qfi.a';(exudatlvaJ~_· .. ·la ·~~6~~u,'.ma .e~~:.'-_ 
···':','· 

, ' 
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mfenza de tres a cuatro dfas después de producida la herida. 

Tej Ido de GranulaciOn.- Varias semanas después que ha sido 

completado el escareado y 1 irnado del conducto radicular, el te­

j Ido de granulaciOn se encuentra en el complejo tisular apicop~ 

riapical. Este tej Ido de granulaciOn es una reacción de defensa 

a la irrltac!On de la extlrpaclOn pulpar y la lnstrumentaclOn -

del conducto radicular y es un precursor de la reparación. El -

tej Ido de, granulaciOn es rico en macrOfagos, 1 infocltos y plas­

mOc:ltos. Los leucocitos neutrOfilos, estAn también presentes, -

.en menores concentraciones. Las granulaciones estAn formad•s 

por nuevos capilares, rodeados por tejido mesenquim.ttlco. 

5.6~2 NUEVOS VASOS SANGUINEOS: 

Los nuevos vasos sangufneos surgen de la vascularidad pre­

existente. Inicialmente, hay un brote de células endotel ia_les. 

Los brotes .crecen hasta estructuras agrandadas, 1 Imitando b~o-­

tes capilares, los qué luego adquieren una luz. Los brotes pue­

den encontrarse y fusionarse o adherirse a los segmen.tos vascu­

lares vecinos, estableciendo asf una red: 

5.6.3 FIBROBLASTOS: 

Los flbroblastos se rrultlplican y las flbrrtlascol6genas· 

son depositadas• El flbrobl~sto sintetiza moléculas de tropoco· 

lágeno las c¡ue se agregan luego extracelularmente en las flbrl· 

11as col6genas. Estas frbrlllas aparentemente .. aumentan en dlan& 
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tro quizá por el postagregado de unidades de tropocolágeno y -­

asr las flbrlllas más viejas tienen un diámetro mayor. Los va-­

sos sangufneos y las células mononucleadas son numerosas entre­

las flbrillas. Los nuevos flbroblastos provienen de las células 

del tejido conectivo local o de las células mesenqulmáticas In· 

diferenciadas. 

S.6.4 SUBSTANCIA FUNDAMENTAL: 

Durante la reparación, la substancia fundamental de las he. 

ridas curadas; asr com9 también otros tejidos mesenqulmáticos•-

. muestra un marcado aumento en el material fuertemente. metacromA 

tico. Este material aparece primero en la substancia fundamen·· 

tal casi 24 horas después de que se realizara una lnclsiOn cla· 

ra. Las máx irras cantidades de metacromasJa son luego .observadas 

a la altura de la prollferaclOn flbroblástlca casi al' segundo.o 

tercer dTa después de la Incisión. 

El conocirniento exacto de la COfll>OSlciOn quTmica de los 

·CO!ll>Onen tes me tac romá ti cos de 1 a su bs tanc i.a fundamenta 1 no es • 

sabido. La heparina puede ser un componente de la substancia •• 

fundamental durante la proliferación fibroblástlca y qu.lds tam 

blén durante la fibrogénesls subsiguiente. Otros poi fsacárldós· 

ácidos., como el áci.do hialu.r6nlco y el condroitfn sulfato, es·· 
"·, 1 

tán también presentes en' cantidades aumentadas durante·'ª répa· 

ración. La inhibición de la formación de ÍasiJbstáné:la fundamea.· 

tal Interfiere .en ·1a cur.acl6n de ,fas heridas,• 

.· ... ' 
,··,· 

· ...• •· 
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. 5.6.5 FIBROPLASIA: 

Con el paso del tiempo, la densidad de las c~lulas lnflaf1'\I. 

torias comienza a ser menor y la inflamación disminuye. El ede· 

ma retrocede y el número de vasos sangufneos es menor. Algunos•· 

vasos sangufneos di !atados permanecen hasta que se comp Jeta la-· 

reparación. Hay un Intento de reorganización: es elaborado. tej,l. 

do fibroso. 

Todos 1 os tej 1 dos profundos de 1 as her Idas se reparan. por:. 
. '. ' . . 

f 1brop1as1 a. la reparac l 6n de 1 teJ 1 do conect 1 vo comienza 1 a re~·· 
' ' ' . . 

tluraci6n de.I. teJ Ido conectivo herido y del hues()~ El exceso de. 

reperact6n es absorbido durante el próceso de diferenciación de 

la cicatriz. 

S.6.6 APOSICION DE CEMENTO Y HUESO: 

En la reparacl6n de las heridas endod6ntfcas, la cicatriz· 

es gradualmente reabsorbld~ y los vasos sangufne~s desaparecen. 

··· Se produce la ~pos 1Ci6n ·de cemento sobre la r:afz. reabsorb fda, • 

. f~t9 indi~a la. reparact6n •. Ocaslon•lmente, el cemento parece . 
. · ~ . . . . - . 

.. obllterar el foramen aplcal. No obstante el aplce del diente ra 

ramente esta sellado. Hay regenerac16n del hueso perdt~o. la aJ:, 

qultectura normal del 1 lga~nto es restilurada. Dentro de IC>s •• 

seis ~ses, ·1. ~eparacl6n est.a generalmente c~leta •. 

s.6~7 t.ioRMAs H 1sroLoG 1cAs PAR.A L.A REPARÁc 10N: 

. ·· la reparaci6n esta evlde!"lclada P,Or las s_lgulentes riorm1s: 
·.' ' ', .. , 

-··,·,'.\•"·:·· 
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l. El cemento nuevamente elaborado es depositado sobre e1· 

cemento y 1.a dentina apical previamente reabsorbidos. -

No obstante, raramente se produce la obl Iteración com·· 

pleta de'I foramen apical principal, 

2. El nuevo hueso es formado sobre la periferia del viejo· 

trabeculado Oseo por l~s osteoblastos. 

3. La densidad de las células Inflamatorias y .los brotes • 

¿apl1ar~s están reducidos. 

·4~ Las fibras coUgenas son reubicadas con e1 nuevo trabe· 

'culado Óseo. 

·" s:. El ancho del espacio parodontal .apical previamente en·· 
. ,·.· " 
sánchado, es ta reducido. 

De este modo 11 tendencia hacia la reparaclOn ·de 1• Infla~ 

maclOn periaplcal e~ta Indicada por el predomh1lo de lo~ proce· · 

' ', SOS· reparat lyos. Las f 1 bra~ cor'agena~ de 1 tej Ido c°'"ect lvo per .L 

. apical coml~nzan a. madurar. Los Infiltrados tnfiamatortos dlsnü. •· 
' . ' ' . 

n~yen:y eventualmente desaparecen~ Se produce la· aposición de • 

hueso:esponjoso fino o gr~eso •. EJ cemento secundarlo es elabor.1. 

. do sobre la superficie radicular prevlamente reabsorbido. 
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La reimplantación de los dientes significa la Introducción 

de un diente con vitalidad o sin ella en el mismo alvéolo del • 

cual se ha extrafdo o del cual ha salido por alguna otra razón, 

traumatismos que ocasionaron la avulsión u otra pérdida acclde.11 

~al de Jn~ pieza. 

Muchos lnvestlgador:es opinan·que un diente puede ser reim· 

·•·.·····plantado sin tratamiento endodOnflco ~¡ lét. formación de la ralz 

no ha ~oncluldó·y .el 6~1ce está ~blerto., Unas .. veces, el tejido-
• r • • 

, 'pulpar se necrosa al poco tiempo, en otras hay evidente revascM. 

. larlzaclón y reinervacl6n, con el restableclmJento de reaccio--

nes pulpares vi tales; .. 

Hui:hos ,lnvestlga~ores opinan.que .st es' necesario hac~r e1-

tratamtento de endodoncfa de dientes· maduros con ~ah: c~leta,· 

.antes de la ,relmplantacl6n. La conservación.del llga~ntoparo~. 

>tonta) es un factor 1.,.,ortante·~~ ~. 6.icltode un rel"l>lante .. --

( .L~s. dientes\ ~duros.form.n" tambl~n ~n parodonto normal. pero .es· 

,• ~o!Tlln i a ~esorc 1 On g r~dua .. d,e cernen to y 'den t ¡na. segu 1 do de 1 - ·­

. remplazo por hues~, . Jo cual·· da como. re su 1 tad~ una anqu 1 lo~ l s. · 

S 1 el t 1 empo de permanenc 1 a ex t'rabuca 1 del · 'd 1 en te excede -

de 60 minutos, dlsnii'nuy; la probab,IHdad .del bÍto de la relin•-· 
. . ,. . . · .. ·. . •. . ' 

·. ,··.plantacl~ •. Tambl6n es l111>ortante maneJar ci:>r\11\JChoculdado. eÍ,;· 
''" 

.cflente,por. rel1t1>lantar para no quitar. o desgarrar. las fibras •-

·'dél llga~nt¿par~bntlJ o'del c:ementO• .. 

.. La .. es.to~'lnient~ l1t1>re~edlblee~ lo "·-
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que se refiere a grado y momento de Iniciación. Algunas veces -

. la resorción radicular comienza en cuestión de semanas o meses­

después de la reimplantación, en tanto que otras puede llevar -

hasta diez años •. Es posible que los dientes reimplantados ten·· 

·gan constantemente reso~ción radicular, pero a ritmos diferente 

·según ·los casos; Si el proceso es muy lento, de modo tal que se 
·. _, 

prod~ce dúrante años puede considerarse que.el procedimiento es 
. ' , . . ~ 

un éxito práctico. SI la resorclóh ~adicula~. fuera rápida, la • 

·• P,ieza se' caer fa muy pronto. Muchos· casos son cons lderados éx I •• 

·. tos cUr•c:os s_I se conserva el dient~ más de .dos anos. 

La fljacl611 del ~lente rel!Tl>lantadoes'.1111>o~tantepara·su~ 

!~i to, au~que. algunos: f~vest lgádores afirman ;que no hay ·que ha· 

c:er feru.1 Ízaclon' de ninguna clase¡ se Útlllz~n una s~rr~'de ap4 '.· . · .. ' ' . ., '· . . ' ' .. · 
·, 

·r.~tos c:ori:alam~,res de ace.ro lnexidáble, férulas d~ ac:rtHco, .;.. 

bandas orto~On~ic~s, etc., con reconie~daclones de que estas fé'" 
,! ,' 

ful~s permánezé:an colocadas por vir1'c~s.dfas o meses.·•· 
-,- ··:·.· 

S.6;9.TRASP.LANTE DE DIENTES: 

E1':trasplante. de dientes significa remplazar piezas les lo.· 

nadas; por caries más.a.llá_desu reparación. En. general .se rem'.", 

. plaza un prfmer molar p~~ un tercer molar en (fesal'.'rOl,lo • 

. . Se re~l·l~~ron estudl~~ expe~i~~tal'es en l·a·:obs~~vaclOii· 
. . .~ . . . - '. . . . . ' ~: . ' : .. ' 

·. hls'folOglca.de. dle~tes ·en<desarrotlo'trasplaritados en al.véalos· 
·''' . ,. . . ' . . ' .. ·, ·,. ·' 

p.re?arados: ele. ·P lezas· recl én. ·extrafd~s. _El lnf9rme · se~a l~b~ que· 

neer6Hs pu lp~(·generaJ:i,zacta '!~ego .d~I'. •• 
- < ' • ' • • ' '~ .' ' ' .. •• l: :. 
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trasplante. En realidad, la. pulpa se revascularlza,· y hay un de, 

pósito continuo de dentina radicular, aunque la forma de la • -

ratz puede alterarse. Se forma un ligamento parodontal funclo·­

nal, vi tal y muy celular, la pieza se vuelve a f Ijar en el al·­

veolo óseo y el epitelio glnglval y adh.erencla epl.telial se asé, 

meja en mucho a los de un diente normal. Se suele .. conservar co• 

lor ·y lustre normal del diente. 

la .mayor parte de frac~sos de trasplantes aut6genos consl~ 

· tleron en dientes que simplemente cayeron, o tuvler~ qlle ser • 

:.e'xt·;~tdos o. sufrieron Intensa resorcl6" .radicular. Est~s pieza~ 
•\•' 

tris.plantadas p~~den car'ler' ª··las normales•;.· .y hasta prese,.tar • 

pulpltls o lnfecclOn perlaplca.L 

>. Los·requlslto.s de'un tr11splante 11tfsfa~torlo segOn ·1nvés· 

tlgadlones de Agnew y Fong, son que: 1) Se haya integn~o orgt• 

nlca.,.nte en su. medio; 2l No .tenga leslones perlaptc~les o lat& 
\ '< 

:rales discernibles; .·3) Sea capaz. de real fz•r una. funcll>Íl ln.stl,• 

cator i á; ·. 4) Part.i e lpe adecu•d~me~te en: e 1 manten lritlento de re f& 
' ' . . ' ··.· ·.· . ' '·. ,·. 

cl~~·s miXl lomandlbulares; 5) .Presente,· 'desde el punt~''d~ vista 

~1 fnl~o·y rad;ogr6flco, un ~stado ginglval parodonta1 ~ 6seo,. ~ 
. . 

una 1png1tud radl~ular y eh geheral que p•rezcan con1)~tlbles •• 

c.on ,e 1 ma~tentm.lento. Indefinido; 6) Sea estttlcamente aceptable .. 
' ·. ·.-· ' 

Tambltn H han reallz1do con resu.ltad.os.positÍvos. trasplao. 

. tes ·de d.lentes ·ho;;,61ogos .c~ri'ser~~dós c~ng~1a~os~\ HHta se. ha •• 
p;#úf!~t~·~ •. ~·rg•nl.zaciOn de:.'bancos de dlente,s'pa~~;·5·1~JIHc1r 
e};'pr~edlníl~nto.· E~tst~n varf~s 'tfcnleai 

1 p~r~ 1• ~¡serv•ct6n• -
' . ' ,. . . . ' ' . . . ' ~ :; . . 

...... 
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de los dientes, Incluyen: J) Congelamiento normal; 2) Deseca·· 

cl6n por congelamiento; 3) Vltrlficacl6n; 4) Coagulacl6n qufml· 

ca con merthlolate. 

Los dientes conser.vados por congeJaclOn y .truplantes pue· 

den mantenerse a -veces, Indefinidamente. El tej Ido glnglval ci• 
'catrlza pronto, y la relnsercl6n se prod~ce al cabo de unas se·' 

: • ' ''¡• :. ' .... • .. • -. ' 

'/', '·, 
· ·· ;man~s, aunqu~>·1a readaptac.i6n Osea p~~d~ tomar var'los 111eses. •• 

·-'. . ,· . - . . -- . . . 

..,., 

'· ,1 

·Los traspJantes·.,fracesan por. lo coman, a causa de< resorClón ra· 
' ! -~:,\ .. : 

Cllculir o. lnhcclóli 1oC:~1 •. •. 

·. s.6.10 IMPLANTE ENooooNru:o: • .. :,~ \ -

- ' '· .-.'. :':,' ....... ,·· ....... ::,_:_,._ '.·· .. ;.··.'."' " . -· .- \,,':. ... ; .. '_'. ' - ' : ::'\;j·_; 

·•·· .. · ·.· ... · El l~l•"t• endod6ntlcó lntra61eo ·es un~ tfcnlca'operato~- < i . 
·.· .i~I~ ,que, .at.;r~l;ongar.·I~ :~on~I tud.· ,.·.~,·~~lar\ll)tra~í~~-~· de. p 1.e-~:·_. 

· ' .. ··· ·.''~-as 'u~ per~Í~ron·. ~na.·l~, .. ~~::p~rcl6n .. de·· sÜ soporte -altle~·i~r de~i ·. · 
. . . . . . . . ' . . ' ' . . .. . '. - .. , .. , . . ·.: ~ 

·C.() a la 'enfermedad paroclontal, por meci1·c) de un perno de cromo.;.· .: 

.. :.cobaltot·contrlbUye a e'stablHzar yc0n~~rvar.,en :su alvtolo. la~ ., 

.. .. . t:.'f>Je~.{ct,entab ~ntes ·de .~~-ren~er est~s -p~C>C~dimí:~ntos, cons Id~;. 
- : .. ;::'.;- ¡: .. '. ' :: ,'·,' . . .'·'..... ; . : :".:'.. -~.. : . ·.-:·... .. . . :_''. . .'' :- ' . .. • . . :~"... . " . , .' :· ''-:, : 1. • : ' •• " 

: \r•dos mAs· bien ·her,6fcos,. es preclsQ err~lcar, la enf1rmed1d pa~ · 
·.~·.·~~~tal y/~llmlna~ la:c~uti• 'de,l1parod~tftls ma~glnal •.. 

~r 11 1esl:6n ha destruido una zcina de ia ratz, ·~1ef1 las ~i. 
.·.·· truc~~,. •• _.parodont.les,. per~ no·ha ·.s~•"*~cldo c~ri.~.ci~ co'n ' ' 
·. · ia cavJd~ pr~1: •• ~~~.,.~1~n:·t(.pod~t.1~r.· r~parada ~d~ante "ª•CA.· .. . 
· .. :~~:~~f~,•' de;~Ün' ··~te~r.1', c+:H fdr~ fdo':~~·::_c~i~t~:;~n·.······:~~d~~~~j: .. . 
··<,rect:l~ülar · 1·1T11>io y.preparado~ con. 11 :foténsl6n, de-qtáe• .e· prOdu::,: 

,·.·;·.~~·~::.~~::.·~~~n~·l .• f·.f~~~•I:~.· Y.:.} .• ~~ .•. •.;.,r. .. · .• ~ ... ' .. ·P···ªr.~c .. 16n ,61~,.;'. < > •.' , .. ,.· .... ·· ·.. . .· 
;~.,./~'\\ ;'.!'· ' :· ~.". '. ·,, 

.•. :;',.;,;·.·. . ., 

" ,', . . ; ·._~:":·.~·'.·~ '.> ~'.-~'. ;'·;:.-' ·~ '~- ' 
' . : . -~ - • . ·" . i-> 

.. ::·,'' ; :·.<'~'. ·, . 
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5,7 REACCIONES DEL TEJIDO POR USO DE PROTESIS TOTALES: 

En la mayor parte de los pacientes desdentados, los proce· 

sos tienen una apariencia normal y s6lo es necesario pensar en· 

las diferencias de· las arcadas y tama~o re1atlvo de los proce·· 

sos de cada Individuo, ya que comparten las estructuras bucales 

y las áreas con puntos Importantes de referencia para dentadu·· 

ras c~letas. Se estudia c·ada estructura las reacciones que. •• 

presentan por uso de prOtesls totales. 

5. 7; l MUCOSA BUCAL: .: ~ 

"La ll'Ucosa bucal varfa en· estructura de zona a. zona y de· 

111.1es.tra con claridad. ádaptac_r6n .a la, func16n:. El epltel lo.·que -

cubre a la cavidad bucal es de tipo escamoso estratlfic~do y rJl 

vela grandes diferencias en grado.de _desarrollo que se correla­

ciona a su vez con las funciones de. una zona en particular. Por 

ejei1l)lo, en el paladar duro, que requlere·resistlr las fue.rzas­

desarrol·hidas durante la mastlcac!On de los '•1 lmentos,· el epHJl. 

1 i o es querat 1n1 zado• En e 1 p 1.so de boca ·que es t• protegido en· 

parte. de las fuerzas masticatorias por la lengua. el epltel lo -

es delgado y no llega a ser qúeratlnlzado.Ciertos hAbltos buca· 

lés, como.morderse los carrillos. hacen que un epitelio que en· 

condiciones norrMles·no esta·queratlnlzado en e:l,carrllfo se --
• ' • ' 1 • •• ' 

torne mas grueso ~ s~ querat In fe~·~ 
E~t'ste gran v•rledad en cuanto a la c~sf.stencla de l• 111.l· 

cosa bucal de un p•ciente a otro. Algunos pre~entlrr rebordes a.l .. · 
.···r·. 

·'·.¡ 
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veolares cubiertos con·!11JCOsas gruesas y el6stlcas, otros tle·· 

nen 111.1cosas delgadas, apropiadas y con poco tejido conectivo -­

subepl~el lal. Se han observado las variaciones en la reacc.IOn a 

los estt111.1los que presentan las rnJ~ous bucales. La leve exten· 

slOn del margen de·una dentadura en un paciente produclra poé:a· 

molestia, sin ulceraciones, y qulza una reacclOn hlperpl6slca -

de Jos tej Idos. En otros pacient_es puede habef" ulceraciones y • 

poca reaccl6n de reparaclOn. 

Aparte de las enfermedades locales y generales, ya mencio-

. nadas', que afectan la. Integridad de .la 111.1cosa bucal, se debe r~ 

·cordar que existen ciertos cambios que· s" obse~van con frecuen· 

c la en las personas desdentadas de edad· avanzada. Estos cambl.os 

Incluyen una. tendencia a la sequedad (el flujo 'salival dismln~-. 
. . . . . . ' . . ' . - . . 

~e con la edad). ·asf cc:imo atrofia general de las rrocosas •. 

5.7.2 OSTEOLOGIA: 

Las pr6tesls to~ales por mas bien, construidas que sean no· · 

pueden· substituir un.estf111.1lo de tensf6n, ya que ,toda la fun· • 

clOn es transmitida .a la superficie del reborde alveo.lar en ia­

forma de preslOn. Aunque el ~canliíno 11xacto no es· bien c~r•a. 

· d Ido, se ,acepta en' tfrmlnos generales que la pres 16n sobre el_ '• 
. ' . 

hueso constituye un hctor prlnclpal en Ja·resorcl6n. 5610 es -
necesÍrlo c0nslderar los.efectos del bruxlsmo en los pacientes-

',' . 
de pr6tisls ·total pare valorar la 1n.,ortancle clfnlca de la i>r& . . . \ " . 

rsfOn sobre la forma del.hueso alveolar. Asl el control de la~-

; 
. ·. '." 

~ ~·. . ' · . 
. . ·.· ·:· 

• .... 

. . . 
"'.. 

. ~ . 
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presión excesiva sobre los rebordes alveolares es una considera. 

ción importante en .la construcci6n de pr6tesis totales. 

La tasa y el patr6n de re_sorci6n de los rebordes alveola·· 

res en pacientes desdentados dependen de naJchos factores, ade·· 

mas de la frecuencia, magnitud y dirección de la presión sobre· 
' ' 

los· rebordes residuales. Aunque la diversidad de formas de re·· 

bordes residuales es rruy grande, pueden citarse algunos patro··· 

nes generales de resorcl6n, ya que fstos. parecen dominar la ma· 
' .; . . , . ' .· ~ . 

yor parte de las situaciones. En el ma~llar,,el e"lcog!miento •• 

caus~: la formacl6n' de una .arcada que es m6s estrecha qÜe. su foJ:, 

ma an'tér lor a la extr.accl6n de _los dientes-. La pos icl6n· dlfere.c. 

.·te d~'.·Ja papl lalnclHl relativa al reborde alveolar ant,rlor • .· 

, es el resultado.de fsto. , 

En la ma"ldfbula se presenta la sltuaci6n opuesta,. en espe· 

clal en las zonas pÓsterlores.·' Por esto, Ja· circunferencia de • 

··. ;, 

.. ·: 

·la .~~ada lnferiÓr treride a agrandarse en los pacientes desden~ , 

tados. Esta dlferenc-la en los patrones :de. res~rcl6n ·en-~re. el~ : .. 

)(llar y. la mandtbula conducen a un aspecto prognttié:o y a gran;, 
... '·. ·. ·. -

des dlscrepancl.as de posición etitre los r'ebordes residuales an;. 

tagonlstas. 
· .. 

En; casos de atrofia grave estos problemas 1 legan a .é:Of11> l I • 

· carse·· por la resor~l6" alveolar q~e· se pres~nta a nivel de las· 

estrj~~uras 6seas ex lstentes, mAs al 1~ :del mis~. Ést~ucturas - . -~ 

como , •• protubera,,~1. mentonlana, _los tu~rcu,los genlanos, la -

. 1 f_ne~ .rril Íoh lolde•; ·ta, espine n•i•l .. ariterlol'."~. 
" - . ,• - ·, . ·. ·. . .. ' . . . .. -=-. ·'>' - . \·· 
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se muy promlnen'tes en relacl6n a los rebordes alveolares resl·­

.duales. ·La pérdida alcanza ser tan grande que el agujero mento­

nlano, alguna: vez situado en el aspecto lateral de la mandtbula, 

- adopta una posición sobre el reborde el cual se hace c6ncavo. 

Con 'frecuencia no conserva hueso cortical sobre su superficie • 

habiendo contacto directo de espacios· medulares con :nl.Jcosa.s al­

veolares. 

5.7.3 LENGUA: . . :··' ': ' , 

La lengua es un órgano truscular al.ta~nte móvl 1 qUe merece 

atencl6n-·cuidadosadurante la eonstruccl6_n de pr6tesls t(>tales'; 

.En coordlnaciOn con los labios, cardllos, paladar y faringe, -

·la lengua fonclona en la fonética .• mastÍcaclOn y deglucl6n. · 

-La lengua posee una rica lnervaci.On y afecta no sOlo las -

·sensaciones habitua.les de tacto, presl6n; calor y .frto, sln_C) -~ 

-. tam~i.én la sensaci6n habitual del gustó. La lengua se' en¿~entra 
·:en.cóntacto tntimo co~ la dentadúra total lnferlor-, y su.posl·­

ci6n en relación con el reborde desdentado var1a irucho. 

La superf ic le clorsal de. la· rengua esté cubierta por una 11'\L 
·. ·. . 

cosa especial lzad_a •. Los dos tercios de la lengua rruesti-an una -

densa capa de papilas filiformes ... Diseminadas entre estas'papt­

l~s se encuentran ,1 as' pÍpl las<fung iformes que 'llevan receptores 

espeC:lal lz.ados y son papl las gustat lvas·~ 

La·u~l6n d~ lós terdos anter-tores·der d~rsó de :1a:Jengua·· 

con el' _tere_lo, p~st~rlor .e_stt en ·~ler't~ forma :!i1'r.~--~o c~i.f~'s_ pa· ' 
-·! .· .. 

. '.,: 
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p ! las celclformes. Estas .se presentan en forma de V de grandes·. 

papl.las redondas (el .tplce de la "V" apuntando hecle etrh>.. •• 

Suele haber de 8 a 12 papilas calclformes. Cada cual se encuén· 

tre rodeada por un surco hacia' el cual se abren ,los conduct~s • 

de. 1 as g l .tndu 1 as serosas de Ebner. Lei pap !las· ce I e lformes tam· 

blan cu11'4>len una funct6n gustativa. 

Existe le tendencia a 1~ dlsml~ucl6n en el. nOmer~ de las • 

pep "H . gus tet ¡VIS en la vejez. La lengua usa. es aque 1. la en '. -. ·' ,. . . . . .', ... ) ": ' ' 

que las papllas.flllfor:mes est6n atrofiadas; y no.es raro·.encoa. · 

: t:·~·r· es ta: ·sftueclOn en· ~. ~· ene! anos. 
"\ . '··" '. '. 

<\-,_ 

S. 7 .i..GLANDÜLAS SALIVALES:. 

· :L~ .. :s~llva ·· tlen'e ver las·•. fÜ~c tonis~·: ~~em.ts: ele· ias ···P,r~tecto.;~· 

ras. y eri el gÚsto y la dlgestÍ6n, deie~e~e un lr11>ortante pap"l 
, .. ._. '" ' ' .. ·.•• • . ,¡' .... ··. ·1 ., •.. :. ... ·:.··., 

en'. Je hlbr.lc1cf6n de. le" n\acOH bUcal y labios.' .Es un factor.ne~ . . . . . . . . . . . ., ·.. . ,,, . . · .. 

cesarfo para , •. artlculac,~ C:orreé:ta<de los voC:a~1os y el ~so• ' 

sa:tlsf •~tor;f:o··de pr6tes'.I~' tota.1es ... · . . . . ·.:' 

'. L• saliva se derive d' 111 9l6n~u~1s s .. Uvalei mayores V •. 

~nores. Las g16ridulas slti lvales ~yores c0nstmn de tres par.tes 

de ·9 1t~d~ tas:· 1~ · p1r6életa,· ... ~~bnrlX1 ••r 'v ~~bt.r~~u••· .LÍI~ 9 1.aridu~· 
' ' ·,les •a,u.v.lles menores est.•n d'ts.inlnadas. en tOdl la. '?OC··. labJo~~ 

ca~rr"lost te~9"• v palader: · . ,,. 

·<: EÜortfl~I~ del ~~du.cto' ·~·· St11n,.se.n; el de )a ,gltndul~. P•~ . 

r6t.fd1~ Jn,'~&,d,f e.tones. nor;.:l~s ,~e· 1~r.e' 10bre u~ ;~e.ciu.fto! p 1 le~· . 
. '''. . . . . ·", ·' : ·. ', .··¡:·. ' . ,. ; :.: '· :< ·.<. : ·.·;·i ,- ' :' ' . ... . :·· ···:'•· ._.,''·:.· .. -.. ·~, ' .. -.. , .. ' 

gue de.,.11i nucoaes · .. loc1Uudó. en -.e1:.carrl l lo a nfvet'd• .1a eor.Q 
,,,. ,'' "' / ' ·,, ,' ',.· < ':, :. '· ........ · •,· •• ' .~¡·: :,i·.~;{!';'.,:). ' 

.l· 

'; .... 
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na del pr1~r motar super-lor. En ocasiones 1a relacl6n del orl· 
' ' 

flclo de1 conducto y una prótesis tota.1 es· fntlma. Sin embargo, 

es raro que uná pr6tesls ma>d lar produzca obstru_ccl6n del con·· 

dueto de Stensen. 

La gUndula submaxl lár se locanza'. en la .fosa. submandlbu·· 

lar en e1 aspecto l lngual 'de la mendfbulá y '¡>arte de la:'.gl6ndu­

la se ericuen,tra envúeJta alrededor·de la.porcl6n post~rlor' ~el~ . 

Ml~cu 'º mJ1Óh i oldeo·~, D~sCle ·~s t.•· porct6n ·~· :ta· gtandu ta.· subinaxi\. ·· 

lar se lril~.la el{condl.lcto de Whar.to'n ,qúe se;desplaza· hac,f~'. a<te.;, 

lante:en· forma ~urva pir• desembé>car.a.nlvel del6plce de la p&. 

. '. ·qu~fla pipilá l!ri:i lias::~cos~~ que se encue~t~a en el pi so ani~~. -· > 

, . >. ri~r. de:<Ía: boca:.-~~· lado ;de JI \inea ~·~ia •. La e~te~.s1:6n.'d:~ ·la· . 

. /aleta lingual de ~"· den~a~u'ra en estai ,reglón:' conduce,. la óbs• 

. trucC:lon'..de la gl6ndula sub1111xl lar, 'y ·en esos casos los paclen-

' ··,.tes ~~,q¿~Jan de 'au~~t~'c!e .. ·v~,.u~~: baJo ·1~·. mandfbUl ... ~1'.c~~~ . 
. '.l.as g 16ndÚ:1.ás; ~Üb 1.t ngu~.l.,s ·son ,de t·~mafl;o'd !verso-) er{ 0c1s tones 

'''• '• .''' . . ' . . .. ' " ' . 

se. prese~tli~t COmo gran~es.'au~ntos.de ~olumen q~e llegan~a In~·.· -.., .. ,·' . ... .. . . ' .... ,· .. 
• • f" .~ ' .. 

terferlr con er uscisattsfactorlo de una dentadura tnferlór, P&. 

· .. ·· _:"~o··es ráro'qu~/1¡ dentadura prodJzca o~strucct.6n ~1;nlflc1tlv.•:" 
;.\ :d~l slsteri:.t de :~ond~ct~s •: , , , .... .'. : ' 

,· ·. ,: '·:·: . -·. .· 

La ~a~tJda.d de sal lva ••cretada por cÍta d.e · t~dlv.lduo ·• In,•, 

. dividuo~ y .. d.fs~lnuye·con ll:edad, aunque en'0c:as,l0nes los pa~ f, 
,, . Oci•ntl·~:i el~ ~da.l~~.~~ad~:·:s~· ~~eJan. ~é S.:al~~rea.·( f1ÜJ~ 'exces.!vo . 

.. _,: '.. .. '. '• . '. : ' . · .. - . ' .-··, . ,·, .· · ... ·.· ·,, 

.· .. ~.-, 
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a la afec:cl6n c;onoclda como Xerostomla. Esta afec:c:l6n afecta el 

habla, mastlcac:l6n de.los alimentos y utillzac:IOn de prótesis • 

totales. 

. ' . 

S.8 REACCIONES OSEAS POR MOVIMIENTOS ORTODONTICOS: 
' ' . . ' · .. 

.. . 

Cuando se rmieve un diente se producen zonas de tensión, •• 

presión y desl_izamiento •. 

; :;.' 

:, ; . 
.·,,·.·· 

':. ·, 

l. Tensl6f1.·., Se produce en el· lado en que act&la la fuerza· 

·y se c:arilcterfza por: aposición 6sea PC)i' la accl&:i. de ••· 

1 oi os teob las tos•. . · _, 
·.:' 

2. Pr"esl6~~- En la z0na·contrarla al la,do de apHé:eclOn de 

·la fuerza se pr~~~ej>i·e~·10n y, por la lnterv•ncf_ori ~fl" 
.·· •- tos··:osteoclastos , .. los fen6meno~ de ~eabsorc 1·6;; ::osea .. ·. 

• . . . 1 • • . • • 

3. DeiHnmfefttO•· Se prOdu~e por el frC)te de I~ su'perfl~~ 

cíe r_adlcu:l~r con las paredes del al~f~lo. Exlste .. en ca 

.s 1 ~Ocios -los· movimientos, pero e,. mayor· en~ la.· rotaciOn, 

·•··· ... aunque.' en 'este n1ovlmlento tilmblfn hay pre~16n y •'tens ron .. 
porque· .. l•s ~arc:es no. son regulares en, sus· superffé: les..··· 

· .. En el ·desllzamient'o no hay .. ·reaccl.On apreciable. del hue· 

>so •1veol•r y·~ por táinto,· .. 1a adaptación a la nueva posJ. . :. . . . 

•,/c16r1 .debe hllcerse ·en. la membrana pal'.'Od~tal .con estira· 

·-~lento.o •Jergarilfento·de, JiÍs ·.fi.bra~.p•r~0ntale1 e.ndJ•. 

: ·r~cc'.1.cSn l~~~I a I~ que ilcttl~ 111 fúerza, y e~'t6. es·.la ra ·· 

·.· ,. . <' z~ ~~·· ,. ten~.,,~._~.:~ .. la .r .. ~ldfva -~u• tienen lo~ movi-~ 
;i111t!lntos:~~-;~e~.·IJza.1111ento: ·~· . . . ::,;: ·· 
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5.8. l REACCION DE LOS TEJIDOS DENTALES: 

Una presión constante a la corona de un diente causará un­

cambio de posición, si la fuerza aplicada es de suflclentedur4 

c16n e intensidad, y reacciones diversas en los tejidos que lo· 

componen. 

S.8~2 RE"CCION DE LA. PULPA: . 
. ·· . . :. . . '• , ' 

Cuando la fuerza es suave. se presenta 1 lgera. hlperernl.a, 
'. ' .. · '. ' 

que cede.'posterlormente. Cua'ndo la. fuer.u 'es ·eXceslya 'se presea.· 

tan:fen6'Mnos patológicos, C:Qm(> congest16np~1par; pulpltls o - : ·· 

.·neér~~I~:.· las::~·~~re{se· re·~.~~~ p~r :edlos ort,OdO~tl~os • .. ~ .· ' ,. . 
. "_,_. 

' 5 ~ 9;:3.~EACC1 ON on>;cEMENTO: ; ' 
•',, >. ":/ •• 

···· · En ,toda presi'ori. ej er.c,lda sobr~ los d l~ntes se· pres~nta ce· 

· mentoi'isls en las super.fletes radl,cu:lares y s~ rep'~ra ion forna . 
• : " ' ;.,.. • ' • • • • 1 ,_, •• 

clOti de cemento sec~nd~rlo:o .tej Ido, cementol.de. Cuando Ja .pre·,;,. 

s'li~~· es: mi.iy grandl! la: reabsorc 16n'.es .'ta~b'•"' me~or• y l.a r~para:-· 
c:l6n deL.tej Ido no es total;· quedando z.~.~ desg~stadas en··la .; 

• • ' ' • ·,' 1 ' ~ ' 

·SUperf lcle del éemento. La reabsorción del cemento se hace en 

forma sernl lunar~:.Al cesar la· pre~l6n los ce~ntob1astos .ent~ar,;, , . 
''·' . ". ·. ,'.: .. :', ', •'. ,'!· • ... ,· . .'. . .... . · ..... , .·;; ,·:.: . ,_ ·;·: 

a formar· cernen to ri~rma l . pero, que h 1sto1Og1 c:amen te~ no eS' .1 gua I: • 

··i: cemen~o pr imarfo •.• 

·.,, '' 

'S.8 •. lf:REACCIONDE• LA.DENTl.NA: .· ... é' 

En ·~,g~~os casos/.•· la:reebs.orcloii .def ce~nto puecli.\s~- • .; 
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guir una reabsorción de. la dentina; si la fuerza no es exagera· 

da; vendrá la formación de dentina secundarla por acclOn de los 

Odon tob 1 as tos • 

Ac tua·I men-te, no es ti C0"1> 1 e tamen te exp 11 cado e 1 fenómeno • 

de la reabsorción, en especial de los 6plces, aunque se atribu­

ye a las presiones de larga duraclOn ejercidas sobre los dien-­

tes. Debe. setla 1 ar se que 1 a reabsorc 1 On de 1 os áp 1 ces no se repa 

ra nunca. 

En el esmalte no se .. observan reacciones a los m0vlmlentos· 

~rtodóntlcos, sino descalcifleaclones debidas a acumulaé:ion de.­

.a11mentos por mala. higiene y a la colocaclOn y adaptaclOn defec, 

. tuosa de las bandas . 

. 5. 8. 5 REACC 1 ON. DE LOS TEJ 1 DOS PARODONT ALE S: 

Como consecuencia de la presión aparecen los osteoclastos· 

en el hueso alveolar, produclfndose una reabsorción; en el lado 

apuesto, terislOri,. hay acción de Íós··osteoblastos,. procfuclfndose .·· 

tejido osteolde. 

La membrana parodontal. sirve como fuente de los elementos­

ce.lulares prol fferatlvos formados por la preslOri o la. pres 16n o 
. . . ' ,,• . .. : ' \ 

la tensión: Los osteoblastos y los osteoc:lastos. Es llqul dond~· 

se ha 1 la el elemento blomec•nlco que pernil t'e et.-.mov.lmlento del-.· 

diente, ya que no se mueve'n porqúe el hué'so sufre .def_or!ft8C:f0n •• 

eta.tlca, sin~ por los fen6me~os de la·~eabsorclOn y aposlcl6n~ 
. Oseas~ LH m1yore's · t~ansformlc1.cnes ocurren· en la cresta al veo· · 

·. · .. "'."···,l. 

.··.· 
1 ' .. • ~ ..... 
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5.8.6 REACCION OE LA MEMBRANA PARODONTAL: 

Desde el punto de vista parodontal _es l~ortante evitar •• 

fuerzas ~xceslvas y movimientos _dentados rApldos en el trata·· 

miento ortodOntlco. La fuerza excesiva puede producir necro.sls· 

del 1 lgamento parodontal y del hu.eso alveolar adyacente, que •• 

por. 1 o genera 1 , se repara. S 1 ri ·embargo, 1 a des trucc 1 On d_e 1 1194 

mento parodontal en la cresta pe r .hueso puede generar Üna .le- •. ... ., . . .. 

slOn Irreparable. SI las flbra:s que esUn:d~bajode la adhere~-. 

cia epJ,tellal son :destruidas por la fuerza:exceslva y .el :·~~lte· ·. 
-:. . . ' .... - '• 

lloes'~estl.':1'11Jlado a proliferar a lo largo de,'ª rah por lo~ •• 

lfrltantes,,locales, el epitello·cubrlra 1á r~fz e l~edlr6la ~· 
refnserciOn de l.as. fibras par~Of'1tales durant~ la reparaclO~ •. ,• 

La.ausencia dé estiirulacl6n fun~l~al por'parte de las·Hb~as •. 
' . . 

parodontales puede producir atróf.ta de la,'cresta alveolar. 
" ,, . .. : . . . .· ._ " 

5.8.fREACCION 'oEL rd100 GINGlVA~1; 
:_,:· 

·,,'. ,,: 

,.·1.. - -._ - -.. 

cldlvl por. la acción de sus .flb.ras el,stlcas' que tienden • lle:-

varal diente a su poslci6n orlgln.a·I. Tamb.ltn el tejido glngf:-- · 

·val ~uede ser un obst~culo en ef cler~e .de. espacios CO!"~~c:~~.1;.­
vos .• la extracción terapfutlc~ ti' en .la correccl6n de'dl~sttmas; 

.. ·.en caso~:de ~~agel"•da v~stlbU1~'!'e~sl6n ~~:lo~· lnclslv~s· supt,rh2 

res puede parece~· ~u~: ;,sobra" .teJtdó glngJv•I una ve~ q~e'Aos -· 
. . ·. . . ' , "' '.· . 

d lentes,,han s.I d()·.··11 eva.dos hacJ 8,19' :par:te.'l lngua I·: ·en ·la. 1111vor'ta • 

, .·· .d• '°'' f ~~~· ·• '• •,~~I~ ;.. ·~~~ ~ .'.~?~ •• ~,~~~· !~ r~. e.e T~· ~, ... 
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dientes pero, en algunas ocas Iones, sera necesaria la prActlea· 

de la glnglvectomta para evitar que el tej Ido hlpertr6flco vue,l 

va a separar los dientes. 

~on los aparatos fijos, especialmente los de tfcnlc:as n1.1I· 

tlbandas,.son iruy frecuentes.les Inflamaciones glnglvales; este 
,.· 

pel lgro es menor cuando se usan aparitos móvlb1es, aúnqu«! produ. 
' . . 

ceri diferentes .lrrltactones caus.adas por los materfales de que· 
. . . .. . ' ' 

esttn confecclonad111~· 1as placas;. E~ l_ás tfcnlcas con aparato~ -~. 
' 'flj~s; las mismas· bllÍ'ldás pueden ser un fact~r 'trrltatlvo fons·~­

;,tarite .d~.lborde gtng_lv11I.; a>e1sto J>uede ~gregars. ~1 p~pel 'que • 
Juégan h>s, res ldÚos al lmentlclos '.~orno :cau~antes. de :rnllamacto~­

.. ~ n•~ ·glnglv~1es, .~~dado p~r i~ (a'lta de .J l1Y1>leza. ~c6~1~a d~I ;. 

·.·· .. 1'.~lo,pÓr 1~·1nt,rf~~encla de tos-.-p~ratos·.la ene.ta· ~e J~f'l'ama··· 
. ' -'': ,···· ·, ·. .. . ' 

y sangra' con facl11dad. 

,'· L~l an~Í.tas de poslcl6n.de .los _diente~ tamblfn causa~ la. 

f1amacl~es 9·1~·9t.v11es. cr61\1cÍls,<111 cuales pued!n •. ceder si .,se•· 

logra·ú~a.buena a·llne.clón dentaria~ :~1 f1~t~r lrrltatl~~ méct· · : 
•'. •.· 

nlco.es•teq)or~l y deHpareC:e cuando .. se retiran tos 1pal'atos~ :. 

. Es.·. lnJ>~;,~~nte recon..nd~~ un~ buena .hlgl.ene d~ntarla dur~~~e el•·. 

. ·.·.·'" 

trnal'ltlento activo, que. ayudar• a ~Hmtnar :1os 
tic los ~¿·· pr<>él~~en la ·fnft1~cl6n~ glnglval. 

s. a·~ a JtEAISoRc •oH · · socAv AóA: 

. .·,· 

res.lduosal 1.~n~. 

·-... ' 

,:, '-''" 

··;Es ,~n .fen&.no d~bldo a 1• .ip11~~cÚ1n .de' fu~rtes:fuerz,.¡~.-
. ·.-.., ... ;: ., '. ;:· ' .·' ' ";····¡ ·. . .... 

• :'La parte ~e,la .z~• de :mayor: p~~·:l~')t~/.la :nien\bt,tin~_;·íe'.hlarl'n f~ 
·, '·:::_<: {''.j) "' .···.· ,,, ., ! . ·, '•, ::~ ·.. ', '"~'.,;};~/:'.·:·> <,~· .: ;_;•,),;;~··: . '¡·,.·,'.,;-:+.?. ' 

'. '• ···'. '· :·.-· ........ \·'.:. 
::·.:1:~>;'.,-;'.·.: ),·, '· 
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za con ausencia de c61u1as; los osteoc1astos, lejos del sitio -

de presi.ón empinan a producir reabsorción formando un tllnel a­

través del hueso alveolar y hasta 1a porcl6n sin cf1ulas para -

fagoéltar los _dentrltus de la zor:ia l!lallnlzada y acabar, poste.,.. 

r 1 ormen te con 1 a · nec ros 1 s; La reabsorc l 6n SO(:avada· es un med 1 o-
'· .. ····.! 

_de défensa del or9an1s1110 contra" la necrosis • 

. :5,q .FORHACION DE ·HUESO EN l.A' ENFERMEDAD' PARODONTAL:' . 
'·· ....... · ' .· . ·- ' . ... . . .. ''. 

,.Es.sÍ9nlJ_lc1tlvo que :1a)·espuest:~:de1 hu~so .a1V:eola~ a 'la~ 
.. .'. ' ' ·, : ·'. ' . . ··\ '. .. . . ·." '. . ' :~/ ·:,.: ' . '.... ' . 

•.. f'nf1amac: 16n lnc1_uya tanto formac: 16n de hueso como f'.Hórcl6n. :-:"" 

·' 'El lo qu lefe.dec 1 r· que 1a _P~l'~·ld~ 6s~a~·en la· 'enfermé'd;d_:pa~odon) .. ·· 
···· 't•hno es sl~:le~nteun pr,oc'es~·destrÚctlvo:; sl.noqÜe~s l• .. .,. 

; ' ~·· . . ,· ' ' ' ~ . . .; . . ' - ' ·. . ' .· . ' . ~ " 

conseé:úeric:la, de1 predominio~.· 1. resorc;lón sobr"~ ,¡ neÓforma·· 

,' ·.·· c:í0n;' La formacl6n::de hueso •nuevo ret~r~• l• vel~·;d~d de 1a •• . 

P~J:dl.da .Osea, c~ensando /en cierto: grieto eJ hueso:,destruldo 

P:~r :la lrtflamacion. E1 osteold~. neofo~""do e~ m1s·~eclente a 11 ··• 

·· >.~~sorc!On que_:.el hueso maduro; A c1us ... de h1 Jnterácclon -,ntre· 

' ,:1~ .re~~rcl6~:.·~-· t'a .formacl On'de hues~ •. ·, 1a~frd Ida Os~~ en ,1• ~n­
f~rme~ad: parodontal ~~ e~ necesar11me~l:e cantlnua •. Es un proce· 

. '.sc,':progres,1~~.<pero no se, pu~d~ p~edeci":~ su rt t~~ ·.·• 

, ' ·.la' f.ormec!Ón 6sea mléro1~6pica ~-~· respuesta • 1a lnflanw-~ 
."1'\ 

·ciOn "arra en'cant.ldad y ~tsytbuc16n. :$' 8,,~uentr .. gobernad• • .. · 

p~~ 1a' tnten~·.¡,~•ti 'y dtstrlbucl~ de 1a tnf 1a~c16n y por in~ ' 
,.,, ' . . . ,1 ·-, > • - \ • •• ' ·,,·. 

fÚÜenc 1 H 's"l s't~~t 1 cas. De':. este maner. , .. to~ 'f.ctJre·~- ~J.s temit I • 

< ~· que ofeci.;,,iios . ~~Obt>(ri~s . ·. rn~,J~if,1~f~•<: 

. '' 
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l• formaci6n de hueso Influyen 'en la pfrdld• 6sea en 1• enfer111:. 

d•d p•rodont• 1. 

L• presencl• de formaclOn 6sea como respuesta • lÍ. Infla._ 

clOn en 1•. enfermed•d·parodontal •ctlv• tienen· re1acl6n con el· 

result•do del tratamiento. La ·e11mfnacl6n de.I• lnfllimacl6n • • 

~1.ra suprimir el estlnilo de la resorct6" 6se.I v. el ~stablecl·· 

~lento de condlcl~nes q~e c0nduzc•n ••• repar•cl6n ~.°" los ob· 

. Jetlvos btsfcoi del "tratamle~to parodonul. La ~ep~r.cl6i1 del "'.· 
, • .1 . . • • !. . -

parQdqnto despufs del tratamle_nto· depende de lós·'.pr~~so~ repar 

l'íttlvos .de1· ol'ganlÍmo,.:uno de los c~ales·es la neofo:rmaCi6n de· 

.·.· hue~ó.'un• te~de~cl• •ctlv• hael• la.fórma~J~ de-hüeso·en la • 

enfermeCllid S>•roctont:a1 no t~at•da podrta. beneficiar .1• repara:• 

• ~I~ ~ 1 · s~ pr;oduj~,:~ e~ el periodo post~rlor a\ trat•ml~n'~o~ 
La r.idlog~aff• es un extre~ ótll para el dÍlgn6stt.co, p~-. "', ;_.. ' . ; - - - . ·- --, ,, '' ··: '·' ', . . 

. ro .. no"descubre. lH itctlvldades «fe _resorcl6n y neofo~l!ilct6n mi·~ . 

cro1c6P.íc'•s· • veces,. la formacl6n efe hueso endóstlC:o .~- -1.• en• 

ftrmed•dpírodontal produce•·aumeS,to:de la.radlopaclda'd cerc• ~e .. 
; . .-:. -- . ' . . ' . ' . ·, . , .. 

lo1._bordes:6seo1 eros10nado1. SJn eii.b.rgo, en:la-~nfe_rmed•d pa· 

'.··. 

. l"od¿t•:,; p~~cte ha~r neofÓrmac16n .6sei s In men lfestacl6" • ;.d t~~- . 

grtflc• ~1gun• de .. su. pre~e~cl•~ 
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CAPITULO V 1 

REV 1S1 ON DE LA LITERATURA EN JOURNALS Y REV 1 STAS 

6, 1, ENDOOONC 1 A: 

6.1.l RESPUESTA DE.LA EXPOSICION DE' LA PULPA DENTAL A UNA:-ME.ZCLA 

DE H 1 DROX 1 DO DE CAlC 1.0 CORT 1COESTE.RO1 DE 

BLOCHW. AN.D ~USTIN J.C. <Í>' 
Set~nt1 y slet:~::_p~lpas den'tales· de 4 mOn()S fut.~()n expues-~ 

tas ~ -frlo. (agua hel~da) .·a una· velocidad de Si 000 :~prn,~· ·L1mft::ad 
, ' . . . ·.·'·, . .· . ·.. .. ,·.,.·,, .... ·· ' 

de las pulpas e1<p~est~s fueron cubiertas con D~cal (CaOHz) i·'f~ 
mltad~on una me~~la de Dycal .y Pasta Cor~lc~st~~olde l (;~l~­
~rx ln:a) en .proporc i~nes 4x 1. De,sp~fs de 8 se.manas u~> 35 .a· mo~~~ 
tro un puente dent 1.nar lo en e><Ílmenes h 1 stolOg i ccis ( l) no ti ene· 
' : . ' . ·; .·." .;. . . : : ' ··,. .. .' . ,· .. ·. j 

Influencia en la respuesta lnf.larriatoria de la pulpa ya que no·~· 

-·hubo ·dlferencl as estadTst lca~nte slgn IJlcatfv~s en· respuestas· . ... ' . . . ·.; .. ·. ,· .. ' ' 

pulpares~· 
-··., .··-. ... ·' '·,I 

.·• 

'6.1'.2'.l{ESPU~STA DE LA PULPA DENTAL A l.A INVAS ION DE BACTERIAS· 

.CON- TRES MATERIALES DE OBTURACION 

B~ANNSTROH M. ANO VOJlNOVtc:o~·(3) 
. . ... . . . 

Las/cavidades fo*r()n· prep•radas'en :1a superficie- bucaJ .cie-
·• .·•. <<60 pre~lares, l~s-cu.les debtan ser. extrafdo,~ ~~r· .~roposlto~-· 

.,. . ·. . . • ' ' •. · . • . . • . . .. : '~-· " . ! . ", .-. ' . • ~ ' 1 • • • • : • 

_··ortodOntlcc:>s~ tis'.cavi'd.des termlnac:l~s en. eítos·jo plres·contra. 
: .. '. · . . '."·.'·:.,_·- .. · '··<· . ... : .. · .. ~ '' <.:">"" ::.-.~ . ': · .. >-·· ... " ...... · .... > ... '··-.-/··:· .......... ·- ... ·:~ .··.· 1.:· : .. ,. ' ·, 

·:;laterales: de pre~lares ,fueron J !,,.,lados con un ~Pl"•Y·de 19~19 y 
' . " ~ ;, ·.. : : ' . ' . '. . " " . . . - ' ' '' . . . 

,·_·. 
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secados con aire por 5 seg., todas las paredes de cavidades fu~ 

ron frotadas 5 seg: con torundas de a 1 god6n remojad as en m 1 ero· 

bielda y la superflci'e de. Ja cavidad activa con un contenido •• 

limpiador NaF, la soluclOn fue dejada en.la cavidad 'durante un~ 
- ' . . . 

111lnutoy despu~s secada con aire durante 5 se.9;,· se coloco: Adag, 
. ! . . . - . . ' ~ , - ' • . - . ' 

tlcen 8 pares de dlentes,·sevltron.~n IO'pares, ·y.Astrllt:e (s.l 

Jlcato) en 12 pares, por casu .. llded una restau~aclOn er; cada •• 

par: foe. hecha. 1a p~ueba· de re~·taurac IOn ·por· re~ IOn del exceso· 

·de. materlal llnlcamente: los dlent!s controlados ~.enfan.e~_ la .paJ:: 

.· ... ·. "te< de ::afuer~ de ·la }Htaurac ¡Ó,, qu l tado con. un~·· fresa a ,U~I prQ. . 

. ::·• .. ·fu~cUdad: de'.·º· s-:í.O·;~~:·es~a· .. peque~a· ~avidad"·.iu~. ·.1.l~f 1da.'cfe •. 1 .... • ···· 

. "mf s~··fo~~ _'.qu~ Ú·.·c1\/ldad orlgln11 y C.espuis<~tit'ur•da córiJ.c.~-. 
• ' - ".:' .. ' . ' ·: . : • . • ' . ..: ' - • ;- ·• " - ~ . " • ' ' - . ''· . ' . . ' • - .. : . ¡'. ~, ; • ' " ' . • . : : ' • . ' ": -~ - : •• - • • ' 

<vv,t·~'un~ .banda, ortod6n~.lca. f~e. ceme,,tada: 1,i d 'rente. par• cub_r Ir· ., 

··la ~upe'~Ócle :bjé~L'entera.· La b~nda o .matrl~ 'i>revendrfa· la. In··' 
' - '.¡· . . - -

· vaslOn de las bactÚies,de la c•vldad or•I dentro del e'sptcio • . . ' .. •' - ·.· ' .. , . . •, : . . ''·. _._, 

entre la res'taur•~l6n.orlgln•l ·y.las paredesde·ta cavidad. Los< 
-. ~ • . . : . • ' ' : .. • : ' '". : ' • - ." • '. • . • . . : .. . • - ·. ' . . • • -: ' - 1 •. : . • ; .' '·- : - .' - . • . •• , 

" .. cpentes 'fueron· extra,dos en 3;;.4 -semán~Í .y <p~eparados para su ei 
·tudfcfh°lst~t6g.lco quftahd~ ~~s ~~rcl~s de I~ rllt~ flJ.endo -~~ ~, 

. ·. ,?f.ormlÚn1 neiitr.• des.c•lc 1 f,fcando e~ EDTA, y cortando'p~r· s'ec~IQ .. 
. . : ,.:::-.:· ·. <··."' 

ne.s en serle.· L• mlt:~d de las secciones s~.· tl"eron con 'Hémato.xl. 

·11n~-~ Eos~·"ª y,,•la.otr . .t··niltad~ .por. i~s-~lflcacl<x1es de 8r0wn· 

. ~ ir~nn·d~'.. (~:·t fncl~ J~,iGr•m·· Los. h:ls~6to9~~ no· te~fan. ~onoc 1 ~ ·•• 

m len ~~)def: -~·~ l
0

gen : dt · l~i·; ~e~-C 1 ones• en : 60. CaV fd•d•s· ,{i 1 n a(I ne~r, · .• 
; .•. 1 ~· e s~~ctie.n~s:"~·mo~,t ~.~~ : ~ •• c:c:·, & 1~i1 ~~~~-~·¡ ,:;~~· 'é i ::,rea .~d-

. . .,: . . ........... '. · .. ' >--' . ~ .. ;. . ~· ;.,_· ';', . ;::. ": .. _.:-., ·". ·: \ ..... ·· -~ ···:···· .·, . "·,.:. -.- ·,.· ,·:.:' .... :· : . -~ .· ,. -. ... ;·:.,., 
·· .. · ~yacen.te:.de 1.a. pulpa:.;L·asi'bacterld estabanpresenteier' la P•.;.· ' ... :· ···. . .. . .· , . . .... ··Y.::, "· . ·. • -\'.fJ' ·~·c.; 
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red de la cavidad de 14 de éstas, y en. las 2 cavidades. sin bac­

terias la reac~lóh fue leve.·Con Adaptlc se encontraron bacte-­

rlas y en el piso de las. 8 cavidades de prueba, y un lev~ creci 

miento de bacterias se encontró .en una.cavidad de control. Con-. . . 
~ . 

Sevitron se encontraron bacterias en 5 de las cav.ldades del gr¡¡, 

pode prueba y en .tres del grupo de control. Con Silicato las. -
: , r' 

bicterias· sé e~¿o~traron· en dos cavidades del grupo de. prueba y 
• • • • • \· " ' 1 • 

. . en una cavidad del grupo de control. Sin la presencia de bacte•. 

itas o lnvasl6n en la sup~rf.fcle del diente, la perc:~taci6n .so~ '· .· 

::.\~ ·1 tgera·o 1~~·19~·1flcan~e·'~eaccl6n de lá pÚ1pa. '·' 
·:'. \ . . ,· ( .>! > •• ·.. • ! 

·,-· .. 

io.~EB;EL~ HAHMouo. E\ DEED .MOHAHED EL: .ABBAs·. TABtBI: ANo>. 

J°E~SEN ~AMES R, ( 9) ' 

Las perforac Iones en .e l.i.·.técho o ·p l so v paredes de la C:lrM­

ra. pu lpar o en. la ralz, ptied~n ,ocurrd en tratamientos endod6n- , . ... 
ti~os. Las.Perforaciones pueden, ser corr~gldas usandc) ya sea' -· 
.. . . . '' .. ' ··. . .. . . .. :",·, . . 

. 'üna vta' intraco~on~l o qulrl.'lrglca, pero lo'oltlmo no es ~y .re-.' , 
1 '· • . • '• '. . ·' . ~ 

cQme"hdable p,ra reparación. de perforac·IOl'.'es en lá furca. En es·-· 

,te e.studio, co~aramos c~mbios el fnlcÓ~; radlogrflficos e .hhto• 

'169ico~ mas comllnmente usados para reparar perforaciones en fu.e. 
' .. 

"" ,· 

):uatro pe~ros con parocfontos sanos. fueron· uslc:ios en e.1 
. ' ; . . ' ,. ..' . • .:'. •. ··~ ' .• ,_ ·: ·•• • \ ¡' ., .. , , • 

'' periniento; se "ti}cÍeron 64. "pe~foracló,;es en Jos . .... •' .. ~- . . 

Ca I~ lo ·Ner0n·'~s~dos' Rar• • 
f _,.,., • ·:·:; •' •• . • 
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obturar casualmente las.perforaciones en la furca de tres dien­

tes en cada cuadrante. El cuarto diente fue usado para control­

con el sitio perforado cubierto con una torunda de algodón seca. 

Los dientes fueron examinados perlOdlcamente los siguientes - -

tres meses, en cuyo tle~o los animales fueron sacrificados. 

El resultado del experimento indl'ca que entre los diferen­

tes materiales probados, la amalgama parece ser el mejor: inate-­

rial para sel lar perforaciones de la furca, de cualquier modo -

la diferencia entre el grupo de amalgama y el grupo Cavyt no ·-:- · 

son. significativamente estadfstlcas. Las fa1las del hidróxido -· 

de calcio en casi todos los casos fue probablemente causada por 

su baja ha~l.l Ida~ en el sel lado. 

Perforaciones en fJrcás se encontraron por tener un pron6,s. 

tlco pobre. A'lgOri grado de· lnflamacl6n y r~sorcl6n de .hueso pu~ 

de ser esperado c0mo un·a respuesta al trauma por la perforac i6n, 

y ·a los materiales usados en el estudio, en el sellado de la 

perforación de. furc•~· . 

- . . ' . -

_ 6.1.4 REACC ION DEL ORGAN 1 SHO A DENTINA NECROTI CA 

FISCHER .C.H. ( 10) 

La den t 1 na nec rót 1 ca es reabsorb l da '11l 1 camen te cuando hay.;; 

-contacto cercano sobre_ una gran superf lcle entre el tejido ne·.;; 

erótico y cf'tulas con :la habi lldad de fagoeltosis. Cuando est_t-
.. . 1' " . 

ausente tal cont .. c~o no hay resorción; contrarl~nte, hay una.;. . 

deposl_clór) de nueva substancia dur• sobre la dentina necr6tlca! 

'"..; 

. ":. " 
. ,:·, ... 
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Tales procesos de resorción y deposlclón contlnuan en pulpitls­

mlentras la lnflamacl6n persiste. 

6. 1.5 RECUBRIMIENTO PULPAR CON CALCIO, BARIO, HIDROXIDO DE ESTROf! 

CID 

HOLLAND, ROBERTOi PINHEIRO, CARLOS E¡ DE MELLO, WALDERICIO¡ 

NERY, MAU.RO J; ANO SOUZA, VALDIR (13) 

Ya sea que el calcio del hidróxido de calcio participe en­

la reparación de .la pulpi dental expuesta es desconocido •. Traba 

jos anteriores han mostrado que cuando el hidróxido de calcio -

.• est~ en contacto con el tejido conectivo, hay una precipl taclón 

lnmédiata de .granufaci6n conteniendo calcio. SI el .calcio de e~ 
tos grAnulos realmente viene del hidróxido de calcio, entonces·· 

este ·material puede tener una parflclpación activa en el proce­

so de reparación. 

En esta .investigación, nosotros ·anallsamos.el C0111>0rtamle11 
·. ..·· ' ' 

··to de pulpas dentales ~n perros después de una pulpotomta.v. de-
. .. . . 

una subsecuente protección con hidróxido de calcio del tej Ido -

restante,.hidróxldo de bario o hidróxido de estroncio. Cada .. uno 

de los tres materiales fue usado para proteger 10 pulpas v las­

aberturas coronarlas fueran selladas con Oxido de zlnc·éugenol. 

·Después de 48 hrs',, los dientes f~e.ro" extrafdos y fos 4!SPectma. 

nes preparados para estudios. 
. . 

Grandes· gránulos decir.bono que fueron usados para polar!· 

.zar le luz ~e eticcintrar~ tOdas 1 as pulpas, pr iric lpalml!!nt.e e~ 
,, ,· ····¡ .. : : ~." . 

.. «:I ·,· 

,.· 
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el área entre el tejido necrótlco y el tejido vivo. Estos grán.u. 

los y otros pequei'los local Izados.· La primera reacción positiva­

del método Von Kossa Sta In para fosfato de.calcio y carbonos. 

6.1.6 REACCIÓN DE TEJIDO PERIAPICAL HUMANO A LA EXTIRPA.CION PU.!., 

PAR Y OBTURACION INMEDIATA DEL CANAL RADICULAR C_ON HIDRO:. 

XIDO DE'CALCIO 

, HOLLANO 'ROBERTO; DE MELLO, WALOE~ 1C1 O; NERY, MAURO _J: BE8. " · 

NABE PEDRO'F;E;; ANb Dt: SOUZA VALDIR {14) . . . - . . .. 

--:·- · · · Los.condú~tos'de20~Hentesunlrrad_iculares fueron trata-·' 

_,-

dos y obturados con hldrOxldo de ,calcio, lá pásta se.'ll'~yo den· :·.,. . .· ·, . 

tro .del '~ondiJcto radicular con :un léntuio. Lo's dientes fueron • · 
••• •• ' •• 'J :'.. •• -·· ,', •• • • • ' ' 

extrafélos en lntúvalos de 2, /, 15, 30_ ~ 180dfas. s~ hicieron 

varios cort~s ~-se prepararon para su examen' 'al microscopio fue 

evldénte que el proceso de cl_catr.izáclón d~t tej Ido apical hu~.-•·-
•• .,,· • • ••• 1 •• "' • 

·no ~rt ~1 'cf'lente con Ca (OH)2' fue s imí lar al p~Oc::eso: de repara:.-
• • ., r .· . . 

clOn. ~e la pufpa-·cuando se uso el mismo ~terlal-. :Ca (OH)2 co~ 
. ' . . 

un material obturador ~e. conducto radicular Induce a un cierre.; , .,. 
~ . ·;: 

apical _por deposición de tej Ido duro. 

-6_.1;7 RESPUESTA PULPAR A LA NUEVA.RESINA ADHESl.VA-

- INOKOSHI·, S.,; IWAKU, H.·; AN[) fUSAYAMA} T~ ( 16). · 

Ha sJdtirepor<tado,que lll .. rest~uracl0n:coo resina ;adhesiva1 

-CJ~arfll ·Bond System·F (K-~ra~~I'. e~· Ltdf.· se Ün~··afesin.1,~e y 
•·.. · .... 

a_ la :d~ntÍria. El_ :grabado parece·:aumen_tar. la adhesitin~··En una --. ,·. -.. : ... ·. . "·· -- \ .. : "· .:·' . . . " ·,. . . . . . .. .. , ... ~ ., . . 

··::::.-:,::,<. 
:: ::_·~1 .. ,:·:·-' 

_, 
,, .-..~" 

:, . ~ .. 
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técnica desarrollada por uno de nosotros, la resina fue coloca­

da después de grabar todas 'las paredes de la cavidad y del cor­

te' d~ Ja dentina sana y la dentina cariosa Interna no es reque­

rida. para una forma de retenslOn. El procedimiento fue probado­

clfnlcamente, y n.o se encontrO r:iinguna reacclOn pulpar desfavo­

rable .en la_s cavidad.es g·rabadas totalmente, pero algunas res- -

_ puestél;s•desfav~r:ables f~ei-on e~~ontrad'as !!n cavidades donde ónl 
' , 

camente el esmalte fue g~abado o no se hizo nlngOn. g~abado •. · 

Erí esta· serle de 4 experi~ntos, ._comparamos hlstoldgl~amen. , 

.te· la>respuesta pul par a la resl.na. de· prueba con .una resina con. 

vencior:ial' con ~/sin grabado anterior y ~ón la cólocacl.6" .de un 

barnfz sel ladÍ>r. ' . 

Doce' perr.os con 176 pares de d.lent'e~ bilaterales fueron .-­

usados/ La profundidad de las cavidade~ prepar.adas fue de ·1.0 a 
'. ... . :· . ' .,'' '' 

1.3 mm, dependien~~ del t"alT)a~C> d~ los dientes. ,La re~ln'a conveo. . 
.. , >' 

'cl~nal'usada· en los estudlós fue el sistema de 'Ad_aptlc (Johnson. 
. ' ,,! . ..·: . 

& Johnson· Corp.'). 
···:'.' 

Erí :e 1 PI'. lmer exp,er !mento; 53 pares de cavidades sin. grabar 
' : ~º .. 

fueron'casualrnente" óbturadas con lá resina de prueba o con Ja 

. resina convencional. Para e 1 segundo experlmen~o un diente. de -

cada uno .de l_os. 54 _pa{es. fLie _obturad.o "con 1 ~···res lna>c~vencla--· 

nal despu~l d~ cu~r i r,,tas pal'.~des. dent inarlas conJ>ycal (C.D. -

·.caulk Co.f:y del grabado deÍ esmalt~. L'a reslna,de'prueba'.fue .. • 
• ' • • • ' • • • ' - • • ' ' • • • • 0 0 O • • • H ... : •• ' • • • • ~ 

us·ad~:· .. en.~ os: ~t·~os:_-,··d·1 ~.,t.eS!.· .de.·spUé.~ de .. 9rabar:::·.1.~~ ... ~a·re.~_es··.·>Y·· .. é! 1- -· 
.. piso d~I esma.lt~ y 4ent)n· • .:·de lá ~avldad~,,E1 , . 

,. . . '.,·:·.. ·. -.:· ... :: ,:· .', .. , ·: : .: ·. ; ' . "~ , ' . 

~·· ;. 

..: -'' , .. 

_;,, 
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Involucró 53. pares COl!l>árando los dos trata~lentos de las pare­

des de la cavidad, y el cuarto experimento fue dlsei'\ado para 

c~arar las respuestas pulpares a la resina de prueba con y 

sin cavidades grabadas en 52 dientes. Los animales fueron sacr.1. 

flcados despuc!s de 3, 14, · 60 dfas.· 

. EJ.uso de la resina convencional fue asociado c9n respLies· 

.tÍis pulpares más severas .y más.penetración.bacteriana Y. más qué 
. . . . 

con la res lna de prueba en cavidades que fueron ob.turadas sin -
.... ·.' ' . .· 

: ·,-

grabar.' y sih ·Cubrir.' La penetración bacteriana ·.aument~ con el - ' 
• ·¡ ¡'. ' 

· tlen.>o·.Y fue: n'or.inalniente aco~anáda por el. Incremento de. inf i 1-

, < tr . .CI~ de dl.u!is •. Cubrir 'co.!ll>letamerite la superficie dentina.-

rla dlsmlriuyo.la' re,spuesta puJpar a anibas.•reslnás•<:cua~dofue -

u!s~do e~ g~a~ad~ total. lá res.lna de pr~~b~ mo~ti-~ que no hul?o . 

p~~etracl& de. b~cterlas y anlcamente mc)str{> una J,lgf!ra respue.s.. 
:-·. !.,···. ' .. ',. ,· l ·•• • 

ta pulp.r;' la respuesta .fue. menor qu~ .'cuancfo el !Nl.terlal fue' --

. ~· usadÓ s In grabador • 
··_. l ' 

. · ' . 

. 6.1~8 RESULTADOSDE INSTRUMENTACION B.IOMECANICA ENDODONTICAEN. 

VIVO'•. 

·HC:éOMB ,o~:j,, SMITH o .e.;. ANO BEAG~ 1 E· .G. 5·~ <22 > ·· " .. 

La efl~acle de IÍt prep1r1ciÓ!1·bfomednlcade.conductos ra·· 
" . .. .· '•" . ·. . ., . ' . . ,, ... ;· 

·~ dtc"••r.e's a ~ •. ~tad~ desde,-·hat.e: ~ 1e.".'>º en· ~uda, i• q~e 1n~~~.t.1ga· 
·: c:a;e~ ~1ero~~6tsicas:e~· ~u1.f 1~~~:.·h·~·.: 1~d·1e:~.d~ ··q~e.hav•teJ.ldo··~& 
>·:.~fdua 1\l\ba~t~rl11. ~espu~~ ·~.:/a ,·gJ~os Úp~s de. :t~ata~l~~·~.9···· ~•:-

expÍor1c 16n al ~;~roscoplc) electr4ftlco JSEH)', fue us~~·en>esta 
'· .. ·· ... '. '" ",,·'.:\".' ' ''' · .. · .. · : '. :.>>~.: ,'· .··.>.: ... :·.' _;,·;<:;~:~·.=-?:;_'." ;,., 

)V .·;::·,,,· • :'¡":'.' ,. ;; ··;·'•' . :?·:". ·¡~: " :''.:,.:·;.~ .;· ~: "•' 
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Investigación para mostrar como las mejoras ·en técnicas pueden­

ser efectuadas.después de estudiar 1as caractertsti~as'de la -­

preparación de superficies dentadas. Los conductos dé dientes­

unirradiculares vital.e~ y no vitales programados para extrae· • 
. . . 

ción fueron prepar.ados por una .técnica. blomecanlc.a, usando en·-. 

sanchadores y l lmas, a un número grande después de' quitar e1 'te. 

}Ido pulpar córi" fresa. La Instrumentación a1 conducto fue 'c:ombl 

nada é:on agua destilada e hlpoclor.ito:de sodio c'a1 1 y. f,5%) --

. á~ldo poli~crt{1~0 Cal.5.Y 10%),. y so.lución EDTA (~J.6%:p~<.a> •. · 
. '• _. ;: . - ' .· :'',.. .' . ·.; '. '•, . . . · ... ; ·:.·'. 

Elagua deÚllada fue Üsada como una eoínparactóri con las'otras". 
. ' .· ,· ' .· . ' . . 

<soluc Iones i rrlgani:es>:Volú~nes lguaÍes .de cada' solud Ión .lrd~ < 
·,· -;: . .e '·1'' ·. .•· . . . - . . ',•.: ·,·. . ' ' ... , 

·g~do~a fueron u,sadós antes y'despu'és de cada instrumentación en 
,- ... '• . , '. -·' ·'• .. , .: . ., ·- .. · 

. p~que~a·s d~:t ldade'~ 'i d~s~ués lo( conductos .se s~caro~· con,> pun· .· 
• 1 ' • •• • ' • • ' 

··tas d~ papel''o:torundas de al~odOn después de c:ada Irrigación. 

:Después. de la extracción y dlvldirl,os,. longltud~n~lmén'te·, 22 . ._ "'. · 

d'lerites fUeron exaniinad()s en' el micrQscopio con:;dlfereni:es' au·~---:' 
meritos<en-~I' t~~ci~ ~pi2a.l, terclómedloy·c;~on~l~ 418 c~~-~eS".: 

:fueron esÍ:,ucli'a~bs. l.a irr;i.gac:lO.n co~ aguadeJ~>1a'dent1n·amán·-···· 
. chada con, una c~pá en ,~. SUP~f'.flcl~·;y cUble,rta c~~ 1'1mal la, . 

mle~tr~~ que C:0~.:1i lpocro~ 1 to de sodio<< l, y 2.s%f ~r.oduj o un coa. ,,. .·· - ''. . ··' . ' .. · . .' ..... · .. ·:. . - .· ''.·: . ' · . 

. ,dueto más Jlmpl.~y con menos·:l lrti.iit la. Acldo polle~dl'lcos qUlt~ 

ron .. 1Ó manchad~. en j)~rtés'. pero deJ•l'.on una cant ldad cons 1·d~ra'.'"~ 
bl~ de ·, i~l !'á~ '.probabl~me.nte ·poi; ·~'~: JYscos lda~.;.La EDTA;~eu¿a 

-.:• ,., ... ,,, . ,'.:····,- "·-"',- .. ,- . ·:··. .::· .. ,· :: ;· ' . ·., . " . ,. 

~:liza.~•· fue'l.a· ~.ólucr~.lr,rlgador~ .m~.s::~fÍclént~,.p;ero .~o~Ünlfo.r·~·. . . 

:'~~~t,. efe,c.~.·~~:~~··e '.'• '.r-)~~·.·:~e:·~~o··1.1_~1:'ª.~er\Jts~~~. 'n:c~:r;~'\:. · .. •··· 
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bles. Todas ·las soluciones irrlgantes funcionaron pobremente en 

conductos angostos, curvos ·y cónicos y en algunos conductos se­

produjo un taponamiento apical, probablemente con limalla dentl 

naria y restos. En dientes no vitales después de Irrigar con -­

agua destflada, la apariencia de.elevaciones Irregulares en los 

' ta.bulos sugirieron deslntégraclOn orgánica de dentina posible-­

.mente por enzfmas de_ pulpa necrosada o bacterias, aunque toda-­

vra no ha sido clfnlcamente confirmado_: In vltro el EDTA p~r·24. 

:.hrs. produjo paredes nuy limpias de dentina sin.manchas o lima· 

Jla. La JrrlgaclOn para c¡ultar los tapones· que con_tlenen bac~t~ · 

· Viit's, es.·d~~eable aunque los· ·estud los .rruestran que los métodos­

. aceptados 's~ 1 nadecuados, pe r:o· has ta que mejoren e J. u so de ma-. . ' . ·, ' .. . . 

terlale~ obturadores radlcuiares a.~t}mfcr'oblanos es ~ecomendá·-
,ble._ 

' 6.1.9 E~Tuoio_.IN VIVO _DE LA IRRIGACION DEL CONOUCTq RADICULAR .·,, .·. ,.. 

'[)~. MEMBRILLO YAZQÚEZ JOSE _LUI(: DRA. ESQU'ÍVH VAR~AS LA~ 
R~' <21> -.. . . . . · · .. -··· · . 

la·efectlv'ldad de 'la lrrigacr~ del condu~tÓ~ . .... . ·... · Se Jnvestlga 
' ·' . ' 

tf~d lcu lai- hasta 1 a termlna~l·On .· C~C, (Cernento·Dentina.:Conducto), 

va Jéa con _agua ox lgenada o' con hlf>~lorl to de. sodio~ toniÍlnd~: -

-en ~-uenta ~Ue. la long 1 tud de _l()s d lentes· t~at'a~os es ·d~ ·20. nm. . . 

• : . <La ~emC>cJ~(del teJldo.-~ulpar: t"e~'td.~él ·v,CI~ •:~dentina •. ~--. 
·-,. t~nto .p1to1.~:1~'• · ~~- s1~a,·.-~ebf,do:·,:·.;~:~j~er:~I ~tent* frl'egul;,.¡ • 

. · .. <fid ~~. '.t•s_,, ,_~~~~~es _del. c~~J(;·to ~-adl~~I~~ .·v ;de$~Ü~'~)d~ ,~n.t.¿µJ;· . 
:',¡ 
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dadosa preparación de éste, ha dado una serle Innumerable de· si¡ 

luciones Irrigadoras que son usadas en conjunto eon la prepara· 

clón mecánica y comparativamente con diversas soluciones desin· 

fectantes v 1 lmpiadoras. 

Por lo tanto, se ~ace gran. énfasis en el estudio qufmlco • 

de las. soluciones como son el .hlpoclorito de sodio (NaOCL) y el 

agua oxigenada (H 2o2). Algunos estudios utll lz~n la pre~l6n co· 

rno acci6nmás impo~tánte qué la de Irrigador • 

. De las soluciones utl 1 Izadas .e~ este est~dlo (hlpocl.orrto· 

.· d.e s'od lo y p~~Ox Ido de h ldr~geriof co~: la que, se ~btuvo mayor pt:, 

rietraclon· fue. con el hlpoclorlto ·de sodio; ya que con ésta sr .; 

', 

.~e. logr:6 rebasar mas alJa del tercio medio. T~~bifn se obser~ó.;. 
que co~ et per6x ido ,de' hrdrOgerío. $e formab~ un< burb~Jeo ~r~~cl. · 
CI~ po~ el cles.prendl~Jerit~ de 'bxrgeno naclente>lo_que provocaba· 

.que p,fctía.so.luci6n'n!:> llegara al tercio apical> 

sobre.todo;:e;, condu~tos tortuosos;· mu~ delgados .. o. larg~s~ 
- : .; : ','_. '<:>··' ·_ .. : .. ~.· · .. ·. :, : · ... _.· ~~-. :· : .~ .·.··,· __ -... <~:· .. <··:_,_.!.' .... ; >·:· . ., .. 

. .. El descenso de'Ja tensión ·superflclál de :las· pare'cfes· ét.,l'ltl.! . 
. "<''' .. , •' . ,, . '·; . . -. .. ' ·. '. 

''n'arlas;p.or>medlo d~;detergent'es', a~en,tC.a el nlve,1 d~ penet~~~_ió~ 
de la~>so'l,.uciones irrlgantes. > · . 
. . . ··. E~(~~··~e. estud io:se demost;6 ~u~ sÓlo· en·:-~n~ mfnlma car1ti-~- ·. 

':·:·;:.: .. ·.; ·, -:-.··:· ... :.' .' :_. ··' .. _. ·:. ',_ .. ·- ·,··· ... · .. _.' '.·.· . .' .. ;;·_.-·-~-;~"_:· ... ·.,. »-./: '. :·;·~-· 
.dad.de,c~sos, .las ·so.luciones .1 legar.on a la.i>a:rte:ei>.li:al., df Jos• 

,.·c~n~ucto_s,.', .Es~o es debido a la rei~cl6~ que 'se p·;oduce den~~~ - · 
'~ ' - " • ,' 1 , ., • ' \ • •• • • ·' ~ ' ' : • ·: • i ':~ 

, . ·del conduct'o por las diferentes presiones-del aire~ tanto posi-

. './'.· ~}vas .~~ri]<) ~~~atJvu, ' ~~rriol fnos e l~id~~. 1~:;) ·~' 

'" 
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fluidez de las soluciones a las porciones apicales de los con-­

duetos. 

••.. ~ ... ,~>.·•, .,._ 
.; •f" 

Cuando el conducto ha sido sobreinstrumentado lntensional· 

o accidentalmente en sus paredes debe cul.dar.se. la e.lección y -­

presión del liquido de l.rrlgaclón, p.ra evJtar el paso a lazo·. 

na perlaplcal. 

La perietracló!"I de las soluciones tambltn depende de la prA, 

sl6n ejercida por el irrigante y la penetración de la aguja dell. 

t ro de 1 conducto. . . . · · .·. · 

En re~0lldad, la principal funcl6n·~ue se encontró en lbs -

frrlge~tes·es eiárrastramlentodel•.materlat. org6nlco y .restos· 
• . . . . . ··.. . l . ·, : '.' : .• ,~. ":- ' . . ' ' • 

dentlnarlos fuera del cond~ct(), d~sputs de Ja lns:tru1M,nt~~i6n - .. ·. · ·· .. 

. blomeclnlca • 

. 6. J.10 RESULTADOS DEL TRATAfÚENTO DE PROCESOS INFLAHATORfOS Y -

POST ~INF~AHA!ORfOS D:~.·4. .PlJLPA o:EN:~ÁL ... . . . . . . . . 

RUZICK~.:t.A. ;·RUZfKOVA; HAVERNA,. V~; ANO TAKAC L~>'(39) . . . 

:· Result~dos de 2Qaftos•de éxp~rlencfa en tr~t~mlei;tto~ endo· 

.clóntlcos son,evafuados y res'umfdosOEI material consistió.de •• 
. . 

dfente~'.u.nlrradiculares de'1093 pacfentés·entre 18"y·S6.a"os de .. 

. ·edad. El. ndmero y porcentaje A• tratámf~ntc>.s. :fracasad~.· o. con·.;~ 
.. fxlto fueron"evar;uado's; en. rel•c:r~·., dlag~~~tlco fn ,~, ••. ~(y en . 

;t~atamfe~tos.sta~d~rl.en :rel~~l~a cu•tr~·:~lase.s de ~~.~lal~s ·. 

J:;:;~·;fa.'~t~;:~~~~~t·i~.1~;·j'::1;~.:~r:~:;~.rt2·: :~: .. 
- :;. :,•.; ..... ·;·. :.:.·:: · .. -\::, .. , :, ., . 

. -;~:'::.1. ".·.'í·:':\?·· ~:'. .. -. ,_,'·<::<:'../,: ·- ... ··. 1';·:~~· .. ;1:'.·;:·i, ';~_, .. -... 
.. - . '" -:,~'.,; ..... . 
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Uri nuevo tipo de aparato de obturación radlcul~r fue dlse~ado. y 

se describió su ~so. El porcentaje de tratamiento con ~xlto es· 

de 91.9% con obturación de pasta Riebler, 93.1% con Foredent, • 

90.1%;con Ca(OH)2, el 55% con cemento de fosfato de zinc. La ~­

formación de osteodentlna en' las reglones apicales y per:laplca· 

les fueron aprobados después de .la apl lcacl6n de Ca(OH) 2• La lm 

portancla.de la Intensidad de cámbios Inflamatorios en los re·· 

sultados .del tratamle~~o .~el carácter del material de obtura-~ 

cl6n en•.Ja'.reparacfon de Já .. regi6n perlaplcal se analisaron •.. 
.. · . ' 

6 .• 1. H EVALUAC ION DE LOS TRATAH IENTOS ENDODONT 1cos· MEO IA~TE EL 
.•.. ESTÜO 10. ~EL :TERCIO ·:AP.;CAL. . · ..... <\ .•. 

DR.~ TORREJON REATEGUI JORG.E ANTON 10 

En 'el presente trabaJC) se trata ~e contribuir al mayor co· 

noclmiento del tercio api~~l de.los dl~ntes· relac'lonado ·.1 Ítnü. . ·' ;. . ' ' . ' ,· ~ . ' . ·' ' .· .. , . , . . ', ' . '·' .... : . 
· .. te coc ( Ce~nto·Den t 1 na ·Conduc tÓL •Zona 1 .,,Portln te a cons lderar 

~. . . ". . ' . ., . ' "' .. ' . . '· . .. ., : . :· . ·, .·•· .' . '. . . ' ' . : . 

en ·1~ obt~raclón de 1':os"tratairri1en'tos~ndoél6ntlco~::.Se ~ea1 l~á • , . .•· . . . '· .. ' ' 

. el estudio por :ser: Ün~-.~oná d~scbnoé:l,da·. y dlfl.é;'1 ·d·e ser .pe~c I·. 

:1>1da :por los sentidos y acin radiogr~fica~nt'~ · 

. ..· ~,;;[¡ presente tr~bajo dest~c.·.>,~ Jn1>or~a~cl~-del conoelml~n~ .· 
":: .. ·.:· ·.. . ; .:, ' ,' .... ~: '. ' .. · : . ··. ' ' : << ~· . .. . . ' : ' . . . 

to de: la. zona· apical del' co~ducto ra.dlcu.lar· baj'o tres aspectos: 
• ,·;:.~. ·'··~'.·,.. . :. : ·. ,,,·· .' ··/:·>; .... ': ... , .·'.r:.:.:.; . . ._.. . ~ · .. ~ .. ·-..,:· _,: .· ·, ... " .. , , 

. 'Estudio hlstol69icó:de·>l•s\pa(tn>que conforman el l11mado. 

~.,:mi t:;coc;·.rTle~ l ante .·¿~~tes lo.ng 1'.~Ji~na,les.'< obl,l~:•r•c.1 on~s.~· f .•. 
-~o~:d~~to ~ór~lpe;~e~~tosi~f 'c.mblos.de dir~~ct~~ qÜe;·suf~tin \· 

,: r;,":~:'·~ ~. i .~ l 6n·.~f .j~~f ,' !C>ng I. ~~'.,;., de ; • ~~¡~. ~. •••• .111~., ...• 
':'.·';~:?:'.·:" .. ;· . . . ',.". 

.. , ........ 
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les triangulares y semicirculares en la desembocadura del con·­

ducto. Con los cortes transversales se aprecia ta di st lnta mor· 

fologta que presenta el conducto; romboidal, triangular, clrcu· 

ta r, segmentado, pro 1 ongac 1 o.nes de 1 conducto (a 1 e tas) que al sa. 

l Ir a la zona del perltplce hacen que, los tratamientos fracasen, 

se aprecia un. caso de reabsorción apical externa. · 

Aspecto radiogr,flco tolllando·533piezas dentarias tratadas 

endodOntlcamente; .unl v multlrradlculare.s sum1ndo 711 rafees. -

En fstas se estudl• l• dirección del. conducto: recto; curvo o - · .... '·. . ,'· . ' 

· .acodado~ V~rlaclones del mhnio entre el las: delta apical/ con·· 

du~tos accesorios, secundarlos, reticulares. 

F lnal'"'nt~. 100 casos ·clfnlcos de muestras que CO!ll>rend~n • 

pl~z~s obt~radas .• ,dlstfntos niveles: 1 fmi.te eoc, sub·obturado, 

fo~a~lnal, sobre:-obturados cori v sin presencia de zonas radlolM. 

. cldas··qué nos sirven para evaluar el hito o fracasó del trat:a·. 
: ,_·, • ·• ..._., '. r • • ' 

mlento.endodóntlé:o, teniendo ·c.omo base la desapariéi6n .. de .l~:zQ. .. 
··na :radlohic,íét.I< desput'; de· un. ;erfod~ de t.ie~o mfn i,m0 ~n· allo.· · . 

. ·.:·;. estJ~10 hl~to16glco. deftlestra .qu~ ·el' H~lt~ ·coc. es' ob·· 

. seryab1e a. dtfererites.nlveles·. E~to i~dlca que .~o tÍene una po· 

slct~~ fija, lo que d.etermln~ qu•~ dur1nte el. tratamiento endo·. 

d~tlco, ~ste .no seaJocallZ.dó en forNpl".eclsa• 

·.Ef .. mayor .. por~entaje de.fxlto en la;Óbturacl.;,."del CQf\duéto~ 
. en····'re~~cl~; :.,: lfmJ:te'apic•'•. •S:e.· .. ·obt lene:'cuando"se' icerc.:·•1: '1¡·· 

.·. ::±. ~ti;dj~g; t~fa~::~.;·:~::;:.;;~~r=r:~:: · .~ .. ¡:.· ·.· 
11'(r~h:·~~!· ~&ceri1c1~íf~:v: ::.,. ·• , ·· 



,.,•. 

148 

A partir del análisis cuantitativo del tratamiento endod6n 

tlco en relación a la recuperación 6sea y el tiempo controlado, 

el tratamiento endod6ntlco alcanzó un 89% de bl.to y un 11% de­

·fracaso.en el trabajo. 

Mediante los cortes hlstol6glcos transversales, se confl.r­

ma que los conductos principales que tienen segmentos laterales 

(aletas), cuyas prolongaciones llegan a salir al p~rláplce, al­

teran '1a morfologra del. tercio apical modificando el l1mlte COC. · 

6.l.12 DEPOSICION DE TEJIDO APICAL DURO EN .. OIENTES ADÜLTOS DE 

~ÓNo,s' CON uso DE' ~IDROX IDO DE CALCIO 

WE,ÍNSSE IN, R.¡ ANO' GOLDMAN H~ (36) ' 

·. 40 dlentes·~n 5 monos f~eron ~laslflcad~s dentro de un g~u. 
·po pulpa·vltal, un grupo sin pulpa y un grupo control~. Pulp dent 

Radlopaco, ,CCaOH2.> .se coloc~:en·el tercio apical.de los:,~onduc· ·.· 
- . -. . ' ' ·~ .. : 

.tos lns~rumentados y se1.lad9s con amalgama •. 3· anlma~~s;f~f!ron -

· ~acr 1 flé~dos' después de 9, meses, ~no despuh de ID nieses,<y. uno­

despufs d~ ,il. ~eses. En todos. fos ·dientes' no ha~ra t'ej ld~·cálc.l • 

ficado en el Aplce •. 37 d.lent:es mostraron lnfl,¡maél~n· per:Japlcal. 

E.1 metabol lsmo del diente·J~nmadúro ~lflere d~·1'ped6plce jdulto. 
! ·-

<En. lo· anter lor ha 5 Ido demos fradó que el teJ Ido duf'.'.o se .forma·· 
.• ' - -- . .. ,, . . o.. . ' .l.,,·, 

.··.c~n.J~'.ptesencla>de ,CaDtt2•-,.EUo"nÓ_~urre· en el p~~l.tp~ce'.adul•·.·.· 
.. to b~Jo! 1·~~: M1,~~~ :~~~lcl~es>·· ··.·.· .. " , . · :./·. · ··.:: 

... J 

'· •• ·',· ' ' .;1 
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SENSIBILIDAD DEL TEJIDO ORAL EN HERPES IN VITRO, 
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RONES, Y.; HOCHHAN, N.;- EHRLICH, J.; ANO ZAKAY-RONES, Z.(26) 

Estudios previos han sugerido que el epitelio del surco -- -

puede actuar.como una reserva adici0nal a los tej i_dos neutrales 

para-.el virus .del herpes sl~lex tipo l. De cualqule-r modo no -

-.hay nlngOn dato Indicando la senslbll ldad de los· teJ_ld~s orales 

diferentes a Infecciones de virus herpes siq>lex y la patogfne· 

sís de' los vi rus_ que han ~ Ído estud lactos eri .an !males como- inode: 
' ' " 

- 1~t- En.Hte_-estudlo, :por _lo tanto, -el papel de: lo~ ·teJ Idos c:»r~:O 
les' durante su estadp latente y la re~tlvac:l6n de'1 virus fue ~ 

· JiwestJgada. Otropunto 'l""~rtant~ fu~ la pos.lblllet_.d del.teJI:.. 
·- (' • J, • • • ' • • • •• • ' •• ' ' • ·, • '"'· 

<::do ora.• sfend¡o:un blanc_o _prrmmrlo p~ra ,, ~·rrus dei_Pufl de ···-~~­
' l~_feccl&t, la se~slbllldad de los tej Idos orales, y sus posibl;;; 

Hdades para 111Jltlpl lcacl6n viral In vf-tro. 

- El teJfdo gfnglvlt fu~: obténldo d,e pacfente.:quie~es ~•:- ~ 
. ' . '· - ' . . . • . ··1. 

?. bfán: s f do_ somtt Id.os .•. tf".•.t•ml~ntos·-·· qui r'1rg ¡ cos ··g ¡ ngfva I es. Cf ~U;' ' '.5_, 

. · \.las epHe 1 Jales 'y ftbroblastos -de los'.:s~r~os fueron ·cuit lvadó~:-• '. 
. :. : .. "..',,-·.' . . . '., ,' ·.' . ' :. . . . ' . ' ; ~ '" ' . . .:.'·.'. ·" ' " 

'. e {r¡·~: vt't~o~: .,··: . 

,Flbroblastos f~eron sensibles a Infecciones-de virus.her·_• -

:Pf'.S sl.,.,lex y soportaron 1• n..t.tlpl lcacf6fl de -l~s vf-r~s. la~- et 
<}lulas_ep.ltell•Jes'·qúe.no·s:e::~~dfer~ _i.fuglar. en el>•n'tfgenc) ;..;.: 

.- ~$.v<~.A~fecra·r~ con' e,I: ~l~us.< Las ~:l.1'u1~~.·- epltel lales>(iu~ f~& 
'";~/·\:·~··.:: .. ~~-, .. .' . - '·.' ··-·.; .' '. ·:·, •., '"'. .' . . . ........ " - _· . ' ·. :·,'>·<':· ' ·."., 
··rOri: positivas para:Jos:andgenos HSV Mtes.\de.1.t: lnfecclOn In • - · 

·_ -··--\·f .r-tr~:·;.~ tu~'~-~~~--- su.s: an:t:~;~.~~~ -.•--•-~-~~v~s ·_d~ 1' · per_r ód~:- ~~·-~u r t r -
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In vitro. Los resultados del estudio 111.1estran la sensibilidad -

de las c~lulas epiteliales y fibroblastos derivados de tej Ido -

glnglval humano hacia una Infección con virus herpes sl~lex. 

Et hecho dé qúe tos antfgenos HSV fueron encontrados en -­

surcos glnglvales del tejido sugieren que et medio ambiente cr&. 

vlcutar sirve como un sitio para que et virus entre en, replica-. 

cl6n. Esto asume y fue corroborado por ta presencla·de anticue.e. 

pos anti-virus herpes sl~1ex en e.l fluid~ glng.lvalel é:ual es~ 
•, •• •• • • • • ' • + 

taba. lndependlente:.·de los. "ntlcuerpos del suero y cuyos tipos: -

dependieron det· es~ado herpfdco c.1 fn leo del p~clekte,> l.• .sens.L 
• .- • • ·1,· • • • ' • 

bllldad dl!l tejld() del, surco gJnglval de virus herpes slm¡)tex ~ ·'' 

· ·si1b~lyaque pue~~.serv}rc~ un sf~lo:prlma~lo p~ra'.Jar...tti.-- · :; 

·. plicle16n.vlra1·donde,e·f·vtrus se q~eda'·ocu.lto en., las é:flulas - · 
·'.• · .. '·. ,' .. '" . ,· .. · .. ·. .. ·," .·'... ·.· 
ei>'ttel iales. y podrfa servtr como. un 'reservtirlo para HSV~· La pr&. 

'sencla de virus herpes' sl~lex en. el epltello del surco de u~ • 

. p~clente s lntom6tlco pued~ tamblfn expl lcar ,. recur~~ncla de • ,•' 

ftof'~s.f'lerpes slrnp.le~ despilfs del .fratamlent9 de'nt~l de. ~ut.lna: 
. ·.~ ' 

·~~ •• "', "1. " , 

6~2.2 EFECTOS DE SECRESION O,E· lgA E.N ADHERENCIAS DE'.CANDIOA AL· 

' ·· BICAN$' A LAS CÉLULAS. EP, ITEL IALES. ORALES 
. t· . ' - . ' ..... . 

,. '· VUOHICHAHNONG¡ ~ .. ~; WALKER, O.M.; ANO RYLEY, H~C. '(34) 

;; ·oe,sd• 1942',ha'sldo reconocJdo que 'haf ~¡,. baja en ..•• lncr- .••.··. 

·' :··/Cfenc 1 á de .lnfe~c·i~u :~ónC,~d ida. al bt~•n's;,'en, n 1 n~s 1 llirient~dÓs 

, ·~ . 'e;~ '1~c
1

he ~t~~~.~(~ü; to~'. nl~°:···.:que ~~.t1~ón·;,~l l~~-t•( .. d.······º

9
,,s
1

···.·)····· .. c··:·: ... :°"c ... ~.·º, ... "!"l•··.e.·t'.ee· ·"···J.~·.· .. 
·e.he coirie'rctl't y'Ae s~~·resJÓÍ't'·i~e·:.· ln~'nog1~bul"1~I A 
. ...-... . ... .. · . .' .. -·'".' ~··' :,·:- ~ :.· '·:;.' .:· •' ''. :::_.·: :.. ' - . ; ·.~.: · .. ' ·, . 

·.' 1·-·:; :. : : ~. 
' : .~; i ,' .. : ·., ::·. 
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da en la leche materna puede en parte ser responsable. lgA se -
' 

extrajo sallva,de la parótida y se mostró para exhibir la adhe-

rencia de los streptococos orales a las células epiteliales en­

el ser humano. Tal observación sugiere el estudio especfflco -­

del anticuerpo lgA aislado de la leche mater·na y puede demos·. -

trar las adherencias de Cándida .. alblcans a las células epltel la 

les orales en el ser humano in vltro~· 

Las células epltel iales se quitaron de la ITl.lcosa bucal y -
. . 

labial, de uno de seis voluntarios sanos quienes no contentan --

C&ndl~a alblcans. La C&ndida albicans se preparo en suspens io·· 

nes y se preincubo con lgA,fosfatasa ~alina como amortiguador,· 

o formo 1 sa 11 no. y se cu 1 ti vo subsecuen temen te con cé 1u1 as epi te, 

Hales ·oral~s; 

La lgA. alsl.ada de la 1.eche materna del'f'lostró la adherencia· 

de Candlda alblcans a las células epiteliales orales. Su.mixiÍno 

efecto lo alcanzó a la hora y media y se concentro dependiente-­

mente, y t:Odavta fue; detectable e.n s~ · aglutlnaclOn con concen·­

tracl6" de anticuerpos. La accl6n lnhlbltorht de· lgA se atribu· 
. . 

y{» a su contenido de anticuerpos especfflcos'a C6ndida albicans. 
¡ . ' ' 

La adh~_rencla de. la .fermentación se mejoró por términos no esp.c; 

cfficC>~ a lgA; probablemente tienda a e~eorar: la colocación 1~ 

,,.,.ne 'de Cind.lda alblcans por anticuerpos espe~Jflcós • 

. S~ redujo .la ~dhe's16n· de Candlda albléans ~~· se preparo • 

con una:"~ol~clOn de fó~lnot salino en u'n.a-concentracf.On que des-

· .. truyÓ a los organ'lsmos pero que de]~: Intacta s.u:,!l~perfl,cle ·~·d. 
. ... ; 
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gena. Esto sugiere que a pesar de que los microorganismos estén 

muertos pueden formar una adhesión libre Inicial a la superfi·· 

cle e'f:>.ltellal llnlcame·nte los organismos vivos pueden destruir-­

los Irreversiblemente. El antfgeno espedflco a lgA aparece en­

la superficie como bloque situado en C~ndlda afblcans Involucra. 

dos en adherencias epiteliales pero la acción de lgA no puede -

ser atribuida anicamente a sus propledadés de aglutinaclOn. 

6.3. ORTODONCIA: 

6.3~1 RESORCION RADICULAR 

DARGENT P. ( 6) 
·', .·· 

.··' . 
La:resorción Interna es una forma de ,patologfa pulp.ar mle.ll 

tras que la resorción externa del tipo perlfé~lco son ~en~·~nos• 
' ' . . '' ·, ·. '.. . 
esencialmente de origen patológico paródontal; Amputando las r& 

.sorcfóries de la rafz, externa son frecuenteménte observada~.· La­

resorción de orlgen'p~riaplcal va sólo cori 'espacio de ·des true-- ' 
' . . . ' " 

ci6n,y algunas veces con la Invasión de la,rafz por medl9 ~e ·t& · 

,) ldo'()s~.o, resultando una anq~ilosls. Ambas 1,a resorción y' la • 

ánqullosls j)Ueden'!ier el r.es~ltadC) de lnflamacl6n crónica O•• 

trau~. Estudios hl.stolOgicos, bloqufmicos y clfnlcos son nece· 
.. ·, : . . . . . ~· ' 

sárl,os p~ra. explicar la patogéne~lside est~~ r~~·bsorcl~~:s •. • ·· 

.. ',; 

'· 

. .- -~ 
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6.3.2 FUERZAS ORTOOONTICAS Y REPETICION DE DAÑOS PAROOONTALES. 

UN ESTUDIO EXPERIMENTAL EN PERRO 

INGVAR ERICSSON, O.D.S., OOONT. DR.; ANO THILANOER BIRGIT, 

O.O.S., OOONT. DR. ( 15) 

Los experimentos en perros han demostrado 'el ,papel tan im· 

portante jugado por la placa microbiana en la etiologfa de la • 

gingivitis y la conversión .de gingivitis en una parodontitis •• 

destructiva., Estos descubrimientos han sido confirmados por da· 

tos de estudios epldemlol6glcos y una valoración ',llevada a cabo 

por material de. autopsia en humanos. 

Un nllmero de experlmcntos han s Ido publicados demostrando· 

que·· las fuerzas. ortod6nt leas r\º son capaces de causar da1'o en -
'·1. 

los, tej Idos paroc!ontale·s' supn~alveolares en animales con encfa 

,normal ó g'lnglvltls superficial. Por lo tanto, se há.dlcho que­

las fuerzas ortod6ntlcas, guardados dentro de los ltmltes blolA 

glcos, SOl'r·lncapaces de Inducir. alteraciones en los tejidos, -

conducl~ndo 'a la pfrdlda -de teJ Ido conectivo ad.tie,rldo y a la 

f~rma~lón de una ~' s.:plÍrodontal, 

, '.Reé:ientemen.t~, Erres.son v IÍS~lados reportaron: "Es posible 
: .. ·· . •• ' • .., ' > • • 

que.las fuerzas de ll'.'lcllnacl6n or:tod6ntica v fuerza.s de Jntrl.!--

sf6n .. ,en perros ,transferir una ,Pl~ca l~al Izada ,supr,aglngival en 

. u<na poslcl6n sübgl,,glval. Los 'mQvlmlentos meslo~aplc~J.de J:a -· 

p)aca:·de dientes lnf~cta~C>s 'result~r~ en' 1• forma~l~n.: de- bol·.;; 

,;sas lnf~aóseali• En cuat~cl·de cinco· pe~ros e~· ,de_splazamlento de­

, ,~a p·Jac~ ·c0n.'d len~e,s, Infectados reljul tanc:fo llri,~ tr19~sfere~~ la,,.~· 
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apical del tejido conectivo adherido. Cuando fuerzas ortodOnti· 

cas similares están actuando en dientes sin placa el movimiento 

incllnatorlo no dio resultados en la formación de bolsas lnfra· 

6seas. En sólo dos perros el tratamiento dio como resultado - • 

la p~rdlda de unión de tej Ido conect.lvo. 

Estudios clTnicos, por otro lado, han indicado que aún • • 

·cuando se hacen esfuerzos por mantener una buena higiene bucal • 

. Los t ra tam i en tos or todón ti cos con 1 a . tl!cn 1 e.a de Edgew 1 se puede· 

dar resultado en el desarrollo y persistencia d~ la gln~ivitls· 

a,tl'.'avés del pe~lodo del tratamiento activo. Zachrisson y Almaes · 
, , , 

reportaron que en algunos de los pacientes también hubo alguna· 

pl!rdlda de unión parodontal. 

El trataml.ento de parodontitls tiene que lnclul~ la el lml~ 

nación de placa y factores·de retenslOn para placa asl como el· 
. . . . ' 

establecimiento de la anatomfa en la reglón dentoginglval en la 

cual. admite una llmple~adental· apropiada. De cualquier modo,.· 

la cuestión fundamental sigue: Que.·efecto tendr4n las fuerza.s • 

or.todOntlcas, Íma vez. que la lesión por la placa Inducida.haya;. 

. sido el !minada. Reciente~nte Erlcsson y Llndhe e~tÚdieron ·en ~. 

. . \ . 
parte este problema. Ellos, trabajaron con pel".ros, con soportes· 

' .. ' ' . ',,· ',• 

parodo~tales ~educ idamente marcados pero no lnfl~metorlos, {-· 

fuer~as gufas producidas por la mastlc.aciOn. El los. ~oncluyeron· .·· 
, ' 

qL!e ºEn el perro las fuerzas. producidas por trau"1' ochJsal son· 

incapaces de inducir una fas~decÍestru~clOn progr~siva-.del te•.· 

.J ido Pé?l".Od~·tal .en la r~gi~ de.~tal don~; ,los tejld~s:de, SOP,OI'.';·· 

.·' (, 
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te son marcadamente reducidos pero no Inflamados". 

La trayectoria del presente experimento fue para valorar • 

las fuerzas ortod6ntlcas, 1as cuales naJeven los dientes Onica·· 

mente. en . una· d 1 rece l ón hor 1 zon ta 1 ·mes Ja 1 , en tej 1 dos parodon ta· .. 
les notablemente reducidos pero sanos. 

~I prop6s lto de la presente Jnvestlgaci6n fue valorar los~ 
.• . ' . . , . (: . 

efectos ~e. 1as .fuerzas ortod~tfcas, 1as .. cuales 111Jeven los die11. 

tes en. una d l recc l 6n mes 1a1 hodz.on ta.l an 1 ca'~n te en tej l __ dos ng, 

.. tliblemente reduc.ldos, pero parodontalmente sanos. L~s. experlmea. 

:c~s·.f1,1eron 1Jev1d()S•.I .~abó:e~:;l.perros ~~gle. Durante:~! es1:u· ·.· 
.. : '.': . :··.' '. " : : ·. . . ·.: . 1·;:· .. ;.' . : ; ;_ ' - . '~. > ~;· ' • 1- ' :' ·, • ; '':. 1. "~..,. ' .. " . ' . •. . • . . ' .·: .': . 1.:, . . ; .'· 

· •· dto, J.os<anlinales fueron al.lmerítados eón una dieta suave da -·. • 

·c~i1·:~~rnil~t'<>:u.nl•acunu.Íacl·~ d~··placa dental •. A.J p~J~~¡p·to d~I· 
. ·· .. e~f~dlo (esto es·el• dfa·Cer~f l~s terc~·rÓs pr~rnolares·inferlo•• . 

: ,.;~ (d~~. ~ Izq.) fueron·e~f:rafdos y una fase de:l experimento • 

· pa~odontal fue ~r~ns-to.rl'.lado e.Jn le 1 ado colocando·_ 1 lgactl.lras de • 
·" ·,- .. ::,:·", "" '• •' '· .. ·'' ... . . ... . ., .. · .. , 

.< hflo 'dental alred.dóÍ' del cueUo'de· los' df~ntes. Despufs de 210 

... d:r~~··ci~.' for~~·16n<d~·'.placa v .. ~~~{el co'1eci~or•d.e···plac•' ln .• s.ltu,-~ 
\~~ ·t'~~ldC>s paroclO!'t~les daftad~s·'fueron qúlrllrglc1~nte~el;min& • .. · 

dós. · · 
.. -· ·. .; . . . , 

. ; OLlrante. e 1 proéedlmlento qufrllrglco un .corte .fue preplrado 
'.'1 . >' . ."".,;.'. ' ' .. ,, '",.'J . . -'. · .. , . ' ' .. < 

·~':'1~/s~pérflc le radl~ular en el nlv•I 'de(ter'inln.cf6n m.rgl~al • 
.... • • : ' • • 1•' ' ' • .·, • ... • • ' ' ' ' ' ... ' " • • ; •• , • , ' ~ ' • • .... \ '. ', • 

. · . :'.Cié} hÜe.sc{alveoiar.··.El·:corte .d~sputs: s lrV.16 como; punt~ de: tefe• 

-.. ~~cdY~ .... ·med h••s ·~.e:"~~ en ·.c.orte~ ~1u~1~·ico~/:ó~~pu~~ .. ;:·c1e. 
; ' 1 <·~.:.. ·>'.·':,: '. •. : .. ·· .. ·· .. · ·.· .. :':" .. :· .. · : ' , . . •": " ... -: . :· '· .· '. : .: .. . : .... ·. .' ' ,· . . . ·. '· . 

· -60•dfas.··de'.clc•tr·1~lict6".:cc>n•el·c0ntrol dé s>1•c•_<eso __ .s·_.e1 _dra 

····~7~)-~ ~.;rodu~l·~~.~~:,·~~~ .. ·z.as. ~r~()Cf~tlc11 .. ·~~ ··º.'"~~".~ plra .. ·~.~~·t.~~- . 
·:<.~;.i.:),',7~--· '. ~ :.-.: .· ·:.:: "· ··· .... ;' .. 

''!', : ··;: ;i,~,· ·:' .. '-;: ' "; ' :~ <:.'-.\ . !'_ •• • .,:· .. >':, 
:"·.~·.'-.' .. ;,/.:::,'.; "~:-:,,.,:~; • "e~: .. ,.·· >:''.·1~1\:~:~>.· ::_I.' .' ' 
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_ ver _los cuartos premolares Inferiores- s_e Insertaron en di reccl6n 

meslal en cuerpo. Del dfa 270 al dfa 370, 1os_ dientes (fe prueba 

se les permitió la acun.ilaclOnde placa, mientras los dientes· 

de control fueron cepillados diariamente. Los perros fueron·sa· 

crlflcados' el dfa 370. Despuh _de ~ertos, la sección d~ teJ Ido 

comi>r~ndldo entre los-cuartos premoláres y primeros molares fu& 
:,, ' ' . ': 

ron proces~dosiy sujetos. a_antHsis _m·l_croscOplcos~-. 

'..·.La present:e lnvestigaclÓn:deSNest~a que.fas fue~ta~:orto··. ·.· 

'd6nt leas·. n-..ieven 'los dlent~'S' lndl-~lduálmente;_. en -eue'rpo':no 10'1 ';.- ·, 

-~•P.•~es d~'~ausajJn_fl~~~-tio glnglvar·:~~ :1~ _r,egl·¿,_d~_nta~ -~~·D. · ·' 
,;/t:ras, er ~oporteparodolital •s'redueldo notablemente pe'r_o. no .;:•v ' ' 

,·,:~fi~mlcl:O~.--~Ef ... ~;t~dl•o _t~mbi~~···IJ~s~~;~··.~u~: el·j:•c.~'~f;:-~s ··,~~~-~- · 

· i'.'_~.~~~- e~_-la l~)é:h~et.ori, .· progre516n _Y· recurren.el~ de ~ª"º·paro·-~.· 
. ~ ; \/ ., ' 

étontal en la p1a~a-m1ero~lana c:ji:ie eHA pr•ser1te dentro de las·-• 
,",·: 

~is._s ginglv~les. 
: . 

' ' ,, .. .:·:. :.:., 
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tlcamente significativo· en la respiración de la pulpa. 

Varias lnvestlgaclone~ han sido conducidas para examinar -

los efectos de las fuerzas ortod6ntfcas en el tej i.do bucal. 

La mayorfa de las .investigaciones han sido c0ncentradas en 

1.as respuestas del hueso alveolar o el 1 lgamento parodontal con 

• respecto a las fuerzas or.tod6ntlcas en experimentos, relativa-· 

.~nte pocos, h~n sido los efectos sobre 11· pulpa de los movimle11·.· 

tos ortodOntlcos • 

. ·.Los resultados ~e este e~tudlo l,i,dlcaron que .Jas' tens lo~es 
.ortod6"t1CH• de.'-una.dur~cl&\ ~elatl~~-n~e corta C/i:hrs.) in.;• 

. '.~.rernent• et ~a.lor de ••.. ~espiración dé, Ja pulpa apr~Jmadamente 
' .1 ·'.!:.° ··,,.. :· . . , . . '·. ·,: . . ··-. ;. . :: :: . ' . ~, .. - :; ';'_ . ' 

<1;2 veces que•ert el grupo·~· las ratas. ,de control•, ,' 

. ',,,,. ts~o no;~: debldo'°~"que' los cambios de nivel: é~lul1r en el. 
_,,i·:- .. •.• .. 

· :t'efld_o pulpar;:::pero ta~ifn 'la lnflue11ci• en los can:iblos. los··-:•.·' 

~uales ocurrler0n e11. los tejidos clrc:uriscrltos del dfente.'·La··:. 

~~~.·~;1da actividad d~l. lig;imento p~· .. ~""~·al y. h~~~o:a~veolar ~,: 
'''·:;:_:.:-. 

qu*; f~e ~str.do ·en ún estudio por CoshÍta. E~ pÓslble. que et· - ·.· 
~.:.··.:.:~:":_·-.: .:" .... -.''1~·' .. ':: .. !··. > .·:-: ···:' ··~::··; • "··.·; ·: •• ,,::' ,:· "... • ,. • 

fncreme!'to·: de :.la resplr.clón pulpar ~s debido a l_.i aplfc:aciÓn 
. ,•, •. . • ~. ·'. ·r· 

d.e fuerzas o~t~6ntlc~s~ .··. 
':··.< ,: 

.. : .. , .Todos;· lo~ hallazgos en'..este .~f-t.culCsdebén pe.r~necer es'.'.· 

·t~Íct~mente 11~1 i:ade>s a:¡,los~eJ Idos :~n :'est; mod~l~;,· ~~~tlcu lar,·'· 
'·' ' • ' '., • ·,, ·< ' • ·' .,. .. .. ' '·... • ,•". "'· ~.. J • • " • • ••• • 

·. ·<tOITIÓ eJ estudio fue,cónC.Ucido 'cuend~ los dféntes eltib~n erup~-' 
· ··;:_~:.>··· ..... ,~ ...... -~.~-~·>. ".: :.· . ·:~:-:-.:/:·.< ·,:~_:·'·_<_\,.·:·_,_·- ·: _·.::Y·<Y·.(,. .. '.~<··.:{.··~ .· .. :_..::,.: .. :.::·.,. ;·.· . .-··-:"~ . .,·:.- ~· ' .. ··, 
·.• cli:lnanéto: ~s,tn' embargo~ 'loi'. ~es."ltado~~:i>~•c1•i1 serirel,tÍldos en° '!!, ·u 

·:,~·i?1~uaé:l~,{~f'rn·l·c~. ·L~,m;;y~r.~8. ~~'{l·•1~i~1rz•s ortodÓntlcas .~·-
• ~¡ ,.! '·; .. , , • , ·. ~ ' \ ., • • r ' " • ' ; ' • ,'' " ' • • • • • ' 

,,,sQ.,(apJlc•di•s.-'•J' .. dlente.· ~u.~:~·duran~:!(f:t~~,,~~o.·~~::~r~pclOn ·de .·· 

}'.~.,{:~~,fr~·~;~·.:;/"\::F . ·. . . , :::r<,:: 
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6.3.4 EXTREMOS DE RESORCION RADICULAR RESULTANTES DE LA EXPANSION 

MAXILAR RAPIOA (RME) CLINICA 
1 • 

LANGFORD, S.R., e.o.s., F.R.A.C.o.s. (19) 

Una valoraclOn ha sido hecha en el área .de la superficie • 

de resorción en. dientes premolares .extrafdos en RME de 18 pa· • 

cientes fueron sujetos en retensl6n flj~ por per~odos variantes 
' '" ,., 

entre 14 y 52 semanas. Las áreas de. resorción pr~sentes fueron· 

·. t?x.tenslvas pero no aumenta.ron signiflcat}.va~nte.en el tl~mpo • 

de .lntérvaÍos e.studlado. E.n comparaci6n con'!a'proporclón de te.. 
. .· .·. ·. '·. . . . 

. fido reparado en los defecto~.se hizo mayo'r retenslón por perf.Q. ' 

dos m6s' pro longado.s. L~s descubr lmléntos top~grAf lf?OS. sug leren • 

que: tas fuerzas <de ·,;e~atda mas ·Intensas s.~ probabl~mente dlsí·~ 

·, i>adasdespués de v~l meses de rétensro~. :ista <1nvestf9ac16n 
''· .. ·:: 
muestra no·correlac,IOn entre el periodo de. R~E 0 del largo de rc.: 

tens 1 ón y e L a rea to ta 1 de .resorc ion af,ec tando. e 1 ancho de t • · • 

•. diente sujeto~ Estos desc~b~i~lentos s0n,d(scLtidos en .r.e~lacl6n' 
· a .la' retensión seguida 1;. RME, '· 

. '-'· 

~os req'uerl~le~tos de. ~~tens Ión en Ortodoncia han. s Id.o e~•.· · . 

. objeto'de n..sc~a~ dlscusion~s. A parte de esta 1tené:lón, parece· 
'.-... ... ' .. ,' ' . . . . 

; ser:'que el .conoe'im'l.eritó ' act~·., coneernlen_te .'a Ja neces ldad pa· 

.. ra·'·ta dur.é:iOn. de retensión'ies 1.Ímlt'ad~.y· q~e el pedcxlo·'de' re~ . 

. tens.!Ón en p~6ct ic~· es. emr)f·r-.lcamente má~.~rende~. Et>p·rocedl~lea.. 
'to :d~ .e~~~ns IÓn maxt lar rtplda (RHE) ·~fé~ 1Hlca e~ ·~bjeH~o p~ 

! . : ' . : ·,- ·. '. :. • . ~·, : . ' ' ' . "' " • . •.. " ... ' '. ' ~ ·, • ' ' . ' . . . . . ' . . ' . 

/a ·~1.· .. a,c:ércamlentcLparl una ·p1r:te· 1~ol'tante det;~tratamlento, . • 

p'~incJ~ai~nte, INl~t~~.lé~do I~ ~~~·ansión, " 
,_.',·r.•·, 

'"···· 
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Este artfculo reporta el descubrimiento de un estudio de -

expansión maxilar rápida el cual puede tener la relevancia de -

recalda ps icol6g.lca, y por lo tanto, los problemas asociados de 

retens Ión. 

Expansión maxilar rápida es asociada con da"os de resor- -

cl6n marcados a los dientes sujetos. Este da"o ocurre principal. 

mente durante los tres primeros meses de laretenslOn fija. La­

reparacl6n gradualmente restaura los defectos. Un ª"º después • 

de la expansión la reparación queda Incompleta. En las .bases de 

la presente Investigación, parece no. haberninguna asociación -

.e"tre la determinación clfnica y la expansión o retenslón y la· 

extensión de resorc iOn produc Ida. 

Un perfocfo de retensl6n mlnlmo garantizado no puede ser re. 

comendado. En cada caso se requiere asesoramiento Individual; -­

por el operador, y un grado de juicio el fnico deberfa ser ejer· 

citado c1:1ando uno esU. decidiendo una retensl6n. 

. . 

(,.3.5 R
0

EPARACION DE LA SUPERFICIE DE LA RAIZ Y ADHESION PA.RODOf! 

TAL SEGUIDA .DE UNA ~APl.DA El<PANS ION>HAX 1 LAR EN. EL HOMBRE. 

LANGFORD S~R· •• a.o. s .• F .R.A.C. o. s. i ANO ·S IHS ~-R~ •. H. sc·.o .. 
F.1.c.o. <20> 

Este estudio. fue dlseftado·para Investigar. la reparación en 
' ·.1.', 

.humanos,: adhesión y .regenerac16" de las prlnc:lpales fibras 'para., 

d,on~~ies e~ ..• ~~.~ de r~sorcJOn radl_cula~-·::sobr~ 1• su.perflcie· de 

''la rafz d~ un premolar s4tgulda de una expansf6n rrii>t1 lar: rtpfda •. 
;· ... ,. . , ' ' ·: ' .. - .. · .. :.-,·. · .. ·' . .··.),, ... 

'·1::· 

: '. ".~· 
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Los primeros premolares superiores fueron obtenidos de pacien·­

tés que requedan una rAplda expansión maxilar •. La extracción -

de los dientes fue proyectada despuh. de perfodos de retensl6n­

que vario entre 14 y '53 semanas. l.as rafees .de los dientes fue-
. ' 

ron examinados por. medio del microscopio de luz y d.e un micros~ 
. . .. ~ 

copio e1ect.r6nlco de ra.streo. Una reab.sorcl6n externa de la - -: 

. nfz que car'a~terlzan las superf lcles bucales d~ los premola~e~ e ' 

r>•r• lnclllr. La. repá~acl6n de Jos defectos de r:~sorC:i6n se en·-. 

·.··~ontr6',que· ocurr f 6 exé:: lus 1.vamente con .ce1111.~to .¿.f! l u1ar. Los d le.a. 

tes .Ínc'lado~ reté!' Idos por grandes' perlOdos, en 'un mllxlm0 de r& <,. . ' . .· . . ' . . . . . ' . . . . '·, 

tens I~· de ~l sei;;.na~ en 'este est~dlo, g~nera1.Mnte demostraron 

. ; una repara~ l 6n ~s' avanuda~ Jopograftcí~nte·, Íils f;lbras de·':'-· . 

. Sharpe~ qu~ ·lndic~n un~'tn~e~cl6,Ccle.~Jb~as prlncÍpal'-es·pa~~OIJ. · 
~ates·Juero~ encontradas en la reparaC: 16n ·de c~mento. SI~: emb'J:. 

~. . .. . ' ':- . . . ·._ . ' ' : . ; ,· '' . •' i ," 

go,.es~~s depresiones n,o fueron ni nume.rosasnl consistentes.en 
' ' ,. 

· su::pre~.~n.cia y local lzaci6n,. En los·dlente.s .h~l)Yln.o.~~ ·Ja unión. -

. parodontail en las supérJlcles de resorc,16n y teparacl6n se mos.····· 

" . tr6 que e~t~ban presentes. ',Los estudf·~s ·al mlcrosc~io e1ectrlt~ , 
. ' •,,· ! . ·' ... . ,· - •. · . .. .••· 

. n:IC:o d~ cortes.h i stolOglc:os ·revelaron qu~: las fibras, parodonta·-• 

. ··le.y '(:haz de flbras .. estaban. Insertad.Is dlrecta~nte en. la .r.& 
par.cl6n de .. matrlz del cemento, celular· ,lndependl,e~te~nte 

.. sJ,tlo de la '.1esl6n ;de la '.~•fz. ' '·' ' . ' •' 
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6.3.6 REACCIONES DEL TEJIDO GINGIVAL AL CIERRE ORTODONTICO DE 

LOS SITIOS DE EXTRACCION 

RONNERHAN ASSAR,D.o.s. ,ODONT .c.; THILANDER BIRGIT ,o.o. s .. 
· ODONT .D.; ANO. HEYDEN GUY ,D.D.S. ,ODONT.O. J27) 

La forrnacl6n de tej Ido glnglval hlperpljslco con. Invagina· 

cl6n se observo en las areas' de extraccl6n en 7 pacientes.cuya~, 

·edades fluctuaban entre 12 y 17 at'\os, despu6s de la extracclOn· 

los primeros premolares superiores, donde se hizo tratamiento • 

o~tod6nt,lco bajola'.aplicaclOn de la tfcnlca Edgewlsé., El\eji· 

dcS fúe:~~élslon~:do~u•ndo tenr.• cerc• de.~·~ ~el resfo_deles·. 

pac lo ·pu• ser cerredo. Ana Ji sis hlsto(¡utmlcos .e hlstol69lcos • 
'. • ' .. ,. ' , ¡ .' '.t-:.',' • . . ·' .·" 

demostra~on. en ••s ireas de lá biopsia hlperpl-~1· e '1ncrerrierito . 

' en· el ~t•bol Is"'°. en e' ep' te l lo lnv•g iná~C, ásr como un ·lncre:-· 

mento •n· la pr0cluccl6n de glucosa. •mlnogl icanos en el .teJ.tdo e:~ 

nectivo ady~cent~··n'o se noto pfrdlda de co1'gena en. l•s ml·smas·· 

regl~·-~ ',Hub6 ev~dencla· cle··re~~Íac 16n d~-.h~es~ .m6s. que· re~~t 
.c16n 6Jee.;'en las·6r~es~ de bl0psta~. Se concluye que·,. estl.n\.lá';. 

' . - ,,. .· .. , . . 

ct6n de ),H. fuer~~- brt0d6nl:lc•s. fue reiponsible de 1.i 
0

rHcct6" 
.,. ~, .. 

del teftdo hlperpl,jsfto y que ••• cántld•des"lnCrementadas de -

amlnogllcanos pu~.den ser re~poni .. ~les de •úna pos lble rec•lda. 
• .. ·.· 

6~ 3.1.ESTUDIO AL MICR9SCOPIO ELECTkONICO .OE··· L~ ;RESORCl~ff,RADICU; .. 
LA~ PoioRTODONCIA 

• ' .• ' 1 

···. RYGH :PER. (jo) .... ·'.· 

. E.t.···~,.e~enté estud.l o.,~~s.tl~'.1~>~I·'"'·º~·>:f~~'~Jt~e~··q~~;.\:.;r! ,~e-, ,: ,· 
: , > ·, ;·' :'.;.; ••• "' • •• •• : , ..... ' ·' ., '," .~ 

~ _. .>r~·:::~·:;·.,~<···:>·,::_.:::.··; ·-~ l·.~·.;··-.· . .1" 
. '··-··,·: ;..:. 

" ·'; .I" ,';_, "-

: 'J •, 

,, ·~ . 
. \: 
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absorcTOn de le reTz tiene luger sfrn.1lt6ne•mente con y despu6s· 

de la ellmlnact6n del tejido hlallnizado •. La ellmiriaclón del te, 

jldo·hiallnlzedo conduce• remover el cementolde y le collgeria· 

madura,. dejando de esta manera. una superficie sin barrere. Por· 

lo tarito, hey Una hlpOtesls en la cu•l esa are• es Ucl lmente • 

atecada por odontocl.estos. Una vez que la'resorclOn lacuner es· 
- . ; ' . . . -

reStableclÍ:la, el cemento· es reabsorb Ido del fondo como un proc.c. 
' ' ' 

se); P~r ·la apl lcaclOn de fuerzas ortodOntlcas continuas, el prg; 

· ceso ·de re~bsorc l 6n procede;.& aan despufs de que todo el · tej f do 
··-· . ·, . ·, . 

. 'h lalin Izado es eMmlnedo, ·La fueru .ortod6ntlca ~·~ desc~tlnua• .. 
: ' . . ·, - . ·. ·, . -

·da o cae bajo cierto nivel· 1a resorciOn '!acular se reparara. 

· 6.l~e MANEJO PARoooN11co~oRT0Do~r1co· DE LA K1PERPLAsíA.GiNra1vAL 
' ' • . > ; • . . \ •. ' - " . ' : ·- ' ' " , • - - < ~ ·, '.. . - • 

;.• P!i'R DIFENILHIÓANTIHNA 
·1 -- ~-'-·· 

VANDERSALL DAVID c,-:LA~D~ SLAOE .DAVID (33) .. 

DÚen.ilhldanfolna sOdlo aétdo e1T1>leado como un lntlconvul· · . 

s lon .. ryt:e p~ra, e 1 contr.ol. d.el. gran, 1111 I v para 1taquH P!l lcomoto• · 

re.s d~sde. 1938~· Lós ·practicantes d~nta les es Un.·. frecu~~temente· . .. ·-·- .. · .. - .· ,·· . 

.".canfr~~ados con :el rrienejo de ,I• hlpe.rpl.sl~ glnglval pór dlfe· 

'nilhfdantoln.e. El _trltemlento conservador incluye fnstruccro;,es 

'defjsloterapla oral, raspedo~'allSado radicular, curet•Je del· 
,· , ' '. +: . . . ·. . ' •' ·. . . . . ·. . 

.surco ,y es.~'""''º •nterlor o sfrr.J'lt~neo a J'a administración de • 

º"ª"i:1hict,l~1:~1~.. ·. · · · 
'" 

:>ELposlcfon•dor deritel, ffrull o con.tenedor í:l.e 'teJ'ldos1 . 

. 9.1 ng.lval .p6r d lfen 11- ·. 
·>~·: "' .; ·.~:f"·/: 

·'' --,·· 
ayudar par,a re.terdar 

" "• 

" ·.1·\ 
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hid1ntolna en pacientes ·epilépticos por ejercitar presión posi­

tiva sobre la uni6n ginglval. (2) protegiendo la unión glngival 

del fluido de sal lva de las glándulas 11J.1cosas labiales, o (3) • 

creando una conciencia oral en el paciente conservand() el area­

de un16n ginglval libre de placa bacteriana. 

6.4 PARODONCIA: .. .. . . 

6.4 •. l EVALUACION DECUR~TAJE GINGIVAL 

AINSLIE,· PATRICK T.;· ANÓ .. CAFFESSE .~. RAUL :Cl.l · 
. '.1s'pa'cJente$¡ y~ sea con gingivlt.lsa.vanzada o con perlo-­

.. dónt'ié1s• (~~n bol
0

S~S:no e~cedentes,de 6 mm)particlparon .. eri es-
·-. . ,. :... .-·. ... ' . . . . ,:. 1,'' ... · . 

. , ' 

te estudio para evalúar cambio bl~tricos· en lnflamaé:lon'ging.L '·'· 

va 1, P~()f~-~didid:~~: .·.la'~of~a.·. Y n f~~·~ .de adhes i 6n cua~d.~ el c~r~ 
taJe gfngl~al se;hlz6. inmediatamente después del.· raspado y ali-

' Hd~ de la rafz~ En, 1~ lnvestlgaci6n se. usO ~ni t•cn lea, d.' b_oca, : 
.\·'· ·. . ' . ... . .·. 

· ~n 11 cu1l el ~~r•taje se 1Jev6 a cabo en d~s cuad~en't;s CC>fltra · 

.. ·. laterltes. . ··•· .. · 

- :,,rit~d,lda~ c1t~)cas .~·el )ndl.ce. gtnglval fueron tomados 1ntes 

'f despu•fl del. traUmf:e~'to, d.:.r1nte S Hmenas 115 ·.medld~s regis,;·. 

traron' el nl~el d.e·l ~rgen ·gtnglval en r~1•cl6n a ·,, u~l6n 'ce~.; 
. mento.•esmalte .y,¡ profundl~ad de la bolsa parod0nt11 o cresta. 

Un total. de 40.8 dientes' "fue~on trat1dos; 206 r11p-~d6 y ·• '_ . 

alts1ndo:'1a r•lz(.202 resplnd~ 'f ·' ls~ndo· ,. ralz con: cÜ;ret1je· . 
• • . ' . •• '· • • ¡ . ~·;·· 1 • ' • • • • ' • • • • • • ••• • • •• ~ • • • ' > .'. • • • • • ,; 

glnglv1J no encont'i,ndose d'fferenclas euadfsticas en· los valo/ . 

·.r'H•.lnlcl1J~~ .pú/ei n ~·~e 1· d~_·. I~~ 1,~ftWC ,·&,, glnglval ·e~.~t~;··}.~t · ~-

: • .. ,· ., 

·".· 

.:. ,.,¡, 
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grupos. Inmediatamente despufs del tratamiento las bolsas fue·· 

ron.más profundas después del curetaje en· todas las ~reas. La • 

diferencia fue estadfstlcamente 'significativa en todas las su·· 

perflcles de prueba excepto.por la superficie lingual donde los 

aumentos pre te_nd idos en la profundidad de las bolsas no fue ron· 

s l gnl ficat lvamente d 1 fe rentes entce .tos dos proced lml en tos. Una 

diferencia estadísticamente slgnlficátiva en el nivel ._de adhe·· 

sl6n existió en todas las uperflcies e~cepto e~ la superficie • 

lingual; por lo' tanto, el .au~ntÓ del curetaje glnglval.nore.du. 
;• ' ' . . ' .. ;,··•,,. , .. ' 

Jo ~lgnlflcativamente el ritvel de adhesión en la superficie 1 ¡~ 
guaL · 

·Después df!.I tratamiento, una reducción slgnlflcafl.v• en la 

· prof~ndldad ·d.eJas bolsas Oc:urrtó con; arribos procedÍ~ientos; no~ 

. hubo una dlf,erencla slgnlfieativa entre los: dos. Por el nivel .• 

de adhesión, un aumento estadTsticamén.te signlfl~ativo fue ob·· 

se'rv~do:en el tratamiento de a~bos grupos', excepto por la supe.c:. 

f íc te: buca.1. ~élnde e L n ive 1 ho tuvo un· c~mbf c/s 1 gn lf l~atlv~ de • ··· .. ·. 

los vi lores iniciales. N.o hubo u~a diferencia slgnlflcatl~a ~n;. 
. ' 

los cambios del nivel de adheslo~·entre.eli"églmen.d'e tratamlea. 

tos. 

<La dlferenc.la entre los tratamientos .no fue slgnlflct1~1va. 
·¡'.· 

.·Raspa·,; y alisar la raTz re~uee•signiflé:a~lvamente los valores· 

. de la ·lnflamacr6n glngival: 'asf como .raspar,· .aU.sar Ja rarz 
' . ';. ' :~. ' 

·· ·e:uret·J·e ginglval. 
: ,'"',·,1. ...• ' ..... 

.• : ,· ..... , . 

.... o!• 
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6.~.2 EFECTOS DE LA ORTODONCIA SOBRE EL ANCHO DE LA ENCIA QUER! 

TINIZADA 

COATOAM,GARY W~; BEHRENTS,ROLF G. ¡ ANO BISSADA,NABIL F. (5) 

·Un l~ortante. requlslt~ para los pacientes con Ortodoncia· 

. antes de e~ezar. el tratamiento es. la evaluación parodontal. 

Én pacientes con:encta poco ,adherida, a'1n la .mis pequel\a • 

ptrd 1 d~ de .es te tej 1 do puede dar ptir :res~ 1 tad~ un p rob 1 e" mucQ 

· g lng lv~r; y acin no ;h• s Ido def lri Ido si el pr'oblema se manéj a ~­

jor ant~s d¡~esputs de Ja terapia ortOdOntl~.ª~ .Por lo tanto, en 

· este estudloí ex•mlr)•mos l~s efec'tos de la te'rapla ortod6ntica· 

so.bre:-~~ ·ln~h~ de 111:~~cta que~atlnlu'da. El\e~~tudlo consl~'tl6· 
•, 'r··"·,'· . • ' ·. . • '". .. '' • ···. .': .. ,·, . 

. . ·. , en. __ .100:~.c lentes'· tÓn; .. qrtodonc ia para· qu len~~· ·~abla_ un reg,l~~~o- . 

.. ade~u~d~ di1p0tt.lbti.ipreo;toclont1C:o<y tratanílent:o·. flriah Las di&· 
;. • • .' -~ •., ·' •• • •' • ' ' '• •, ·,:•; , ' •. ' /,. 1 • • • • " • .,• : r ·, , • 

positivas de pr' y poitratimlentos. de "1odelos. de ·estudio .en ye~ 
... ·:·• ·. . :···· '. ..'· . . .. 

so y cefalógramas>f~iron examln.cfos; In superf le les labiales •· 

·de :,66 dle~:tes ·e~ i,: ll'Llestr• fuer°'1'.'e~tudl~do~; ·Par• foi ·~al I • 
. - ........ ;: :: ' ' . ; : -~ ~ . ' ' \' •' ' '.. . . . '· : . \ ' ' 

sis', ·) .. >inchur• 'de '1• enctl queretlnliad• fue dttermln•d• por •. 

•·· ... , l~s dlapos,~IY •. S; Í
0

1-1ongltud de;;las" coronas H ~ldler~ de los 

modelos de.:utudlo; 'y lH mltd0l~1~<:~,mblfn fuerbn r~~lh:lidas~ en· 

1os cefelogr111111. .· .. .. 

,;.' Lol'd.tol .fueron: anal tz.dos ':In tres categor••·. Nós,o~~OI • 
', 1:.:: ' . '. '· . . . .. '. ' - ~ 

••. 'dete'rml~M.O. 'º" c~mblo1 .glolMle~·:en ,, anchürl. :de la erid• qÚ& ' 

'r•tln~·z.Ílda y ~n .la :'·~gltu~ de '1••' ~oronas ~~,f:"·-:~~11 .dur~n~•· ~1 • 
.curso dél 'tratamiento ortoél6fttlco~:ur.. 1nt1lsl1 'fue llevado a e& 

.;.·~~:-:- ._ .... ~·-\::;:1_: _f,>'. '_; . 

bo .. crt.•-:tos datos aQrupidos c~arando ·los 
'·,:.~~: ..... _o\:·, . ···:· ..... :.¡~\., ... 

'" 
··.,-,' .. 

:. ·:· 
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del aneho de 11 encta queratlnlz1d1 con un postr1t1miento piro· 

dontal. Finalmente, un an611sls correlativo fue hecho de los -­

cambios en las dimensiones· de los tej Idos a lo_s cambios de la -

poslc.t6n dental como se midió en. los cefalogramas. 
. . 

. Encontramos que los aumentos en la an·chura de I• encfa qu~ 

ratlnlzada pueden ocurrir'" 1lgunos dlen'tes durante eLcurso -

de terapia ort0ct6n'tica~ Oe cualquier modo, aumentos estadfs~lc&, .. 
. .. 

mente significativos ~n las medidas de 1.s cor0n1s cltnl_~ ... du-
·;..,;;"•'· 

rantela.tér1pl1 ort:Od6nttca río ~on reflejados en reducclonet - .· 

estacU stlcamente stgn 1 flc1tl VIS en. e" ·án~ho de 1'1 <~neta: quer11tJ. 
:'. .·., ', ~· ... : .. ..:,;-. , ". ,. . .,,, . . , .. , ·r, . . , . · .. 

ntzada. ·· 

.L:a anchur1 mtnl~·de encta que~~flnlzad•'<~z im\) pueden r&. . 
• . •f· .. • . . '· ·, ... . "· .. ,_ ". >:':t .. 

~ lstfr ef.· si:iess: de·•· la mec'tnlc1 .. ~rt0d6ftt lca/'N~· seforin.lrt::nue~ 
:.,'.'. . ... .. ·:' 

va eru:t. ;queratl_nlzadlt durante el,'curso del tratamiento ort0d0o. .. 
' ' ' '· ·. ''. ,. ' ' ' '. ' .. . 

. t leo a I r•dedor de los id lentes que' carecen.~de. este.:tej Ido an:tes· 

del érata~lento ortod~~üo/ Los probt~mas 11Uc~.1n~l~~les .:nota·. 

d~s,:d•sr>~•,. ~· l~:· tera~tá drtod&iÚea son a ~~udo et .resúi'1:acio. 
.. de uri pr-obl~ma ~c()91ngl~i1 p~ee~l~t~nt~. · ··.·.··· · .· .•.. 

. t.1 correlatJ~es'es;tidh.tlc:amente_slg~~flc:atlvas entre"-~ 
1.os c1ínblos en .111 dlmensl0nes de 1~' enct1'Clueratlrilz1d1 .fueron 

.. ' " • • ,• • ~ • ' • "' ·, ' • ' • • • • ........ ,.. '· • • • " " J •• • • ' 

tnc0ntr•dós eón e1 movimlénto ortOdóftÚeo de los::Jnctslvos cen~' 
traÍ.H sup,~tores (P'.·~/001) y con ~os.:_canlnos i~pef:'.1~re$~e/lnf&, .. · 

: .. ;rlC)~··CP.:oLo2> '.·:0:: ,··· . ' . 

··/, 
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6.4.3 LAMINA .DURA DE LA CRESTA. EN LA PARODONTITIS 

GREENSTEIN,G.; POLSON,A.; IKER,H .• ; ANO HEITNER,S. (11) 

La evaluacl6n de la 'amina dura de la cresta es una parte· 

Integral .del dlagnOstlco radlolOglco de dai'los parodontales. Aan 

ast hay controversia de si la Hmlna dura de la cresta es un. a.c. 

tefacto o'no, una destrucción en su continuidad es Interpretada 

radiogrAflcamente el cambio te~ra~o en parodontitis; y como un 

>.:s'lgrio de en,fumedad parodontal. ·De cualquier modo, los de.s~ubr.L . 

mlentos en·. este estúdlo ln~téan que la· 16mlna dura'c:íe la cresta 

radlogrtflcament• .parece no e~tar relaclonida a la presencia o· 
..... •;"' ' .. . 

•. aus~náa .de ¡'~flamacl6n cltnlca, sangrádo '11a exp1o'racl6n, bol 

. s·~s 'parOdontale~. 6 p~:~dld. de ~dl1ui6r,}. . .. ·. . 
. --· . 

90 pacientes entre 21 y45 al\os se ·sometieron a una t'nves-

tlgaci6n parodontal c~renslva bucal y 1 lllgual al punto de coa. 
. . . -

. ta~.to en cada A.rea intérp.roximal. 4 crl.ter.los cltnl,cos f,u·e.ron -

.. caJlflcados como si estuvieran presentes o ausentes·; Est()S fue~ 
", L; 

.. ron inflamaé'Jones visuales :can sangrado a Je ~xplorac'1'6n. con ·-. . . '. ~· . . . : ' ·•. ;' · .. 

fuerza 25 gm •• bol.sas parodontales·con una profundidad mayor de. 
. . •' .- . - . 

. . ;3 rmi; (La pres ton sensitiva eri la exp1oracl6n fue puesta a 'so.· 
. . 

gnL), y· la p~rdlda de tej ido'conectlvo.a~hertdo • 
.. . Para los·.~nOisls radlogrllflcos se .tomO una serle .radl0grj, 

ftci aplcal,y radl99rafla1~~. aleta .mord.lble se le t~ro~ ·a ca 

da ·tndl,vldl.I~ se .procesar6n bajo condl.clones standar/C~dl llrea"'. 
' ,,· ,.·,.. . . . . 

lnt~rproxt'ma(Ju~ exainlnad• por la presenc la o ausenc la de .un1• 

>. 16~1.n• dJ~~··~~}j~ cr~~ta' ... l~:t•~~f-.i :. ~" · ... · . .·.. ·· .. . •·· ·.· · 
. '• .: - . '' ~<:::,~~~ ~·-

, /- . .¡1. (:; ' 
···-¡·,..··,. 

,· 
'·· 
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Un registro presente fue hecho como si hubiera una lfnea -

radlopaca consistente sin ninguna p~rdlda de la continuidad en­

los m.trgenes superiores e Inferiores. La presencia o ausencia -

de la lamina dura fue entonces relacionada con el criterio clf­

nlco. No se encontraron diferencias significativas entre nlngu· 

na de ICl!S c~araclones, y en suma .• no hub6 relacl6n entre los• 

m.trgenes de la 1.mlna dura en las. radlograftas perlaplcales, y-

. en las radlograffas de aleta mordlble la Integridad de la ltml· 

na.dura de ,. cresta; parece "º tener relaclon con los' partmetros 

ctfrilcos e~atuados~ se'puede .dls~utlr que ninguno de eúosj>arA· 
. . . ' , ' '•' .. · 

.metros puede realmente eválua.r darlos activo~. pero ta evidencia' .,.. .. '· . - . . . . . . 

·sugiere que se deber6 tener gran preca!.Ícl6n cuandd se use' la IA 

mina dura d~· la: cresta Integra, como un Indicador para la .tiece· •· 

sld1d de tratamientos parOdontales. 
.. . . 

6.4.4 REPARACION DE TEJIDOS PARODONTAÜ:S 
• ¡' .· • ,. . . • . · •. . .. 

L 1 NSKOG, .SYEN; .BLOHLOF., LE 1 F ; ANO :.H~ARSYROH, LARS. ·• ( 2 l) ' 
• . . . . . . L . ' '. . . . . . • . . . ' , • . . ' . ' , ~ • • 

. T•~to.en vl.;,o cocro. fn.vltro tos experimentos fueron ccX,du· 

~Idos de ta r~par~~l6n de. c•vldades eri rafees en dientes extra!. 
'1'1 

' . . . 
dos de monos y de heridas pa!"odontales. Los dientes fúéron relm 

. . .. · .- . \ ·',: : 

. ptel\tádos lnmecH•tamente ()cultivados .. de una e doé:e semanas un~ 

medio deteJldC> de cultlvo.· ~;• reaccl6n del teJldo.•lred~dor';o • 
. ,del d'lent~ rer-""l~nt'~~o·fue' -~··u~dode!lpub d• ~h~ sémlnas en .. ' 

cortes hlstÓf(lgfcos desmlneratlzados.•Secclones cong.eJ.dai sin~ 

'descaÍcrfrcu .fuer°": lncub.fja~:·P•~• d~mc;~t:·ricl~ b(foquf~I~• ·de· .. 
- ' . : ; . ., ·. .. . ' . . ·:: ". :;~ ':-'' -,' ~, ... ~ '. 
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las enzimas. Los dientes en cultivo fueron evaluados por cortes 

descalcificados. Cemento reparativo fue encontrado en las cavl· 

dades experimentales de los dientes reimplantados. Se encontró· 

frecuentemente separado de la dentina denudada considerando que 

una firme adhesión sle"1're estuvo establecida al cemento lnter· 

medio y al cemento dental en la periferia de la.s cavidades. Don. 

de la resorcl.ón ha ocurrido, el cemento reparativo también esta.. 

ba firmemente adherido a algunas pequei'las áreas en la superfl·· 

ele de la dentina expuesta. La actividad de la fosfata.sa Acida· 

y alca! lna fue. m6s baja en e.l t~J Ido conectivo en· las cavidades 

experlmentales, que en la membrana.par.odontal contigua~ y esto• 

sugiere una regeneración lnc0"1'1eta de la membrana parodontal • 

en estas •reas. Un tej Ido conectivo suelto fue demostrado l lbre 

de fibras colageñas en las cavidades In vi tro. 

El cernen.to reparativo no obturó las cavidades experimenta· 

les en los dientes reln.,lantados. El hueso alveolar extendidos­

dentro de las cavlda~es. En .el tej Ido conect hfo separado el ce­

mento reparativo dél. hu.eso alveolar,. se encontraron numerosas -

cflulas epltel la les. y endotel lales. Esto puede contribuir a la~ 

Integridad de la membrana parodontal y prevenir re.sorclón de la 

rafz dental. 

•.'•·. 
, •• 1 
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6.4.S CONTROL DE PLACA QUIRURGICO 

ROSENBAUH,ROSERT S.; HEHTA,NOSHIR R.; ANO PEZESHKIAN, AH· 

HAO. (28) 

Para un tratamiento parodontal def.lnltlvo se requiere renQ 
. . 

ver totalmente toda la placa bacteriana subglnglval, pero los. -

tratamientos tradicionales parodontales están limitados en su· 

capacidad para visual Izar y remover estos Irritantes locales, • 

Raspar y aplanar la rafz están dirigidas para·la eliminación d~ 

c61culos y cemento necr6tlco, pero ésto no Incluye tradlcl'onal· 

mente fa total ellmlnaci6n de le placa subglnglval. Aan asf la· 

. población de la placa es pert~r.badá, la repoblacl6n es recupera 

da.en 6 meses • 

. La G lng lvectomfa expone la rafz c~ le ta, pero sus 1.ncl In.a. 

clones son pocas y hay una posibilidad para.Ja regeneración en­

e! sul".co para formar de nuevo la placa. Cuando es .Indicada la • 

el.lmlnaclOn 'de los cálculos •. cemento necrOtico y'placa,es nece· 
J • • ' 

·sarla la cirugta parodontal para· ganar acceso y I~ aleta modl· • 

... fi~ada Wldman .ha sl_do defendl.da por su potencial para cicatd·· 

.zar con adhesion.es coronarias de la alet.a a Ja rafz. 

De cualquier f!IOdo un riesgo de la clrugfa de la aleta.es -
. . 

la poslbl1 !dad de suturer. la aleta sobre una placa que no ser'· 

·removida. Aq~r preseritamc>s ~ria técnica. para vls~alizar'y el lml• 

nar 'ª piaca· subglng1va1 , e1. cemento necrotico. 
. _-.: - ' '.. . . ' .. ' ' ' 

Despufs' que la aleta es reflejada, · 1as ratees sosten.Idas • 

con reve 1 ado.r. de i>.lá~a para·· ;.eve 1 ~r e L cernen to necr6t 1 co·,. ·1ps • · 
' ... '· . . ' ' . ' ' . . . . ' . . . 

... 
"i·.: 

· ..... · 
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cálculos y la placa. Un raspador ultrasónico es usado para de·· 

brldar depósitos densos y la instrumentación ·convencional usan· 

do raspadores manuales, curetas son usados para alisar la ralz. 

En seguida una copa de hule en una pieza de mano de baja • 

velocidad es usada para eliminar.la placa en las superficies bu. 

cales y palatinas mecánicamente. El uso de abrasivos es contra· 

Indicado para evitar la reacci6n de un cuerpo extratlo en la al~ 
' ta después de haber creado superficies lisas, un cepillo proxa-

es usado para el imlnar la placa de superficies interproximales­

y furcas anchas expu~stas, el hilo dental puede ser usado en -­

áreas lnterproxlmales de ralees ·adyacentes. Un agente local an-

. tlmlcroblano y per~ldo de hldr6geno puede ser apl !cado a la 
. . 

ralz. y lavado antes que la aleta. este fuertemer:ite adaptada a la 

ralz usando sutúfa de seda con puntos individuales. En nuestra­

exper lencia con la técnica en los al timos 3 atlos los casos tra­

tados por procedimientos de aletas y la técnica cicatriza más -

r6pldamente y las -~nfermedades parodontál.es parecen ser detenl-. . . 

das mis cons istenteménte. En suma esos casos :en los cuales la -

adhesl6n coronarla de la aleta.parece lograr su objetivo regu-­

larmente.Hantenerel bito en algunos casos depende de un exc~ 
,• . ' . 

lente control de. placa y en lnstrumentacl6n de visltas~posterlg, 

res. 
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6.4.6 ELIMINACION DE GINGIVITIS Y PLACA DENTOBACTERIANA POR ME-. 

DIO .DE CONTROL DE PLACA MECANICO Y QU IMICO: UNA COMPARA­

CION 

SPECKMAN BORG ISRAEL DR. (31) • 
La placa dentobacterlana ha sido generalmente aceptada co-. 

mo el factor etiológico más Importante en las enfermedades parQ. 

dontales. La relación causa-efecto de la placa y la inflamación 

ha sido .claramente demostrada en estudios previos. Se ha esta·· 

blecid.o que la Inflamación glngl.val es revers.lble a la remoción 

de trrltantes)ocales, y que tos irritantes locales no calcifl­

cadós pueden ser· el !minados .por medio de control de placa qufníJ. 

cos · y mecan·I ~os. 

Esta .lnvestlgacl6n tuvo como prop6s lto comparar· 1a el imtna. 

ciOn de placa dentobacterlana e lnflamaciOn glnglval por medios 
. .· . 

de .control de placa mecan,lcos y por medio de enjuagues de clor-

hexldlna, y se concluyo que: 

l. La clorhexidlna es capaz.de desorganizar la placa dent~ 

bacterJana madu~a. 

2. La cforhexidina puede eliminar la gingivitis asociada a. 

irritantes locales no mineral Izados aún en ausencia de control· 

de placa por medl o mecán leos y de tratamiento profes lona·1. 
. . 

3. La clorhexidlna es val loso coadyuvárite en el tratamien-

to de pacientes con. lmpedfmentC:is para 1 levar a :cabo la higiene­

oral; 

· 4. El trataurilento parodontal convencional es lndlspens~ble 

. .. ,·:·.·· 

•·. ' i ~: . 

'.•,·,' 

. ' ~ .;. 
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en la mayorfa de las enfermedades parodontales. 

s. La utilización. de la clorhexidina puede ser muy benefi­

ciosa como coadyuvante en la terapia parodontal. 

6. Los resultados de· las Investigaciones de la c~orhexldl· 

na son.n'lly prometedores, sin embargo, se requiere ampliar la In. 

formación disponible para comprender mejor la acción y efectos­

de la misma, m.lentras esto ocurre la prevención de las enferme­

dades parodon ta 1 es segu 1 rá depend 1 endo de 1 con t ro 1 de· p .1 aca por 

medios mec6n 1 cos. · 

6.5 PROTESIS: 

.615. l. UN' ESIUD 10 LONGl.TUD INAL DE DOS AÑOS. EN PACIENTES CON SOBRl 
. . 

DENTARURA~.·PARTE DOS: VALORACION DE LA SALUD PAROOONTAL OE 

SOBREDENT ADURAS 

BRIA~ TOOLS~N. L.,o.o.s.,M.S.Do; DALE E. SMITH,D.D.S.,M.S.O. 

ANO PHILLIPS CIEB, Ph,D. (~) 

La .necesidad para. valoracl~ objetlvade tratamientos con­

sobredentadura fue ,documentado en la parte ·.1 de este estlldlo. -

En el cual la. lnéfdencla y el control de caries se reportaron.~ 

Esta parte del estudio trata los cambios observados en. la salud 

plrodontal en los dientes retenidos • 

. . L~ fq)~rtancf~ del mantenimiento 11decuado .de la, salud parg, 

donul para s.obrej:lentaduras har(sldo reconOc:ldos por varios au· ·.· . . ..... . .. •; . 

t9re1 •. Lo~ p~clentes que han Sido tratados·.con sobrederitadures· 

. no'<han sido' blerkmotfvados para usar tfcnlcas de hlgle"e bucal~ 

r'•··, 

' ·'- ,. 

·. '\ 

' " 
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apropiadas, y a muchos pacientes ya mayores les falta la hablll 

dad para limpiar adecuadamente sus dientes. AOn cuando se prac· 

tique buena higiene oral, el medio ambiente bucal debajo de una 

sobredentadura no conduce a la salud bucal. 

89 pacientes fueron examinados en lntérvalos de uno y dos.­

a~os después del tratamiento con sobredentaduras. La medida ·de· 

fndlce glnglval·, 1.a profundidad de la bolsa, fndlce de la placa 

y movilidad mostraron·poco cambio en el perfÓdo de dos ai'\os. La 

.. salud Inicial glngival de algunos dientes fue menos Optima, pe-· 

ro la salud parodontal no se deterioro y no se perdieron dlen·· 

tes durante el perfodo de observación. 

La puntuación elevada de placa de este grupo de pacientes· 

claramente.muestra que la salud par~dontal de los dientes de sg, 

porte fue afectada; enfatizar la l~ortancla d~l cuidado adecua. 

. do a segu l r, y 1 a neces l dad para constantes refuerzos de lns true. 

e iones pira seg u i'r en casa. 

Coino con .cualquier forma de tratamiento dental, la selec•· 

e.Ión: de :pacientes es un pa~o 'Importante cuando las sobreclentadu. 

ras son tratamientos de conslderaclOn. Los pacientes deberfan • 

de~strar que hari sld.o motivados ,y que tienen la habl 1 ldad para . . . ' . ' . 

. l l111>lar sus dientes. Es dud.~so que los pacientes cambien sus hj, · 

bitos de higiene bucal despuh que la dentadura es Insertada, y 
. . . 

la mala higiene puede 1 levar a·la pf.rdld~· de dientes. de soporte 

•· por. c;•rles yl.o da~os parodontiles. · 

,• 
. ' . . 
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6.5.2 UNA TECNICA PROSTODONTICA PARA LA RAMA DEL ESQUELETO DEL 

IMPLANTE ENDOOSEO 

DAVIDSON T.J.,D.D.S.,M.S.D.¡ ANO RUFF STEVE (7) 

La rama para construir if!l)lantes es un implante endo6seo -

dlse~ado para uso en la mandfbula. Fue originalmente dlse~ado -

como un sistema de una sola pieza. El sistema de una pieza ha -

sido modificado a sistema de 3 y 5 piezas. En adición a estos -

sistemas, el dise~o más nuevo de este implante es el ensamble -

del .esqueleto de la rama. La fabricación del implante es repor- · 

tada de varias aleaciones tales como acero lnoxJdable, vital lo· 

y titanio. La evolución del sistema de una.pieza, su técnica -­

qulrarglca, y el procedimiento prostodOntico son encontrados en 

la literatura y ~o se~án discutidos en este artfculo. 

El prop6sÍto de es.te reporte es describir en detalle un -­

procedimiento prostodOnt-ico definitivo para usar con este tipo· 

de s i s tema de 111'9 l an té. No obstan te en re 1 ac 1 On a 1 s 1 s tema de -

una pieza, el procedimiento puede ser fácilmente adaptado para· 

usarse con cualquiera de los sistemas de rruchas piezas • 

.. El procedimiento armamentarlo y clfnlco es relativamente· 

sl"'."le. La slguJente es una lista para ser efectuados: 

l. Impresiones p~eliminares y finales. 

2. Transferencia del arco facial y registros maxllomandlb¡¡, 

. lares. 

3; Coloc:ac:IOn de la platln•. 

4. Coloc:ac:IOn del modelo mand.lbular de trabajo. 
i; .. 
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s. Una cucharilla para Impresión .individual para el esque­

leto. 

6. Impresiones para el esqueleto y registros maxilomandib~ 

lares. 

7, Montaje de las Impresiones del esqueleto en el articula 

dor. 

8. Evaluación del plano oclusal. 

9, Procesado y terminado de la dentadura total superior e­

inferior. 

La presentación de un tratamiento.alternativo prostodónti­

co el implante de la rama del esqueleto es viable. 1• El Clruja · 

no y el Prostodonc.lsta deberin tener una seguridad razonable de 

que, cu.ando el implante es qulrOrglcamente colocado, ta dlmen-­

sl6n vertical apropiada de octusl6n y mandibular _cfntrlca son ;.. 

. establecidos. 2" La estética puede ser directamente afectada -· 

por la posición verticpJ del esqueleto. La experiencia ha dem0.1. 

trad_o que la menor variación puede ocurrir en colocaciones hor.L 

zen.tales. que es un factor negativo en la est6tica. Et ProstodOQ. 

cista deberé estar preparado para enfrentarse con esta poslblll 

dad y en ese caso deberá informar al paciente. 3° La oclusión -

denta.1 deberá. ser arre'gada para que quede tan blofuncfonal como 

sea pos lble. Especff lcamente las fuerzas oc lusa les deber6n ser-
. ' 

tan equilibradas como sea posible .. El plano~de oc1usl6n deber6-

ser par~leto con ·1aibarra de ~s~ructura y las fuerzas horlzont& 

les deberán ser _minimizadas. La blofunclonabl 1 ldad de la oé:1u--

; . 

"_,,..... ' . 

• r •. 

,.,_· .·,· .· 
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sl6n dental podra tener u~ efecto profundo en la longevidad y -

en el desemperlo de la Implantación. La 1 iteratura lnd.lca que la 

eleccl6n del l~lante oclUsal es basad~ en juicios clfnicos, o.b. 

servaclones y fllosoffa Individual. 

El lrrplante del esqueleto de la rama endoósea parece ser -

un excelente implante. Esta dlscu.sión ha detaÍlado un procedl-­

mlento.prostod6ntlco definitivo para el uso con este sistema de 

i~lante. Taniblfn se hic1e~on C:ons1derac1ones crrtic~s para a1-· 

. gJnos. aspectos pert lnentes en l~s pri~c ip ios.:Y c~ncept,os de l,a-

· oclus lbn dental que pueden aplicars'e a e~te.procedlmlé\'ltO.de lw.' 
;.·; 

6.5•3 UNA COMPAR.AtlON DE INFLAMACION GINGIVAL RELACll)NADA A Hl­

(os DE ~EjRACC ION 

DE GENNARO. G.G. ,O. O.S. ,H.S.Ed.; LANOESMAN H.M. ,O.O. S.M.Ed,; . . . . l . . ·. . ' 
CAL~OUN J.E. ,D.O.S.; AN.D MARJ'INOFF J.T! ,H.Ed ••. M.A. ,Ph.D. (9) 

Ramadan y H•rrlsori presentar~n un estudio ext~nso d~'.la r~ 
vfsl6" ,de' ···:lfteratura sobr~ ~l estado ~el arte de ret~accl6n­
glngf.val de~Úl.blendo los ducobdmlentos mb ln1;>ortantes y con. 

cluslones de 22 •rtfculos en la literatura dental. El nilmero de 

est~dltis hunilinos ,e'1 vivos es '1 fml tado, y la may0rfa de _las ln-­

ves.tlga.~tones ·han. sldo .. efectuadas en perros~··. 
. . ' ., ' . , . ·:, •" 

ReÚentement•, Ruel. et/a1:·J1ev6 • cabo ¿~ .estudio ·en· huma·.· 
1 •• • • • ' ,; ' • • • -

n()S·y l°tport()ique 1 ,en;fHbases·de cl~atrÍzaclón de h~rrdas y• 

resecl6r(gr'nglv•I~. ~1.rnftodo d~·-·r~trac~r6n·~on l~s band~~;d,e C.cl 
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' . ,--: . ' 

bre fue l,o mas satisfactorio cuando se comparó con el hilo de· 

retracción Impregnado con 0.1% de epinefrlna y electroclrugta. . . ' . 

Ruel et al. recomendo que en estudios posteriores fueron condu· 

e.idos ·para evaluar cada t~cnlca de retracción. Otros autores 

han cuestionado el uso de eplnefrlria como una droga para ser 

. usad~s en herl.das abiertas como en el procedimiento de retrae:-· 

cl6n. Este ~studio fue llevado a cabo con humanos para determi· . . . .. . . . . . 

nar el efecto sobre inflamaciones glnglvales de hilos de_retrac. 

,el&,, glnglval 1"'4:>1".egnados con agentes. qufmlcos diferentes. 

' ·.Sulfato de ~otas lo de ·aluminio, .Cloruro de aluminio y s% · 
de eplnefrina no demostraron dlferencias•practlcamente poslti·· 

vas; aQn asT e'l ·s1.1Ífato de potasio de··aluminlo produjO ~nos . :• . ' . . ,·· . . . . . 

c~mbi6's infl~matorlos: que los otros agentes. 

·OParece ser qu~ otros factores aparte de los, factores qutmJ. 
' • \ ·, 1 ~ .: '. . • . . . . • . •. 

ces (poi'. ~jef!1Plo; dif1erenclas P.slcológlcas en ·pacientes) puede·. 

'jugar un .papel en la .cantidad de 'infÍamacl6n ·glngivar.fn~uClcla. 

Los. estudios ad 1.cionáles us~ndo una rruestra mayor y un coJ:i. 

trol' in situ podrfa ser_ Intentado.-

6.S.4 RET.RACCION GINGIVAL 
. .. . ... ,,•,,• :. . . ' 

DR. HERRERO LUJAMBIO AURELlO Cl2) -.- • 

i.:~ 11ecesid,ad dere~racc'ón gl~giv~l en el :campo de la~ro•.· 
tesis ·ctenta·l es cat:la dta mis Indispensable, sin embargo~ l_as ;.~ 

• •, • • '.' • • ',.· • J ,• ,, ' , 

··tfcnlca(co~- las qu_e.contamos ~etualríien~e, ·di:~tan de. ser.lo_-· 
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1 to requerfdo-, existe el riesgo de causar lesiones latrogéni·· 

cas. rm.ichas de ellas de caracter Irreversible. 

La retrac:cl6n glngival previa a la toma de 1,.,.,resiones es· 

l111>erlosa, puesto que no es posible elaborar una pr6tes Is satl.s. 

factor la si ésta no reune las caracterlstlcas de, ajuste margi·· 

na 1 necesar 1 as. 

Ahora. bien, la retracción glnglval es una ·técnica que se • 

aplica sobre tej Idos .blandos (surco glnglvOdentarlo) con fre· • 

cuencla el cirujano dentista olvida, la fragl1 ldad de los tej ¡;.. 

dos. blandos~• sometlfndolos a agres lories Innecesarias, ta les co· 

mo exceso de tle~o de retrac:cl6n, retracción gl.~gfval demasl.a· 
' ' . . . . . 

do brusca o Incorrecta· en su técnica, o'bl~n sfq>lerriente la • • 

eléc:cl6n' de. Ucn ~ CIS lnadecu~da·~ de retracc IOn glng,tval·. 

las técnicas .de retraccl6n glnglval. utl 1 izadas fueron po·· 

te.nclilmente daftlnas a nivel. parodontal.~ Se c~araron cuatro • 

. tfcnlcas: 

h~·La cr-loretracclOn es lambagr.eslva d~ las.técnicas de . . .. 

retraccl6n glnglval y no es aconsejabl.e su uso ( retraccl6n por· · · 

frfo). 

2. La electro.;clrugfa es una tfcnl.~a radical, de alto rles. 

ge> y que debe ser usada _s61o en cas~s · lndlc~dos~ 
3~ La retráccl6n glng1val con hl~o ~0n.adren~l~na;: és bue·, 

~· y se éQn1)rue!)a. q1,1e li adrenaHn~ cente~ld~ en,,el .. h 1 lo y ab•• . 
. sorbida· por.el t~Jl'd~ gln!J'1v~1 ~ausa de·f~c.tosde,rltm0 ~ard~~o· 
'mtnlmos ( taqu fctrdla) la ~yor:f1•,

0

de las vec.~s>sln ..... t.Clnll cJfn.1. 
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Los niveles adrenérglcos de la vida cotidiana con frecuen· 

cla sobrepasan los nlvles i~trogénlcos, por ,lo que el riesgo de 

llegar a causar cuadros adrenérglcos con el simple uso .de un h.L 

lo de retracclOn glnglval es· remoto. 

4. La retracclOn glnglval con hilo y sulfato de aluminio • 

es aconsejable siempre y cuando la técnica sea .adecuada y de •• 

acuerdo con la arquitectura dél sur.co gÍnglvo·dentarlo. 

6.5.5 LA BIOLOGIA' Y EFECTOS MECANICOS DEL STRESS EN LA MUCOSA 
. ,·" ' ' . ' -

ORAL . 

. K'(DD WILLIAM .L, ,O.M.O~; ANO DALY COLIN .t:t. ,Ph.D. ( 17l. 

H .. y u~a ··concorda~cta de .esttuctura y fu,ncJOn en 1.t:~cose· 
bUc~l· •.. ;;_:.-E·,··t:o·:.-·s,e de~~S.tra. con.t.tnua-~n.te dura~·te: .ta func·i~ ·nor~· " ; 

. _·1: - ' ·.• . .· '· . - ' • . · .. ,\· t .: 

me 1 como .1 a ITUCOH buc1.l es a 1 te rada· cuandoies.ta s tresada meca· 

nlcamente. En un sentido ;,.dnlco,' la ll"l.ICOH ·bucal' es un mate-~­
rla.1 vlscoe16stlco que de!l"llestra propiedades de tiempo en dJs·• 

t In tas. cargas. de stress. 

Hay. dos clases amplias de mucosa bucali. (t) niicosa: mastica. 

torta;:. la 'cual es firme y ofrece distinta ·res Jstencla • 11 ·de·'!' 

formación bajo fuerza apl leida y '(z) 1~ !l"llcos .. ·'de revestlmle~to, 

la cual es altamente e16stlca y fAcl !mente se deforma ba,Jo fue.e.. 

za aplica~•~ La hlstologfa de este .. tejldo sera superficialmente 

estudf,ado, ya que ;un estudio, mas completo puede se~:encontrado :. 
en. "-ichos 1 f bro~ de: texto• · · ; ', ' . 

E mücope¡.Jos~lo SoP.º~·tan~o: una pr6t:esfs 
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el cuel es exacto y Uc.fl para user y el cual proveer6 Informe· 

cl6n cuentltatlva en la selección de par6metros de nucosa bucal. 

Los per•metros eJitamlnados fueron el grueso del epltel lo, el gr.Q 

sor del estrato c6rneo, el grado de queratlnlzacl6n, y la pro·· 

porcl6n de la longitud de la membrane Interna a la longitud de· 

la superficie,. la cual fue catalogada por conveniencia como mo~ 

· fologfe epitelial. Le trayectoria del·presente estudio en gru-· 

pos mis grandes de pacientes.fue pare cuantrflcar los par6me·· 

tros seleccionados de la lllJcosa normal del paledar y para con·· 

trastarlos con los mismos par6metros de la ~cose el fnlcamente· 
' ' ' 

normal bajo dentaduras postizas COtll'letas. Los efectos de la •• 

-edad, eLh6blto de fumar, l~ exi:>erlencia de .dentaduras y el de· 

·'.terloro: de las dentaduras totales .usadas las 24 hrs. del dfa •· 

.. tamb lfn fueron va 1 orados y tomados en cuenta. 

La reduccl6n en el grosor epltellal bajo las dentaduras no 

. alcar:iz6 un nlvel slgnfflcatlvo. La reducción significativa en • 

. 1~ mor~oÍogfa epltel.lai Indica un·a membrana lnfedor realzada -

suglef'.•· que el epltel lo se somete a un cambio de. adaptación co· 

mo resultado de la superficie para producir un epitelio mis un.L 

forme. 

El :grado de queratlnlzacl6n fue menor y el estrato c6rneo· 

fue mis .delgado en el epltello debajo de las dentaduras. Las -· 

dentadtiras<totales (postizas) en estos estudios !>~rece~ reducir 

··.la c1ntldad y. la cal ld~d de. la c•p• de queratf'n•.Este estudfo • 

h1 de!mostrado que· 111 p:~~senc I~ de· una dent.cfura produce un epi -

tel lo~~ .reg·ular y delgado, y un estrato c6rneo,mtn~· queratl· 

nlzado~· ' 

, · ~ :, .. 

,· . .,·.; 
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la fue encontrado por ser CC>f!1>reslble. La compresibilidad de e1 

te tej Ido l~osiblllta un refinamiento de la relaci6n oclusal -

en una prótesis total que podrfa haber sido realizado en una 

persona cotrpletamente dentada o donde habla que soportar una 

pr6tesls parcial por dentlcl6n natural. La habllldad del pacle.o. 

te edfntulo para producir movimientos exactos al borde c~ara­

do al pa~iente dentado, es virtualmente l111>oslble. Cuando el Pil 

ciente ocluye los dientes, la dimensión vertical es reducida la 

rrucosa subyacente es C0111>rlmlda. Cuando el. paciente 111Jeve la 

rM~~:Ubula lateralmente, fuerzu mayores se concent.rar.an:~n· el_­

laido de trabajo eri co~arac j 6n a 1 lado de ba 1 anee. Cuando e 1 Pil 

ciente protuye la mandfbula, habrá un mayor cambio en el grosor 

~el tejido, c~reslón, en.eli··re~ anterior de la boc_adel pa·­

clente cuan~o se compara co~ '~posterior, ha sido demostrado -

que el grosor de_l tej Ido en una boca edfntula va~ia enormemente. 

6.5.6 DENTADURA TOTAL Y MUCOSABUGAL 

WATSON JAN B. , B. O. s.)h. o~·, F. O.S ~R. C. p·. S. (Gl.ASG) i . ANO 

HacDONALD ó. G~ROON. R. o. ,e. D. s. ,Ph. o.' ~M.R. c. PATH ~ (35) 

Una Investigación reciente de salud dental en adultos e~ -

los Estados Untdos y en el Relno .. Unldo hán demostrado que un··· 
,. ' ' . 

gran porcentaje cíe. la poblacl6n ~s edfntul.a1 sorpres lvamente pg, 
. 1,. 

co trabajo de lnvestigacl6n se ha .llevado.a .cabo en la natural&. 

. za de I~ iruc.ou bu~ª' ·edfntu.la. Un estudio p~ellmlnar f~e·em- -

prendido para desarroJlar un mi!todo de an61 isls de 111.1cosa !>&.!cal 

', _.., "', .. 

·::- ':: 
,.·· 
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CONCLUSIONES 

Por todo lo antes tratado concluimos que: 

1. Es de vital lr:nportancia para el Cirujano Dentista cono­

cer. los procesos de Inflamación y reparación para obtener un ·­

buen diagnóstico y tratamiento que redundará en un mejor servi­

cio a nuestros pacientes. 

2. S~ber que no podemos desllgar larelaclOn de la lnmunl· 

ciad .con. la lnflamacl6n1 ya que 6sta es la causante de que ex.is­

ta. una lnflamactori que ocurre como una respuesta protectora pa· 

ra el o~ganlsmé>. 

3. Asimismo; estar enterados de que no se puede separar la 

· .. reparaclOn de la reacción Inflamatoria, puesto que es l~osible 
' ' 

deja~ 'de conoeer, los, fenOmenos vasculares y celulares preceden-

tes que se presentan.;como respuesta a una agreslOri. 

: .. ·. ,·· 

. 4. Se consldefa a la reparaclOn como uno.de los mecanismos· 

prfmarl~s de supervlvenéla desde el nacimiento en ,adelante, ya·. 
. . . ' . . . '. .. . ' 

que 'una ,herida que no se repara termlnar6 'cori la m.ierte del·· or· 

gan.1.,smo. 

S.· Existe .una gran ca~tldad de· factor•s gen'erales que· In•· 

'r~paracJ6~ en hertd~s:de)a cavl·d~d 
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cal, aunque el patrón de reparación es idéntico al de todos los 

tej Idos, dtfle~e considerablemente por la situación anatómica -

especial de la cavidad oral y en particular· del t.eJldo pulpar. 

6.· El Cl~ujano Dentista.tiene ·1a obllga~ión de actual tiar­

sus conocimientos y una de las formas m.ts .Uel les es la revisión 

perl6dlea permanente. de Jaurnals y Revistas. 

.: ... '. ,· 

" 

',·.: 

" 

•' 
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