L
1

~

- eI,




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



IND ICE

INTRODUECION . o o vy w v v e wie v aa s
CAPITULO 1 P )
“ PARODONTO NORMAL | ”;l;fiil'.7;'; C e we

!v-“.';: ""«‘_Carncterittlcn CHnlcls




1.5.3.h Flbras Obllcuas . . . . . .' P |
1.5.3.5 Fibras Aplcales e et e e .‘. . W
1.5.4 ‘Flbm de oxmmo ; P T
1.5.5 Plexo Intermedic ‘. s es i i e e e e e ;j.'vlhj,»‘
"1‘5.6‘._C¢|ulas Rcsldentos del ngamento .. ;f:fl‘; ‘ . Iu; 
LS. Flbroblastos R o o 18T
© 15.6.2 Calulas Cabades '+ . . . .‘ o ". P |
18563 Honocltos 'y Nacrbfagos T R SR ff;:}fF€, l6ﬁv?;‘
R 5 6 h Leucocltos Pollmorfonucleuros Yol aive, ,'Qiéiif?" Bl

 _ | S 7 Funclonos dol ngamento Parodont., ;;;';*’” o

f},;.s 7 h Funclen Nutrltlvc ele ‘f?; |
' 5 7 5 Funclbu s.nso”.‘ eI : .
RIS

0_7 '0
e

. MISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA -




2.)
2.2
2.2.1

2.2,2

2,23
a3

230
232
-‘2;3'3f.”
‘ 2,.,3'..‘10'"
o
‘.-,2?‘,".'.1"'. rf;tcuum Nescnqulmatosas e . . .... e

RC’puest. |nlwn0 0. . o o . o' 'S ‘o >ovo P ","" y

Desarro"o-..cooo‘o-co.--o.non

An'tom'a L] ® L] * .’ * @ L ] [ ] [ ] L) L] ‘. o L ] .l L ] .‘ .’ ..
Camara Pulpar . . . ¢ v ¢ o o0 o e o o o s 0
Conducto Rad'cu"r « o s 0 @ u_" ¢ o 0 . 'o: . ’n. . .

Forsmnas...-..-.ovo ......‘.._'.‘

Elemntos‘Estructurales e . e e e s e e e

F'brObI.stos 0«0 . 0‘0 oo ‘. . o_'o o o o,o' ¢ s.-®

'Flbras de KOfff,. P ."‘ . LI .'V...'l._'. LI I

Substonch Fundmntal cieie e e .. . ‘l.v‘f.‘:;. e

.odOﬂtob‘lsto’ ovo’. t‘o c'Ao .'."" e v o 0 ..‘_"' ' .';

Cﬂuh! de Daf‘ﬂs. LR . -.;bo o. . e n. ‘.’"o‘ :o u

Hlstlocltos e e e .;..,,.‘ .o ...... ,': .
._‘Llnfocltos * se 6 e ne .. i vee .....
 .j“cAP|ruLo ML
1|unuu|vo voaieete .?. ‘e .'.b.’.'. .i.f.r.:l.

'lfj'.;‘Dcnrrollo dcl Slstema Immnltnrlo .j, .‘. S
‘.ilnlcladores 'nmunologlco, v 1"_.'. ‘e .. . e

T'POS de |nl‘lllﬂ|dld .:. P . e e o‘-,o .‘o .< oo

:‘lnmunldad Humoral s .';’,~ ol . ' o ....

25

25

"'27
27
28

29
29

0
.

32

s
320




_'3.‘5.'.2

3.5.1.3

3.4.1.3.1
3.4.1.3.2
3.5,1.3.3

e | 3 .{f.‘;'.lv".'i b
3138

Fe

EEEAN)
| f3 .15, i;

~. 3 '0 2 l

w2 S
' : ";Jf;;'car.ctorlstlcu HIstolbgicu dcl Procoso lnflg?',” '

.'Etlologh dc

""',Caucurlstlcn de los Slguos Y Stntms de ln -
f'lmlﬂn‘gul-..'-v-‘. n.o-coo.o~ .v

Innynogllobullna‘s .« e L

- Clases de Inmunoglobulinas .. . . . . . « . . . U8

lmmnoglobulinaG (1g6) . . « . v ¢ v ¢ ¢« v oo .48
lnmnoglobulinaﬂ (igM) B
|nmunoglobullna‘ (lgl) I PRSI L E
lnmnoglobulina D (igD) . .‘.‘ Cee e es s 50
lnuunoglobullna E (lgE) “ e eie .. e e e e ,5(0

‘El ‘Sistems del . Couplemento e eie e . o e eee, VSZ

Vias de lniclacién de . la Cascadn deC . ... 53

‘Vla Cllslca " . RO NN ‘.i}_;. e 53
Vla Alterna Ve e e e e e 53
|,,,,.,,.:¢.¢ c,'u"r. _. S o - e
Llnfoc!nu j. . . “ 55
;wCAPITULO W R
m'.INFLANACION. TS UE .'L .58
"if.siologt- de. l. fnflamacion .‘.‘. e .;.1w:f59¥3fff%
63

a;,lnﬂmcla\ o eere e

Ntﬂfioa a_. L .1...‘. o . .;v.vl_l;.il .. o‘o ‘os. 6"

o ‘Ccmblos Alteraqlones Enzlmltlcu del Proceso‘_ S
_ 'nf'mtor'o . -‘ . .o -‘.‘. . ...‘ [ PR K ' Lo -68 .

f]fc1-s|f|cac|on de 1a Inflemacion .;. .3. . ..‘T7d"'" B

’“v.lnflmcla\ Aguda .'. ._.,_.'.:. o e ','b";" 7|‘, ‘.‘




h.4.2.2

4.4.3
40,3,

3.2
W33

‘;a’u'u’

- ‘fu b

b, 5
V'};u‘u 6

S, u.;.i.'
©obab

‘DegeneractOn Pulpar « vie -l-‘-i- .‘. . ; ..w

e Factores GonOrOJ
" Heridas Bucales

EliflnfecciOn'g {}

Caractertisticas Hlstoléglcas de la lnflamaCIOn

crm'c. . L) . L . L L d ' . . . * L L [ ] * L] L L 2 L 75
lnflamnclén Ginglval Aguda . . . N 1

Evoluctdn Duracién y Distribucion de la Glngu- L
v‘t's . [ 3 L] - .»l l L4 . - . . L] L ] L] l » e L] .-’ 78 )

Etapas: de ll Enfermodad Glnglval e e .'. ..-‘89

uCaracterlstlcas Geueroles de s Glng!vitls . .. B8
fTEnfermedad Parodontal Crbnlco . .;. e .».,.'152

Hecanismos Hcdlante los cuales la lnflam.clbn -;.W

Destruye Hueso en- la Enformedad. ParodontolA. ... 83

.'"f"m'ctoﬂ Pulplr ‘gud. ; '.. .~.'. e s 8 -7--_;ehl 

lnflamncldn Pulpar Crdnlca ._.i.v. .. .[.}.'..ff86f ~‘J§
L
‘tro’i. Pu‘p.r .'n»aﬁa.- e ; ’f'v'i' -‘. c;; ...jag ﬁJ1; :

CAP!TULO v

‘flnepnnnclou ne ueuloAs BUCALES .f.;.v. . .j.j.;Q?‘90-'f'7?”

‘Q'Afectan 1a. Reparaclbn de

'?";'éf;f;f. QZQ:;f;:;_?~;-'92

" “;p,shldr.z.cldn ,;;,;, .‘f.;_.;;a; R
__'Ed.d d!l P.clcat. .,",‘J " AR




VReparacion Secunda‘la A

'ReparacIOn de la Herida: por Extracc!én ..

Somnna .

bt Extrnclén Mv‘olo Scco .

characw{ "despu“»‘
= ad!eullr

Reparacion de la Herida por. Gingwectomh .
Fase Temprana de la Repnracibn o eeee e

Fase Tardla de Reparacion T P

‘ ‘Reaccwn lnmdiata dcspués de Ia Extraccldn
' g:HerIda de- |a Prlmerl Semano cee e .‘ .f. '
”Herlda de Ia Segundo Semans . . ‘. .' BRI

: .,‘::Semna TR SRS

98
99
100

. 100 -
01
102
"";,“_.103» e

en s Ropoucldn de Nerldc por L




5.6.10 lmplance Endodéntico ) .'.k.i.‘. s e e e .. 120

5.7 ’Reaccienes del Tejido por Uso de Protesis. Tota. ‘

es-..-l.o".no.-o .- 0 .‘OID..‘ 12‘

Mucosa Bucal . . . ; R 1

‘,‘Osteologta dieelw e ; e e e e 22
‘Lengua e eid e e B | L
[tlandulas Sallvales . .3.5.';>; S e e .;*i:éf}_‘;n;7f
3 :Reacclones oseas por Hovtmlentos 0rt.od6ntlcos.:f |27 S
 ~"“ Reacclbn de: los Tej Idos Dentalcs .'f.\,. e |28 s
‘-j'?ReachOn de la Pulpa TR RS It T o

"y ixposlciOn dela. l’ulp. Denul T
d ldrox‘ldo de Celcio Cortlcocsu

‘-'OO .o_-“

a lnvasldn de
e 0 on. ',



6-'-5

do de Estroncio . . . . . ... .. ... ... 138
6.1.6 Reaccién de Tej!do Periapical Humano a la Extig . N
E ‘Racldn Pulpar K Obturacién Inmediata del Canal )
Radicular con ldronldo de Calcio . « v o v o . 139
6.1.7 Réspuesta Pulpar' 1a Nueva Reslna Adheslva o ‘39‘}g
6.1.8 Resultados de lnstrumentaclén Biomec#énica Endo- B
“A‘ dmt'c. .n v'vo * iI [ ] * [ ] ' L] L] L] [ ] ' " [ ] . . [ ] l“‘ i :
6.1.9 - Estudio In Vivo de la Irrlgacidn del Conducto R
. : ) R.d'cu“l’ LI ;-..- . L] .‘.’- e 8 @ l‘.'. - - 1“3
6.1.10 - Resultados del Tratamlento de Procesos Inflame- , '3‘,‘: '
R itor!os y Post lnflamatorlos de !a Pulpa Dentll. W5
E-AM o vo!uaclén ‘de Tos Tratamientos Endodbnt!cos He*: TN
Lo ;disnte el Estudlo del Tercio’ plcal PP P .
62 jDeposICIOn de Te]ldo Apical Duro en Dlentcs”- R
R ai;;ldultos de Honos -con. Uso de- Hldrbxldo de Calclo 148 - = -
J;ggz ;:?l“muno'og'. : 'W“:(T‘_w? L :‘ ,:a-,‘,:u‘* IR
‘6?5;! ':fisenslbllldad del Tejldo Oral en’ Herpes ln Vltro 3l
6}2.2‘ Efectos de. SecresIOn de. I? en Adhcrencias de -';; e
oo o Céndide Alblcans a las:. Cé ulos Ep!teliales Ora-‘”*‘ G
EW.' N ~lCS L o s e e 0. e o‘-io R DA S o‘. o . jjsgifry :3
63 ZOrtodoncia vl
6.3.2 3f?uerzas Ortodbntlcas E Repetlclﬂn de Daﬁ ';;*f:’_7 [? gj
w dontales.. Un Estudlo Experimental en Perro . . 153
6.3.3 Efectos de las. Fuerzas OrtodOntlcas en lo Pulpa L
Ll _Qﬂental de lncls|vos de Ratas . e e a6 e T
6.3.4 ‘Extremos de" Resorclén Radlcular: Resultlntct‘d¢'5‘7¥f“"'""

fj:é 1. Expanlen "lxllar Rlﬂ'di (RME)

. 'sién Parodontal- Seguide d? "““‘P'd' Exp'”"°"
-H.x!lar en el Hombr! .

Reéubrimiento Pulpar con Calcio, Bario, Hidréxl

Itnlc

iparaclén de




6.3.7 Estudio al'M1croscoBlo Electrénico de g Resor=
- cién Radicular por rtodoncia e e e ae e e e

6.3.8 ‘Manejo Parodéntico-Orotodéntico de la Hiperpla-
sia Gingive! por Difenllhldontolna e e n e e e

6.4 Parodoncia' e : . _
6,41 Evaluacion de‘Curetaje Glngl?ll';'. . .>. .
642 Efectos de la Ortodoncla Sobre el Ancho de la -

‘-Encla Queratlnlzada e .:. o e ee e h e

| ;meinn Dura de e Cresta en Ia Parodont!tcs ..
:” -Repar|ci6n de Tejldos Parodontales e e e e

“;Control de Placa Qulrurgico o, .‘. . .ff"“

‘Ti l!mlnacldn de thglvitis yiPloca Dentobacteria;
,.7 -por. Medio de Control de

‘n;,§?$~b“ ‘

_ laca Mecsnico y Qui' -
u". Oﬂvll'lC'Oﬂ ‘1':_‘-" . e ol- o“‘a

161

162

163

165

167

.5356:5;lf,:”3U Estudlo'Longitud!nll de Dos Aﬂos ‘en Pacientes e

- con Sobredentadura. Parte Dos:- Valoraccbn de la .

f":‘Salud P.rodontal de Sobredentlduras vt el e

6.5.2 ’ "-’Um‘l’ecnlca Prostodbntlca pau la Ramo del Es---, )
."‘V', qu.l.to d" 'WIOHCQ EndOOSQO e Lo e . '»}I e "'

o '_: n.d.

7 la Hucoso Ora

” 6‘5‘6 | ') D.l'ltldufO TO!"'Y"UCOSO 'uc.l . .o ) ’lv LI A o

- cmc‘us‘m“ﬁ:.’-. e ere ele. .. ."vl o o o.‘. .e

' Unc Corraoraclbn de.. lnﬂmcién Glnglval Relocia\,}
ltos de l}etncclén-. Cielate o

La Blologla y.Efectos Heclnlcos del Stress en =




~INTRODUCCION

_La‘respuesta inflamatoria envlos‘tejldos orales no es dffg 7
. rente de la que ocurre‘en ofr&s partes, dér organlsmo 4 antes de - -
que el Cirujano Dentlsta se adentre en el conocimiento y la te-
rapta de !a gingivitis. pulpltls, etc., es necesarlo que consl-ﬂ
‘{dere y conozca Ias caracterlsticas genera!es de la inflamacién-
 y reparacién.;‘ EA ‘

En el presente trabaJo se trata de contribu!r el mlyor co-

’ noclmlento de los procesos de inflamac!dn y reparaclcn,‘tanto -_7;
por problemas parodontales. por tratamientos endodbnticos. por- o

"'A”usos de prbtesls totales. como por movlmientos ortodontlcos. y-"

 ﬂf‘|as reparacfones de heridas por extracclbn, blopsla. etc.; ya -§ 
Hque cualquler odontélogo es capaz de hacer una extracclon pero-~
j no sabe como se regenerara la zona que dejo ablerto (afectada)

Los camblos patolﬁglcos ¥y las desvlaclones de la norma\l--35; ey

L dad entre los tejldos blandos de Ia boca. porodonto. pulpa, etc. :
{1"estln asociados por Io general con inflamacldn aprec!able cli- ‘
:ﬁnicamente, y con destruccien de los tejldos duros cuando perma-
.,nece la Snflamacibn durante pertodos de tiempo prolongados..“g
Se considera que la reparaclén del tejido es una. fase de <
Ta reacciOn lnflamatorla, puesto que. es iuposlblc scpararla de-

fenémenos vasculares y celulares precedentes que se presentan -

’7;Iccomo respuesta ,una agresibn.;"””

la reP"aclon de. todosllos te;ldos después de una: leslén m T g




gsenclalmente tiene un patrén Idéntico, pero esta reparacién se
modiflca éonsfderablemente con la sitvacidn anatbmica particu=-
lar de la cavidad bucal. | )

En el ultimo capftulo de este trabajo presento algunos ar-
Httculos de los estudlos mas actuales. que conclernen durectamen

te a estos temas. obtenldos de Journals y Revistas de los aﬁos-_‘

S mas recientes..




"CAPITULO |

. hAﬁboourovubhnAL ;

1 | CARACTERISTICAS CLINICAS Y nucnoscoolcns os'”A ENCIA uonnAL_g,f

La encta es aquella p.rte de Ia mucosa bucal.que cubre los‘{ffg

"”f procesos alveo!arcs de los mux!lares y rodea los cuellos de los

fjdicntcs.‘“




contlnuan con el epitelio de la enclia Insertada. EI epitello de

la superficie lnterna esté desprovisto de prolongaclones epfte-‘

liales. no es queratinlzado ni paraqueratunizado y fornu el ta-“

ptz dei surco gingival

N | H ENCIA mseaum\ Sy SR e

La encta lnsertodo se contlnua con la encla llbre. Es flr-’

ng" rcsllonte y estrechamente unlda

‘l cemento y hucso alvcol"r,,5
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sqperlor se une con la mucosa palatiﬁa imperceptiblemente por - |
ser igual de firme y résilente. El aspecto vestlbular de la en--
cla Insertada se extiende hasta mucosa alveolar relativamente -
laxa y movlble de ta que la separa la llnea mucoginglval que -
estt claramente def!nlda. La mucosa alveolar es de color rojo.
Ilsa y br!llante, to cual se debe a que el epltelio de la muco-
:sa alveolar contiene brotes epitellales

‘ Et tejldo conectlvo es mls Iaxo Y los vasos sangulneos son

_'mts abundantes. - v7_?

Ny I 3 Encu mrenosmau-

Ll encln lntcrdcntarla ocupa el nlcho ginglval que es el-‘m,.f

,espaclo lntcrproxlmol situado debajo del lreatde con:acto dentaf 

rlo. Este dlt!mo es uno depresfdn parecida a un valle que coneg,.-if

f‘tl las papllos y se adapta 3 Ia Forma del area de contacto In--il

-:~terproxim|l

Cadl plpilo lntcrdentarla es pnramldal 1a suﬁérflcleﬁéxtg*,,ﬁi

' rlor es. aflluda hacln el orea de contlcto interproximal y las-
\superflcles mcslal y dlstal sOn Ievemente concavos Los bordes-

’k,lateralos y el extremo de la. poplla Interdentarla estln forma--

dos por- uno contlnuaclbn de. 1a encta murglnal ‘de los dlcntes vg'ri”‘

{’ ;c‘n°,. La arte medln se compone de encra lnsgrt.d..  r “h .

En ausonclo de contacto dentarlo proxlmnl |0 ¢néI

Ila flrmomnnte unldo a! hueso !nterdentarlo y Forma una supcrﬂL ‘

' cle redondndl lln sln plpllo lnterdontar' a0 un co!




1. 2 SURCO GlNGIVAL o ‘

El surco g!nglval esté formado por una pared blanda, que -
es la ench marginal y. por el otro. Iado por lo corona del dlen-
'-‘te.EEI surco esta cublerto por epltelio escamoso estrltlflcado- '”

' -muy delgado no queratlnizado. sln prolongaclones epltellales.-.

'_VEI surco glnglval contlene |lquldo que e flltra dentro de el .ii_iff

\"i""rd"d”' “”"° conectivo singival » traves de la delgads. pass

 ;red del surco. Las funclones princlpales del |lqu!do glngtval o'
’,crevlcullr son' 1) Limpla el mntcrlal de\ surco"z) Posee pro--~‘_

",plodndeifant!mlcrobianas. 1) Contlene prote'nos plasml Ica ' i
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‘basal (mﬁmbrana blsal) compbrible i ia que se une'el epitelio a

tos tejldos en cualqu!er parte del org.nISmo. La lémine basal -
ests compuesta por una 1émina densa (adyacente 8l csnulte) Y --‘:' 
i'una llmlna lnclda. la cual se unen los Hemldesmoscmus. Estos-
  son agrondamlontos de la capa lnterna de Ias cé\ulos epitelia--

"ﬂ}es denomlnndas "placas de union" La membrann celular constl -

;f5de una capa Interno y otra capa externa separadas por. una zona--'

T_ ;clara. Ramlflcuclonos orgln!cas del esmnltc sc cxtlcnden hasta-A“

“j:;;as célulos cpltellalesflcomputho de prollnn o hldroxlpro-”:"“ '

“Ellnl. ambas. y mucopol!sacbr!do neutro.

, tt scparado de los tcjldos concctlvos subynccntcs por una ltml-g,ﬂ_‘f=

P

na bou!




1.4.1 CAPA BASAL: )

Contiene una poblaclbn‘hofcrogéhci'de células cuboidales o
‘columnares cortns, que se cncucntron ‘més o menos dispuestas en-
lngulo recto al hacer contacto con la llmlna basal. Al acercar-

‘ sc hac!a ln supcrflcle del tc]ldo.‘

Lts cdlulns sc encuentran unldls . la llmtna bosal medl.n."f s

e Hemldesmosomas. 2 estén. unldns cntre st en. senttdo Iateral i

'v5 Tpor Dcsmosomls ¥ por unlones cerradls o ablertas.‘=-;'

'fb;fel ep!tcllo y qucratlnlzarso, po

gfclonos con cdlulas"

Los qucratlnocltos son cllulas cuyo destino es’ atrovesar f;‘”

2.jovalado. con uno o‘mls nacloos promtnontes. No presentan inser-;V"

“  ltmIna busal v estln»li””'

‘“5{bres de flbrlllas y fllamcntos cltopllsmltlcos.'?Tf

n un gran ndcleo redondo u -;f7

EI cltoplosmn cs dc noturclcza bosoflla y se encucntra denffé'

"f}samnnto poblado dc organclos.,El "f‘]cjo dc'Golgl es promlnen'




cen y secretan -los materiales que componen la Jamind basal.

1.4,2 CAPA ESP INOSA: | | _
Se encuentra localizada innedlatamente despues de la capa-
basal su nombre se ‘debe a los puentes caractertsticos que pare-t'
cen extenderse desde una célula hasta. la otra; ... o »
| - Existe un: aumento signiflcatlvo en . e! tamaﬂo de la pobla--f ,'e
} c!On de Fllamentos cltoplasuﬂtlcos. que ocupan un 37%.~se reu--  S 3*

nen en haces del voluwnn c!toplasmttlco. asf como una dlsm!nu--'§

"‘c36n concomltante en. el nﬁmero de mltocondrias, los organelos -7

?"restantes se Iocllqzan en: zonas l!bres de Fllamcntos ccrca del-i'f‘ i

'ﬂ“nac!eo.

Con rcspecto a Ia capa basol las celutos de Il capa esplnaf

,‘fso presentan caracter!stlcas proplas de mnyor cspeclullzaclbn y;_-f f   ﬁ
: maduraclbn y ex!ste un mayor nd«nro de Dcsmosomns y las un!onesf?vf“

f'cerradas o ablertas pueden extenderse hast ‘varlos mlles de ---541

filngstroms.\En_uni reglones superficiales di festn capa”*

Vflas contienen glicbgeno y granulos de revestlmtento de la mem=~
f:brana.';.ﬁﬁ f o o R ,ffff,fﬂf »'?1- o |

;,| a 3 CAPA GRANULAR

Las células en esta capa "e"pcuentran planadas en dlrec-ﬂlﬁ“” -
f‘c56n parolela : la suporftcle de 1o ,tejfdosi‘Los nnclcos son’x

f.olargadod y.presentan aumcnto en cuanto' su‘densldcd"ixlste
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agregados; cuerpos de queratohialine densos. a los electrones y
aglomeraciones de grbnulos de glicégeno. ‘

En las células granulares los desmosomas son maé notables,
‘el timaho del'espacio fntercelulan es»m&s reducido, Al aproxif#‘ 
marse a la zona de queratinlzacldn las'insefcidﬁes deiids des -
‘ﬂmosomos son fortlflcadas considerablemente, aunque no en su to-'ﬂ
,{talldcd.¢, ‘ | o | ; -
En general se presento una trlﬂsicién repentlnl de la capa;'

‘,-;granular al estrato c6rneo. lo que refle;a Ia queratinizac:én - T='

'fgﬂde las ctlulas y su converslén cn capas delgadas y plralelas caf_ f ;

B rentos de ndcleo.‘

<f_:| 4, u CAPA CORNEA

El proceso de queratlnlzacldn es un fenbmeno lntracelular-'
'de célulos !nd!vlduales basado en la acunulaclan prevla de matg"

"?frlales aprcp!ados. Vlrlos proccsos cltolosicos acompahan ‘esta 'ff !ff

*[_translcldn_ Las celulas 30 ]|¢non densamente con haces de filas

.11 montos que: han sufrldo transformaclones ast como grtnulbs de ---' 3
:»querotohlallnl. Todo el aplrato de s!ntesus y productor de eneg
\  gta, lncluyendo las mltocondrlas. rettculo endoplasmltlco vy apg,ff'“

" rato de Golgl v el ndcleo. desaparecen de Ias celulas. quiza .- ;f*"

]:por dcgradncidn cnztmatlc',ftambEOn exlstcn clmblos en las mem-

”ﬂ branos celulares.lﬂo obstanto Ios camblos‘cltoplasm‘ticos'y' os‘,*f'Jf




sal hasta la superficie sufren cambios contlnuos y de.especiall
zaclbn que incluyen:

!. Pérdida de la capacidad de mitosis y la habi!tdad para-
sintetizar y secretar material para la ltmlna basal.

2. Aumenta la ﬁroducclén de.pfotelnas con acumulaclén de -
‘elementos citoplaswﬁticps, matriz amdrfd y‘g(ahulps_dé-
,queratohiailna.‘“ | _w

3. beéradacidn gradual'delyépérato de'slntgsls.y prdddctdr
de. energla.1  , | _‘ _ ' ' |

b, FormaC|6n de. una capa cérnea por queratlntzaclbn

5{;Mantenlmiento de las unldades celulares laterales.

‘7'_56ﬁiPerdtda f1na| de la- insercndn celular. lo que conduce e

‘ila descamactén de las celu1as desde la superflcle.,‘ v

l 5 LlGAMENTO PAROOONTAL

Es un tejido conect!vo blando altamente organlzado que so-1

“:jporta adhlere al dlente en su alveolo.vEsta formudo prlnclpalf‘rl |

‘mente por fibras colagenas incluidas en una substancla lnterce-a~
‘Llular que parece un gel. E1 aparato de sosten fue disehado para

‘permltlr 2 1os movtmientos indlvlduales de los dlentes y se .-

comporta como un almchadbn hldrostattco. Es mas ancho en la ---‘f .

'-»cresta bsea y mas estrecho en lo porcIOn centra! de la ralz y

ﬁv se ensancha nuevamente en la porcibn aplcal




1.5.1 APARATO FIBROSO:

"El colageno deilos tejldos conectivoé ests organizado en -
grupos de haces de ffbras que se insertan ya sea en el hueso o-
en el cemento de manera similar a la que se adhieren las fibras
de Sharpey a otros Huesos. la disposicion de Ia-fibra.estl adag
tada parg oponérse'é las fuerzas apllqadas al diente y transfor
mar la presion en traccion sbbrg el hueso v el cemcnto. Los gru
pos de fibras'duq‘se encuéhtran en el aparato de insercion del-

-diente son los sigulentes..

'I 5 2 FIBRAS DENTOGINGIVALES

Este es un grupo de fibras presente en Ia encla que sopor-f{

1}“ " tejldo Qiﬂglval y estd incluido ‘en el cemento dentarlo.;;r¥ e

1. 5 3 FIBRAS DENTOPERIOSTICAS-'

Estas Flbras esttn subdlvldldas en clnco grupos.f R

I, 5 3.7 FIBRAS TRANSEPTALES » y
' Atrovlesan la cresta ésea. Se. observan en dlentes veclnos-.
en cortes mestodlstnlcs y estln lncluldas en ‘el cemento de: un -
.dIente. a nivel dcl tercio’ cervlcal hasta el mlsmo terclo de .
fmla superflcle distal dcl cemento del dlcntc contlguo. Funcldn.

.,fpyuda a mantenor Ia dlstancll entre uno y otro dlcnte.3§4 :
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1.5, 3 2 F IBRAS CRESTOALVEOLARES
Van desde la cresta alveolar al tercio cervical del cemen=.
~ to. Funcion. - resisten el desplazamientoﬁorigsnado por fuerzas-

tensionales laterales.

1. 5 3 3 FIBRAS HORIZONTALES ’
Se extlenden del ‘hueso alveolar al cemento. uﬂSefﬁ&nddSeﬁav-F

, ntvel de - la porcidn superior del terclo medco radlcular ?un---

:clon - reslsten la achOn de las presuones horizontales aplica-v‘-

‘:das sobre la corona dentaria.

t.

o 5 3 s FIBRAS oaucuns- R

Constltuyen las flbras mas numerosas del Iigamento parodong‘

l Se extlenden en sentido apical Y oblicuamente desde el --‘fﬂ}

. hueso alveolar al cemento formando un angulo de bS Funclbn._.‘

restas flbras por su disposlclon permlten la suspensibn del d|ea

"te dentro de su alvéolo. de tal manera. que Fbctlmnnte transfo;f,"

..man- la presldn oclusal ejercida sobre el diente en otra tensin-

"nal sobre el hueso alveolar. El tejido Oseo es capaz de resns--:‘- 

ttr mejor un estiramlento que una. presnbn. EI aumento en - la ten

77 '>556n da como. resultado una hlpertrofla del hueso, el aumento de

'avorecc la resorcidn bsea Gracuas o la poslc!bn .-

- trqﬁgﬁl;ng“plthuoso%éoﬁiuna*fuét;a tensional.,.-'f

5
o A

a{preslbn masticatorlo es -t“ﬁwv”
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1.5.3.5 FIBRAS APICALES:
Son radiadas alrededor de la porcidn apical de la rafz hag '
ta el hueso que lo rodea. Funcién.- Evita que el diente se la--

dee.

1. S b FIBRAS DE OXlTALANO'

Se ha demostrado la exlstencla en el llgamentO‘béroddntal--

’ humano, de fibras con caracteristlcas qutmicas Y electromlcros-""”“

-,cbplcas diferentes de ‘1as fibras colagenas oze lstIcas. Pueden-

a5

!nsergorse en el hueso o en el cemento ¥ frecuentemente slguen-‘ ‘

" 'e! curso del mayor grupo de flbras coltgenas En el lpice dentgff (ff

‘;‘rio las fibras de oxltalano forman una compleja malla y corren-

3Vlen muchas d!recciones. Su funclon es descOnoclda.v_-f,{.g

1. S 5 PLEXO iNTERMEDIO-

Las Fibras que provlenen del hueso alveolar y se tnsertan- =

'*‘fen el cemento estan unldas y entrelazadas en una ancha zona de-ﬁf

“'flbras argirbfllas d'spuestas en forma lrregular.'(V

| l 5 6 CELULAS RESIDENTES DEL LIGAMENTO

Ademts de fibras en banda. el Ilgamento parodontal contle-f L

".1‘1;ne elementos sensoriales y nutrltlvos. mts células formatfvas, 3

aesenciales para la manutencfdn de las estructuras del jp _ato ;wa j3




15
las cebadas, células 1infoides y leucocitos sangufneos.

1.5.6.1 F IBROBLASTOS:

Poseen forma de huso con un ¢ltobIasma ligeramente bas6fi -
los y ndicleos ovales grandes con dno o varios nuéiéolosrproﬁl'd;
'nentes. mitocondrnas abundantes. un aparato de Golgl prominente
y una densa concentraclén de lamelas de retlculo endoplasmbtlcoi
rugoso.' : ' ‘

Forma el 65% de lo poblac!bn celular Y constituye la celu-'

' -}la mis Importante. ya: que producen las substanclas que formun -

flos tejudos conect!vos. Incluyendo el col&geno. proteog!lcanos-
'fv la elastina. desempehando asl un. papel en la conservaclbn de-_;

.la nntegr.dad del tejido glnglval

»l 5. 6 2 CELULAS CEBADAS

Se. caracteruzan por la presencia de grandes grdnulos den--"

'jsos a Ios electrones o metacromaticos. contenlendo los mediado-‘:‘

”'i';res qu!mlcus de la lnf!amacibn como Ia heparlna. hlstamlna y en,‘

;[zima proteolltica va que la IIberaclOn de hlstamlna de estls - 
celulas puede contribunr 2 a inflammclbn glnglvnl aguda y la‘

"VISberaclén .de heparlna es poslb!e que este relacionada con la -

‘ “perd‘da de hueso asociada con la enfermedad parodontal inflama-'




1.5.6.3 MONOCITOS Y MACROFAGOS:

Existen en un pequefio nimerc en la encta normal no inflama
da, se caracterizan por un pequefio nucleo ovalado y abundante -
citoplasma, conteniendo 1isosomas prtmaruos y secundarnos. 3--
crofilamentos. Iamelas diseminadas de retlculo endoplasmético -
rugoso Y numerosas vestculas pequeﬂas con distr!buclbn irregu~~
lar a través del citop!asma. Los macré&fagos poseen la capacidad
de producir grandes cantldades de ‘enz Imas hldrolftncas. pueden-
Funglr como fagocitos Y desempehar un papel ‘de desuntoxicac:bn-f

:de la encla normal .

I S 6 h LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES _
V Se observan con Frecuencia dentro de los vasos sangulneos-75

. y del epltello de unidn en enctas normslns

11557 FUNCIONES DEL LIGAMENTO :PA,edoom, £

;l S 7 ! FUNCION DE SOPORTE 0 SOSTEN

i El llgamento parodontal permlte el mantenlmlento entre !os - e

tejldos duros Yy blandos que rodean al dlente y lo sostiene den-~f$. R

,tro de su alvéolo.

l. 5 7 z FUNCION FORMAJIVA ; R ,
B Es reallzada por los osteoblastos y cementoblastos. !ndls- ;’

- chnsables en - los proecsos -de: lP°3'¢'°“f
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Por otro lado Ios f:brob!astos, dan orlgen a las ftbras cQ '

'Iégenas “del llgamento.

; 5 7 3 ruucuon os RESORCION-'
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'procesos alveolares. Su morfologfa nos la va a dar la pos:cndn-
y funcuén de los dientes.

Apos:cién de Hueso., '

El hueso se emplezaba formar con el depésito de sales de -
calcio, en la substancia lntercelular de tejido conjuntlvo cer-
fca del foltculo dentaruo en desarrollo dando como resultado la
.Wformac16n de zonas o islas de hueso nnmaduro separadas unas de-fi

‘v\f‘otras por una matriz de teJldO conjuntlvo wo calcif!cado.:Una -A;

'Lfcapas Van.a contener Aosteoblastos"'
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Las células encontradas en el periostio van a quedar atra-
'padas en la matriz 6sea formando los osteocitos.»Los,cuales se-
van ‘a comunicar entre s! por medio de prolongaciones van a es--
tar en unos conductos 1amados "canallculos" y residen en peque
Aas cayidhdes 1lamadas "tagunas". | | |

El1 crecimliento berifér}co continuo da como resultado la --
formacion de una‘superficie densa de Huésb‘éortiéaT,’mientras -
que la resorcuén interna. va a dar lugar a los espacnos medula=--
‘;fes y a las :rabéculas bseas caractertst:ca de hueso esponjoso.
 E} tamaﬁo y grosor de las trabeculas éseas varia de un in-
' dividuo ’ otro. y de uns zona a otra del mnsmo. N .,

, Al hocer la erupcibn del diente Yy formarse Ia ralz se va a‘
'~produclr un. densa capa cortical de hueso advacente al per!os--‘
tlo’ denominada "Ilm!na dura o placa’ tribuforme" !a cual uuede -

,presentor o no nunnrosas perforaciones.’

AN hueso adyacente de 1a supﬂrf'cie raducular en el Cua| -,?;~“.

se Insertan las fibras del ligamento parodontal, tamblen ha. sn-;  _ -

"‘_do denomlnado hueso l!vealar propio, para diferencuarlo del hug'ifAﬁﬁ

. s0 de soporte que estl constntuldo por las placas: cortucales y-'
e) hueso esponjoso. - o
 Una de: las caracterlsticas prlncipales del hueso es su ---  
‘constltuclbn.j el T e e e
: Reundelaclbn es uno respuesta a !as exlgencias funcionales

7:~:de los dlentes.iw

’i“} La resorcibn éseo Ia podemos observar generolmente en el
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1560 de:presibn mientras que lé apoéicién 6sea la vamdbs a encﬁa
“trar en el lado de tensién de la ralz dentarua en movimuento.‘
Caracterlsticas de la. Morfo\ogia ’
La morfolog!a del hueso va a estar dada por e princupios -
ij‘generales ' o _ ‘
' 1. La forma. tamaﬁo posicibn ' etapa de erupci61 del duqn’
 :¢;-‘§1‘; W o : o :
b'“f;zémCuando el movimiento esta. sujeto a movlmientos Fislcos,‘ﬂ e

»flégucos v normales

"ﬁ:Exlste un grosor fino. sZn el cunl‘ ¢f,hd?ﬁofﬁ@isobfgyim

”'ve ¥ eifresorb!ble

'f""_‘jjl 7 cmzmo-~-~l.«"-f'-’

Va 3 formar ta |rterfnse entre la dentina y los tejidos ca*ff;ﬂ>

: ."wectuvos peraodontales Es un te;tdo co1ectigo calcrfccado el

‘?Ecual va a carecer de 1nervac36n. aporte snngu!neo y drenaje

«Fatico Cubre Ia*tdjg}fdéd;d la superF!cie-radlcular y en ‘o¢

siones parte de la corona

La formacibn del cement;:comienzaﬁcow'1a~mﬁ;era1fzaci6n de;_

’@; as fibras colégenas duspuestas en Forma !rregular en Ia subs--_j,*
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Nas fibras y en la idperficie'de ellas, posteridfﬁente en la =-
suBstancfa'fuhdameﬁtal dando’ como resultado. formaclon de una-
: capa de materlal extracelular calcifacado. 13! depbslto de cemep
.'to continua aun despues de la formacibn de Ia ralz y de la erug‘;
i\clbn del dlente en-la clvldad bucal.,Este depbslto puede contl- :

fnuar durante toda la’ vlda._

f i Exlsten dlferentes claslflclcuones de “Cementc asl;pugs,i‘

ztendremos el “Cemento Acclular y el Celular .:?-?(T bt

i 7. | c:usnro ACELLAR
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Otra clasificaclbn es donde al cemento se le da el nombre- )

de cemento "Prlmarlo y cenmnto “Secundar!o

1. 7 3 CEMENTO PRIMARIO

Se deposlta adyacente a la dentina durante la formaclOn raiﬁx
-'dlcular y antes de. la erupclon encontréndolo princ!palmente en;'
"}'el terclo cervlcal -

" 1.7.4 CEMENTO SECUNDARIO:® .

tercio apical generalnnntc'el”cemento an5€-
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sUpérficle radicular y se encuentran separadas y rodé?ndo a las
fibras de Sharpey, é),Fibras de«Sharpey, son lbs que al hacer -
erupclbn el diente Y al alcanzar la oclusion funcional cbnti~-
‘nia la deposlcnbn det cemento y la deposlcibn de las fabras

_prlnc!pales del Iigamento parodontal se nncrusta en: tngulo -~

recto ala superficle radlcular
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-PULPA DENTAR A

-,:-:\\\\\\‘_ ‘
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‘CAPITULO 11
" HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA

‘La. pulpa dentaria es un con;unto homogéneo de células, .e-

substancla Intercelular, elementos fibrosos, vasos y nervios -

. Ests relaclonada intumamente con la dentina y el 1igamento parg S

/"fdontal Cerce de la predentina hay un empal-zado de células m-n

75 odontob\tstlcas cillndrlcas. Por. dentro. est& 1a capa subodontn

'*bltstlca denominada "zona sin células de Veil yen.la’ cual se-' 0

'  ramlfican plexos de capilares y fibras nervnosas. A cont'nua---

"°_ cl6n. en direccion al !nterlor. aparece Ia zona rlca en. célu--‘ j,a‘:

v 3;_l "' y se ccmponen prlnclpalmcnte de. celulas mesenquimatosas In"

. j-diferencladas ‘que proveen la poblacibn completamente de odontn I

.“jblastos por pro!lferacibn Y d!ferenclacidn.
La lnportancia de estas zonas varla de un dnente a otro y-' ,

*  de una zona. a otra de1 margen pulpar del mismo diente.  e

2. l DESARROLLO

S na dent03 

La pulpa de un d!ente se desarro!la en respuesta a: la pre-fg o r

y sencta dcl germen o prlmordio dentario de ese dien:e en l“’

*Primero el. gernnn dentar!o ectodermlco se transformau“

'»u:en un’ Organo dontarlo con forma de casquete. mls espeelallzado-'

- ff(brgano de\ esmnlte) En nnsodermo que se hallo dcbaJo se’ ‘vaies

cste molde cctodermlco y.se_convlcrtc‘lst cn
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dadera paplila dentaria. La maduracién de‘la papila prosigue sé-
lo.ligeramente detras devla de| 6rgano-del esmalte. Cuando ya -
se puede fecohocer uﬁa éstructura de cuatro capas en el nivel =
‘mas goronaélo~del 6rgano del esmalte, la papila también se ha -
modlflcado mucho. Aparece Qnalrlca'réd de vasoslehbrtpnbribs ;F:
las fibrillas reticulares :bundan Y ehxforma creciente son com*g“
plenentadas por fibras colagenas y ‘en Forma creciente aparecen- -

las celulas que sintetizan colagena. -

Una vez formado el epltelio interno del’ esmalte. los odon-:f

'{ftobllstos sobrepasan a sus vecinos ectodermlcos. producen dentlf{f&'

’ ’na en las puntas cusp!deas y asl se convlerten en las prlmeras-iLf “w “

‘ffcelulas que produeen estructura dentarla calclficada..Unicamen-jf;';

‘te cuando la dentlna estb formada. aparecen los amelob!astos y-'”H 

‘ [.forman el esmalte. La. madurac!bn de la- paptla dentaria de Ia ca-'
‘-rona al Apice.‘La presencla de la vaina radicular estlmula dlfg

renc!acibn de Fos odontoblastos que al poco tlempo empiezan a-

RS elaborar dentina y a medlda que aumenta de espesor en la coronaj ;f?ﬁ{if

'”y en la ra!z. Ios edementos nervcosos sensltlvos penetran en llf L fo

paplla y se acercan a la dentlna coronaria. Se- puede declr que-  "1

hven la epoca en que erupclona el dlente. Ia pulpl dentaria est&-f ff”“"‘

'“"madura. iﬂ}'

o z.z(AﬁATbﬁ!A,vqu;":

alojaniento en 61 centro del dlente. Se -le dlstinguen dos par--:
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tes prinelpalmente como son: La cémara pulpar y conducto radlcu
lar. Se ha comprobado que con Ia edad hay reduccubn de tamaﬂo -

de la cémara y conductos y crea nuevas variantes.

2.2 CAMARA PULPAR RET oy _.:3‘ T
‘ La ctnura pulpar en el momento de la erupcnbn reFleja la -‘
‘;Fforha externa de! esmalte. la pulpa indica su perfmetro orlgl--
'ﬂfnal al’ dejar un Fllamento, cl cuerno pulpar, en el interior de-”

Ia dent' lfcoronaria.‘Un estlmulo cspec!fico como*la car!es llg '
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Las ralces de diametro clrcular y forma'c6nica suelen con-
.‘tener un solo conducto. pero Ias ellptlcas con superficies pla-
nas o céncavas t!enen con mayor frecuencla dos conductos en lu-

gar de uno.

z z 3 FORAMENES-»-» ‘ V o _ _ ;
La anatamta del épice radicular esté determlnada por la --fﬁf

ubtcaclbn de los vasos sangulneos.}Cuando el d!ente es joven y-fli

: ¢esta erupc?onando por e]emplo. e! foramen es. un delta abJer;o_j j‘ »;
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no es constante, v la forma y ublcacién cambla en funcidn de --
las Tnfluenclas funcionales qué'accﬂan'sobre el diente y el ceq
tro del foramen tiende a desviarse cada vez mas del centro api-

cal.

2. 3 ELEMENTOS ESTRUCTURALES

La estructura de la pu\pa dentar.a tlene con los otros te- L

. J!dOS conectnvos laxos ‘mis seme;auzas que doferencias. Pero !a-‘" o
bublcactbn Funcnbn y el medio nnnndiato de la pulpa. son unlcos

?~;en su género y esto vlene a limltar notablemente su re5|lencla._

;z 3, 't F |BROBLASTDS

‘aspero. En estud!os rQC|entes‘se comprobb que son célulos cctl-'

“Vas encargadas directamente de !a produccibn de coligcna. Las -

flbrl)l s‘de tejldo conectnvo esttn dispersasfen todo el estro- o i"

;"_ma put ar . Por. accibn de los flbroblastosvc ecen Ias Ftbrl---i 3‘ [ 

~ . NNas: colégenus, se rednen pora!formhr y con empo remplazln fL

1ﬂls|cament )parte de la substoncl ,fundamental y”a wuchas eelutcs -;
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La dlstribuclén’de las fibras colagenés puede sék muy dify

sa o muy compacta (colégena difusa vs FaSCvcular)
o Stanley estudio la influencia de Ia edad sobre la cantndad

 de fibras coltgenas en los dientes Y comprobo que"!) Los dnen-v> 

:Ates anterlores jbvenes tlenen en sus pulpas mas colégena de ti-.
:; po fascucular, que los posteriores, en las pulpas coronarias de
' ‘dtentes postertores mas viejos lntactos hay una cantldad sor--;
prendentemente pequeha de colagena. despues de los vetnte aﬁos,

o eldfejido pulpar radicular contiene mts:colagena que el tejudo

“_;pu%por coroncrio.»Puede ser que Ia col&gx‘l"pulpar se orugnne -3{:

producir dentfha secundarla endrt mls collgena

un dlen:e par‘

Aunque no. se :UECOmprobado 1a ex!stencia de las fibros_o&L:_

'étallnicas de Fu!lmer en Ia pu!pa.‘ﬂav pruebas recientes para --3“ 3

»fapoyar Il creenc!a de que estan realmence en la poplla jencaria

';jv'en || pulpa mudura, podrlan ser las precursoras de! componen-' R

‘;}fte de tipo e"astlna de la dent‘na.; o

5;Hb2.vaz FioRAS O KORFF- BRSSO |
| Slempre quo se Forma dentlna se encuentran f!bras en:re --”“

>v};las cClulos odontobllsticas. Parece ya proboble que !as Flbras- S
f’de Ko*?f son la eoni!nuaclbn de algunas dc la"‘flbrl!las de co-i

se'transformen en




31

2.3.3 SUBSTANCIA FUNDAMENTAL:

Es un cohplejo molecular de consistencia laxa y de carga -
negativa formado por agua, carbohidratos y'protetnas; Desde el-
punto de vista flsico, p?oporciéna una unién gelatinosa como --
compiemento de la red fibrosa. Todo proceso biolégico que afec-
ta las celulas pulpares se hace por lntermedlo de este complejo
el cual a su vez tamblén sufre un cambio, por ejemplo, durante-
la lnflamacldn el conjunto se hace mas Iaxo, se plerde parte de
la carga negativa, y las’ molécylas del complejo carbohidratos -
prqte!ngs'ﬁg;Scumuiqdo;mOS‘égua»a.cxpengas'dg1fcontenid§_coloi-',,'
dal. ' e : ‘ o '

; ,z 3 b ooouroausros- , ‘ S
Son celulas de caractertstlcas e fnterés singulares. Son -
dependlentes de la pulpa para su existencia y perpetuaclbn y ‘3
su vez. la clave del creclmiento de la dentlna y de su mantenl-» :
mlento como’ te] Ido vivo. _ e
En el. dlente en formaCIOn. o en un’ dlente joven yo-fornado

"se los. ha de: lmnglnar formando una capa continua ‘en todo el pe-t

‘f;,rlmetro de la clmara Y conductos radiculares. y.en el techo de-= _f E

v'¢ll ctmnra pulpar las celulas se dlsponen en una empallzada aprghi

i;f ada. Por el contrarlo de una persona de edad revelart muy po--~'

"cos o nlngan odcntoblasto. Seﬂaloremos tamblén que donde hay'--,i"ﬂ 

‘ro'encontrarl” cuando no. hay od e .

aet odontoblastos ciltndrlcos actlvos le s'GMPPC U"‘ 2°"' c"‘cte':':%L“ﬁ
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blastbs}'Los odontoblastos’ﬁaduros‘son;célulés Yargas'que ex---
-tlenden desde el esmalte o el cemento hasta la. zona de Well y-
tienen contacto con las (células nervlosas) termlnarvﬂpes ner=-
~ viosas en la pulpa \ el citoplasma celular esta en todas partes:
enla dentlna especialmen:e donde 1os extremos se. ramlfican .-

‘:,cerca del esmalte y cennnto.

: ;-z u CELULAS DE DEFENSA

La pulpa nornul contlene representantes de los tres t!pos-,ma' .

»~¥5de celulas que son partlcularnnnte act!vas en la reacclbn nflg; !

Todas se encuentran cerca de los vasos sangulneos"es-fk

*afto aumenta su. utllldad difenslv05va que asl se'hallon donde Pugg;fﬁ

B den actuar localmente o. desp] {“rse por los capllares y vlajar«va .

 f.<' slttos mls dlstantes de inf|, ;1?‘1v

‘Flz b1, CELULAS MESENOUIMA?OSAS

Las ;élulas mcsenqulmotosas lndlferenciadas de la pulpa

';,'son células con potencial mﬂltlple, son las Fuerzas deJreserva.’ 7
Gf'" parte de la (zona rica ‘en: celulas) estan compuestas por3-- R

| e""-‘f' femplazo de Tos: odontoblastos se efectda graclas ala

7_5,pro Feraclbn de estas células;y  *j” :g;'f'ff-m‘{ -a“:‘i'f:]  }{;1‘}f
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Las dos»células'se'éonvierfen eﬁ'machFagos Yy pbr med i o de su -
activa fagocstosis ellmuna bacter!as. cuerpos extraftos y celu--
las macrosadas y as! preparan el terreno para la reparaclbn.‘--
Sin: ellos muchas inflamacuones pulpares menores irfan progresan
dd; , ) |

Son células alargadas Y ramificadas con. cntoplasma granu-‘r‘-

'lar promlnente y nuc‘eo con cromatlna densa.l

2 3 llNFOCITOS
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CAPITULO 111
INMUNIDAD

Ante céfufas o molécuiasvextraﬂas, el 6rganfsmo reaccibnai
con Ia respuesta inmune concebida para localizar' 'y, si es posl-
- ble el:minar al invasor. Esta respuesta culmina en una inflama
"cvbn de diferentes grados. . ‘ ! :

: La palabra inmunldad en su origen sngnafica seguro. 3 es- :
_tudio de la. inmun!dad empezb hace- tiempo. cuando comenzb a ob--”;
:servarse que indivnduos ‘que se hablan recuperado de crisns de fﬁﬁiv
-diversas enfermedades contaglosas casl slenpre estaban protegi-'nz
f'dos para no sufr!r otras. crisus de las mismas enfermedades.,aun 3
vque estuvneran expuestas a condic?ones slmllares 3 las del con-
_taglo orignnal Se planteb el problema aporque mot ivo la prlmg

=v ra crisis los ha protegvdo de una segundo crls?s7
t — Con al’ tcempo se comprobo que el motlvo de que une: persona
-,desarrollara vnmunudad para una enfermedad por haberla sufrido,
es. que en su sangre tenfa c-ertos ant?cuerpos que: reaccionaban-‘fb
espectFncamente con.el tipo de germen patégeno causa de la mls-'
ma;. as!.'cuando dicho microorganismo penetraba en el cuerpo,‘-f
ilera atacado y resultaba innocuo. La susceptibilldaé las enfe;

 medades '”f°°°‘°sa= v los lapsos de 'vida acortados de los indi-

.1vidu05 con carencias. |nmun01693cas no' deJan dudas en cuanto a _f ‘ﬁ

,‘Qfla naturaleza protectora de- Ia respuesta Inwune. Sln embargo,:
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el estimulo iniciador puede ser o no ser téxico para el huésbéd[
puede 0 no, ser biolégicamente actlvo e Incluso puede formar --
parte de los proplos tej idos del huésped De tooas maneras, el-
_sistema 'nmune responde con una reaccubn snFlamatoria que, a la
‘larga puede destulr no. sélo at invasor sino tamblén daﬁar los-i‘
_te;udos del huesped estas !esiones, a veces. son mucho més gra
ves ' que las producudas por el esttmulo solo..Asu pues. camo «n* 
' clador de la Iaflamacibn. el sistema inmune mantuewe !a parada-'

ja que caractertza ls respuesta inflama or!a. o ‘sea, que puede- L

5;,desempeﬂar un pap-l atil como per]udlcial

e 3 | RESPUESTA mnuss :

ﬁn%:‘cla Ta rospucs:a lnnune. Ll entradnﬂpuede hacérse'por cualqu1eri

La nenetruclbn(

"4 vla Incluyendo lnfecclbn, inyecclbn ‘0 inhalacIOn._Estando y“f‘

'e.uanttgeno es l!evado hasta un ganglio Itnfé-'

el organlsmo.

’5ﬂt|co donde. con’ fa:_yudl de un. mlcrofago. gs presentado};lein 't

fff1¢!§¢§¥7*§”§,56ip§ci[fdé'febpéiqﬁi "nte él Estos no son. cé|g ﬂ

flas ca ales, sino Ilnfocftos espec!fteos genéttcamente progra-ﬂi‘7“ﬁ

;mudos para reacc!onar con el an:lgeno espectfuco. Una ve~ que -i

- _el an:fgeno halla lle gdo a! llnfoclto, la celula empceza a crg?

";cer y dlferenclarse en. por lo' menos, dos pob!actcnes de eelui-‘»

'_}las Funcionaios prlnclpales. Una oe !as pobla’ ones compren
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los eféctos que se describiran mas adelante, Estas moléculas --
son las 1infocinas y los anticuerpos producidos por los linfocl
tos T y linfocitos B, respectlvannnte;‘Las célules efectoras =--
pueden también realizar ellas_mlsmaﬁ’activldades relacionadas -
con los acontecimientos que ocurren ddranéi'la reacciQn. La se-
ghnda‘poblaclbn de células'compréﬁde células con memorias, que -
pueden quedar vivas durante'toda‘la vida del individuo, al ser-
expuestas al antigeno, éstas células prollferan y Ze diferen~~-
clan ‘en dos poblaclones como lo hlc!eron los llnFocltos origina
jles. Esta pobllclbn de celulas éon memor-a que surge durante la.

-respuest. Inlc!al prlmarla, suele ser mts numerosa que Ia poblg“

cion or!glnal de ltnfocltos reactlvos. y esto produclrl una re;‘

questa mas. Intensa ante estimulaciones antlgenlcas posterlores.* "

La rospues:a ‘de la celula con nunnrla a la sequnda y a las

sigulentes oxposlcoones a un mlsmo antlgeno. 0 sea.‘la respues-i

ta socundarla o de refuerzo, se dlferencia de la. prlmera en === i

cunnto a Ia cantldad de antlgeno necesarlo para Induclrla.vraplﬂ
A'dez o mngnltud de la respuesta y reactlv!dad de. !os comOOnentes
Inmuncs. Sc necesltu nnnos antlgeno para suscltor una produc---,
cldn mnyor Y mls rtplda de llnfoclnas. antlcucrpos o celulas --

'reoctlvas l' ant!geno. o ambos. le reacc!dn Innune o un. antlge-x

‘~  no. y, sl osttn presentes. Tas reacclones Inflanutorlas asocta--j\~;

das. suelcn sor mueho mls lntensas despues de lo scgundu esthn;?iff=ff*

Iaclbn antlgdnlco.;_ z
o El fenbmeno celular btslco de- lMC y de Ia lnmunldad humo--f B
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ral es similar en ambos casos,.o sea, en los 30s casos’ ocurre -
induecioén, proliferacion, diferenciacién y produccién de moléew _
las activas y de células con memoria. Las diferencias se refie=

ren a los tipos de moléculas producidas pér estas células.

3 2 DESARROLLO DEL SISTEMA INMUNITARIO , o 7 y
| ‘La respuesta lnmune es una func!bn de los teJIdos linfol--
des, y los Ilnfocltos son los encargados de las reacciones aso-;'
. cIadas con la innunidad. Los Ilnfocltos. que |nlcialmente nlcen;f
1medula osea. han: sido duvtdldos'

E grupos con funclones Inmunolbgicas leerentes aunque Inter e

: fa_o'_s, L

°'°"'d'3- Un gfupo de llnfocitos_se vuelve maduro desde el pun-‘ ff;f}f9

to de’ vlsta lnmunolég!co. o sea‘f nmunocompetente. como resulﬂl‘

E do de alteroclones provocadas por el timo. El factor tlmtco que v;\:‘

ictaa podrla ser una substancla humoral quiza una hormona,‘llgf‘

“'mada tlmoslna. Estos l!nfoc!to' ,)Jnmados llnfocitos LB (o’derl.gg7'~“

‘re.ctlvos al antlgeno se derfvan de estos llnfoc!tos T Ademls.ﬁ" S

!as celulas T funclonan como mecan i smo regulador lmportante dc-ilf_ ji<§

""la respuesta lnmune.
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~uh'9rgano similir, se consider6 que la médula Osea'y el h!gaQo-

dei'feto‘son-tejldos lindoides homélogos: a la bolsa de Fabrlr-?
C|us. Los l!nfoc!tos B producen anticuerpos, o sea, moléculas -.
.encargadas de la inmunidad humoral. )

| " Despues de 1a dlferenc!aclbn en celulas ByT, Ios linfoqL ,
-;toshpasan a Ia cfrcu!aclbn ‘para poblar tej!dos llnfoldes como -- 
‘:ganglios llnfbt!cos Y. bazo donde se quedan esperando la estnmu-i

=i‘lac16n por un ant!geno.

“.3 3 INIC!ADORES INMUNOLOG!COS

En la respuesta lnmunoldglca particlpan dlrectamonte tres-:'

"fcomponentes princlpales que son'ui. ant!geno, 2. llnfocltos- 4 Cf;:

“fgi; anttcuerpos.

”_ilelevado. por lo menos de. varlos mlles._Pa

I. Anttgeno es una macromolécula de protefna 9 corbohidra-:
"fto. o una molecula pequeﬂa llamada hapteno. proporclona el ca--‘3

,racter de. extraﬂo. unlda a-una macromolecula de peso molccullr-v*5

%que grandes mneromn‘

;q~|éculas actaen como anttgenos en un cuerpo detcrmlnado. han de-

'fj7;;poseer configuraciones de su’ superficle dlferentes de las conFL7

.f{guraclones de. cualquiera de lqs mgcromo|¢¢u|., que se desarro--; L

'llan normalmente en dlcho cuerpo y que quedaron expuestos l los-iﬁ,.if
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antlgenos"). Esta dIFerénclacMn entre propios y no f‘:ro_plo‘s es-
funcién inicial y decisiva del sistema inmune. En alguné‘sr»cosos, .
'--;el deterioro de este mecanismo bas ico conduce ala autommuni-- .
*dad o sea, produccibn de respuesta inmune contra los propios -
iantfgenos del. indlviduo. | o '
2. Llnfocltos. son células que proveen al cuerpo de sus dg
'fensas innunolbgicas Y son llamadas asi por encontrarse en la - 
"__;flinfa lo mlsmo que en la' nngre. En: ndmeros absolutos hay 2000,
1000 mts o lDOO menos de esta cnfra. por mleetro cubico de . --""- -
5 _':‘sangre. El anoclto es el mls pequeﬂo de las clnco clases de - -
: ’_:;vfleucoc!tos y se denomtnan anocltos pequeﬂos. Aunque la: mayo--" ,

‘de* los llnf’ocltos son Peweﬁos. llgunos tlenen‘?ftonto nacleo: R

- “"‘",grcnde como ‘més citoplasma que los de c!ase mls pequeﬂa. El vo-“»"“"
-'f‘lumen dc Ios anocltos mts grandes es tres veces el de los pe-_~ "
: =quehos. E ' ‘ o 5

La cromatlna esta condenuda casi en su totalldad de modo‘,-‘_l

- —“-_,que tlenen poco citoplasma., El mic!eo. redondeado v ovolde. sug I

Su cito'-“‘f}&, o

;:"’-,' Ie prestntar una pequeﬁa oquedad en uno de sus - lados

‘__plnma t!ene unas cuantas mltocondrlas. lo que sugtere' que su 'fi‘-f

"rltmo metabblleo es lcnto. En los cortes de buena calldad se col

f;pu.den ver dos centrlolos cerco de la lndentaclbn de nac!eo.

Porvvfuera del cen‘t‘rlolo hay un aparoto do Golgl. El rctlculo Cné;;'vij, s

fv'-ldOPf- umlcyo do ambos tlpos es muy escaso. pero exlst rlbosomu_“ L
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_'za y otro que es cola; laigabéza esté:formadaqpor un nicleo cu-

blerto de un'-poco dé'éitoplasma- la cola'es de citoplasma exten - -
d|do. En vtda un 1infocito que se desplaza tIene forma aproxlmgr:
damente de ‘raqueta de tenis. , . ‘ ‘ |
3 Anttcuerpos. son producidos por las células plasmétlcas
' son denominadas: onmun091obul!nas y._son secretadas y sintetlza--‘ B
- das por las celulas plasuﬁtlcas. las cuales presentan gran espg .
«"clalizacIOn en su citoplasma para la producctén de una secre-'-i-

" v cién protelnica. est& repleto de vesTculas de superf!cie bsperafj—'

Ly rettculo endopl&smlco:y sus rlbosomas pueden observarse en f':ﬂ

'forma esplral (polirribosomas) ia”rengn del aparato de’ Goigl-iv;'

 fen Tas. celul”'wplasmttlcas puede ‘ser nuy volumlnosa. En ellq“

Jﬁ?;ipueden demostrarse centrtolos. (El apara:o m!smo suele estar --::

.jﬂformado por los tres componentes. vestcu!as aplanodas dé: super- o

ffg,>= f'coe l?sa. mlcroveslculas y ves!culas secretoras) Lo princl--.fif

: pal de! nﬁc!eo de una celula plasmlttcl mudura es su for ‘

"jgi:dondeada. se dlce que el ndcleo tlene a veces Forma de relod-o"

B de rueda de carro._

A veces se observan pequeﬂos cuerpos redondeados. con'elu?f

5;mtcroscopto de luz. o de tlpo de

'materlal ncldbfllo 'en celuljsliﬂﬂ

&'g'1*plasm&t!casamaduras. Reciben e!

'ombre de cuerpos

s, u'fivos DE. INMUN1OAD:

1 cuerpo tlene'dos:sjstema Whhﬁh]tﬁt(Qgﬁbrlﬁbfb‘lesfdb

t:defensa :



‘.:{fOFMldls en células‘

“"“locIOn general.l"fj;'

"‘ ﬁ}“une con el linfoclto B apreplodo y sta elulo cs impulsada

'”17:divld!rsc formnndo una elona dc
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antigenos, usuaimente proteinas extradas al cuerpo como las bac

terias o los tejidos extraﬂos.

©3.4.) INMUNIDAD HUMORAL: | | |
'7 Es la Inmunldad deblda a los anticuerpos que . clrculan en -
la. sangre. denomlnados inmunoglobulinas. : “
Los Iinfocitos B tienen receptores para anttgenos particu-
’lares en la superfucle. Cuando el antfgena se une a la cé!ula.

“esta es estlmulada paro divld!rse y sus celulas thas son trans i

’ﬁfstas celulas.‘comn ya se. dujo.. ’

Jb'\secretan grandes cantldades de Inmunoglobullnas hacua la circu- _"

EI nomnro de antlgenos dlferentes reconocidos por los Iln-'

 focltos en. el cuerpo es. extremndamente grande zComo pueden serr'

reconocldas tantas substanctas d!ferentes? Casi _todo Indica que;.;j;ff

esta facultod es' lnnata Y se des‘ rolla stn oxposlcucn al antt-' ff?'

”igono. chdn estl teorla clonal g ; células precursoras se d!fg

"renclan en un ndmtro muy grande de diferentes I!nfocitos B' ca-"
’, dn uno dc ellos con s capacldad de respondor a un antlgeno pl:! H:.f

t!cular. Cuando c! anttgeno cntra por pr!mera vez al cuerpo. se

ﬂellulas plosmitlcas que secre--'f’




L3

niendo también los macré&fagos. Las células T no produceh anti--

cuerpos circulantes,

3.&.1.I‘HIPERSENSIBJLIDAD:
Es'una respuesta favorable cuando es‘iievada a cabp.con mQ
défacibn contra el microorganlsmo invasor; pero cuando-es reall :

zada con exageracibn o en respuesta aun agente Inerte, puede -

‘produclir reacciones inflamatorias noclvas; a saber.‘las reacc:a '

nes de hlpersenslbllldad éstas pueden ir desde focos xnflamatﬂ \

e rios m‘°'°$¢°P|cos inflamatorios dim!nutos hasta lesiones ma- o

croscbpicas mas grandes e.,lncluso. hasta reacciones generales- ;J

mortales o

3.4.1.1 HIPERSENSIBILIDAD T1PO'I | .
Se mlnifiesta a los pocos mlnutos después de Ia |ntroduc--
;clén en la clrculaclén de .un: ant!geno contra el cua! el huésped

”:posee unc gran cantldad de an:!cuerpos c:toftl!cos lgE Las cé-

"Iulas cebadas Yy los basbfilos que levan estos anttcuerpos y S

que encuentran el anttgeno experlmentan una desgrlnulacnén répl

. da con llberacibn de gran can:ldad de h.stamina. La hsstamnna -

.Ilberada actua sobre )a mlcroclrcuiacibn Y el nﬂsculo Iuso de -y

los . bronqulolos. resultando la anafllaxla. y en. cosos de menor-'

-'_gravedad urtlcaria. olgunas alerglas a los altmen:os. etc.

: :d‘glngivitls estaba relaclonada con‘la presencia de ll hIpersensL

Se ha observado que en la ccvldad bucal la grovedad de Ia“




bl

bilidad tipo 1 a determinadas bacterias de la flora bacteriana,

‘B.Q.I;i.z.HtPERSENS|B|L|DAD TIPO:II:

Las‘reaéciqnes tipo It reciben el nombre de reacciones ci-
‘ffotoxicas o antitisulares. Prbducen leslones directas de la cé-
}ula, ya sean fijas o curculantes. e impllcan una reacclbn del-
antICUerpo con el ant!geno sobre la membrana celu!ar, un. complg

~ jo que fnnalmente conducara a la muerte de la celula.~ -

- i Como ejemp)o de reacciones tipo || Podemos menctonar las - ; i

"Tﬂreaccuones de . transfusnon y ciertos rechazos en casos. de tras-- ;

wwplantes de érganos.

3 b I.] 3 HIPERSENS!BILIDAD TIPO 1||

" Las hipersensabtlidades tipo 1 son consecuencia de la agf“{1 ‘

_t;vaclbn del s:stema del complemento por un: complejo ant!geno--“'

- anticuerpo; son des!gnadas como hlpersensibllldades antlgeno-aa  ?:_-

 '~.itlcuerpo ° de co*blejo Inmune y pueden ser de dos t!pos, Ioca--‘;w

,Jes 0 generales. La:'eaccién local recibio el nombre de reacccbn
| de Arthurs. por e1 investagados que fue el primero en descrlbt; o
1a. La’ reaccibn genera] Fue 11amada’ enfermedad del. suero, stn==
: ,drome con el cual es:uvo asociada al: princlpio.vEn ambos tcpos."

flos mecanismos moleculares y celulares son s!m!lares. la ub'ca~

’ cl6n de la reaccfbn depende de la via de. entrada del antlgeno y‘ M'f7

gde la cantidad del ant!cuerpo presente. Las reacc!ones del com=. -

‘.;plejo innune se caracterlzan por per”'abllldad vascu!ar aumenta'“f
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»
da y edema, infiltraci6n considerable de leucocitos polimorfonu

cleares, vasculitis con hemorragia y trombosis.

3.4.1.1.4 HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1V:
Cuando se inyecta antfgeno en los tejidos de dn indiv!duo-
que posee Iinfocitos sensibles especffacos para este antfgeno,

un nbdulo Indurado. que alcanza su tamaﬁo maxumo al cabo de 2&-:,

‘48 hrs., puede_desarrpllarse.,EI estudio hystolog'cp mue;tra un

1*’ffnflff?ado‘ceIUIar;dénso'cafa&térlzédd pof:ilnfbéitos macrbfa‘-v‘*ﬁ

 gos. €s- 1a reacclbn tlpo v tardfa de hupersenslbilidad mediada
fpor linfocitos reactlvos al anttgeno., e ' A |
‘ Las reacciones de hipersensibfludad tardia son causa del -
"rechazo de los ' lnjertos, de las Iesiones granulomatosas caractg;
;r!st!cas ‘de muchas |nfecciones bacterianas. virales y mtcbticas
mv de. muchas enfermedades autoanmunes. _

En la cavldad bucal Ias reacclones IMC han sido asocua--

“das con’ a enfermedad parodontal cronica

Los cuatro tlpos de. hipersenslbllidad han sido descrutos - "*5

aqui como procesos aislndos. Sin. embargo, Y debndo a que la res

’f‘vpuesta lnnune suele conducfr a la formac:bn de lnmunoglobulinas,

?icomo de cé!ulas reactlvas al ant!geno. es dudoso que en condn-- f; ”

‘sy:'clones nornules las reacciones de hlpersens!bllldad ocurran co-?;"

’1,‘f?mo respuestas lnflamntorlas totalmcnte atsladas. S
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3.4,.1,2 INMUNOGLOBULINAS:

La molécula baslica de las inmunoglobulinas estsd formada --
- por cuatro cadenas po!ipeptfdas: dos cadenas idénticas |lgeras-=
(L) con peso molecular de 20 000 daltones y dos cadenas idénti-
cas pesadas con peso molecular variable. Estudios.en.sgrle de --

~os amlnéécfdos de estos pepffdos han‘mostradd que cadenas pesa :

dasvson constantes y que determinan la. clase de la lnnunoglobu--'3 S

“1ina. Los dos tlpos de. cadenas ligeras es ‘varlable y. que ‘son n

-  compartidas por.: todas las c!ases de porclon deflnida en cada tl-

po de’ cadena es constante y que otra parclbn es varlable. Las -

“'ﬂPorC|ones variables de las cadenas L'y P son la parte de la mo-;;

lécula que reaccnona con el anttgeno.‘La porcibn constante de -f

"‘5fﬁ_las cadenas pesadas determunan la c1ase ‘de 1a !nmunoglobulina. fgfj'§i

;*’Los dos tupos de cadenas ligeras son conpartidas por todas las-;

’clases de 1nmunoglobu1|nas f'1’  - o - _:i

Aunque Ias porc!ones varnables de Ias cuatro cadenas son -,f.f'fc

»r‘,las que 1nlcian }as reacciones innunes. por reaccionar con el -

v,antigeno, las porciones &onstantes de las cadenas pesodas Intezﬁ(*:
'V|enen en’los acontecumientos que conducen a |a respuesta infla
= mator!a.1‘ 4 ‘ ' o ,‘ 7
: Las cadenas estan unidas por -un’ puente de dlsulfuro que --if“

:ﬂf perm|ten la movil:dad, ‘pero. tambuen hay puentes de dlsulfuro en;ﬂﬂ

‘7u;.tre las cadenas.
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" 3.4,1,3 CLASES DE: INMUNOGLOBULINAS

Exlsten cinco clases de inmunoglobullnas que ejecutan Fun-‘

v ciones d!st!ntas en el cuerpo y se slntetuzan en localizac!ones

L; diversas. Se aslgnaron las letras A, D E Cy M para desngnar-.

’ ‘?los tlpos de inmunoglobullnas. Orlg!nalmente. se. ut!lizb el prg , ‘
: jfijo gamma (gamma A, gamma O, etc. ) “pero: este fue substituldo-:;»}'

"”ﬁ?‘por lnmunoglobulina y se suelen utillzar las abreviaturas lgA - ;f‘f

%lge IgE IgD e lgM

.,fﬁs 4. \ 3 1 INHUNOGLOBULINA a (lgG)




Ly
3 b 1.3.2 INMUNOGLOBULINA M (lgM) .

Es de gran tamafio y se le suele 11amar macroglobulina. Eg~-
ta compuesta por cinco subunidades, cada’ una de las cuales es -
como ‘una mOIGCuIa de 1q6, todas unidas entre st en un anille --
por enlaces de hidrégeno. Es la inmunoglobulina que se produce-: 

»de manera caractertst|ca en la respuesta humoral de antlcuefposf~

’ iﬂfcontra un anttgeno.

La |gM es mbs efccaz que la lgG para fljar un. complemento,i

ff-y por lo tanto, lo es tambien en las reacciones de cltotoxlcl--;

:'°¥fdad La lg" es menos ef!caz que la: lgG en las reacclones de neu;

',‘;;fﬁfuncxonal

5ftralizac!6n, en las que es anulada ia actlvldadrde una molecula

el.f:-'f;s K.1.3.3 INMUNOGLOBULINA A (igh):

Es otrs clase pr‘nc!p.l‘de :nmunoglobullna. ocupa el segun‘f'
do‘lugar £n guanto a con¢entrac!6n e)eva en‘el plosma. Es*ca-f'

racterrsttca de ’as secreciones corporales como, por e;eﬂplo,, -

f :‘lquldos sal:vales, resplratorios, gastrolntestlnales Y- gen!to-.f*

.ﬁ"furtnareos Esta laA secretora dlflere de la lgA sérlca en que -;3

’ *j;por lo menos aparece en forwu de un dtmero. que se conserva unL7
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cies himedas del epitelio, las fnmunoglobulinas secretorés lgh;
pfoﬁbfcionan una-brinwra llnea:de defénsa contra los invasores-
_ potenclales antes de que estos Ultimos entren en el cuerpo real
mente. La IgA secretora es el principai mecanismo de defensa a-
nivel de la mucosa donde impide la entradg y adherencia de mi--
‘croorganismoé.-Se cree quevesta inmunoglobdliﬁa es eépeéialmen-

te activa contra los virus,

‘ 3 b.). 3.4 INMUNOGLOBULINA D (lgD)

. Es una inmunoglobuluna de clase menor que no. parece estar-‘ 

‘.asociada con nlnguna reacctbn protectora ° perjudlcial y noise- :T,f  “

"sabe todavia cua! es su funcibn.

N 3 4.1.3.5 INMUNOGLOBULINA £ (195)

Se halla en cantidades mlnimas en el cuerpo Aunque algu--" j:'n

' nos datos seﬁalan que desempehan una funcién protectora en las-
fvlas resplratorias. es eseucialnnnte mediadora en las hlpersen-
sibllidades ~del tipo I, anafilaxia y atopfa y aunque esté pre--;
sente en. los te]ldos glng!vales no ha sido encontrada en la sa-'
liva ni en e| ltquido glnglvol .‘ '

Al ocurrlr exposicibn a cualquler ant!geno se: esttmula la~“

'produchOn de lnmunog!obullnas de; las cinco clases. pero pronto

- ;'entran en acciﬁn mecnnismos regulodores cOmplejos. de modo que-

”fbajo ccndlclones dlferentes. predomlna por ultimo una u otr “de’

*:las lnmunoglobullnas'
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Fig, l‘,‘tSééu‘enél‘a:_ d“e"lﬂ.ja'ct‘iva;-i'é.

ecuen

de act iy‘aiér iéﬁ_ del doj:rp l‘eﬁ{e‘ﬂ‘t‘

bor . 1a via al

‘Il c‘oﬁ_wp !‘,-';-;;-f;:'rgtrov‘_.ipor-_ Ia';V_,t-_q clsslca R
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3.4.1.4 EL SISTEMA DEL COMPLEMENTO: ‘

| Es el sistema de enzimas plasmdticas que ampllfiéén los -~
efectos de la reaccién cuando los antigenos se combinan con,lbs
anficuérpos circulantes, 1a§ células son 1?sadas,_las Sacterias
opsowiéadas, los leﬁéocitqs son atraldos hacla el antigeno v se
libera histamina de los elemeﬂtbs sangufneos Este mecanlsmo de
ampllficaC|6n desempena un papel |mportante en la respuesta in-
F!amatorla Hay 11 componentes del complemento que son actlva--
‘dos en una serie de reacclones Ilamadas 'cascadas del complemen

: to“

Generalmente. el complemento es abrevaado como C', v los -
~_c0ﬂponentes como Cl a C9, Cl estd hecha de tres subunvdades, -
. 'Cla. Clr y Cls ’ o
'7 Una consecuencta de actuvar el s:stema del complemento se-
produce cuando se combcna et ant:cuerpo y el antTgeno y se ini-

cia e FuJaCIOn del complemento en ellos Primero se: fuJa un- =

componente del comolemento en el sutuo, a cont:nuac!bn otros -

,componentes de7 mnsmo se activan v se combnnan con el pr'mero -

 <en cascada hasta que por ultimo, se produce una: lipasa activa -

que actua’ sobre la membrana celular de las células extraﬂas, de  .-5)

‘}?modo que. su cowtenudo va no es retenido por nms tiempo’ por las-

- embranas v mueren por lo que se denomana "Lisls" Otra conse--a'

”cuencua de 1a actnvacién del s!stewa es la Formac!én de los'-'3' 

‘ ffragmentos C3a v CSa de () y €5, respectivamente.ﬁstos fragnnntos,7?

“l!beran hustamina de Ios granu\ocltos celulas cebadas v plaqug :: -

La hustamlna Llata los vasos sangu!neos y aumenta la per- -
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meabliidéd capilar. CSa y unvcpmplejb formado. por C5b, Céy (7,
son;los encargados de la quimlotaxis y atraen Célulds‘Fagocita-
rias. al sItic de la reaccion antlgeno-anticuerpo._CBb es el com .

_ponente del complejo responsable de 18’ opsonszaclbn"de las bac-

ferias.:La opsonizaclén esté dada por !os productos de desdoblg_ j

jmlento l!berados desde el complemento que se denominan opsnnas-‘,wri

y se’ encuentran en la sangre y se Fijan en los: bacterlas facill*»iﬁzi

‘,tando que los polimorfos hagan fagocitos de las’ mismas y las --3ﬂ,hfﬂ

Lo vla cltslca y 2 La v!a alterna

P_;;B h l 5 | VIA CLASICA

La vio cltslca es: lntcaada por |os“complejos lnmunes (Ag--nfﬂ

”"?'lg) actuando sobre CIE La inictaclén de la cascada ? través de-j:f_ffi

"‘j:CI es. una Funcian de lgG e lgH. porque salo las cadenos pesadas"

‘fde esto‘\anticuerpos conttenen st:los de activacudn del C'- La-_ Tlﬂfé




'3173 b 2 lNMUNlDAD CELULAR

4A;ib’° agrandan, se d‘V'den V liberan l-nFoclnas. Como contraste "fﬁ

S

; Compuestos como endotoxlnas, enzpmas lisos6micas y polusacéri--
_dos pueden activar la cascada empezando en C3 esto se lleva a-
cabo medlante un complejo- enznmético Ilamado slstema preactivi- ;
fidor CB La cascada del complemento tambfén puede ser actlvada -5
por el Factor Hageman y plasmlna en Cl por plasmlna en. C3 y‘--f
‘ jpor efectos dlrectos de proteasas ‘en C3 y Cs Como la mayor par
" te en Ias funciones anflamatorias del C' aparecen en cascada --”;

”ﬁdespués de la actuvaclén de 03. esta vFa alterna y: estos meca--iﬁryﬂf?

::nlsmos s:rven como medios; Fectnvos para lncluir C' en las res-ﬁ

'ﬁpuestas nnFlamator:as de origen no inmunolégico

La 1nmunldad celular esta mediada ‘por- los Ilnfocitos T que'i‘h

”»*se encuen:ran en todo el cuerpo. Cuando estas celulas encue{- -

. tran los antrgenos sobre las celulas de otr 

sndlv!duo o sobre

f7con los Innfocltos B que tienen pr!mo:ipos clpaces de reconocerfy B
~'v1rtualmente :odos los anttgenos concebibles, Ios Iinfocitos T-ff}4“

{ﬂestan especlalczados para el reconoc1mlento de anttgenosbsobre-7;::,

] a?estn,,l b destructoras,’ qu
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envei cuerpo v poséen el antiéeno adecdado. Siﬁ embargo; la anl
- ca manera en que estos lxnfocutos T pueden hacer algo para des-
truir. una celula que lleva el ant!geno que reconocen es median-
te descarga de una substancia qufmlca en- la misma. Esto se pue-~
de’ lograr ‘solo si Ias celulas destructoras hacen contacto real-‘
'con Ias celulas extraﬂas que llevan el anttgeno que reconocen'
lel contacto con el anttgeno de las células extraﬁas desencadena

\l'llnberaccon, desde estos iinfocntos, de una substancca cntotéxu-

ca quejdestruye las células con las que hace cﬂntacto.‘

.Lo seﬂalado expiica por que los lunfocltos T son la causa-~

'ﬁ.principa] del rechazo de un’ tejldo trasplantado. Cuando los te-‘-ff 

 ‘5JldOS como I. plel v los riﬁones' on trasplantados de’ un dona

"

: mlsmd especle, los trasplantes prenden

" dor: aun. receptor de/'

ﬁ:v funcionan por un tiempo. pero se vuelven necrét!cos v son -

H:; rechazados porque cl recepto' ¢

esarrolla una respuesta inmunL e

'lndo el dong‘"

5 n-:c;o‘s‘;c;'.-s-.»-.\___ |

v-,fplantes u ‘no son rech ” dos son los de'gemelos Idénticosgaffux,
.ljbten se cree ahora que los ||nFocutos r sirven » una funcion ...

i{lmuy lmportante al ejercer vugnlancta constante en el cuerpo»con e

tra la aparlcién de'celulas cancerosas y de'tru!rlas cast tan
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das por \infocitos estumulados durante Ia fase de prol:ferac:bnv
de una respuesta 1MC A dlferencia de los anticuerpos. no son =
finmunoléglcamente especfflcas. Las misnus linfoc%nas son produ~
‘¢cidas: como resultado de una estimulac!én por cherentes ant!ge-.“% S
 ?nos, pero. éstas no reaccionan con el antlgeno, si no que actuan,_l
i'fl‘sobre las células v los tejtdos de! huésped Se ha !nformado de

ﬁ“f;diferentes activid des de las llnfocinas, aunque qulza cada ac-t“

‘tivtdad no sea necesariamente Funcién de una molecula dife'gnte. N L

‘ -“;";{ALGUNAS DE LAS LINFOCINAS SON

iguFactor reactnvo cut&neo.s prov *”

‘f‘b:ltdad vasrular con hlnchazén R enrojeC|miento concomatante de i

e os: te;]dos

”Factores m’tégenos - producidos por celulas estimuladas'

E vés_en los cult:vos tisulares_
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P

i L © Los capilares dilatados v.
S B Y /A congestionados dan coior
‘La‘astilla infectada /8 'rojo a la superficie

W
piteli\\\\\\o\\\\‘ ‘/ \

\ bac:ert

3

: hlﬁ . Se T‘”aSma que s escapa. |

os capilares v. qu_ Lo
Ias prnduce tuhor o

’\eutrést qu
faqocitan a Ia/?" o
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CAPITULO IV

INFLAMAC 1ON

v La mavor parte de Ias enfermedades bucales son de tlpo ln-;i’ k'

e f\amatorio o, por lo menos. a inflamacibn forma parte de: su --f;ﬁ

Afﬁfellmlnar o neutral!zar el agente lesivo de sus efectos. y para-f

‘aflreaccibn v reparacib

s tos como plasma sangu!neo, ce!ulas de  as substancias lntercelul;

'7“llech

: f ffcen cl lecho capnlar v las vénu!as que lo drenan.

1 ¢uadro cltnico. lo cual es: comprensvble ya que por definicIOn-f‘

'la inflamacién es el proceso que. entra en funcionamiento cuando‘c“;”"

uv:ente es afectado por un'’ agente lesnvo.,Opera paraf&

;.”el te;ndof

'l7lel te;ldo 1eslonado.‘A veces se describe con tres fases !esﬁqn._k

Aunque cualquaera de los tejados corporales se puede leslgwi
}nor por medaos dnversos..la reaccién a Ia !esldn que tiende 8 -

flimitar su dnseminacién v L superorla cborca tanto los leucoc!-7

'ﬁflaref,del teJ!do conect!vo. G cn particul io qhe se denomlna =

o vascular :ermina\ que lncluve Ias arterlolls que ablste-.;‘ ’

nflamacl n. del periodon:o‘"ctc
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L BIOLOGIA DE LA INFLAMACION- . ‘

Exfsten dIFerentes conceptos bnoléglcos de Ia |nflamac16n.
una mente slstemttlca y: universal tratarta de reunir y clasifi-
-car todos Ios conceptos que se “han expresado sobre de la buolo-
gla de la Inflamacién a traves de la historua de Ia humanfdad -
"encera. Sln embargo, Ios resumiremos en tres conceptos biolégs-i

cos de Inflamacldn el “descriptivo ¥ el “pragmatico , y el
antropomérfico' Un" concepto biolégico de. cnf!anncoén acepta-- 

'7’?ble en nuestros dlas debe contener algo de cadaflm e

'-i?menclonados.‘

Empeccmos por el nls senclllo v menos controversia! que -

L bir cada uno de los fenbmenos que en su. conjunto se conocen co-'

‘;i'}mo el proccso Inflamatorio. Pero resulta que aun,para éste con-'iv

. biolsgle



"j3cursIOn de otro. y cada uno de'
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Aips cronolégicamente coord inados y disefada para que-bcufra de-
tal. modo que el‘huespgd_sea‘protegido cpnf?a un. adversario ex--

traﬂo; ﬁinimlce el dafo a sus propios iejidos. elimina al adver.

sario. y funalnnnte limpie- el sitlo afectado y haga Ias repara- e

.C(ones que serén necesarias .

' “Empuezo diciendo que en realidad no hay tal mecanismo. En"

«su lugar hay muchos mecantsmos lndependientes y separados, cada .-

‘uno blen dnseﬂcdo para Ia defensa de un organismo contra la 'n'. ,"£J

'llos con otras’ funcl

‘  ﬂnas.‘ulz8 no felactonadas con la defensa._Pero no cabe ninguna-*”

jdudl sobre su: utllldad indlv!dua\ cuando los tejidos son‘invadL*f"

Los dustlntos fenémenos que concurren

eh‘und'iﬁffhhic{6n7¥f

:'fﬂaguda. como dilatacvbn vascalor. aumento de Ia permeabllldad de

f:los vasos. sallda de celulas de los vasos a los te;idos,\ptc '
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era‘que.gs incompleto porque omite su significado funcional den
tro del organismo. Creo que esta critica es completamente véli-
da y es precisamente'en un intento de superarla due se ha‘anun- ‘

ciado el concepto "pragmlﬂco" o "utﬂltar!o“ Elel proceso infla

'matorlo donde ademés de la descripclbn de sus comonentes se == .

agregan sus consecuencias para el lnd!vlduo en que ocurre. .Es - S

la ldea del mecanlsmo de “defensa“. tan profundamente arraigado :

T en todos nosotros que tcene su origen en un Ilbro publicado por: :

John Hunter en: |79h con el nombre de "Un Trludo sobre la san-

V"..‘_bmedlo del camblo do Ia accwn potbgena por una nludable. sl esv_t»s-"'”*

"l,f"que la res::!ucldn es poslble" :

Ester eoncepto dci
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*-.Inflamaclén Incluyéndola dentro de Ios mecanismos blolOglcos de .
. defensa. , ‘ '
| €1 ejemp!o con que podemos tlustrar este concepto "pragm&-
tico". es cuando las bacterias han penetrado a la lntim!dad de- -
los tej Idos a través de ‘una herida en_ |a piel pero que sus ve-
‘ nencs son perclbldos por las celulas mbvlles que entonces las -
:buscan, las fagocltan v las destruyen. R T AT ‘

El tercer concepto de la Inflamaclbn es el “antropombrﬂco'_' o

"flna!ista“ es un concepto realmente Infantll ya que'cllsff.l_ ‘

:j‘ca a sus ocupantes en dos categor!as;" ."los buenos". qbe son elg.f' )

‘ ‘;_mentos que nos favorecen o ayudan. y los que nos t‘a'_'vcan o hacen e

,rruorflco" de tnflamcién. |°$ feﬂm"“ QU' " const!tuyen (d“‘iv’
_lnflltraclbn de cé°‘f :

< ,;,taclOn y aumento de permeabilidad vuc:ulau.
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lo targo de 3;000 m!llone;vde afos, y los organismos vivos se -
compértln‘dé acuerdo a eite programa. - |
Sobre este tems el Dr. John George Ademi, escrlbié un-“,
B capltulo. publlcado en 1896 Y republlcado posteriormente con -
':el tltulo' "lnflamacIOn lntroduccién al Estudlo de la. Patolo-- G

ud g!a , que dlce lo slguiente. o
} '7 "Suponer ‘que en la Inflamaclﬂn de Ios vasos ‘se dllatan y'- - :.

;fcousan un oumento en el exudado pOra ellminar e]?lrrccante es -

Al'°m°‘ que 10 que es. Prlmlrlomnnte cctdental se trnnsformaJse -in{f'f:i
s de! mejor dgjf-‘“

cundarlamonte on Otll c traves de-\o supervlvenci

‘nhc 'ncla de adqulslclones defenslvas. Todov.roceso d

| 1'ﬁ?tado vy la
la lnflamclbn ejeﬂpltflcl; .adaptacion" eI




‘--fnutrltlva hameda. Estas. Yy Ia substanc["

"5f{dialmente con Io que se denomlna puentes arterlovenosos“ que‘i
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tesioén importante a8 causa de lnvasibn del tejldo corporal por =
bacterias, virus, protozoarlos y otras clases de. germenes pato6-
‘genos.‘La inflamacidn puede ocu(rir también cuando es,lgslonado

el"cuerpo por caiér. radiacién, frio o productos dulm[égs.'f

n, 3 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DEL PROCESO lNFLAMATORtO:}j‘ N
‘ Casn cualqulera se ha clavado una astllla sucll en un dedo.\
";el tejldo conectivo. Y hl*observado que ‘a nenos que se. hlya

»ﬂitratodo ‘en forma adecuada, el tejido que rode”“a]la herlda se.

ilnflama. La ast!lla llev 'bacterias patégenas. al prlnclplo las 

;bacterias pueden multipllcarse. en la substancla lntercelular'-”g?f

aﬂlna y el cucrpo ex-f;{f‘ 

‘ﬁtraﬂo (la astllla) producenfpronto clmblos en el lecho v‘scu--'f'

'lar de la zona |esionada.-', U o
Cambios en el lecho vascular.,El Iecho vascularn

'f.complicado. va que arteriolas y vénulas estln concctadas prlmq;l

'-7t1enen suficlentes celulas de wusculo liso en sus paredes parl-

ﬂpermltirles regular su dltmetro,,y por lo tanto. gl caudal san-ffﬁf:,*
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las células nusculares que rodean a las arteriolas v alas por-‘
: clones de los puentes arternovenosos (fendmeno vasomotor)

| “ Después de producida la leslbn ‘hay una pruncrl abertura .-
con aumento de la ctrculaclbn a traves del lecho vascular 'y es
segulda por dosmlnucién del caudal sangulneo. Cuando se 1lega &

‘ola dltlma fase de 1a reacclén aparece otro fenéwnno- el endote-

“; lio que reviste Ios venulas que abre v permlte que escape més -

‘”n'plasma hacla la substancia interce!ular adyacente. Este: escurrl

: qdel citopiasma de?

fs celu!as endoteliales.qs‘ as paredes caolv[

oﬁ[klares_son les!onadas en una forma d:recta po gente que prg‘f"

|  :recta de las mlsmas, se expllca por la actlvac!bn y Iiberaclon-

,_urre entre las membranas celulares Vf‘ambien 2. través-_V:

ide compuestos endégenos que median los procesos vascu!ares y cgir-fft
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bas6filos en la circulacién, v en algunas de Ias_célu?as que rg
visten el est6émago. La histamina de las células cebadas puede -
ser liberada por estimulos nocivos, por reacciones antfgeno-an-
ticuerpo, por determinados farmacos y algunos agentes qumeCOs.
»Su§ efectos directos sobre las células endotelf@ies de las vény
las conducen a la formaci6n de resquicios en las unioneﬁ'iﬁ:er-
celdtares v escape vascular de llqulido y protelnas plash&ticés.
'La histamina media los cambios vasculares ihlciaies, pe?o no in
terviene en. los cambios tardios més prolongados de 1a permeabu-

lidad vascular.'

712 T?Ebteasaﬁ} P1asmfna.'Caliéf€!ha, Fééfor Hagéhah‘“dife44>
rentes factores de permeabilidad y enzimas de la serie de com--

-plemento.

3 Poltpéotudos, Bradicana, Calldina, otros Péptudos de CL

‘nina v otros Polipéptidos Acldos v B&sicos.v'

Y, Acidos LTpssbiLbles Lusolecltuna, substancia de reac--

'..C|6n 1enra de ta anafilax-a (SRL-A) y prostaglandlnas.

5. LmFocInas P%é_téthas‘ _'-li'n;t:;r‘a"i:’elulav‘-'e_s';dé linfocltos estl

' mulados.

Cas. tan pronto como disminuye 1a c!rculaclbn sangulnea. y S

;,?\ha ocurrido exudac:dn, que es e 'escurr!m!ent'rde plas‘







68

las vénulas haclania;substdncia intercelular, se pueden ver pbv
limorfos que emigran hacia el sitio del agente lesivo, y es ---

’; cuando se desar(diléhtddo gl'pcheso de inmunidad ya mencionédp.

‘ ‘u 3 | cmauos v ALTERACIONES ENZIMATICAS on PROCESO mru\mno-_,f
o ruo- ' . '

En el fenbmeno blolbglco de la anlamacibn Intervienen ‘va- )

urlos sistemas enzlm&ticos. pero unlcannnte mencuonaremos aque--

cho’_pueden,traduclrse“en la produccnﬁn de una lesibn en el

 huesped

“La fagocttosls es un proceso por el cual unl celul”

(; ;5Plz de Ingerir moléculas o partlculas del mlcroambienteAque ""5 } 
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radas a) medid ambiente que rodea a_la,céiula.'ia‘a¢;1vida& en-
zimatica puede ocasionar les:ones. ‘ ‘ >
La lngestlén de moléculas o particulas es un proceso act!-

vo que reouiere de energla v ésta se: obtiene medlante la degra-‘» oy
_-dacibn de ATP el cual

a su vez, provnene de la degradacldn dev

' la glucosa POr la vfa de g\ucolnsns anaerobia. El leucoc«to que‘

“j','nlc a esta actnv:dad eV|denC|ada por aumento en el consumo de'j-f"

o3 geno, forma perbxido de hidrbgeno v aumenta la utllizacibn'
a vla colateral de

‘fosfato de pencosas. Para'oxida e el

o NADPH (nicotln adenin dinuclebtido reducudo) utillza comovreceghf‘

mato a crén’ca._nn el
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pasar al microambiente externo actuando entonces como mediado--

.. de procesos anflamatoraos agudos o crénncos. Estos procesos'
pueden ser la «uerte ce!ular. perforaciones o) solucoones de con
‘tinuidad en la membrana de la ‘vacuola fagocttica, un fenbmeno .

“inverso a la Fagocitosus ex0stosis o endocltosis inversa y re-

v:gurgitaC|6n.i

La muerte celular puede ocurrir en Forma masiva en un sl---
t(o determinado,»como resultado-de agresiones a las celulas por' f:'

‘agentes infeccoosos, toxinas o experlmentalmente con detergen--j_

'tes, cic!os de congelaclbn-descongelacibn

La perforaclbn ocurrirta por lesubn mecannca de los crlstg;"

-‘5te proceso seguramente intervnenen fenémenos de’ cargas eléctrt-';'

' cas que permitan un estrecho contacto membrana-crlsta!

En el Fenémeno Ilamado regurgitacvén ocurrir!a la salida -} ;§ E

de enzimas al nndio externo por medlo de filtraciones de vacuo-iﬂl

 57flas fagoclticas incompletamente cerradas.

En el mecanismo de exocitosis el polumorfonuclear lubera -."

las enzlmas lnsosémicas en. uni "fagocitosls frustada

"‘contrarse el elemento a ungerir adosado a un plano (endotelno,

‘Q?membranavbasol)

B 1. u cusomacuou oe LA NFLAMACION

"or en--”‘“

CreE e

| ’7:7|es v el ejemplo c!bsaco de este mecanismo ser!a la gota..En es.
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nado'y neérosis.‘Rebientés obéérVacIones indican que varios.ti-
pos. de reaccuones |nflamatorias son causadas por dtferentes me-
canusmos, pero en forma genera? menc:onaré dos tipos de inflamg

clén que son. Iv Inf!amacién Aguda y 2. lnf]amacibn Cronlcp. -

o INFLAMACION AGUDA

La inflamacno aguda se caracteriza por que cuando un agen

'5te agreslvozzaFeptaﬁlos tejudos durante un perlodo relatlvamen-
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del cuerpo, fueron ‘enunciados en el afo 200 de nuestra era, y - N
son: t, Calor. 2. Rubor, 3 Tumor. b, Dolor. 5. Dismunucupon de
la Funcién.,‘ ‘ '

. £l cartcter fundamental de la reaccvbn |nf|amator|a es -_-_;~7
 s|empre el mismo. Sin que-influya el’tnpo de agresién Y el s!-- ]ﬂ
 ftto donde actua, saempre consistiré en una serle complicada de-;i”"
_{adaptaclones morfolbgicas y ftsio|69icas. donde son part!C|pan-“
tes’ princlpaies los vasos sangu!neOS. substancias intercelula--} L;

“.res. elementos figurados de la sangre ¥ techo conectivo adva--ajg

reaccibn tiene el propbsito de dllulr, destrdirio ats,t*

 ﬁ3c;1ar el agente patégeno Y !asicélulas_que haya lestonado y.\aun-f}?%'

vacter. extensibn v gra-‘i ‘

’3fQue tiené‘una progresién regular._-

‘*f;vedad de los cambios tlsqlares dependen de muchos factores rela

i‘i'cnonados con el huesped Y; el agente patégeno.;L B

_Enlgeneral Ios: cambcos tisulares comprenderan;cincq7ce@; :

jbios Importan es.¢ fv:




o

. Cuando ocurre la Ieslén. Tas. células afectadas liberan hiai’
: xamnna junto con otras substancias. pasando 2 los tejtdos veC|- ‘f

"nos y aumentando el rlego sanguineo local y la permeabilidad de

'°;los capllares. Con ello hay escape a Ios tejidos vecinos de ll- ,' 

 qu|do, protefnas y fibrinbgeno que dan como resu‘tado un edema

'extracelu\ar local._El liquido extracelular y el linfétvco se - . o

1‘;coagulan por medio de los exudados ttsulares sobre el f%brinbggiﬁ"
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conoce con el nombre genérico de aminas‘vasoactiVas; la histéml :
na que es liberada por células cebadas. Otra es la serbtonina,f
Iibgrada por plaguetas, pero no se conoce bien su funcion en el
'Thpmbre.,se cree quevlés bacterias pueden producir toxinas en --
"cantidades suf icientes para hacer que se- 1ibere histamina bas=- -
‘;tante para 1nlc!ar‘reacc$6ﬁ exddétiva y'la migracién“de ﬁo)imo;

' :fos para que se desencadene el proceso inflamatorio agudo que =

e se conservarla asi mismo hasta que la |nfeCC|0n se haya supera-

= fmento.'

‘;jdo. Otro medlador endbgeno umportante es el sistema del comple- 3

El dolor producido en la lnflamaCtOn aguda se debe proba--f

“:,blennnte ol estiramiehto de las termcnacnones nervlosas por las

'xlgtumeflcctOn Y tamblen 8 irritacién de las mnsmus por Ios pro~-f";3”

ductos del proceso tnflamatorio.

Funciones de monocitos Y. macréfagos. La mngracién de los -

b'fpoiimorfos i través de Ias paredes de las: gltndulas se acompaﬂa;l-ilf

o 0. es seguido de inmedlaco por mngracian de los monocitos desde  §"”*

-;la sangre hucla Ios tej!dos. Los monocitos se vuelven macréfa--

"gos. Al prtncipio particcpan con los poltmorfos en las actIV|d.

'1“435 fagocrtlcas. pero pronto domlnan el cuadro porque los poll-]_; “f}

;'morfos tlenen una vida muy breve y. cuando?‘a termlnudo su tra-

\tfbajo. dejon de entrar en la regién.~Los mocréfigos se quedon --:;5
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La inflamacién aguda ocUrre, sigue después Ié her ida origl
"nal y persiste por un corto periodo de tuempo, tal como- k4 o 5 -
dias. La inflamacién que: persiste més de este perlodo comienza-

a entrar a una etapa crbnlca

h b.2-. INFLAMACION CRONICA"

‘ La inflamacién crbnica es 1a que su:ede de una lnflamaci6n<‘
aguda, cuando por varios factores se prolonga el proceso infla-"
matoruo por semanas. meses o aﬂos. Un estado de equulibrio se. .~

- desarrplla‘entrg J§s defepsas del.tg]ido:y,g! agentg agre§ivo.

.i ;h h 2 l ETIOLOGIA DE LA INFLAMACION CRONICA _
: “ Varios Factores etlolégicos que dan orlgen 3 una lnflama-°
‘clén cr6nica bastcamente son los- mlsmos que dan orlgen a la ln-  3
'FlamaCudn aguda.‘SIn embargo. para lnduc-r a un proceso inflamg{

r toruo crénaco el agente agresivo debe dar |ugar a.una lesién'lff.-

':tisular prolongada o repetuda

:fh h 2 2 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LA INFLAMACION CRONICA-"

Los caracteres béslcos de una lnflamaclbn crdnlca' Ias cé- ff 

’,;-lulas redondas pequeﬂas que m!gran entre la zona lnflammda y c;;;

:imienza 8 predomlnar.,Las prostaglandinas que esttn asocladas --_9 '“

” tf'con esta mIgracIOn. Ha' sudo sugerido por Glraud y Hllloughby --”ff*f
”h;>(|970) que estos medlodare ¥ |
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pende sobre el sfstéma del complemento intacto. También la exis

. tencia de células plasmaticas, ya ex!stentes en la inflamacibn=-

A 2

en los exudados purulentos son lo sufncientemente grandes para-J, fi

’”’ ;13 erid. por-eliflujo sangulneo ¥ aht dlferenclados en*

aguda que di6 lugar a la inflamaci6n crénica.
“E| término de células redondas pequedas se aplica a Ios -
linfocitos, células plasmathas y macrofagos. Son I1amados pe--

queﬂas célUlas redondas porque tienen forma‘f&ansicional en mu=

‘:vchos ejemplos. La presencca de estas células es una reaccion =

”:camblar en el pH del tej:do, que ahora comlenza a moverse hacva

lugar lcldo.v

' Las prostaglandunas son hormonas que constituyen un ‘grupo=".

de’ lcidos grasos clclicos no saturados que presentan varnas ac-ih_ff]
Lf}tlvidades bloldgicas incluyendo dtlatacién vasculor..permeabiLL;;7“'
" jdad capilor auwnntada y resorcubn 6sea. Las prostaglandlnas han f‘v]?

"sido claslflcadas en 5 grandes subgrupos basandose en su estrug,'

tura Yy funcidn (PG) A, B, E, F y !9-hidroxi. Se han observado-;

:’faunentos en Ios nlveles de prostaglandnna E (PGE) en Ios teJ|--: { i;
’ ?dos ginglvales de paccentes con enfermedad parodontal avanzada

ademis se han demostrado que las concentraclones de PGE nmdnda- e
 ,estnmulor Ia resorcibn Osea.

Funciones especialesff Los mucrofagos son derlvados de un-j' i

q;pequeHO‘conjunto precursos de celulos rtpidannnte divldtdo en ~*l;ﬂlf

L gos. Lalfunctbn e_macrofagos es - la 

ZH(MOhOCItOS) Los monocltos son transportados a -§ﬁ w7E
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fo. Asf la digestién‘es acompafiada por enzimas y |isosomas, asf
como égido fo;fato, proteasa, cgpfesinas, liposas y colégenasas.

'-La funcién del pequefio linfocito es sintesis, almacenaje y-
transporte -de nucleoproteinas. La funcién de la célula del plas.-

ma es sintesis y almacenaje de RNA tnmunoglobulnnas Asi la -

vim.nnflltracibn de pequeﬁos Innfocutos y células del plasma en = =

'éreas de inflamacibn crbnica en la hernda curada concentra pro-
-fteinas para que las usen otras células para ayudar en la regeng"'

. raciéen’ o reparacién.:

gaLP u 3 INFLAMAC!ON GINGIVAL AGUDA- o

La gingivntis o inflamacldn de la encta. ‘es. la forma mls -<"'”‘

"”7comﬁn de la enfermedad glnglval porque Nos lrrltantes locales-

_que producen inflamacu6n. como la placa dentaria. materia alba.'

LY calculos son muy comunes. R/ Ios mlcroorganlsmos y ‘sus produc-'

”'*;ij tos - lesnvos estan siempre presentes en el med!o ginglval L. ln‘*' .

‘_FlanuciOn causada por la Trritacion Iocal or!glna camblos dege-'j e

: _nerativos,'necrot!cos Y prollferatlvos en los tejldos ging!va-- B
”les. Sin embargo. no sblo Ia lnflomacibn es el ﬂnico proceso pg

tolbgico que unterv:ene en Ia enfermedad gtnglval ya que en la‘“

‘f;»‘encla ocurren procesos patolbg!cos que no son causados por Ta =

= flrrltacibn Iocal..ccmo hiperplasla., atrofia’y ﬂe°P‘°5'°- No’ ‘°""

'*f”gdos los casos de glnglvftls son obligatoriamente lguales por eli

v hecho“de‘que presenten alterac!ones fnflanutorlas. es preciso o

entre lnf|amaci6n y otros procesos pdtoléglcos'"
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pudleran hallarse en la enfernedad ginglval
» ~E) papel de la inflamacibn en casos avslados de ginglvutis
varla como slgue-_ » s
’ l. La inflamacibn es- el cambio patolbgico prlmaruo y unico.:
'.'Este es orlglnado por lrritantes locales. y el de mayor ‘” 2

B F:ecuencsa.

“ffé._La Inflamacibn es una caracterlstlca secundaria, super-

‘ {puesta a una enfermedad gingival de. oragen general por‘;,r»

e]emp!o, es comun que Ia tnflamac:bn qoﬂvllqu

«plasla g!nglval causada por la admlntstracidn 'e Dtlan-if,

Lo !nfllmlciOn es el :ctor desencadenante de a!terQCug‘

gnes cltnlcas en pacientesbcon estados generales'que por e

” ;! mismos no producen enfermedad gnngival detectab!e.u

c!tnico.,Son e;emplo de esto. Ce

Qdesde el punto de vlsta

IR
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agudas. La glngl?itié crénica’es‘ef ﬁ!po‘m65 comﬂﬁ. Léé'pécien-

tes pocas veces recuerdan haber sentido s!ntomas agudos.,La gln '
'g%vitis crbnlca es: una 1eslén fluctuante en la cual Ias zonas’
|nflamadas perslsten o se tornan norma\es y Ias zonas normales-7 ':’~g»?

se !nflaman

:',Oistribucubn S ) l

‘-;Localuzada - Se limita a la encfa de un solo diente. S

”';Generalizada.: Abarca toda la beca.‘

) el marge.‘g;ngaval

s o i

fencta marglnal

encta insertada y papi-V;,&f
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también a las papllas interdentarlas.

Ginglvlt!s Difusa Generallzeda - Abarca toda 1a encla. Por :

"lo coman. tamblén la nucosa bucal. se halla afectada, de modo .-  '

“que el limlgenen:re ella y la encia insertada es anulado.

”h h 3 2 ETAPAS DE LA ENFERHEDAD GINGIVAL
El an&llsfs de las caracterfstlcas histopatoléglcas de la-'

: ;ienfermcdad glnglvcl permite una divisibn en etapas. que son -g'

'vlnicial. temprana. estableclda y avanzada. 

» Lestén inlc:al . En sltuaciones experlmentale '
' que Ios tejtdos de hununos y de perros han sldo, relatlvamente,i"

ufconservados llbres de placa pueden observarse pequeﬂas contida-,f

'?3une reslden dentro del epitello de unubn. Ademts. 8’90005 ""fn-ﬁ

: :des de leucocltos que se. desplazan hacta el surco ginglval y --;f f

'>5Q cItos y colulcs pllsnﬁttcas alsladas pueden estar asociadas conf;f”: 

'sos sangulneos del plexo subepltellal_y ‘maycr profundidgd --"‘

dentro del tejldo conect!vo.

:Estas no e acowpaﬁan poramanifes-§~,_g

;fftaclones de daﬂo tlsular. nl por Inflltrado, y por Io tanto. su [.5

”‘fpresencla no se consrdera como un camblo patologuco.vla Iesién-'{g
‘l$lnlc!¢| se locallza en la reglbn del urco glngtva R

2; ‘LQS lbniT.wr.na. Se confunde ’ Y ‘VO'UC ‘Oﬂ. P.fttr de' :
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.i h$f} Comlenzo de la prollferacibn de las celulas basales del --
Jepltello de unlbn. Hay alteraclones cltopatlcas en Flbroblastos

.;resldentes poslblemente asoclados con lnteracclones de celulas-,*
. 1 lnfoldes. _ o

Los fenbmenos lnflamatorios exudat!vos agudos: perslsten en'h"m

‘ ;.|‘?|esl6n tenprana. aparece de 4ba7. .dlas despues de tnlciada -‘3

a bn'superflcial flbrosls glng!




82

cas: color.‘tamaﬂo. Forma consistencia. textura superfcc:al -

~ ‘poslclén facilldad de hemorragia v dolor.

b, h b ENFERMEDAD PARODONTAL CRONICA ‘ (
- Lo fundamental del problema de la enfermedad porodontal -f‘ﬂ5 

vu*‘ﬂficrdnlca reslde ‘en los camblos que se producen en el hueso._Las~#;jﬁE

‘"lteracionesjd iotros tejldos del parodonto tamblen son lmpor--':w f
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La inflamaclbn también estimula Ia neoformaclbn del hueso-
. Inmediatamente adyacente a la resorcion bsea activa Yy junto a‘-'
las superflctes trabeculares e\imlnadas por la lnflamacibn. en-'t»
| un esfuerzo por reforzar el hueso en resorclbn (formaclbn OSea-';i'

de refuerzo)

.{'u u y, 1 HECANISMOS MEDIANTE LOS CUALES LA INFLAMACION oesmuve
HUESO EN LA ENFERMEDAD PARODONTAL | :

' ”En la enfermedad parodontal la Inflamacién va acompaﬂadaj

n aumento de osteoclastos'f

:"vfabsorbeﬁ hueso med!ante 1a promoclbn de cristales mlnerales y -'ff

“Fagocito';mononucleares. que el
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_éfbn.,Asimlsmo Se ha sugerido:la bosibf?idéd dé due'lés-endoto-(
xlnas bacterlanas estimulan la resorcibn al atraer osteociastos. P
v‘ La descrlpcien 6sea producida por la inflamaclén en la\en-.,f
3fermedad pnrodontal no es un proceso de necrosis bsea. E\Io su-' L-v

Vf_pone !a activldad de células vivas y hueso vlable. Cuando hay -;:

";;necrosls y pus. en la enfermedad parodontal, se encuentran en -

B 1as paredes blandas de las bolsas parodontales. no junto al ma;i‘

5,:w€gen en resorclbn al hueso subyacente. La lntenstdad de la_pérdLﬂ*

"ida Osea no estl necesarlamente cor elacionada con la pf fu
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. t;,teraclones graves degcncrotivn! o de cdad y cuando fa estlmu]a-7
‘ :clén que: se ejerce sobre ella es !eve. entonces reacciona con -;:
?-unn hiperemia transltorla 0 !nflamlcfbn reversible el fenémeno

"A,Svasculnr tambtén ‘es breve y vue‘vc a la normalldad en cuestlbn- -

L de mlnutos._Hasta dondc es poslblc observar. los nacleos do los ,*5

'5f{fodontoblastos no vuolva
A,Fatulas odontob’lsticas degencran y los . P"°""°t°s d’ su des.

COWposlclbn contnlbuycn, como lrrltantes ad!clonales‘al procesoff

‘: o su luglr orlglnal, y: la totulldad dcﬁ;lf
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4.4,6 INFLAMACION PULPAR CRONICA

Cuando un lrrltante dnico que actua sobre una pulpa fue de
masiado Intenso, ° las pequeﬂas agresuones acumulat!vas resultg 
_ron exceslvas. entonces lo que comenzo como un. proceso Iocalnznfi'
do de lnflamuclen se extlende pnra abarcar cada vez mas volumen' ‘
de ‘1a pulpa. Generalmente Ia extensién s un proceso lento. aua'
‘que a voces es sumamente veloz.f3 : ‘

Luego de la dllutaclbn vascular. edema localizado y despla;,
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44,601 DEGENERACION PULPAR: ‘

Es un cambio patolbglco progreslvo del tej!do pulpar hacla
una dtsmlnucibn,dg su Funcionalldad comoAresulquo_del dgterio-vv
fo dél*mlsmo tejid0°'o por*elndépOSfto de*uﬁfhégerial,inormal .
‘en el te;ido. ° la c0mb-nac36n de,los dos. b o ‘
| causas: | L

La causa de Ia degeneracibn pulpar es’ Ia dlsminuclbn de laj;h'
"clrculaCIOn sangulnea a la pulpa ya sea por%traumatismo ° por -.;

.7let envejecimtento propio del diente que tr comobconsecuencla,
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b.b.6.2 ATROFIA PULPAR- ‘
.Es un. proceso degenerativo caracterlzado por la disminu- -
,clon ‘del tamaﬂo y forma de las células pulpares. A la lnversa -
‘{ de la atrofla en la que hay un empobrecimiento celular. en la -

,f degeneracion hay ‘una’ neoproduccién celular desordenada.
 Chusas:

Generalmente la causa de dtchas atroFias pulpares, son -f

raunntlsmos que los pacientes relatan haberlos reclbldo hace fd ”

>;tlempo.

Las pruebas al calor, frlo y corrlente eléctrlca. suelen F

ser negatlvas. El dlente puede presentar una colorlcion Ilger

merte amarlllenva-y e‘ pac]ente recuerda.'

‘lo los dlas subsigulentes al traumattsmo

Ll conflrmacian del dlagnbstcco se hace en el monnnto de -;1?

v fobrlr el diente. L clmora pulpar v el conducto esttn vaclos y-'




S

.20

tora -

are




. 90

“ CAPITULO V

~ REPARACION DE HERIDAS BUCALES

La reparacibn de heridas es uno de los fenbmenos mbs inte-

 'resantes de Ios muchos que caracterizan al organlsmo vlvo. La.-',

V,capacldad del tejido Iesionado de reparar por st mlsmo es una -f“

,vrespuesta de la vida mosma. y en este proceso puede res!dur Ia‘f oo

7‘comprens'6n funa'f e la naturaleza. Se d!ce que ‘una hertda que-“ﬂ:

"a,no se repara termlnarl en laamu'r;e del organismo.APor ello hay'3‘}“”

‘ due consfderar |a reparacidn 0 clcatrlzaclén de heridas como --f.aﬁ“fl’

o uno de |os mecanismos primarlos de supervlvencia desde el nacl-w

;,mlento en adelante Es menester comprender que*!a repar ctén de‘ﬁ

'”:,una hervda no és un fenbmeno ais!ado solitarlo. suno una serie-u ‘A'

,~compleja de hechos blolbglcos.,;; 

Por Io general. se considera que la reparacion del teJ'do_;\p‘-

‘.es una fase de Ia reaccnén lnfl matorla, pues:o que;“ _Imposi--kLu

;_ble separarla de fenbmenos vasculares y celulares procedentes -7.V ﬂ

;“produce' como respuesta a ina agrestbn. La reparacndn de'

' [todos los tejidos deSpués de una lesidn esenclalmente tiene un-'

ftpatron ldentlco, pero esta reparac!bn puede modiflcarse con‘ldg_?

ff,rablemente segun muchos factores ntf!nsecos y extrlnsecos




5.1 FACTDRES GENERALES QUE AFECTAN LA REPARACION DE HERIDAS BU_
CALES: -
Hay una cantldad de factores generales que Influyen en e|-<.

‘ritmo de reparacibn de herldas en a cavidad bucal.

Locallzaclén de 1a herida.,‘ La IOcaHucién de la herlda es

, importante y puede modiflcar el rltmo de reparaclén. Las herl--
~ das de zonas con buena irrigaclbn se reparan con apreclable ra-

pidez que las de zonas relatlvamente vascu!ares.

La’ ‘nmovilnzacibn de l1a herlda tamblén es lnportante en A
e ‘re| ”lon. si- Ia her!da est
la formclbn del

4 .una zona sometlday ','

a constante movlml e do conectlvo nuevo‘ .

‘es lnt "rrumptda cont‘lnuamen te retlrdando

;‘:,‘T,movullzaclbn es 'partlcul"armente; lmportante en_ a' ‘consolldacwn-'f. )
o ’de fracturas, ya que sin ella la,unibn Osea se retorda y hasta-'
' ,se lnhﬁbe del todo.,-, ' [t T
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potérmico se retarda.

Elxefecto de la irradiacién con réyos‘x sobfé la repara- -
'cién de las heridas ha sido. estuduado con bastante intensidad .
Yy Ios datos seﬂalan que las dosls bajas de radiacidn tlenden ¥
estlmular la reparacion, mientras que las dosls Focales grandes‘fgl

tlenden a suprlmlrla.

"5 l l INFECCION

Se ha demostrado que las hervdas que estén complet mence , 
o protegldas de irritaclbn bacterlana se reparan con apreciable'{f*:

‘,)entitud que Ias expuestas a bacterlas u otra |rrltac16n Ftsucaﬂ_" 

‘leve.yﬁlgunos estudlos efectuados en. anlmales llbres de germe--J'J

Jnes con heridas experimentales, incididas'y cerradas, seﬁalan fﬁir
una reduccibn de la resistencla F la tracclén, en comparacién 3

con Ios anlmales de control; esto indicaria que Ia ausencia de-f .f3

germenes no favorece la reparacfon de heridas.; N
' es'factor de‘retordo.yﬁ.iii-f

5. l. 2 HEHORRAGIA
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5.1.3 FACTORES NUTRICIONALES: |
La reparacién de heridas se retarda en personas con defi--

ciencias de cualquiera de la vasta variedad de alimentos- esen==
ciales, o

. Lasy#rote!nas son una de las substancias mis importantes -
~ capaces de influir en la velocidad de reparacion. Mdchos estu--
dios clinicos sefalaron que pacientes mal nutridos, cuyé baja -
ingeéta de protéfna;»sé traduce en una deficiencia prote!nida -
‘que se hahifiesta en hfpop;ételnemiq y prgsenfan‘un rétardo'en-

1a apar?tlén de'nuevo5‘fibfoblaétos, ast como un ritmo‘ﬁbsflén-~

‘¥  to: de la multiplicaclén flbrobléstica en las herldas. Por el -

'contrarlo. se: comprobo que al al-mentar anlma!es con dietas al-

 tas en’ proteinas se acrecnenta el ritmo de pro!tferacibn flbro-

T“‘bléstnca Y las heridas se reparan ‘con mayor rapldez..‘

Las vitamnnas son un grupo de. Factores nutrucionales rela-‘

cionados con la reparacibn de hertdas. Sobre el ritmo de esta.

‘!nfluye la vntamvna Co écido ascérbico. Se .ha comprobado que -'_f .

 A>el mecanismo medtante el cua] actua es. Ia regulaclén de. la for-'_ 

1’maci6n de col&gena y formacion de substancia fundamental inter-J'~V"

~',;celular normal del teJido conectvvo. En el escorbuto. ° defl- -

: fclencia de acldo ascbrbico. este efecto inhlbttorlo sobre la rg ;‘ '

'fparaclon de heridas esté especlficamente relacionado con la ln- -

cfterferencia de producclén de mucopollsacér!dos que componen la- S

»‘substancla fundamental Desde el punto de vista histolég!co se-['?”':”

' J,reconoce que a proli eracion’fibrobléstica de una herld 'en un¢1 fn L

animal escorbﬁtic[ contlnua por:mlyor t!empo que envwos e con~
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trol. No han habido estudios exhaustivos del posible papel de -
las vltaminas Ay D en la reparacidn de heridas, pero los infor
- mes disponibles indican que la.deficiencia de vitamina ‘A la re-
tarda y que las vitaminas A y D, como en el aceité de higado de
bacalao, pueden ser factores que intervienen en la promoci6n de

la reparacién histolégica.

" §.1.4 DESHIDRATACION:

Los tejidos varfan en su’dependencia sobre su aporte de =-

';,agua para Su funcibn. La sangre, especialmente. es sensible a -‘

.‘;Ia pérdlda de agua. la muerte por desh»dratac»én esta en gene--
 ral provocada por una viscosidad aumentada de la sangre. La c:; '
'culac16n a los tejidos estd dlsmlnuida y la sangre tiende a es-;.
f”tancarse en los capilares. En los casos extremos, Ia sangre co-l'"

‘mienza a ser ‘tan viscosa que Ias herldas no sangran. \

En indivlduos con dietas libres de sal. se.- observa una pé;

.‘dlda gradual del fluido corporal La reparacubn en los estados-‘

:'  de deshidratacibn esta diferida 0 impedida -debido 3 este aporte

‘:fvascular dtsmlnuldo y a las alterac!ones de nctabolismo de la -

.jS l 5 EDAD DEL PACIENTE'

Las herldas de personas j6venes cicatrizan constderablemen,f?"‘

'*te mls rlpldo que las de personas mayores.vse desconoce la cau-fffifu"

Tﬂi;sa de esto. pero es probable que se vlncule con la reducclbn ggr"
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neral del ritmo del metabolismo de los tejidos a.medida que la-
persona envejece, lo que a su vez serfa una ménifestacién de mg

nor eficiencia circulatoria.

5 1. 6 FACTORES HORMONALES
La hormona adrenocortncotréplca (ACTH) y cortisona son - -
substancias que probablemente perturban la cncatrlzac16n de he-
ridas. Poco después que se uso por primeravez ACTH y cortisona
en pacientes, se observé que las herudas de quxenes recublan e;.
tos compuestos experimentaban un retardo en la reparacvén. Tras
esta observaC|6n, Fueron rea!nzados una cantudad de cuidadosos-
b'estuduos expernmentales, en los cuales se. comprobo que en pa- -
cientes. que recibfan ACTH o cortnsona estaba inhibida |a proll-
_feraclbn de tejido de granulacnbn, a causa de la tnhnbucsbn de~
la. proliferacaén de flbroblastos y brotes endotellales nuevos -y

debtdo a la depresuén de reaccvén inflamatoria

5. u 7 ENFERMEDADES CRON I CAS: | g

7 La diabetes, ta tubercu!osns y otras enfermedades crénacas
tlenen generalmente un efecto debilutante sobre el cuerpo y ‘tam 1
bién sobre las zonas locales que han sido |njur|adas. La repara; 5
€  cv6n es retardada ° Impedida. ‘ ‘ L .
' Tuberculosls.f Es una enfermedad debllitante. Si esta lnvg :{
?flucrada la mayor parte del pulmbn. la sangre no es suFiciente-- |

: n!nte oxigenada. En consecuencialla nutrlclbn es dusmunuida
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terfiriendo con el proceso reparativo. ‘

Diabetes.= Es una enfermedad en l1a que hay una alteracion-
de los féctores que regulan el métabolismo de los carbthdratos.
E1 metabolismo de los carbohidratos estd normalmente regulado -

por la funcién del hlgado, del péncreas y de las gléhdula§ pi--
tuitaria’y adrenal. La enfermedad da como éésultado unavfnsufi-
ciencia de insulina para las necesidades del organismo.. ‘

Los diabéticos son extremadamehte‘suscébtibles a las infeg
cioneg‘bacterianas, 1as'cuales son peligroéas én‘dlabéticbélﬁo-
contfo‘adoé‘y hay»dﬁsvihterférencia'en la reparacién. Se produ- -
cén éémbids arteribesélgf&ﬁicosky el flujo séhgutneo; a una zo-
na dada ‘es limntado.’-‘ | R : | ‘ . _

Especualmente en los pac:entes dnabéticos, todos Jos procg' '
dim!entos quirurglcos deberén real izarse tan atraumétucamente -

.comd seé oosible 'Por lo tanto, la terapia endodbntuca es menos
traumétlca que la extraccibn y el tratamlento de eleccion.

' D'scraS|as sangunneas. La crcatrlzacnén esté |mpedida en - ,
»pacientes con anemia, hemofilna o leucemua. Para los d.entes’--
afectados pulparmente el tratamnento de eIeccvén en todos los-
pacientes con d-scrasias sangufneas ‘es la- terapua endodbntica.

Donde un aporte sanguineo adecuado es infructuoso para los—

tejidos anuriados, los nutrlentes no penetran en el érea daﬂa~: :

‘~,da 2 la reparaccdn comlenza a ser retardada o inpednda:_ fif” o
Los procedimlentos qulrurgicos no deberlan realizarse en -1L

. paclentes con discrasias sang'tneas.
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5.2 REPARACION DE HERIDAS POR BIOPSIA:

- Biopsia es Ia\e]iminacién de tejido del organismo vivo con
la finalldéd de éu examen microscépico y pafé diagnésfico. La -
reparacién por biopsia bucal es idéntica a la dé una herida si-
milar en . cualquner ‘parte del cuerpo y por Io tanta. puede ser -
claS|f|cada como reparacuén primaria y secundarﬁa.,

La na:uraleza de ‘este proceso depende de si es posable po- :
" ner en coaptac«én los bordes de la herida, con Frecuencva por -3H
| medio de sutura, osi la lesubn ha de llenarse gradualmente con

tejido de granulacién.

- 5.2, l REPARACION PRIMARIA 7 )
La cicatrozacién prumarla, o de.prumera |ntensi6n es el t; ,
po- producodo tras la excusuén de un- fragmento de teJldO con - -
‘funién estrecha ‘de’ los bordes de la- heruda. Esta es la Forma de-'
1freparac36n previsnble luego de la evasnén de una Iesnén en un-:

v':sector bucal dOnde la elastuc:dad en: teJidos es tal que permntefzﬁ”

~_un|r Ia heruda y suturarla

Cuando los bordes de la herida son puestos en contacto y -

i'asl manten;dos por . suturas, Ia sangre coagula, en cuestubn de’- 5¢'”

¥—rh°ras se m°V"'Zan abundantes leueocitos hacia la zona. Las cé°.3 

}{'Iulas del tejido conectavo de la verindad inmednata se transfo;‘

"i man en fibroblastos que ‘a.su’ vez sufren divisidn mltbtlca y los';yxl’““

“1{fibroblasto;fnuevos com:enzan ‘a emlgrlr hacia y traves de l““

: }'ncislén" Con 'ﬁ"iempoﬂ estas‘calulas




E ’.4f»poslble acercar los: bordes.
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y delicadas fibrillas col&genas que se entremezclan y coalescen
con uﬁa orlientacioén general paralela a la superficie de la herl
da. Al mismo tiempo, las células endoteliales.de los capilafes-
comienzan a prol!ferar, y'crecén bequeﬂos brdﬁes capilares ha--
cia afuera y a través de la herida. Estos brotes se c§nvierten-
en capilares nuevo; que se 1lenan de sangre y-aéi se forma una-
'rfca red de vasos y asas capilares’nuevos.
‘ Cuando hay una estrecha unioén de bordes de la heruda, el -
eplteluo supechcual prollfera répudamente a través de Ia Ilnea

de incisidn y'restab!ece la |ntegr|dad de la superficie,’ Las de

Iicadas fibrlllas del tejido conectivo terminan por unirse. en -

~haces més densos y se suelen. contraer. de’ manera que con el -
tiempo todo lo: que queda para indicar la zona de biopsia es una .
pequeﬁa clcatrTz Iongltudinai que puede estar hUndnda. Como nc-;"
hay un defecco que deba ser’ ocupado por tejido nuevo, este tupo

[

de herida se repara con rapldez

5 2.2 REPARACION SECUNDARIA

La reparaclén secundaraa. o de herlda abuerta ocurre cuan- o

do hay pérdida de tEJIdO Y no es posuble acercar los bordes de-'v

"la herada El material que ocupa nl defecto durante el proceso-
. de reparacnén es teJldO de granulaclén.‘Esta clase’ de herida es;v

»‘M_‘debida 3, una leslbn en una zona de la cav:dad bucal donde es nmJ

PRI

Una:’ez eliminado'f i :'7§ah§ﬁ¢;¢qéggljfyﬁcdmién
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2a el proceso de reparacién. Baslcamente es Identlca a la repa-"
,rac16n primarla excepto que fibroblastos y capilares tlenen que
emigrar a mayor dtstancia. debe formarse més. tejido de granula-
;cibn Y, necesarlamente la reparacion es més lenta. La proliferg‘ 
cién celular comienza en la_perlferia de la herlda y los fibro-
BfastOS‘y celulas endofellales crecenfhaCIS el coﬁghlo por los; :
fllamentos de ftbrlna. Adem&s. los leucocitos po!umorfonuclea--'_

res y. mas tarde ltnfocitos y fagocitos mononuclelres emlgran’-

:  hacia el te]ldo de granulacibn desde los vasos y tejldos adya--'

"fﬂfcentes. Tamblen se acumulan grandes cantidades de Ieucocitos sg‘

"1%'"5 3 REPARACION DE LA HERIDA POR GINGIVECTOMIA

e bre Ia superficle de la herida. A medlda que el tejido de granu;f”'

'  !0¢36n madura. se torna m‘s flbroso por condensaclén de los- ha-j51;27

| ces colagenos y Su superflcie se epltellza y la anlca evldenclaQ;-ff

ffr de herida Puede ser una pequeﬂa zona hundlda de la mucosa.'

La glngivectomla, literalmente. signlflca excislﬁn de la S

' *wiencta. En realldad es una operacton que constste en la ellmlnl°'i”

‘f 'cl6n de la cnc!a enferma, de bolsas parodontales y el raspado y '“v f

W{;""°d° de. " superficle fld'CUIOr-zse apllcan dlfcrentes tlposiQ;«V“

lf ;de apdsltos posoperatorlos para cohiblr la hemorragil. mcntener

'-;f" tejldo en su osleJdn, allvlar el dolor y mantchcrf

” fqdl ffescas sln cslduos.:gk“”
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- 5.3.1 FASE TEMPRANA DE LA REPARACION:

La reparacién de la herida de la ginglvectomfa se produce~
con rapidez independientemente de si se coIoca apéslto posope- -
ratorlo, aunque la reparacibn esta favorecida por el apéslto. '

o Dos dias después de la gingiybttomta, la'superficle:del te
jld@,estévcubigrtéwpo} un codgulo sangutneb, griséceo, y debajo
 de &1 héy'manlfeStaciones de profiféracién de téjido‘éoﬁectfvo-
dellcado.yhan en ‘esta fase temprana. también hay una’ consldera-
‘ble actividad de; celulas eplteliales que bordean ta herida prg

‘1vna a\ comIenzo de epitelizacién real. Cuatro dtas despues de -

v”la operacldn, la- porcibn mas profunda del coagulo ests bastante ;.,“.

organizada en. tanto que la mts superflcial presenta gr.ndes --f”'

antldades de leucocitos pollmorfonucleares atrapados en la. tr; ""

"ma f‘bf°sa-‘H8Y Proliferacldn de; capllares y celulas conectivaS'__:"*f

.ffjévenes hac1a 1a base del cotgulo. La lnfi!tracibn de Ieucocl-- ;~"

”b'tos polumorfonucleares en el tejido conectivo mas profundo tie- Rty

_]ne grados var:ables El epntel:o se ha extendldo sobre una par-v

':,f,te de la herida deba;o de la capa superf%cla! necrbtica del coﬁ |

“»[fgulo, pero sobre el te;cdo conectlvo en vtas de proliferacldn y ;f:"

RS organlzacidn.'

5 3 z ASE mum oE REPARAC!ON

: } La continua'ibn del proceso e Jepanaclen se maniflesta"
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nicamente, en este perflodo de'herlda.tiene aépecto rojo granu--
1lar y sangra con facilidad. La epitelizacién suele completarse-
“entre diez y ‘catorce dias después de la glngivectomta. Sin em--
ibargq. el epitelio sigue delgado,,y comienza a madurar y formar
: brclongacioﬁes~sblo después de‘doé 5emahas)¥Eh este mdménto, -{
a,las celulas inflamatoruas han desaparecldo en su mayor parce, -

fexcepto las de la zona subepltelnal

La reparaclén del te;ido nnterproxumal esta retrasada con-_r,:

‘”respecto a Ia correspondlente a superfucnes vestubulares adya-~

 centes. Esto se debe en parte a que el epiteluo que cubre. el tg ‘?t

gjido Interproxlmal debe proliferar hacia él desde Ias zonas ves fo

"jltlbulares. a una distancta relativamente grande.A “~,]§'

El epitelio superficial crece hacna abajo a lo Iargo de la'ﬁ{n

[#superfacie cementaria. al mes de la 9'"9'V¢°t°m'a' ESt’ es una-.
" proliferacién’ poco profunda, que- sin emba"gf’- estd en es"“"“" ;

faposiciém flslca con el diente.‘_i

“”}E—‘La inflamaclén crbnlca presente en la encta enferma no -\-

|  “afecta adversamente el proceso de. reparaccdn y en’ realudad pue- &

-ffde proporcionar cierto est!mulo para la reparacibn.

 5 H REPARACION DE LA HERIDA POR EXTRACC!ON

La reparaclén de una herlda por extracclén no difiere de -*

t‘}la de otras her!das del cuerpo, excepto que estt modificada por

ila peculiar situlcten anatbmica que exlste luego de 7extrac--

1‘cl6n 'e'un dlcnte.‘La va acldn bloldglcf humann norm.l lmplde-;
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que se establezca una cronologfa dfa por dfa de estas heridas -
en reparacidn: el proceso sélo puede ser descrito como una se--

. cuencia promedio de sucesos.

Gk, ! REACCION |NMEDIATA DESPUES. DE LA EXTRACCION:
“Una vez extrafdo el dnente. la sangre que ‘ocupa el alvéolo-‘

coagula, los erctrocltos quedan atrapados en la trama de Fibru-r

na, Y. los extremos de los vasos sangulneos desgarrados del l'ga ;;s‘”

mento parodontal se sellan. Las horas _que slguen a la extrac- -f}.

v c|6n ‘son decianas.r orque 5| el coégulo es desalojado, la. repa

'”>-iracu6n puede demorarse nucho y ser nuy dolorosa.»’f;f oy

Dentro de \as prumeras 2“ horas de realizada la extraccibn

Ny ocurren una. serve ‘de fenbmenos que consisten fundamentalmente .

"e" alteracnones del lecho vascular. Hay VaSOdf‘atacion y. congesff”"’

:tuén de vasos sangufneos en: los restos del ligamento parodontalﬂ;:l>:

.zgfy mov:luzaccén de Ieucocltos hacia la zona adyacente aT co&gulo;;u"”

La.. superfncue de éste queda cubuerta por una gruesa capa de Fu-
 :brlna pero en. este pertodo temprano 1a capac!dad de reaccibn -
-del organnsmo, maﬂufestada vnsiblemente en la formacién de un -

 dep6sato de. leucoc;cos en particular no es notorio. El cobgulo- :

»propuamente dtcho presenta zonas de contraccuén. -Es importante- o

:reconocer que el hundimnnnto del tejcdo ginglval sin soporte enff

‘el oruflcio de una herzda por extracccén rec!ente es: de gran --."x

f“ayuda pa a elfmanten'mientovde ‘cosgulo en su posncién. P
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5.4, 2 HERIDA DE LA PRlMERA SEMANA .

En1a primera semana después de la extraccién dental, la -
proliferacion de f!broblastos dercvados de células conect'vas_-
en los restos del lagamento parodontal es evldente, y éstos han
,comenzado a crecer hacia el co&gulo en toda la perlferna. Este-
formg un verdadero armazbnAsobre,el cual pygden emigrar las cé=
 '|ulés cofrespbndiéntés'al'broceso de'reparachnQVSin embargo;.‘

fsélo es una estructura temporal. -que es renplazada gradualmente

“por tej:dos de. granulac:bn. El epotelno de la percferna de |a -;11"R

fffherida muestra seﬂales de proltferacién ba;o Ia forma de leve -; '

7 ;_0ctIvIdad m!tbtnca aun en este momento. La cresta del hueso a1- CenE

Aiveolar del margen o del cuello del alvéolo tiene un prnncapuo 'i@

de actividad osceoclast!ca. En la zona del Iugamento parodontal!

\; se ve prol!feractén endote\ial que seﬁala el pr:ncnpuo de pene- ;;fff

'Vtraclén de los capilares. : j ‘,;_j”f - ,’»K' SR .

LA
s

Durante este periodo el cotgulo comnenza a organazarse por lﬂ

rg‘penetraclén perlfertca de flbroblasto< y algunos capilares pe--il

o fqueﬂos provenlentes de) tlgamcnto parodontal residual. Aun se -

'}ven remanentes del ligamento parodontol pero todavla no hay --,"Z‘;;

f”signos de neoformacibn osteolde signnficativa, aunque puede ser.

; Sy reclente. Sobre la superf:cie del co&gulo se ha reunado una‘,ffl'?

o capa de leucocitos y el borde de la herida sigue mostrando pro- -

.';?;llferacibn GP'te"'l'-ff‘7;"
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5.4.3 HERIDA oé LA SEGUNDA SEMANA:

’ Durante la segunda semana que sigue a !a extracclén del --
dlente. el coégulo se organlza medtante la proliferacién de fi~

fbrob!astos hacia &1 sobre la red de fibrcna.,En esta fase nue- v

vos capn!ares delicados han penetrado hacla el centro del. coégu“ |

Io. Los restos del lagamento se han ldo degenerando en forma --
gradual y ya ‘no se reconocen como tales. En cambno, la pared --
J de| alvéolo 6seo ahora aparece levemente ratdo. A veces se Ven- 
;ﬂtrabéculas de osteotde que se extienden hacla afuera desde Ia -
f{;pared del alvéolo.uLa prollferaclbn epitelial ha sldo extensa.‘f

: aunque esta no sue?e estar cubcerta en parttcular en 1as pie--,{

“x'zas posteriores grandes. Cuando se trata de alveolos menores lagf’-

'lf,epiteluzacibn puede estar compteta. Exnste una resorcibn osteo-‘3~"

g';clastica untensa, el margen del alveolo lo permite ver. Los -

=Vf_so de. resorcién o. secuestro.ifl

’5f7fragmentos del hueso. necrbtico que se hubleran podldo fracturar'J*L”l

BT del’ borde del alvéolo durante la extracclon se hallan en proce-f';q,fv

'lﬁé:d"u‘uahiod“os‘LA"réhcakA'sEMANA“

Cuando el proceso de reparaclbn entra en la tercera semana.ﬂ:,“

xl‘jel coagulo origsnal se presenta caSn totalmente organizado gra-":"

: {fcias ala maduracion del. tejldo de granulacién. Se estan. formaagf

; do trabéculas nuevas de osteoide o hueso no calclflcadd en la o i

“fiperiferaa de la herld-,,desde la pared alyeolar.'Este huéso tennf E~7J 




>J°icomlinza la etapa,
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tenciales del ligamento parodontal orlglnal que asume una fun--
cnén ostebgena El hueso cortical orlginal del alvéolo se remo-
_‘dela de manera que ya . no se’ compone de una capa densa. La cres- ;
;fta del hueso alveolar ha sldo redondeada por la. resorcidn osten
r cl6st|ca. Para esta época puede haberse epltelizado por comple--

_fto{,'

"‘;s 4.5 HERIDA oe LA CUARTA. SEMANA:

{hérfdi? S
un deposl

";ﬁDurante este perlodo posterior a Ia extraccibn

final de reparacibn en Ia cual

s :;to contlnuo Y. P s‘rcl6n de remodelacldn del relleno :seo del ol

~fivéolo Sln embargo; este remodelndo de madurac:bn continuart--- 

'fﬁpor vurias semlnls mls Gran p.rte de. este hueso temprano estl-‘"

"Qmachalclficodo. como se- deduce de su radlolucidez gcnernl en‘-.?'”

‘}radlogroftas Los sngnos radiograficos de la FormchOn ésea

<“ttracclon. A veces. hasta cuotro a seis meses después de la ex--

”{trlccibn hay todav!a seﬂales radlogrlficas de dlferencias entre:_.'*

- el“hu¢so nuevo del alvéolo B3 el adyacente. f,;‘af'

' ~7Q5 a 6 COMPLICACIONES en A aepaaacuou o: uencon ;Pon exraacc:ou..,
SR ALVEOLO seco ' ' g

1 fno jp.recen hasta Ia sexta y octava semana posterlor a la ex- -';iﬂﬁ




"°3 vdloch|da bastante bien clrcunscrlto ‘en’ el lugv

 gréfico,
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aguda). Este es baslcamente una osteomielitis en la cual el coi

gulo se ha désfntegrado o perdido, con produccién de mal oldr y

dolor intenso. pero sin-supUracién. La iesibh'toma‘su nombre o

. por el hecho de que una vez perdldo el coagulo el alveoIo apa-

‘rece seco a causa del hueso expuesto.

-

Este cuadro suele. presentarse por extracciones d!ftclles o]

' traum&tlcas y por ello es muy frecuente después de la elimlna--.

clbn de un tercer molar Inferuor retenido Esta compllcacibn .-

o suele surgfr en - los primeros dtas que siguen l Ia extraccobn
‘g;pero se’ sabe que ha surgido una semana y mas tlempo despues de-'f* -

f}‘la extracclén.?;

- 5. b 7 REPARACION FIBROSA DE HERtDAS POR EXTRACCION

La reparacién fibrosa de una hernda por extraccibn es una-:'

compl|cac16n rara, que suele ser consecuencia de una extraccibnﬂv
dlftcil. compllcada o quirarguca. Es m&s frecuente cuando la e&'j'f53
‘ tracclbn se pnerden las léminas bseas lingual y vestlbular, con f‘“

o la consiguiente perd«da de periostio.

No se conoce el mecanlsmo exacto de formacnbn de este fenﬁ .

. meno, pero se relac;ona c0n la necesidad del perlostio vestibu-~"K
."5lar Yy lingual de repararse ncrmalmente La Iesibn suele ser ;»- o

.-f‘asnntomltica yes. descrnta pr:ncipalmen:e por " examen radla*’  o

Caracterlsticas Radtograficas . La lesidn esa h;’?oH§7?3§:ﬂ
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cién previa, y puede ser toﬁada por una infeccién residual, por
ejemplo; un quiste residual o un granuloma. No hay una manera -
segura de hacer -una dlfgren;iacibn entre la reparacidn fibrosa-
¥ la infeccién residual sin hacer la exbloraciOn quirdargica, -- -
simplemente se encontrar$ dnavma;a densa de tejido conectivo.fl
broso o tejido de . reparacion. | o

Caracterrsticas Histolbglcas - La zona de reparaclén fibu;'

'sa ‘se compone de- haces densos de flbras colagenas con “algunos -

,Qflb'°°'t°$ y .unos pocos vasos sangulneos. La leslbn es esencial‘ R

lfmen;e tgjldo de reparacien fibroso con pocos indiclos, o nungu- '
:hq,{&e dilflcac[bn. El infiltrado CeiUIgr inflamatorio es mini~

“mo‘0.no lo hay.

";S S REPARACION DE FRACTURAS.’
Efectos inmediatos de 1a fractura - Cuando se produce una-‘

',fractura OSea. los vasos haversianos del hueso son desgarrados,»

‘gasl como los perlbsticos y medulares que cruzan la linea en es- S

te sltlo.\Debldo ala ruptura vascular, hay consnderable extra-
vasgciép de sangre en la zona, pero al mismo_ttempo perdada de«

CircﬁiicIOn‘y'faltb de éporte sangulﬂeo loc$| En reblldad- la-

'clrculacion se’ detiene a esta altura de la fractura en Ia que -

"-haya anastomosls de’ vasos no daﬂadOs.

Los conductos havers!anos del hueso contienen un solo vaso.jf

“TR‘Cuando el flu]o slngu!neo de estos es 'nterrunpldo por un desg;f_v e

;frro en: elusitlo de fractura. las celulas Oseaffu osteoides del- _,
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sistema haversiano irrfgado por elﬁos mueren. El hueso muerto -
se extiende desde la lesién hasta la zona de anastomosis de la-
circulacién, y la distancia puedé ser de varios milimetros o ma
Yor;‘ngldo;a la supérposlclbn del sistema de irrigacién Osea;-
raras veces hév una Ifnea neta de demarcacién entre hueso vivo-

Y ﬁderto. Junto con la interrupcién dél apdrte sangufineo, muere
' la médula OSea adyacente @ la linea de fractura. El desgarra- -
,miento del sistema vascular del perlostio tamblén contrlbuye a-
: (Ia nuerte del hueso. porque Ios vasos haverslanos estln allmen-u'
-tados por ramas del peruostlo.
En una época se penso que el coagulo que se formn desempe-

‘fﬂa un papel importante en la~ reparactén de la fractura por mes=

*"dio de su remplazo por- tej!do de: granulacibn Yy Su ulterior subs E

titucién por hueso. Ahora muchos autores oplnan que el papel -

>-del coagulo en el proceso ‘de reparacion: es sélo pas:vo y que el f"

: hueso neoformado, el callo,‘se forma’ por fuera del teJIdo de --

granulaclbn de remplazo. En realidad d:cha presencla no es necg‘\15,.'

g’saria para la Invasabn de |as celuias ostebgenas. en camblo, la_,'
necrosus franca del coagulo puede causar clerto retraso en el -

proceso de reparacibn.

RN FORMACION DEL CALLO:

El callo es. la estructura que une los extremos fracturadQSwféf,

:-ﬂdel hueso. Yy se compone de dlversas cantldades de tejldo f!bro--”

iso, carttlago y hueso. EI callo extremo conslste en: el tejldo,-‘f"r
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nuevo que se forma alrededor de la parte externa de los dos - -
fragmentos o6seos. El callo interno es el tejido nuevo que se --
'origlna en la cavidad medular. ‘
.“El periostio és una estructuré !mportaﬁ;e en la formacién-
) dqf callo y'reparchOn flnéi de Ia‘estructufa.'y por esta razén,
su preservacién es<e§ehclal. Las‘cGIUIas peribsticas'inmediataf
,vmenfe adyacenteial perlostio'desgarrado en ia 1fnea &e ffactu--j
‘ras suelen morlr. Sin embargo. despues de algunas horas de pro-
v duc!da la Fractura. es poslble encontrar una activldod celular-"
 'lntensa en la perlferla de esta zona. : La capa externa o fibross -
']del perlostlo es relatlvamente lnerte Y en real!dad es separada '
. de la superftcle Osea: por la proltferaclén de’ eélulas en la ca-r
“pa Interna u osteegena del periostlo.‘Estas ndqu.eren caracte--‘
'rls;lcas de osteoblastos Y, @ unos pocos dlqs de la fractura, -
ébm(gnia‘ja formacién de una pequeda Eantfdbd de huqéoinuﬁvd a- "

- c!é}fa distanéIdee éStat’La‘proIIfefacién cohtlnud'de estas cf

i"'7lulas ostebgenas forma un collar calloso alrededor de la super--'

' flcie de la fractura o sobre ella. }

EI hueso nuevo que comienza a formarse en el callo externo
‘suele estar compuesto de trabeculas !rregulares que se disponen |
en sentldo perpendlcular Ia superflcle.‘Esta dlferenclaclbn -1;*

© de- células en osteoblastos Y formacibn ulterlor de hueso se prg

fduce 3“ 'l plrte ms profunda del collar calloso. Lejos de la -:3"'T

‘ ‘ltnea de fractura, ‘en la zona de creclmlento rlpldo del collar. f;“

' canttdades varlablos de células de !a capa ostebgeno sc dlferen' 
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~eclan en condroblastos y no gn‘osteobléstos; y en realidad for--
‘man-cartflago. Este se fus]oﬁq'con el hueso, aunque no hay una-
Lffﬁeé clara de de@arcacION[ El que las.celulas del estrato os--
 ?tébgéno pQédan dlferenclarSe en condroblastos en vez-de 6steo--.
blastos indica su plurlpotencla! e indica que, en huesos prefor
if?mados en cartllago. el periostlo fue una: vez per!condrio.

La cantldad del. cart!lago formado en un callo puede variar

’ ,ro en'un medto ma! vascu!arizado. se Forma cart1|89°- Se °bs°"“;T 
'Z“f;vara que en. el cal!o. el hueso se forma cerca de los vasos ‘san-

"{;fguineos. en tanto que el cart!!ago derlva de celulas que han --

'fynotablemente segun los casos y esta determipada por varios Fac-f f,"'_
i't:ores. Un Factor de importancia es la. |rrigaci6n del medlo To== o

En(una zona bien Irrlgada la tendencia es formar hueso, pg;“ .

"fproliferado con ‘tat rapldez que los vasos sangulneos no han po-[‘-'

- dido seguur\as Y. han quedado dlstanciados..Ast pues . 1a veloci--f'_' '

artllago es mtn:ma.,Funalmente el movimiento de los. fragmentos ‘
' 'iacarrea con Frecuencna la generacibn de cantidades apreciables-_
de: éste. En las fracturas muy inmoviluzadas se depbsita poco --

: cartllago. o ‘ ’ v S
El ca?lo nnterno se forma desde el endcstio de conductos -
‘;;f haverslanos y ce!u1as nndlferenctadas de. !a médula 6300 }Poco -

“'5despues de Ia fractura. el endost!o comlenza a prollferar y. alt

f‘dad de" reparacién es otro factor que determ!na la cantidad de -;?ima -

'cartllago que se forma. En 1a reparacibn lenta, la. formacibn de1ff*7’;f




lago ‘nuevo. El hueso neoformado en el extremo de cada fragmeﬁto
se une gradualMehfe»y establece la continuidad del hueso.

~ Remodelado de! Callo.- Los callos externo e interno que -
unen ios.dos'fragmentos se remddelah'bafa reforzér.e] luéar de-
'Ia reparacién. El hueso:origlﬁal nﬁeftoieé Ientamente‘reibsorbL

" dos Y. suplantadcs por un tlpo de hueso maduro, y el hueso del -. 

lugar de la Fractura es casl lndistinguibles de) existahte an--:ﬁ'f 

‘ tes del percance.

"5 5 2 COMPLICACIONES EN LA REPARACION DE FRACTURAS

La falta de. unlbn de los fragmencos 6seos es una complica‘%

ifﬁ clbn ocas!onal del proceso de reparaclbn. Se produce cuando losf i

‘i'vcallos de. tejldo ostebgeno que estén sobre cada uno de los dos-_."’f=

Fragmentos no se encuentran ni Fusionan ‘0 cuando la formacién -

-:endbstlca de hueso es cnadecuada.

“Union flbrosa de: fracturas, suele ser’ producto de Ia faltaf§7"

‘ﬂ de inmovilizacibn del hueso lesionado. Los extremos fracturadosfi['jt

' H;estan unldos por tejfdo flbroso, pero no hay os!flcacibn.

) La falta de calcificacibn del hueso. recten formado del, ca; 

o llo es; formado de! callo es poslble. pero solo en sltuaciones e,

L poco comunes de deflclencias allmentarlas 6 desequtlobrto mnne- j f1

I, que raras veces se ven, en paclentes. -
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‘5.6 ﬁEPARACION DESPUES DE LA TERAPIA DEL CONDQCTO RADICULAR:
El'tratamlento endodbntlco preserva los dléntes asi como -
'  toda la salud del paciente. En realidad el tratamuento endodbn-
tico, es.en muchos casos, el tratamlento de elecclbn para Ios*-
j;pacientes que sufren de dlferentes enfermedades slstémncas. Por;
”fejeuplo' a menudo se ha establecldo que sl oun paclente sufr? de;f” -
4"ffxdlabetes, el tratamnento endodbntlco para los dtentes con ‘zonas
' ti;de rarefacclbn perlapicales esté contralndicado y esos dlentes-"

“f‘deberan extraerse. Sin embargo, la reparaclén de una extraccibn'

vs.mas diFtcil que la. reparacibn de una lesibn apical después-{

c,xdel tratamiento endodontlco, en la mayoria de los casos. Antes-;_v

Qde cualquner procedimlento qu!rurgico es necesarla la terap‘ 5 ‘_m‘,;

_de medicamentos adecuada a los dnstintos problemas sistémicos. 5

}"”suempre y cuando sea’ posible Ia lntervencibn. Por lo tanto,‘laf{ ‘,‘j”

Jl terap|a endodéntlca que es nenos traumatica que la. extracclén L

: ,es el tratamiento de elecclbn. .

) __,‘_ 5 6.1 HISTOPATOLOGIA ns LA REPARACION j_ﬂ L SR
‘“7ﬂ La reparacuén de una heruda es prumeramente una nueva for-;{li :H

‘macaOn de tejido conectivo. Bajo circunstancias normales, la’ -- " 

_reaccoén del te do periaplcal a. la extlrpacnbn de la pulpa vl-"

'aiQntal es. la lnflamacién aguda. Se forma un cotgulo de flbrnnas snL“}

T‘bre '05 tejidos Pef'apicales ylo aplcales. Durante el proceso - ;:;j‘f
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mienza de tres a cuatro dfas después de producida la herida.
Tejido de Granulacién.- Varias semanas después que ha sido
. completado el escareado y limado del conducto rad?cula?. el te-
jido de granulacién se encuentra en el complejo tisular apicopg
riapical. Este tejido de granulacién es una reaccién de defensa
a la irritacion de la extirpacién pulpar y la instrumentacién -
del conducto radicular y>es un precursor de la réparacibn. El -
.tejido de, granulacubn es rico en macrbfagos, lnnfocitos Y. plas4
, mocltos. Los leucocitos neutrbf:los, estan también presentes, -
en. menores concentracuones. Las granulaciones estan formadas»--;

por nuevos capilares. rodeados por te;ndo mesenqu1mético.

S 6 2 NUEVOS VASOS SANGUINEOS
Los nuevos’ vasos sangulneos surgen de la vascularldad pre-
» exlstente. lnicialmente. hay un brote de celulas endotelvales.

'Los brotes crecen hasta estructuras agrandadas..limltando bro--f

L tes capllares. los que luego adquieren una luz. Los brotes pue-

den encontrarse Y fusaonarse o adherlrse a los segmentos vascu-‘

Iares vecinos. estableclendo ast unarred.

"~5 6 3 FIBROBLASTOS } ‘ _
A Los. flbroblastos se mutc:plucan y las fibrillas colbgenas- ;1
:‘son depos!tadas.‘il flbroblasto slntetiza moleculas de tropoco-= !
’fﬁlégeno las que se agregan luego extracelularmente -en; las flbrl-

-:‘Has coldgenas. VEstas fibrll!as aparentemente aumentan en di&ng
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tro quiz4 por el postagregado de unidades de tropocoldgeno y --
asft ias fibrillas mis viejas tienen un diametrq mayor, Los va--
sos sangulneos y las células mononucleadas son numerosas entre-
: Ias fibrillas., Los nuevos fibroblastos provlenen‘de las células
del tejidq conectivo Iocal.q de las célﬁlas mesenqulmééicas_!n-

diferenciadas.

5. 6 b SUBSTANCIA" FUNDAMENTAL » » ‘
' fj Durante la reparacubn, Ia substancia fundanﬂntal de las hg‘
A rndas curadas, ast como tamﬁlén otros teJIdOS mesenquimétacos, &
3muestra un warcado aumento en ‘el material fuertemente metacroma»b‘
-"thO. Este materual aparece prlmero en la’ substancia fundamen-- :
‘tal casi Zh horas después de que se realuzara una inc!subn cla-r
v]ra. Las méx|mas cantudades ‘de metacromasia son luego observadas
a la altura de la proliferaclbn ftbrobléstica casi al segundo O'k ;
:'tercer dla después de 1a Inc1516n..'l , v' _ ‘ |
El conoc:mlento exacto de - Ia compos!cibn qutmcca de los .-

.<c0nponentes metacrométncos de la substancua fundamental no es. -

sabndo. La heparnna puede ser un componente de la. substancna ..

‘fundamental durante la prolvFeraclbn f:brobléstlca y qu!zés tam -

»bién durante la flbrogénesls subsuguiente. Otros pollsacéridos-

écudos, como el ac'do hnalurénlco y el condrouttn sulfato, ege= .

: “tén tambien presentes en cantudades aumentadas durante la repa=- B

rac-6n. La unhvb:cuén de la Formacabn de la substancia fundameniﬂ'

’ ‘tal interfuere en la curacibn de Ias hervdas.




115

.6.6.5 FIBROPLASIA

Con el paso del tlempo, la densidad de las celulas inflama
torias comlenza a ser menor y la inflamacién dtsmfnuye. €l ede-
ma retrocede y el namero-dg vasos sangufneos es menor. Algunoss " -
‘vasos sanéutnéés dilatadoi permanecen hésta que Se completa'la;f 
reparac:bn. Hay un intento de reorgannzaclbn.,es elaborado te;;‘-
' do fibroso. . '

Todos los te]idos profundos de las heridas se reparan por~

“‘i-fibroplasla. La reparaclon del tejldo conectlvo comienza la re;ﬂ*i

fiftauraclbn del. tejldo conectlvo herldo y del hueso. El exceso de o
‘,f:reparaclbn es absorbldo durante el proceso de d!ferenciacuén def;**
“ L|a clcatrlz.f/" ' . |
"i 5 6 6 APOSICION DE 'CEMENTO ¥ HUESO

En la reparacl6n ‘de las herldas endodbnticas, la clcatrlz-,_if

f,‘es gradualmente reabsorbida y Ios vasos sangutneos desaparecen.ﬂ;fn

':EJSe produce la aposlclén de’ cemento sobre la ralz reabsorbtdn,ij"”

“Tf;sels nnses, la reparaclbn estt generalmente completa.uyh

:t:?ésto lndlca la reparaclén. Ocastona!nente, el cenento parece -~ e

"obllterar el foranen aplcal. No obstante el lptce del diente r;f?ﬂ
"aromente estb sellado. Hay regeneraclﬁn del hueso perdido. La ac ks

fqultectura nornnl del ligamento es restaurada. Dentro de los -%vf"

5 6 7 uonms HIS Tommcus*" P‘Anh* LA ‘n‘e'n?nin'c .“‘ou:'
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1. E1 cemento nuevamente elaborado es depositado sobre el-
cemento y la'dentina aplcal prevlémente reabsorbidos.. -
No obstante, raramente se prodqce 15 obllteracianCOm--
pleté'deW foramen apical prlnclpél. |
2. El‘nuevo hueso es formado sobre la periferia del VleJO'
trabeculado Oseo por Tos osteoblastos.
L 3{ La dens'dad de las células inflamatorlas Y los brotes - -
;capilares estén reducidos.

" "2§; Las fibras colégenas son reublcadas con el nuevo trabe- -

1culado Oseo.‘f

‘tf?ks;}El ancho de! espaclo parodontal aplcal prevlamente en--‘

ff»sanchado. ests reducido.

De este modo la tendencia hacia la reparacgén de ‘. lnfla-i; O
.gi,.macibn perlapical esta indlcada por el predomlnlo de los proce.j_>
‘y,sos reparativos.;Las Flbras colégenas de) tejldo COﬂectlvo perL  .

",vaplcal comlenzan a madurar. Los inffltrados inflamatorlos dismL*ﬂjf

"nuyen Y eventualmente desaparecen.vse produce fa’ aposic!bn de -

hueso esponjoso fino o grueso. El cemento secundarlo es elabor;\ﬂ‘“lu

“‘do sobre la superfucle radicular prevlamente reabsorbido.‘.
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5.6.8 REIMPLANTE DE DIENTES:
La relmplantacubn de los dientes signnflca la- introduccibn
,'de un. diente con vitalidad osin eila en el mismo alvéolo del -
. cual se ha extra!do o del cual ha salido por alguna otra razébn,
| traumatismos que ocaslonaron la avulsibn u otra pérdlda acciden
*tal de. una pleza. T - "

Muchos investigadores opinan que un diente puede ser reum-

T ’?plantado sin tratamiento endodbntlco si Ia,formacibn de la ralz: ﬁ
L no ha concluldo y el &plce esté abierto. Unas veces, el te;udo- ‘
' ff:pulpar se necrosa al poco tiempo, en ‘otras hay evidente revascu; -

..‘larlzaclbn y revnervaclbn, con el restablecimiento de reaccvo--

"nes pulpares vltales.

M“°h°5 'ﬂV@St'QGGOPGS Op'nan que st s necesarlo hacer el-"ﬂ‘

?antes de Ia retmplantacibn La conservacibn del Ilgamento paro-‘,:'

?tontal es un factor importante en el éxito de un reinp!ante.

:coﬁﬂn la resorclén gradual de cennnto y dentina, seguldo del:--
hi f:renplazo por hueso. Io cual da como resaltado una anquilosis.
: Sl el tlenpo de permanencia extrabucal del d!ente excede F»_ﬁi
’de 60 mlnutos. d!smlnuye la probabilldad del exlto de la reim-- e
»plantaclbn. Tamblen es lmportantc manejar con mucho culdado el-"
,dlente por reinplantar para no qultar o desgarrar las fibras --;2 '

Tdej llgamento parodontal o del ceunnto./

', La resorclbn radlcular es totalmente Imprecedlble‘én:lo :

itratamiento de endodoncla de dientes maduros con ra!z completa. _;{

Los dtentes muduros forman tambien un parodOnto normal pero es-:,.i
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que se refiere a grado y momenté de iniclacién, Algunas veces -
+la regorcibn radicular comienza en cuestién de semanas 0 meses=~
- después de la reimplantacién, en tanto que otras puede llevar -
: _héSta dlez-aﬁos, Es posible que'los‘dienfeé réimﬁléntados teﬁ--
‘?fgaﬁ'constantementé resokcién radlcdlar, pero a‘rithos'dlférente“
- segdn ‘los. casos. Si.el proceso es muy lento, de modo ta) que sev‘
. _‘produce durante aﬂos puede conslderarse que el procedcmlento eﬁt
11un éxlto practlco St la resorcibn radlcular fuera raplda, la -

&i”pieza se caerfa muy pronto Huchos casos son conslderados éxl--,.-

fftos cltr;cos si se conserva el dcente més de dos aﬁos;a v»“f”

La fiJaciOn det dlente reinplantado es lmportante para su-u

” f:;excto, aunque algunos !nvestlgadores afurman

ue: Y hay"que ha-‘i

f}fcer Ferul!zacibn de ninguna clase. se utlllzan‘una”serle de apa -

A'ratos con alambres de acero Inoxadable. ferulas de acrillco. e
, ngbandas ortodontncas, etc.. con recomendaciones de que estas fé- ;3;3"

‘-ffrulas permanezcan colocadas por varios dtas o nmses.;”

e ‘5 5 9 TRASPLANTE 0 DIENTES: T AT
: El trasp!ante de dientes significa remplazar plezas leslo-"

f'nadas. por caries mas alla de su- reparacuén._En general se rem-;_, o

: plaza un prlmer molar por un tercer molar en desarrollo.,qi

~‘ Se reallzaron estudlos expercmentales en la ‘bservacIOn‘--f:

_-hlstoldgica de dientes en desarrotlo t}asplantados en alveolos-;?“

}if preparados de“piezas recién extraldas":ﬁl InForne sehalaba que-i

,no‘necesariamente hay necrosls pulpa ,generalvzada luego del
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trasplante. En realidad, la‘éuipa se revasculariza, y hay un dg
 pésito continuo de dentina radicular, aunque la forma de la - -
‘rafé puede alterarse. Se forﬁa un ligamento parodontal funcio--
“nal, vitaly muy celular, ié.pieza se vdelVe a fijér‘en'el al~-
‘Tveolo 6seo y el epitelio gingival y adherencia epitelnal se ass
meja ‘en mucho a los de un dlente normal Se suele conservar co-
-lor y lustre normal del dIente. : : ;
s : La mayor . parte de frocasos de trasplantes autbgenos cons!; ';T
tﬂtieron en. deentes ‘que slnplemente cayeron, o tuvieron que ser -  \¥ R

7'fextraldos o suFrleron intensa resorcien radicular. Estas piezasf5

trasplantadas pueden car!ar' Ias normales. y hasto prc;qntar -:f

‘ﬂ‘.Los requls!tos de un trasplante satisfactorio segan Inves-

u'%i,tlgaciones de Agnew Y Fong, son que' l) Se hayas integrado orgl~'~*

";ntcamente en su nedlo. 2) No tenga lesiones perlap!ca!es o !atg

';rales discernlbles, 3) Sea capaz de reallz'r una funcibn musti

ator:a-ik) Partocipe adecuadamente en ellnnntenimlento de rel.

clones maxtlomandibulares- 5) Presente desde el punto de vlsta

 'c||nico y radlografico, un: estado gung!vo) parodontal y bseo,'?'“
B una Iongitud radlcular ¥ en general que parezcan ccnpatlbles ._.,‘

ﬂ!vcon_ei mantenlmlento indefinido~ 6) Sea escetlcamente aceptable.»

:} Tamblén se han real!zado'con‘resultadosfpositivos trasp!an :
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irdé los dienfes. incluyen' 1) ConQelamientb nofmal 2) Deéeta-’4
" ¢ién por congelamiento. 3) Vitrifucacibn. h) Coagulaclén qulmt?
bca con merthlolate. , ' ‘
= Los dlentes conservados por congelacién y trasplantes pue-"7
T] den nmntenerse a ‘veces,’ Indefnnidamente. EI tejldo ginglval ci-

'jﬁcatrlza pronto. y la reinsercibn se produce al cabo de unas se-*; f

lmanas aunque la readaptaclbn Osea puede tomar varlos mzses. -53~*7

os trlsplantes fracasan por lo comon, a causa_:e resorcibn ra-v,;;

‘dlcular o lnfecc}dn loc”
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5;7_REACCION£S DEL TEJIDO POR USO DE PROTES{S TOTALES:

.En la mayor parte de los pacientes desdentados, los proce-
sos tienen una aparlencia normal y sélo es neceéario pensar en-
las diferenclas de’ las arcadas 'y tamafio relativo de los proce=-
sOS de cada Individuo, ya que comparten las estructuras bucales

.y las areas con puntos importantes de referencia para dentadu--
‘ras completas. Se estudla cada.. estructura las reacciones que .-

presentan por uso de prbtesis totales.

574 MUCOSA BucAL: £F
La mucosa bucal varia en estructura de zona a. zona y de- =
"‘muestra con claridad adaptac!bn a la funciﬁn El epltello que -

cubre a la cavidad bucal es de tupo escamoso estrat!fucado y r£: 

vela grandes dcferencias en grado de. desarrollo que se correla-' ”

ciona. a su vez con las Funclones de una zona en particular. Por
eJemplo, en el pa!adar duro. que requlere reslstlr las fuerzas-

‘desarroliadas durante Ta masticacibn de. los allmentos. el epltg, |

~_lio es querattnizado. En el piso de boca que esta proteg!do en-

parte de las fuerzas mastucator!as por la lengua. el epitelio -”" B

es. delgado y no l|ega a ser. querat!nlzado.Ciertos héb!tos buca-

les. como morderse los carrtllos, hacen que un epltello que en-"

condicuones normales no ests queratlnlzado en el carrlllo se. --:‘..," i

terne mas grueso Y. se queratlnicevu'

Exlste gran varledad en cuanto a. la conslstencla de la nu-

o cosa bucal de un pac-ente a otro. Algunos presentan rebordes 015
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veolares cublertos con mucosas gruesas y eldsticas, otros tie--
nen mucosas delgadas, apropiadas y con‘poco tej ido conectivo --
. subepitelial. Se haq observado las varlacloﬁgs‘en la reicc]bn a
los estimulos que presentan las micosas bucales. La leve exten-
'si6n del mufgen de'Una dentadura en un paclente.producira poca-
| molestla, sln ulceracnones. y quizé una reaccion hlperpltslca -

_de los tejidos. En otros pacnentes puede haber ulceraclones y -
:.] poca reaccién de reparaclbn

Aparte de las enfermedades locales y generales. ya mencno- )

:“‘r‘fnadas. que afectan la lntegridad de 1a mucosa bucal. se debe rg'v

‘ﬁ"cordar que existen clertos cambios que se. observnn con frecuen-

': cI0 en Ias personas desdentadas de edad avanzada. Estos cambiosf

S, iincluyen una tendencla a !a sequedad (el flujo sallval d!smlnu-j’ii‘ﬁ

U“‘ye con Ia edad) ast como atrofia general de las nucosas._'“

5. 7 2 OSTEOLOGIA

Las prbtesls totales por mts blen construldas que sean- no-;;ff;,

',pueden substltulr un estlmulo de tenslén. ya: que toda ‘a fun- -

'clﬁn es transmltlda a la superflcle del reborde alveolar en la-

V forma de preslén. Aunque el mecanlsmo exacto no es blen compren,... o

“dldo. se ncepta en termlnos generales que la presldn sobre el - T‘
',hueso constltuyc un factor prlnclpal en la resorclén. Sblo es <

-,necosarlo conslderor Ios efectos del. bruxlsmo en los paclentes-

de pr6tesis total pars valorar Ia Importancla clinlca de la prg,f‘"”‘

rstén sobre 1a formn del hueso alveolnr. Ast el control de Ia = ,L;;*
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presién excesiva sobre los rebordes alveolares es una considera
caén amportante en la construccibn de prétesis totales

~ La tasa y el patrbn de re;orcnén de 1os rebordes alveola--
res ‘en pacfentes desdentados dependen de muéhos FactOres adé--

‘ m8s de la frecuencua magnitud y dlreccvén de la presubn sobre-

. "~ los’. rebordes residuales. Aunque la dlversudad de formas de re--

:  ‘bordes res!duales es’ muy grande, pueden cltarse algunos patro--;~ E

nes generales de resorcibn ya que estos parecen dominar 1a ma-

nyor parte de !as sltuacuones. En el maxllar, el encogimiento -

'1ffla formacién de una arcada que es mls estrecha que su for

fma anterlor a la extraccibn de los dnentes. La Posuc‘bn dtferen i

papl!a inclsal relativa al reborde alveolar anterior -

”:,;es el resultado de ésto

En la mandtbula se presenta la sItuaclén opuesca. en espe-T'”"

"cial en las zonas poster!ores._Por esto. la clrcunferencla de -1,»a7

"Ia arcada lnfer!or tiende agrandarse en: los paclentes desden- 
‘f. tados.,Esta dlferenc!a en los patrones de resorcion entre el mif"
:xllar y 1a mandlbula conducen a un aspecto prognatico y a gran-fi’
o des discrepanctas de poslcton entre los rebordes reslduales an-
‘tagonlstas. E |

En casos de atrofla grave estos prob!emns llegan a compli- f‘

‘-;_carse por Ia resorclbn alveolar que se presenta a nnvel de las-(?

:estrueturas Oseas existentes,umls alla del mlsmo Estructuras R
";como la: protuberancia mentonlana "los tuberculos genlcnos. la -

1f,ilfnea mllohloide" ' esplna nasa
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se ﬁmy prom!heﬁtes en relaéibn a los rebordes‘alveolares resi--

duales. La pérdida alcanza ser tan ~grande que el agujero mento-
 nian6. _alguna. vez 51tuado en el aspecto lateral de la mandibula,
"édop:a una posicién sobre el‘rgborde el cual se hace cbncavq.'

",Con*frécueﬁc!é no.cohserVa hueso cortical soBfe su superficie -

"  hablendo contacto directo de espac!os medulares con wucosas al-

"-veolares

75 ]. 3 LENGUA

La lengua es un 6rgano muscular altamente mbvil que nnrecet"

"atencibn cundadosa durante Ia construcclbn de prétes!s totales

'”'?ff;En coordlnacubn con los lab»os. carrillos. paladar 'y faringe.

.513 lengua func!ona en- 1a Fonetica masticacibn Y deglucibn.»

La Iengua posee una rica inervacabn v afecta no sdlo tas - -

'”f,jseneac:ones habntuales de. tacto. presibn. calor y frio, sino f-," L

d ;'tamb|en Ya sensacubn habltual del gusto. La lengua se encuantra-ﬁi ‘w

'jen contacto tntomo con la dentadura total Inferfor, y su posl-- o

B cnbn en relacnbn con. el reborde desdentado varia nucho.

La superocie dorsal de 1a’ lengua esta cubierta por una mu-n

:1cosa especlallzada.,Los dos tercios de 1a lengua wuestran una -

| densa capa de papilas fliiformes..Dlsemlnadas entre estas Papi-’: .

rHvaf:"as se encuentran Ias papilas“funglforues que llevan receptores [
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pilas calciformes. Estas se presentan en forma de V de g}andes~;.
‘paptlis redondas.(el Apfcé de Ié "V“'apuntando'hacia'atrté) v
':'Suele haber de 8 a IZ papilas calciformes. Cada cual se encuen-,
'Ttra rodeada por un surco hacla el cual se abren los conductos -

. -:de las glandulas serosas de Ebner. Las papHas calciformes tam-f‘
: blén cumplen una func!bn gustat!va. . e

Existe Ia tendencla a la dlsmlnuclbn en el namero de las -"‘

g papllas gustativas en’ la vejez. La lengua Hsa es aqueHa en:--“{f

o _-que las pnpllas HHformes estén atroﬂadas, y no es . raro encon,

..'5 7. u-.‘cunwus SALWALES

cliva tlene varlas funclones L‘_ﬂdemas de las'protecto--‘

el gusto v la d!gestlén. aesemeﬁa un tuportnnte papel‘-

; enl lubrlcaclén de lo mucon bucal y lab!os Es un factor ne-‘_'r-'.'

"Mibmlxllar y sub”ngual Las gundu-;.f”
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na del prlmer molar superlor. En ocasiones la relacibn del orl- 3

ficlo del conducto y una prbtesis total es !ntima. Sln embargo.

‘es raro QUe una prdtesls ‘max1lar: produzca obstrucclbn del cO“__“ﬁ’,

7 ducto de Stensen.

La gllndula submaxtlar se Iocaltza en la fosa submandlbu--i;~f

~ g|ar en el aspecto llngual de la mandlbula y parte de la glandu-ffLV

5“’hla se encuentra env 'ltaralrededor de Ia porclbn posterlor del-
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a la afecclén conocida como Xerostbmla.fEsta afecclbn afecta el
habla, mastlcacién de los alimentos y utillzacibn de prOtesis -

totales

fs 8 REACCIONES OSEAS POR MOVIMIENTOS ORTODONTICOS.~
‘ Lo Cuando se mueve ‘un dlente se producen zonas de - tensibn. ==
y h*preslbn y desltzamiento. _‘,*[j{;j_

Tenslbn.— Se produce en el lado- en que actua Ia fuerza- ,

‘PI,,y se caracterlza por aposlclbn bsea por la acclbn de ”[y,‘

: _{los osteablastos.

' "iPreslon.p En la} ona: contrarla al lado de aplicaclbn del*

5!; fuerza se produce presl6n y, por Ia lntervenclbn d

vka}los léteoclastos. |os fenbmenos de reabsorclén Osea.,;>_ ok

: f‘Desllzamlento.f Se produce por el frote de'l;_superfl-.'“

ie. rad!cu,ar con |as paredes del alvéolo‘_Ex;ste en cg **“
ﬁsl todos 1os’ movlmlentos, pero es mayor en’ 12 rotaclbn.&¢ﬁl
"5}aunque en este movlmlento tamblén hay preslen<y_tens‘°n;,

orque las ra'ces no son regulares en sus superflcles.afﬁfb

s f*tEn el desllzam!ento no hay reacclbn apreclable del hue-t7

o‘alveollr_y; por tanto. la adaptacibn a Ia nueva posl,éJ"f

}cldn debe hacerse en la membrana parodontal con estira-
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'5.8.1 REACCION DE LOS TEJIDOS DENTALES:
Una presfén cénStanté ala ébrona de un diente causars un-
céﬁbip de posiéfan, sf la‘errza-aplicada es[dé éuficlgn;e_dura L
cién e infenéldad; y‘reacéiones dlversas_en |oé tejidos qué'lo-

componen;‘“

5. e z REACCION o£ LA PULPA.‘

Cuando la fuerza es. suave se. presenta Ilgera hlperemla.v o

3,,que cede posterlormente. Cuando Ia Fuerza es exceslva se presen-3 o

- 'ta>'fen6menos patolbgicos. como congestibn pulpar, pulpltls o -fﬁWiﬁ

'“_se reparan por medlos ortodbntlcos

REACCION DEL" CEMENT, 

) »_n toda presibrgejerclda sobre los dtentes se presen:a ce- 1;:-1*
f mentol|sis en las superflc[es radlculares Y. se repara con form;f
'ficion de cemento secundario o tejldo cementoide. Cuando la pre--lif;¥?

}'slbn es muy grande la reabsorcIOn es: tamblén mayor ¥, la repara-:¥~~3

.f‘_cibn del tejldo no es total quedando zonasfdesgastadas en Ia -_""”‘

Tiiwsuperfic!e del cemento La reabsorcién delﬁcemento se hace en -  ‘k

L forma semllunan‘vAJ cesar Ia presldn los cementoblastos entrar-‘ﬂfv

o la formar cemento normai perohdue hlstolbgicamente no es Igual -35~"?

»'ﬁ4E¢$§§§é§f6qédelfééﬁghf67pu§§eg;géﬁ{_f“
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gﬁir una reabsorcioén de. la dentina; si la fuerza no es exagera-
da:-vendra la formacién de dentina secundaria por accion de los
odontoblastos. | ‘ ‘

| _ Actualmente, no ests completamente explléado el fenémeno -
de la reabsorcioén, en especial de los tplceﬁ, aunque se atribu-
~ye a las presfones de larga duracién ej?rcldas sobré los dien== .
tes. Debe. seﬂalarse qué la reabsorcibn de ‘los épices no se repa :

ra nunca.'

En’ el esmalte no se.. observan reacclones a los movlmientos- S

 ,ortod6ntlcos, slno descalcuflcaclones debudas a acumulac!bn de- ‘
‘* {alimentos por mala hlgcene y a la colocacibn y adaptactbn defe;  

".tuosa de las bandas.‘

tS 8 5 REACCION DE LOS TEJIDOS PARODONTALES

Como consecuencla de la presnbn aparecen los osteoclastos-’w

en ‘el. hueso .lveolar, producléndose una reabsorcidn .en el lado' s

fopuesto. tenslbn hay acclbn de’ Ios osteoblastos producléndose:}:
‘ tejldo osteolde.l_ ’ ’ o u
La membrana parodontal sirve como fuente de los elementos-'

:celulares prol!feratlvos formados por lo preslén X la preslbn o

‘4lo tensldn-‘Los osteoblastos y los osteoclastos. Es oqul donde-_ e

se halla el elennnto blomaclnlco que permlte el movlmlen:o del-, [;f,f?

:dlcnte. ya que no sc mueven porque el hucso sufre deformnclbn -;;,Ea;,i

'vellstlca. slno por los fend«nnos de lo reabsorclbn y aposlc!bn- '*1f7

ufbsels. Los mayores transforuuciones ocurren en la cresta alveo--~ &
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5.8. 6 REACCION DE LA MEMBRANA PARODONTAL-

: Desde e! punto de vista parodontal es importante evltar .
Fuerzas exceslvas 'y movlmlentos dentartos r&pldos en el trata--".z
miento ortodéntlco. La fuerza. excesiva puede producir necrosis-
del llgamento parodontal Y de!} hueso alveolar adyacente. que --,Jr
por lo: general, se repara. Sln enbargo. la destrucclbn del 1193 :5

mento parodontal en la cresta del hueso puede generar una le- EE
_"_SIOn Irreparable. Sl las flbrar_que estan debajo de la adheren-j;  ;;i
s‘l-:ua epltel!al son destrundas por Ia fuerza exces!vn y ‘el eptte-ff‘n'-

Iio es estimulado a prollferar a lo largo de Ia ralz por los'-'iflf

,lrrltantes loca!es. et epttello cubrlra la ratz . Impedlra la -ff:'
= relnserc:bn de las Flbras parodontales durante Ia reparaclbn.“  "w
La ausencia de estimulacibn Funclonal por parte de las fibras .

‘ parodontales puede produclr atrof'a de la cresta alveolar.“”"

“a"s a 7 REACCION DEL TEJIDO Gluslv__ Q"

EI :ejido ginglval puede s ”;un factor Importlnte en I

: cldlva por la acclon de sus flbras elastlcas que tlenden a lle-‘v :
var al dlente a Su posicnon original Tambten el tejldo glng!-- b

'4 fval puede ser un obstaculo en e! clerre de espaclos consccutl--

- ,”vos a la extracciOnLterapéutica o en la correcctdn_d dlastomas-
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”_,_'dlent:es pero, en algunas ocasiones, sera necesarla la pr&ctlca- ;
\ ‘:de la glngivectomta para evltar que el tejido hipertrbfico vue,l_v
va a separar los dientes. _ ’ e
Con los aparatos fijos. especialmente Ios de tecnlcas il
tlbandas, son muy ‘frecuentes las Inflamaclones gingivales este ¢
."pengo es menor cuando se: usln aparatos movibles. aunque produ.:,ff‘, .
cen dlferentes lrrltaclones causadas por ‘los materiales de que-.“

'-."estln confecclonadls 1as: placas. ‘En !as tecnlcas con aparatos ‘.‘

"f*_"r;ﬂjos. las mlsmos bandas pueden'ser un- factor irr'I' attvo cons--”_”:"

' 'x'_a.unte dol borde gtnglva ""ai esto puede agregarse el papel que -

fj‘uegan los‘ reslduos allmenttclos como cauuntes de Inflamcio“" '

 gIngivales;

,lvudado p°' " f"“ d' ”"P'Gza meclnlea dei.‘,;‘ e

i ?Es tnportante recomendar una buena hlglene dentarla durnnte el- T

;tratmlcnco actlvo. que ayudcrt 2 ellmloar los restduos alimen-f
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ylia Eon ausencia de celu\as;blos osteoclastos, lejos de!l sitlo -
) de presiédn emplezan a: producir reabsorcién formando un tinel a-‘;
través del hueso alveolar y hasta la porclcn sin células para -
‘ ‘ffagocitar Ios dentritus de la zona hlallnlzada Y. acabar. poste-}f. o

"};riormente con’ la necrosls..La reabsorcibn sccavado es un medto-:g:;fff

";,”de defensa de! organlsmo contra Ia necrosls.»

.9 »FORMACION oe uucso en I.A enrsmznmfpmooamn

Es slgnlficativo que Ia;_espuesta> elzhueso a!ve lar a 104‘*“ﬁ

nFlamaclbn incluya tanto' rmacibn de hueso como reso

’vljo qulere declr que la perdida 6seaken 1. enfermada

aluno es simplemente un proceso destructlvo, slno que’ ‘f a

.consecuencia del predominlo de la resorclbn sobre li,neoformu--n

.c16n La Formaclbn de hueso nuevo retarda la velocldad de Ia --“

dlda Osea, compensnndo en c!erto grado e\ hueso destruldo .

or,la Inflamacién. El oste 1)

;la interacclen entre-; e

"‘orcion qu el hueso maduro:fA cuusa e

'resorcién y*fa Formac!én de: hueﬁo. "fperdlda Osea ‘en la en-‘,z"« -

‘fermedad parodonta! no es necesarlamente‘contlnua..Eshun_Proce-‘j,5"v:

-fSO'progresivo.i

La formacibn Osea mlcr scopnco en espuesta ‘a la Infiama--f'

'ciOn varfa en cantidadﬁy dlstribuclén‘ Se. e:cuentra gobernado
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“la: formac:bn de hueso Influyen en la pérdida ésea en Io enfermg
dld parodontal
C La presencla de formacion bsea como respuesta a lu lnflamg‘
Vf.cIOn en la: enfermedad plrodontal sctiva tIenen relaclbn con el-;”
Vresultado del tratamlento. La el!mlnaclén de la lnflamac!bn -‘-
‘;para suprimlr el estlmulo de Ia resorcibn 6sea Y el estableci--"

“'mlento de cond!clones que conduzcln ala reparacibn son 1os ob-

F:.Jetlvos blstcos del tratamiento parodontal La repa _cion de\ SRR

’ii parodonto despues del}trotomiento depende de los procesos reoa-]lf;

‘H*iratlvos del organlsmo; uno de los cuales es la neoformncibn de-:"

ifclbn sl s' produjera en el perlodo postertor'alttrltamlento.,

.

adlografla es un extremo atll pare e! diagnéstlco. pe-

. ,ro no deseubre las actlvldades de resorcten y ﬂeﬂformuclon mi--‘l.fﬂ':

’7u,croscbplcas. A veces o formocldn de hueso- endéstlco en la en-

';T[‘f.rm.dad parodontol produce aumnnta?de Io ralePOC'd" cerca d’z

“flos borde gbseos eroslonados. Sln ombargo. en la‘enfermedad pa

.,f:k‘rodo‘nm puede haser neoformacion osea sln m.ntfestacton f.d:o-

- grtflca alguna de su prescnel. Tf;
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CAPITULO VI

* 'REVISION DE LA LITERATURA EN JOURNALS Y' REVISTAS

6.1, ENDODONCIA: ,

"'6 L RESPUESTA DE LA EXPOSICION OE LA PULPA DENTAL A UNA MEZCLA -
o€ HIDROXIDO OE CALCIO coarlcoesrsn0105

BLOCH W. AND AUSTlN J.c. ( ). | '

7’f,de |as pulpas expuestas fueron cubiertas con Dycal (CaOHz).

']fifmitad con una nnzcla de Dycal y Pasta Cortlcoesteroide I (pul

'5w.tro un puente dentlnarlo en ex&wenes hlstolégicos (l) no tuene-f¢

'5};°m|xina) en proporcaones hxl Despues de 8 semanas un 35 8 mos-- L~'“7'*

1influenc|a en Ia respuesta inflamatorna de’ la pulpa ya que no -f'L,V f_

'”‘pulpares

ZQRESPUESTA DE LA PULPA DENTAL A LA iNVASION DE BACTERIAS
CON TRES MATERIALES DE OBTURACION
BRANNSTROM M. AND VOJINOVIC O.Y(B)

~fﬁ6 l.

60 premolares. los cuales debfan ser extratdos parat

ropositosff .

ortodbntlcos. Ias cavldades term!nadas en estos 30 pores contr.gé

laterales. de premolares fdéron Iimplf”

- hubo diferencias estadfsttcamente slgnificatlvas en respuestas-ihir‘f5

La”;cavldades FuerovfpreparadasLen la superficle buca_;de-i::"“'
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secados con aire por 5 seg., todas las péredes de cavidades fug

ron . Frotadas‘s seg. con torundas de algodbn'rémOJadas en micro-

_bicida y la superficie de la cavidad activa con un contencdo .-
'limpiador NaF la solucién fue dejada ‘en la cavfdad durante un=

‘1mlnuto ¥ después secada con alre durante S seg.. se coloco Adau" _

ﬁ'fitic en 8 Pares de dlentes. Sevltron en lo pares, Y AS""te (s¢5g,

‘llcato) en lz pares. por casualldad una restauracion en cada .-

' 13par fue hecha la prueba de restauraclén por remocibn del exceso[,f

b de materipl anicamente>los dtentes controlados"tenfan en la pag""”
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red de la cavidad de 1k de éstas, y eolla§,2_cavidades.slh bac~
terias 15 ;eaooiéh fue'leve.'Con-Adaptic se encontraron bacte--
of!as y en el puso de las 8 cavidades de prueba. y un |eve creck -
: 'miento de baccerias se- encontro en una-. cavidad de control. Con-f
;LSeV|tron se. encontraron bacterias en 5 de |as cavidades del gru;
kpo de prueba y en tres del grupo de- control. Con Silicato las -‘ﬁi

o"fbacternas se encontraron en dos cavudades del grupo de prueba y:-o{

'fen ‘una cavidad del grupo de control.‘Sln la presencia de bacte':_f'~*

tas o invaslén en o superiicie dei dlente,,la per:olacnon so-

o Iigera o lnslgnlficante‘reachOn de la pulpa.f“

“V’f;ie 1, 3} m:spussu l?MATERIALES usmos PARA REPARACIONES oe FURCAS‘
'_";'-usea EL, nmnouo E; oezu noumen L ABBAS uam AND .
' JENSEN Jmss R, (8) :

_ Las Perforaclones en el techo o plso y paredes de la cama-:g{,itﬁ
”:‘;i‘ra pulpar. o en 1a ra!z. pueden ocurrtr en tratamientos endodan-oy-*“y
":tﬁt'c°5'.Las P"f°"°'°ﬂes Pueden ser corregldas usando ya sea "oti"ky
‘rff{una vTa |ntracoronal 0 qulrﬁrglca pero lo ultimo no es nuy re-

'"comendabie para reparacibn de perforaciones en la: furca. En es-fwvx

“;_te estudio. comparamos cambuos c)tnlcos. radiogriftcos e histo-"lﬁf

‘ :. 69|cos més comﬁnmente usados para reparor perforaclones en Fu;‘ :f,:;

‘[fCuatro perros con parodon;os sanos fueron usad :
pertmento, se h“cleron 6h perforaclones en los premollres y mo-o;

'Amalgama :Cavyt e HIdréxldo de Calcio;‘ueron usados““ora‘
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obturar casualnenté las perforaciones en la fqrca de tres dien-
tes en cada cuadrante. El cuarto diente fue usado para control-
con el sitio perforado cubigrto con una torun&a de algodbn seca.
Los dientes fuéron examinados peribdicamente Ios siguientes - -
tres meses, en_cuyo tiempo los Snimales fueron sacrnflcados.
€1 resultado del experimento nndlca que entre los diferen=-
tes materiales probados,,la amalgama parece ser el nuJor mate--
rial para sellar perforaclones de |a furca, de cualquner modo -  :
la dlferencia entre el grupo de amalgama y el grupo Cavyt no--- -
‘son slgnlficativamente estadfsticas Las fallas del hidrbxido - 
'ﬁa,de calcio en casi todos los casos Fue probablemente causada por
Csu- baja habllldad en el sellado._ . ‘ | :
» Perforaclones en furcas se encontraron por tener un pronb;
tico pobre. Algﬁn grado de lnflamacibn y resorcibn de hueso pug :i
-de ser- esperado como una respuesta al trauma por la perforacuon.
v 'a los materlales usados en el estudio, en el sellado de la.== 0

‘fperforacibn de furcasf

6 1. h REACCION DEL ORGANlSHO A DENTINA NECROTICA
b FISCHER C.H. (no) ‘ ‘ o N
La dent!na necrbtlca es reabsorblda antcamente cuando hay4? :ﬁA
\_ ‘;contacto cercano sobre una gran superf;c;e entre el tej!do ne-eff
-f cr6tlco y celulas con la. habllldad de fagocltosis. Cuando esttf

‘»ausente ‘tal’ contacto no- hay resorcidn. contrarlamente hay una-m,qlf

.,idePosicIOn de nueva substancia dura sobre la dentlna necrbticaf‘1 ;L
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Tales procesos de resorcidn y deposlclbn contlnuan en pulpltls-

mientras la lnflamacibn persiste.

6.1.5 RECUBR IMIENTO PULPAR CON CALClo; BARIO, H]DRkaDO DE ESTRON - |
clo o | | |
HOLLAND, ROBERTO; PINHEIRO 'CARLOS E; OE MELLO, HALDERIClog
‘NERY MAURO J AND SOUZA VALDIR 13)
Ya .sea que el calclo del hidréxido de calcio particlpe en-'
la reparaclbn de la pulpa dental expuesta es desconocado.-Traba :
jos anteriores han mostrado que cuando el hidrdxldo de calclo -
'iesta en contacto con. el tejido conectivo. hay una precupltaclbn
'inmednata de granulacnén conteniendo calcio. S! el calcno de qs_i
j:tos grénulos realmente viene del hldrbxido de calcuo, entonces-3
este materual puede tener una partlcipacubn actlva en el proce-*
so de reparaclbn.‘ _ ’
En esta lnvestigaclén nosotros analisamos el comportamienf'
'-to de pulpas dentales en perros después de. una pu!potomta y de-v~
una subsecuente protecclbn con: hldfﬁdeO de calclo del tejido -
restante, hidréxido de bario o hudrbxndo de estronclo. Cada- uno
‘de los tres materiales fue usado para proteger 10 pulpas Y Ias-,
"iaberturas coronarias Fueron selladas con bxido de zlnc-eugenol.,:.

;!Oespués de k8 hrs., Ios dlentes fueron extraidos y los espec!mg; :

s f.nes preparados para estudios.- ;

Grandes grénulos de carbono que fueron usados para polarl-‘

‘ftzar la qu Je;encontraron,todas las pulpas, prnnclpalmente en”-
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el &rea entre e! tejido necrético y el tejido vlvo‘ Estos grény
: Ios y otros pequedos - localizados. La pramera reaccién positiva- -

del método Von Kossa Stain para fosfato de. calcuo y carbonos.

6.1.6 REACCiON DE TEJIDO PERIAPICAL HUMAND A LA EXTIRPACION PUL
PAR'Y OBTURAC!ON INMED 1ATA DEL CANAL RADICULAR CON. HIDRO:
i ffxlno DE CALCIO , : “ o
SHrIJHOLLAND 'ROBERTO; DE MELLO WALDERICIO NERY MAURO 9 BER dur
= NABE Psono F E.; AND OE SOUZA VALDIR (14) R

: Los conductos de 20 d!entes unirraduculares fueron trata--};:J
”.jﬁfdos y obturados con’ hldrbxido de calcio, Ia pasta se 1lev6 den-» =

fﬁ»ro del c0nducto radICUlar con un léntulo. Los dientes fueron -

'fextratdos en lntérvalos de 2 7. IS 30 Y. 180 dfas. Se hicreronf i

varios cortes y se prepararon para ‘su examen al mucroscopuo fue U

”‘"‘evidente que el proceso de. cicatrazacién del te;tdo apical humaV#‘”

el diente con Ca (OH)Z fue snmllar al proceso de repara--

‘eion e la pulpa cuando se ‘uso. el mlsmo material. Ca (OH)2 como"
'iun material obturador de conducto raducular lnduce a un: cierre-f¥

apical por deposlcibn de teJIdo duro. fzflii'

">t6 P 7 RESPUEST_ PULPAR A LA NUEVA RESINA ADHESIVA




140

técnica desarrollada por uno de nosotros, la resina fue coloca-
dé‘después de grabar todas‘\as paredes de la cavidad y del cor-
te ‘de. ]a dentlna sana y la dentina cariosa Interna no es reque-

r»da para una forma de retensibn. El procedtmlento Fue probado-

c!Tnicamente y no se encontrb nlnguna reacclon pulpar desfavo-f o

‘rable en las cavidades grabadas totalmente, pero algunas res- -

g‘puestas desfavorables fueron encontradas en caV|dades donde ﬁnL:,_:'

camente el esmalte fue grabado o no se hlzo ningun grabado.

"ﬂﬁte lavrespuesta pu)par a la resina de prueba con una resuna°con =

,,vencaonal, con y

7in grabado anterior y con la colocac!énvde un‘:

».vbarntzvse)lador. e T .
t( Doce perros c¢on |76 pares de dientes bulaterales Fueron‘--fz
"stados. La profundadad de |as cavidades preparadas fue de 1.0 a3 "

‘| 3 mm, dependlendo del tamaﬂo de los dientes.‘La resina convenﬁ: :

ﬁ,;ﬂciona! usada en los estud%os fue el sastema de Adaptic

"“5 Johnson Corp )

En el prtmer experlmento,,SB pares de cav!dades,sin‘gfaba'vf

o En esta serie de h experlmentos, comparamos histolaglcamenu;"

S Fueron casualmente obturadas con la resina de prueba o con Ia -' 

fres!na convencnonal Para el segundo experimento un diente de - _-

-4cada uno de los Sb pares fue obturado con la resina convenclo--'*

‘:nal despuésade cubrir las paredes dentnnarias con*Dycal (L D- -
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involucré 53 pares comparando los dos tratamientos de Ias'ﬁare-
"des de la cavidad y el Cuarto experlmento fue diseﬂado para --
‘comparar !as respuestas pulpares a la resina de prueba cony ==
ri'sln cavidades grabadas en 52 dientes. Los animales fueron sacri
flcados después de 3, 14, 60 dfas.

El uso de. la resina convencional fue asoclado con respues-f‘

' chon la reslna de prueba en cavidades que Fueron obturadas sun -

ftrocién de células.ACubr! 

}rla dlsmlnuya ’_ respuesta pulpar a ambas reslnas..J

f*mtas pulpares mas severas y nas penetracibn bacteriana ¥, mas quef‘fa

jgrabar y sin cubrlr.vLa penetracién bacteruana aumento con el -;:. 5 ;%
t]empo y fue normalmente acompahada por el incremento de lnful-z,f L

c0mpletannnte la superficie dentuna-}!'.f

'"V{*usado con grabado total la resina de prueba mostro que no hubof}"

‘ .pcnetracién de bacterlas y unlcamente mostrb una Itgera respuea} 37*?P

'3 3:0 pulpar, la respuesta fue menor que cuando el material fue v-

fiusado sln grabador._t“

X ,lﬁis I 8 RESULTADOS os INSTRUMENTACION BIOMECANICA Enoooourch N,
3 nccous n.; SMITH o‘c

Lano BEAGRIE c s. (zz)

::EL: eflcacla de laf

“reparacldn blomzclnlca de conductos ra-y f,nf
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invescigacibn para mostrar como las mejoras:en técnicas pueden-

. ser efectuadas’ después de estudiar las caracter!sticas de la --

preparacibn de superfucies dentarlas. Los conductos de dnentes-

.‘unnrraduculares vitales Y no vltales programados para extrac-‘-
”JC|6n fueron’ preparados por una técnnca biomecanlca. usando en--
‘ksanchadores y Ilmas, 3 un numero grande después de quutar el tg
;jldo pulpar con fresa..ha lnstrumentacibn at" conducto fue combl-
’ nada con agua destllada e hlpoclorvto de sodio (al 1y 2, 5%) --  '

"‘cido poliacrlllco (a! S y IO%) y solucibn EDTA (al é%ﬁp ﬁ8)

1El agua destilada fue usada como una COmparaclbn con las otras-; .
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bles. Todas -las soluciones irrigantes'funcibnaron.pobremente en
conduétos éngostos; curvos 'y cénicos y en algunos conductos se-
» prodﬁjo un tqponamlento apical, probablemente qonklimalla denti
". n#ria y restos. En dientes no vfté}és después de irrigar con --
?i.agué destfladé. ta apariehcia de. eievaciohes irfegulares en‘]os
“'tubulos sugirleron desintegracibn organlca de- dentina posnble--‘.
b‘€ mente por enzlmas de pulpa necrosoda o bacterias, aunque ‘toda-- L
Eﬁ?vta no ha sldo clfnicamente conflrmado in vitro el EDTA por 2b1 L
.f)hrs. produjo paredes muy Ilmpias de dentcna sin nanchas o lsma-ji‘f

v‘cllla. La. nrrigacibn para quitar los tapones que contienen bactfg i

M_’s} es deseable aunque los estudios muestran que. Tos. nétodos-‘“vi

aceptados son lnadecuados. pero hastavque mejoren el uso de ma*kf'f

‘*teriales obturadores radlculares ant microbianos es: recomenda--

1~Eble.

“*5 1 9 ESTUDIO N vwo DE LA mamcnou DEL couwcro RADICULAR |
HEMBRILLO vazqucz JOSE wus | DRA. ESQUIVEL VARGAS LAy_,,"?
o (23)'” _ i o

FSe lnvestlga la efecttvidad de la irrlgacldn del’ conducto

dlcular hasta la termlnaclbn CDC (Cemento-Dentlna-Conducto).'iﬁ

ya sea con agua Oxigenada o con hipoclorlto de soduo, tomando -

en cuenta que la longltud de los dleutes tratados es de 20 mm
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dadosa preparacién de éste ha dado una serie lnnumerable de sg
 _|uciones irrlgadoras que son. usadas en conJunto con la prepara-
,cion mecénlca y comparativamente con diversas solucione; desnn- 

' fectantes Y llmpzadoras.: v  ‘ : '

: Por lo tanto, se hace gran énfasls en el estudlo qulmico’-
u' j2de las soluciones como son el htpoclortto de. sodio (NaOCL) y el
M?agua oxigenada (H 02) Algunos estudnos utllizan la presibn co-i
'~' mo acc:én ‘mAs. umportante que la- de irrigador.ﬁ{' ‘

De las soluclones utilizadas en’ este estudlo (hipoclorito-

*T :jnetracI6n fuc con el hlpoclorito de sodlo. ya que con ésta_st -

'se_]ogré rebasar mas alla del terclo medlo.‘Tambien;s.

‘que. con"el peréx:do de ldrageno se forma a u' burbujeo

do- po! e! desprendtmiento de oxigeno naciente Io que provocaba-.'

'*f'Tque dlcha soluc;bnino llegara al tercio apica

EURRAS

_LLos ltquidos en general no p netran has

: Qﬂde sodio y peréxido de hidrbgeno) con Ia que se obtuvo mayor pg;»f7>

e

e1l£§fgiof3b{qihw‘j;7”
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fluidez de lasisoluciones a tas porciones apicales de los con--
ductos. | ‘ _
| Cuando el conducto ha sido sobreinstrumentado. lntens.onal-

-0 accidentalmente en sus paredes debe cuidarse la eleccibn Yy -- _3
H 'pres|6n del llquido de irrlgaclén. para ev!tar el poso ala zo-;

“na periaplcal. o _ ' ' “

' La penetracibn de las: soluciones tambien depende de 1a prg”jij[]

fisibn ejercfda por el lrr:gante y la penetracaén de la aguja denf‘ 

,?tro del conducto.

En- reol!dad la principal Funcibn que se encontro en Ios -«-f

' 'lrrlgantes es el arrastramlento del mater!al org&nlco y restos- ,

'v‘dentlnarlos fuera del conducto. después de Ia lnstrumentacuén -

{j)biomecdnica.'

| -’.6 i |o Rssumnos DEL rmnmmo DE Paocesos mnwromos Yoo
o POST mr'MATomos os | )PULPA ozum. '

Resultados de 20 aﬂos de experiencla en tratam!entosfendo-'f’”“’

 fgd6ntlcos son evaluados y resumldos.‘El materlal conslstio de---‘




,:c cion;"

:fi;nocimnento del- tercio apncal de los dientes relaclonado al itmL,V ﬁ*

/
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- Un nuevo tipo de aparato de obturacién radicular fue dlseﬂado y

se describlb su uso. El porcentaJe de tratamiento con éxito es-
de QI 9% con obturaclbn de pasta Riebler. 93.1% con Foredent. -
.90 l% con Ca(OH)z.‘el 55% con cemento de fosfato de zinc. La -- S
formacubn de osteodentina en Ias regiones apicules Yy periapica--
o les . fueron aprobados después de la: aplicacibn de Ca(OH)z. La lm‘
' portancia de la Intenstdad de cambuos inflamatorios en Ios re--'

-‘sultados del tratamiento y el car&cter del materlal de obtura--,

la reparacién de l regibn periapical se analisaron.

'”“‘jsfigyifevkLuAQtOM,béftps-TgaIAM::Nfd§feNoqb:Nf“éOSQM;nlintt{;LT*

’{E,DR. TORREJON REATEGUI JORGE ANTONIO

“En” el presente trabajo se trata de contrubulr al mayor co-

}ite CDc (Cewnnto-Dentina-Conducto) «Zona import'ltefa”conslderar_j ',,“*

“Jen Ia obturaclbn de los tratamlentos; ndod6ntlcos”'Se.reallza -1‘

.fel estudlo por ser una zon33  scbnoclda y: dlfl“‘.3de ser percl- B

"bida{por los sentudos y aun radcografncamenteffi
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les triangulares y semicirculares en la desgmbocédura de! Cbn-f
ducto. Con los cortes transversales se aprecia la distinta mor-
folbg!a que presenta el conduéto; romboidal,_:riangulb}, éircu-
|ar;'§egmentado. prolongaélones'dél conducto'(alétas) que al sa
lir i !a zona del perl&plce hacen que los: tratamientos fracasen.
se aprecla un clso de - reabsorclbn apical externa. “'

( | Aspecto radiograflco tomando ‘533 piezas dentarias tratadas
 iendod6ntlcamente. unl y multtrradiculares sumondo 7ll ratces.‘-

'LEn éstos se estud!a la dlreccidn del conducto. recto. curvo o - 1@?

;acodado. Vartaclones del mismo entre ellas'-delta apical, con--é

1ductos occesor!os. secundarios. retlculares. 'f~ 'V*vu

Flnalmente IOO casos cltnicos de muestras que comprenden -fi;lﬁ

'“5plezas obturadas a dlstlntos nlveles' ltmite CDC, sub-obturado.'
' foraminal. sobre-obturados con Y stn presencia de zonas radiolu*’

fcidas que nos slrven para evaluar el exlto o fracaso del trata-ﬁi'“s

1mlent:'endod6ntico, ten!endo como base Ia desaparncubn de Ia zn_igf;

adlolacldn despues de un perfodo de tuempo mtnlmo un aﬂo.,,x";“

_;HE\ estudlo hlstoldgtco demuestra que el llmite CDC es’ ob-- e
llservable a d!ferentes nlveles.:Esto indica que no tlene una po- :

ff_slcién flja, lo que determlnn que durante el tratamlento endo-fﬁtvﬁ

" .d6nflco, estebno sea: Iocallzado en formn preclsa. j”f
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A partir de) andlisis cuantitativo del tratamiento endodén
tico eh relacién a la récuperaclbn 65ea'y el tiempo controladb,
el tratamlento endodéntico alcanzé un 89% de éxlto y un 11% de-
‘fracaso. en el traba;o. ’ ‘
V Hedlante los cortes histolbgicos transversales, se confir-
ma que los conductos principales que. tnenen segmentos laterales
'(aletas). cuyas prolongaclones llegan a salir al perlapice, al-

gfteran Ia morfologta del tercio apical modlflcando el llmite CDC.=~

" 6. | |z DEPOSICION E n-:.noo APICAL nuao N DIENTES ADULTOS pE . .
. MONOS CON uso oe HIDROXIDO DE CALCIO R
_,E’msssm R., AND GOLDHAN M. 6)

hO dientes en S monos fueron clasificados dentro de un gru

- po pulpa vital un. grupo sin pulpa y un grupo control Pulp dent

’”“ Radlopaco, (CaOHz) 13 coloc6 en el terclo aplcal de los conduc-fals

Jf,tos !nstrumentados y sellado‘ con amalgama. 3 anlmale fuefon~-,“

fuﬁOf‘

'fdespués de I meses. En todos los - dlentes no: habla te]ld' calel -

' Flcado en el iplce 37 dientes mostraron lnflamaCIOn perlapical.s;ivl
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6. 2 INMUNOLOG |A:
SENSIBILIDAD DEL TEJIDO ORAL EN HERPES IN VITRO.
RONES, Y,; HOCHMAN, N.; EHRLICH, J.; AND ZAKAY—RONES z (25)‘
) Estudios prevtos han sugerido que el epltello del Surco == -
'puede actuar como. una reserva adlclonal a los tejidos neutrales ‘ﬂ
(Jf;para el vlrus del herpes slnplex tipo l. De cualquief modo no -‘:f
' ;2hay ningﬁn dato Indlcando la senslbllldad de ‘los tejidos orales }i
’;;fdtferentes a lnfecclones de virus herpes simplex y la patoqéne-:‘d

J‘ﬁ;iS'S de los vlrus _que han’ sido estudlados en anlmules como modezii

'”JEn este estudlo. por Io tanto. el papel de " lof’tejldos ora~ i;

: les: durante su estadpi _tente y la reactivacién del vlrus fue -

!nvestlgada. Otro punto lmportante fue Ia poslb!lldad del tejl”

dovora 'slendo un blanco prlmhrlo pafaf;l vlrus despues de la
_fecclén Ia senslblltdad de Ios tejldos orales, y sus poslbl
lldades para multtpllcaclén v!ral In vltro.‘ -

"El tejldo glnglval fuei‘A;‘

_ldo somltidos aftratamlentos qulrﬁrglcos gingivales. Cell

s epttellnles y flbroblastos de los surcos fueron‘”uitlvados

‘ ln vltro.hw

Flbroblastos fueron senslbles - tnfecclones de vlrus her--“‘h

pes_slmlex y soportaron lafmultlpllcaclm de los vlrus.,Las cg




150
in vitro. Los resultados del‘estudlo muestran la sensibilidad -
de las células epiteliales y fibrobiasfos derjvados de tejido -
gfngival‘humano’hacia una infeecl6n con Vlrus'herpeerslmplex.;
- EI hecho de que los ant!genos HSV fueron encontrados en --‘
surcos ginglvales del tejido sugleren que el medlo ambiente cre.
k. vlcular sirve como un sitlo para que el virus entre en repllca-“g
clén Esto asune ¥ fue corroborado por. la presencia de. anticue; ‘
efpos antt-vlrus herpes simplex en e! fluido glnglval el cual e5°;et'e
i taba lndependiente de Ios antlcuerpos del suero y cuyos tlpos -:=f

'hﬁzdependieron del estedo herpetlco cl!nlco del peclente£ 

‘:fbllidad del te;ldo del surco ginglval de vlrus herpes simplex

‘,i:gSUbraya que puede servlr como un: s!tl.”

?tepliceCEOn viral donde el virus se quede oculto en tas celulas'-’i'ﬁ

:Ue,~eplteliales y Podrte servir como un: reservorlo para HSV La Pfﬂﬂf‘f‘

:‘-;sencla de- virus herpes simplex en, el epltello del surco de un -;;f

'\;epeclente sintom&tlco puede:tembién expllcarlleirecurrencla de -5_:ﬂ

L Vieus. herpes slmplex despugs del tratamiento dental deﬁrUtina. S

s EFECTOS oz secaesuou 113 |gA N Aoumzucus oe CANDIOA AL- o
.. ‘BICANS'A LAS CELULAS EPITELIALES ORALES i
--:f vuomcnmnouc K.. WM-KER o "'- ‘"D ”L“ g c" (3“)
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da en la leche maternalpuede en parte ser responsable. IgA se -
extrajo saliva de la parétida y se mostréd par; exhibir la adhé-v
rencia de los streptococos orales a las células épitelialéé en-
el ser humano. Tal observacion suglere el estudio espectfico -

del antlcuerpo tgA aislado de la leche materna Y puede demos- -

. trar las adherencias de Candida. alblcans a Ias células epitelia

les orales en el ser humano |n vitro. i
. Las celulas epitellales se quntaron de la mucosa bucal y -
Llablal de uno de seis voluntaruos sanos quuenes no contentan --

.Céndida albicans. La C&ndnda albicans se preparo ‘en suspensno--"

. mnesy se. preincubo con lgA fosfatasa salina como amortnguador,

'o formol sallno y se culttvo subsecuentenente con células epotg.
-liales orales. ' R - '
“La’ |gl aislada de la ‘leche materna’ demostro ta adherencia-
ide Céndlda albicans a Ias células eplteluales orales. Su. mbxlmo_v
: efecto lo alcanzo a la hora y wedia y se concentro dependvente-ifi‘
»mente, Y. todavta fue; detectable ‘en_su aglutinacibn con concen--
' »traclbn de antlcuerpos._La accibn Inhlbitoria de lgA se atrubu-
- yo a su contenldo de antlcuerpos especlficos a Cbndida albucans.
ffLa ndherencla de Ia fermentac!én se mejorb por terminos no espg

ictflcos s lgA- probablemente tienda a ewpeorar Ia colocaclbn ln

.ﬁ,.mune de Clndlda alblcans por anticuerpos espectficos. ,iu’

Se redujo la adhoslén de. Ctndlda alblcans que se preparo -l;; 3

soldclén de formo! sallno en una concentracidn que des-wﬁ

flos organlsmos pero Que de]b‘lﬂt'Ct' SU'SUPeFf'¢10 'ﬂtl{@
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gena. E;to sugierg que alpesar dé que fos mlcroorgan{smos estén
muertos pueden'fofmar'una adhesibn libre inicial a la superfi--
cie eplteltal unicamente Ios organismos vivos pueden destrunr-- )
‘los irreversiblemente. E1 antigeno espec!flco a igA aparece en-
la: 5uperficie como . bloque sutuado en Céndida alblcans lnvolucra 
dos en adherencias epiteliales pero la acclon de 1gA no- puede -

ser atrlbulda unucamente a sus propiedadés de aglutlnacibn

6.3 ORTODONCIA:
6. 3 ! RESORCION RADICULAR
- . DARGENT P (’5)]\

’1 La. resorc:én lnterna es una forma de patologla pulpar mien"‘F

tras que la resorclén externa del tlpo perlférlco son fenbmenos_

esencualmente de . origen patolbgico parodontal Amputando las rg

*‘sorciones de la ratz externa son Frecuentemente observadas. La-‘

resorcuon de origen perlapical va sélo con espacio de destruc--'

o gcidn y algunas veces ‘eon la. Invas:én de la ralz por medio de ta -

'iiljido bseo, resultando una anqui!osls. Ambas la resorcién y la -‘yj

;“anqullosls pueden Ser el resultado de inflamacibn CFOH‘CO o--

’trauma. Estudios hlstolbglccs. bloqutmlcos y cltnicos son nece-ff,E

Ksarios para explncar la patogénesikﬂde estas reabsorctones.
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6;3.2 FUERZAS ORTODONT ICAS Y REPETICION DE DANOS PARODONTALES.
| UN ESTUD10 EXPERIMENTAL EN PERRO ‘
INGVAR ERICSSON, D.D.s.,‘ooonr.'ba.;'ANu THILANDER BIRGIT,
D.D.S., ODONT. DR. (15)
7 Los experimentos en perros han demqstradblel.papel tan. im-
- portante jugédo por la pléca'micrdbiana en la etiologta'dé la -
| §ln§i§itis,y la convérsiéq‘de gingivitis en una parodontitis --

“ destructiva;‘Estos deséubrimtentos han sido confirmados por da-

‘tos de estudlos epidemlolégicos y una valoracién llevada a caboﬂ-xf

“por materlal de autopsua en. humanos i _

: Un ndmero de experlmentos han sido publlcados demostrando-‘

' ique l:s fuerzas ortodbntlcas no sOn capaces de causar daﬂo en -vi'

7fjlos tejidos parodontales supra-alveolares en animales con encia
fnormal o gingivltis superflcial. Por lo tanto. ‘se ha dlcho que-.;

 flas fuerzas ortodénticas. guardados dentro de los Iimites biola f

| 'fglcos. son lncapaces de Inducir a alteraciones en los tejudos - ¢

,‘aconduclendo 1a pérdlda de tejldo conectlvo adherldo y 7Y la b

'*formocIOn de una bolsa parodontal

Recnentemente Erlcsson y asociados reportaron “Es POS'b'e<l N

'”?; ;que las fuerzas de Incllnaclbn ortodGntuca VA fuerzas de: cntru--;»

" ‘slbn en _perros. trlnsferir una placa localizado supraging-val env

”~f‘una posiclbn subging!val Los movlmlentos mesio-aplcal de la ==

[}placa de dlentes lnfectadbs resultaron en “1a formncldn de bol-- ‘
sas infrabseas. En cuatro de clnco perros el desplazamienco de-,”»

'transferencia
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apical del tejido conectivo adherido. Cuando fuerzas ortoddnti-

 f cas similares estdn actuando en dientes sin placa el movimiento

‘ ihcllnatorio no dio resultados en la,formaéién de bolsas infra-
‘6$eas. En 5610 dos perrosvel tratamiento dio como resultado - -
Ta pérdlda de unién de tejido conectivo.

Estudios clfnacos. por otro lado. han indicado que alin - -

!icuando se hacen esfuerzos por'mantener una buena higiene bucaly

- Los tratamientos ortodbntfcos con la técnica de'Edgewfse puede -

,"dar resultado en el desarrollo Y persnstencaa de:la ginglvatls-v L

‘&ffa través del pertodo del tratamcento actfvo Zachrlsson ¥ Almaes ?f‘ |

1~freportaron que ‘en algunos de-’ Ios pacnentes tambtén hubo alguna- ¢~J
f_pérdtda de unnén parodontal, - ' ‘ : :

¥ El tratamtento de parodontltls t!ene que incluir la eliml-‘ff5
-xnacién de placa y factoresde retenslbn para placa asi como el-;j

” ;establecimiento de la anatomta en la regién dentoginglval en ll E
"}CUal admtte una limpieza dental apropiada. De cualquier modo..'

ila cuestibn fundamental slgue Que efecto tendrtn Ias fuerzas -Tfl

ortodénticas, una vez que 12 Tesien por la placa Inducida haya-

»“sido elimlnada. ReC|entemente Ericsson y Llndhe estudlaron en'-
_parte este" problema Ellos traba]aron con perros. con soportesf

:‘parodontales reduc'damente marcados pero no inflamotorlos. Y. --' 

fuerzas gulas produc1das por la nwsticacubn Ellos concluyeron-:*pi

5_'que “En el perrc Ias fuerzas productdas pOr trauma oclusal son-'

';flncapaces de induc«r una fase de destrucClén progresuva del te-#&>:'

"f}Judo parodontal en la regnbn dental donde los tejldos de sopor-?j"'
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te son marcadaﬁnnte reddc!dos pero no lnflamadés"; _

La trayectoria del presente experimento fue péra valorar -
Nas fuerzas ortodénticas, las cuales mueven los dientes dnica=--
.mente en una’ dlreccién horlzontal-nnslal. en tejidos parodonta-‘
les notablemente reducldos pero sanos.

El propbsito de la. presente Investigac!én fue. valorar Ios--

'?'=efectos de las fuerzas ortodéntlcas, las. cuales mueven los duen“if

ites en una dlreccibn meslal horizontal unicamente en teJ‘dOS ng

'f&;tlble 1nte reducidos. pero parodontalmente sanos. Los experimen'

'acumulacion d;fp!aca dental Al pflnéipio del‘
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.. ver Ios cuartos premolares infertores se insertaron en direccién
i'mesiai en cuerpo. Del dia: 270 al dfa 370 los dlentes de prueba
1fse les permitib la acumulacién de placa, mientras los dientes -
"de control fueron ceplllados diartamente. Los perros fueron sa- o

B crificados el dta 370 Despues de muertos,.la seccion de tejldo~

“’,fcomprendtdo entre los cuartos premolares y prlmeros molares fug»ilw'

 ~*,ron procesados y. sujetos a anblisis microscbpicos.

'*:La presente Investngaclén demuestra que las fuer:aslorto--;;rf
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‘vficamente slgn!ficativo en la resplracfdn de 1a pulpa.

‘, Varias lnvestigaclones han sido conducudas para examinar -:v
.1Ios efectos de las fuerzas ortodbnticas en el te;udo bucal, -

“ T La mayorta de las . investigacfones han sido concentradas en_“?

‘ ,7flas respuestas del hueso alveolar o el llgamento parodontal con{'

f?irespecto a las fuerzas ortodbnticas en experimentos. relativa-~ 

‘gmente pocos, han sudo los efectos sobre la pulpa de Ios movumien E

”'Ttos‘ortodOnticos.g

as tensiones

. ‘rtodbnticas de una duraclén relativamente corta (__fhrs ) i

Los resultados de este estudlo fndlcaron qufv

ementa el valor de la re*plraccOn de '_ pulpa aprk }madamente
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_y6 3 k EXTREMOS DE RESORCION RADICULAR RESULTANTES DE LA EXPANSION
MAXlLAR RAP|DA (RME) CLINICA '
LANGFORD, S. R. 8.D, S. .R A.C. D S. (19) .

_ Una valoracién ha sido hecha en el érea de la superficie - .
'de resorctén en: dientes premolares extratdos en RME de 18 pa- -
'cientes fueron su;etos ‘en retensibn fija por perlodos varlantes
entre ALY y 52 semanas. Las 4reas’ de resorcién presentes fueron-
'f;fextensivas pero no auméntaron signlficatlvamente en el tiempo -‘ 

7*de lntervalos estudiado. En comparacfén con Ua proporcién de tg'f‘

1 1fﬁfdos mss prolongados. Los descubrimlentos topograflcos sugieren-}f?‘u

"if‘ijue las Fuerzas de recalda mis intensas son:probablementijdlsi-, f

‘5;pada,'después de tres meses de retenslén; Esfa |nvestigaci6n‘--f

' :;muestra no correlacién entre el perlodo de RME del largo de e

”:;;:dnente su;eto. Estos descubr|mlentos son dlscutidos en. relaclbn

@fhtensién y el area total de reSorcuon afectando el ancho del -:;,;fn B

'Afa 18 retensuén seguoda la RME

Lo§ requerimientos de

_retensibn en Ortodoncia han sido el-

‘” jfobJeto de muchas discusiones. A porte de esta otencibn. parece-

5ser que el conoc:mlento actuol concernlente aﬁla necesidad 90' '

”‘W‘ﬁ;ra: a duracndn de retensidn es l!mltada y que el pertodo de re-.;f‘g:i

‘kcercamtentolp a‘una parte” mportante de\“tratamiento..vnf

princlpalmente «unten!endowla"lxpansJOn en'ceda
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Este artfculo reporta el descubrimiento de un estudio de -
expans ién maxilar rdpida el cual puede tener la relevancia de -
‘recalda psicolégfca, y por lo tanto, los problemas asociados de
retension. o ‘ _ '
» Expansidn maxilar rdpida es asociada con daﬂo§ de resor- -
cién marcados a lbs dlentes sujetos. Este dafio ocurre prunclpal
mente durante los tres. prlmeros meses de la retensién - fija. La-
reparaclén gradualmente restaura los defectos. Un afo después -

de la expansuén la reparacnén queda incompleta. En Ias bases ‘de .

fla presente InvestfgaC|6n. parece no haber nunguna asociac!én -f~J:fn

:tentre la determinacldn cltnoca y la expansién o retensibn y la-

’~;:exten536n de resorcnbn producida.J

_ Un ‘perfodo ‘de retensién minimo garantizado no puede ser re’
'4comendldo. En cada caso se requiere asesoramlento individual -
por el operador. y un grado de’ Juicuo cltnuco deberta ser eJer-

cltado cuando uno estt decldlendo una retenslbn.

6. ] REPARACION DE LA SUPERF ICIE 0E LA RAlZ Y AOHES 10N Paaoooufz_f;
' TAL SEGUIDA DE UNA'RAPIDA EXPANSION MAXILAR EN EL HOMBRE
'LAucrono SiR., 8.0.5., F.R.A.C.0. S5 AND. SIHS M. n., M.Sc.0.
Ful.C.0. (20) | SR

: Este estudlo fue disehado para lnvestigar la reparcclon en

humnnos. adhesldn y regeneroclbn de Ias prlnclpales Flbras Plfnrqﬁﬂ 

dontales en. lreas de resorcibn radlcular sobre la superflcle de.?"

tz de unApremolar segu}da de una expanslén mnxt!ar rlplda.e:
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Los primeros premolares superiores fueron obtenidos de pacuen--
l’tes que requerlan una rap!da expanslén maxilar. La extraccidn -
. de los dientes fue proyectada después de perlodos de retenslbn-
'que vario entre 4y 53 semanas. Las ratces de los dientes fue-

_ron examtnados por. medio del microscopio de. qu y de un m|cros->

ﬂqgcopio electrénico de rastreo. Una reabsorclﬁn externa de la. -fi?ﬁi>V?  
.ﬂ}ralz que caracterlzan las superfic!es bucales de los premolares-ﬁ'

‘fgipara anclar. La reparacién de los® defectcs de]resorc|6n se en--~gfﬂ:

7~,f contr6 que ocurrlé exclustvamente con ‘cémento. celular. Los dien;"f;¢"

'fftes anclados retenldos por grandes perlodos,‘enwun mlximo de rg  ’

g,‘tensFOn de 53 semanas en este estudlo. 'eneralmente demostraron~1 “

'Viuna reparaclbn mas avanzada. Topogrtficamente-

‘- >Sharpey que Ind'can uﬁa insercién‘de fibras prlncipales parodonf,ﬁni,”“
'_  t“les fueron encontradas en ta reparacnbn de cemento. Sin emb;;‘_f"

:ngo, estas depresiones no fueron ni numerosas n! consistentes en‘

";ﬂfsu presenc;a Yy localizacubn. En los dlentes humunos. la unldn -:; ¥vr'ﬁ

"ﬁ';lLtrG que estaban presentes.lLos estudlos al microscopto electre:

parodonta ‘en Ias superflcles de resorctdn y repar cldn se'mo"j*ﬁ 

“fnico de;cortes hcstolOgicos revelaron que las flbras parodont..$ 

”ffles “"haz de flbras\e taban Inscrtadas d!rectamente en Ia rg .jff
-fparaclbn de mutrlz del cewento celularﬁ[ndependlenteunnte en e! o

AV,sltlo de Ia lesibn‘de‘lo alz.{i-‘
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. 6.3, 6 REACCIONES 'DEL TEJIDO GINGIVAL Al C|ERRE ORTODONTICO DE
: LOS SITIOS DE EXTRACCION
'RONNERMAN ASSAR 0.0. S.,ODONT C.; THILANDER BIRGIT D D S.,
.‘ODONT D.; AND HEYDEN Guy D D. S.»ODONT D. (27)
La formaclbn de tejido gingival h!perpllslco con invaglna-‘

clOn se observo en las Jreas de extrlcciOn en 1 pac:entes cuyusa

'-edades fluctuaban entre 12 Yy l7 aﬂos, después de la extraccibn-‘ j 

'-los pr!meros premolcres superiores donde se h!zé tratamlento -  {‘

- ortodbnt!co bajo la aplucaclén de la técnlca Edgewise lEl_teJa-""

Af,fdo fue escisionado cuando tenfa cerca de 2 mm del resto:del es-‘fi

,:paclo paro ser. cerrado Anélisls hlstoqulmtcos"e histo!bgicos -f  ‘

i-*E demostraron en lns lreas de la btopsua hlperplas!a=e incrementn‘f

Cen el metabollsmo en el epltello invagnnadc ast como un lncre--vi‘f

_vmento en Ia producclén de’ glucosa aminoglicanos en el te]ido cni:"

: "‘Ct‘V° 'dvlcente o'se noto perdlda de collgena en“|“!m,smus_ﬁ:j:
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aﬁsdrclbn de la ralz tiene lugar slmultan;aunnte coﬁ‘y después-
de la ellminacibn del tejldo hlal!nizado La ellmlnaclén del tg ‘
jldo hualinizado conduce a remover el cementolde y la col&gena-

madura, de;ando de esta maneru una superflcle sln barrera Por-

'”lo tanto. hay una hlpétcsls en Ia cual esa drea es fécllmente -

.atacada por. odontoclastos._Una vez que la resorclbn Iacun-r es-: .

'frestybleclda. el cemento es reabsorbldo del fondo como un procg
"so. Por la pllcacibn de Fuerzas ortodbntlcas continuls. el prg”‘

"ceso de reabsorclbn procedera aun despues de que todo el tejfdov'

J;n!zado es. elumlnado. La fuerza ortoddnt!ca es descontinua-‘ff

”nga o cae bajo cierto nivel la resorc:bn lacular se repararb._f"} i

e HANEJO PARODONI!CO-ORTODONTICO oE L4 HJPERPLASIA GINGIVAL
E aon DIFENILHIDANTOINA SN G |
VANDERSALL oavno c. : ND SLADE DAVID (33)

Difennlhidantoina sodlo éc!do empleado c0mo un onticonvul-rﬁf,:ﬁ;

V;VSIOnante para el control del gran mal y para ataques pslcomoto-T' S

. jfres desde 1938 Los practlcantes dentales estln frecuentemente-v’gig,f

'fjconfrontados con el mone;o de |l hlperplas!a glnglval por dlfe-:ﬂ R

_‘fnulh!dan:olna. El tr.tamlento conservador lncluye lnstrucc!ones _

. f?ﬁde fisloterapla oral. raspadoiﬁailsado rad!cular curetaje del- '
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hidantoina én pacientes‘bp!lépticos por'ejercitar presidn posi-
“tiva sobré‘la‘uhiénnginglvai*>(2) protegiendolla union gingivai
del fluido de sallva de las glandulas mucosas labiales, o (3) -
creando una concnencia oral en el paclente conservando e! 6rea- e

,de unlbn gnngival llbre de: placa bacteriana.

6. Q PARODONC!A
6. h l EVALUACION DE CURETAJE GINGIVAL -
AINSLIE PATRICK T., AND CAFFESSE G RAUL (])

”ya sea con glnguvltls avanzada 0 con per|o--

“LIS pacienteS'

-f‘domtitis (con bolsas no excedentes de 6 mm) parttciparon en. es- i

'f_te estudoo'Pora evaluor camb-o biométrucos en inf’amai'\.: !

:Rfval profundidad Veila bolsa yﬁleel de adheslon cuando el curg

?u taje ginglvol se h!zb onnndiatamente después de! raspado y a!:-f

;lsado de la ralz.iEn la investigacaén se usb una tecnaca de;boca,;ufg,

Ei:en la cual el curctaje se ltevo a cabo en dos cuadrantes contra

' ;laterale .

"4Medldas_citnicas y eI 1ndlce glnglval fueron tomados antes B

oy después del tratamiento. durante 5 semanas Ias medidas regis-“"
 traron el nlvel del morgen gingival en relaclén a la unien ce--3 
?amento-esmalte y ll profundldcd de la bolsa parodontal o cresta. ;v
Un total de_kQB dlentes fueron tratados. 206 raspando y --[“

'{aIISlndo la rotz ’2027rospando y alisando la a!zlcopﬁcyrgtqj
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gfupos. lnmediatamentg después del traiamicnto~las bolsas fue--
ron. mas profundas después de!'curefaje en- todas ias.aréas. La -
~diferencia Fue estadfsticamente'sfgnif!cativa en todas las suF-
jperFicIes de prueba excepto por la superflcie Ilngual donde los
* aumentos pretendados en la profundudad de las bolsas no fueron-
 slgnlficativamente dtferentes ‘entce los dos procedlmlentos. Una
‘dlferencia estadlstlcamente signiflcatnva en el nive! de adhe-?"l
"sibn existub en todas las uperficnes excepto en la. superflcie .
Y#Iingual~ por lo’ ‘tanto,. el aumento del curetaje glngival no redu;:
f(jo slgnlficatlvamente el nlvel de adhesibn en la superficie lun: jl7

gual.,

Después del tratamlento. una reducclbn slgnlflcattvn en la

f?profundidad devias bolsas ocurrlb con ambos procedimuentos- no-}"

f;hubo una diferencla slgnifncatlva entre Ios dos..Por el nivel :
f ffde adhesién. un aumento estadfstncamente sugnificatuvo fue ob--f

117Servado ‘en el tratamlento de ambos grupos. excepto por la supa;{'g
ficie

: ¥Hlos valores |nicna|es.‘No hubo una diferencia slgnlficativa en-v;:

5bucal donde el nzvel no tuvo un: cambio slgn!ficativo de --f'

' ;‘los camb!os del nivel de adhesibn entre el réglmen de tratamten S

”,‘;Raspar y alisar la ra!z reduce sngn:flcativamente los valores -‘:‘"7

“;ide la !nflamacidn gingival. as!‘“omo raspar. alisar Ia ratz y ~5 ”“

'aje ganglva

La diferencio entre los tratamientos no fue s!gnlflcativa. ff‘”4 |
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6.4.2 EFECTOS DE LA ORTODONC | A SOBRE EL ANCHO DE ‘LA ENCIA QUERA
TlNiZADA ‘ v
COATOAM GARY Wi ; BEHRENTS ROLF G.; AND éISSADA ,NABIL F.(s)

» Un lnportante requislto para Ios pacientes con Ortodoncia-

antes de empezar el. craumlento es la evaluaclbn parodontal.

En paclentes con encla poco adhertda. aun la mts pequeﬁa IR

.pérdlda de este tejldo puede dar por resultado un problema mucg ,

y aﬂn no ha sldo deflnido si el problema se maneja mg

ffjor antes o despues de Ia terapia ortodbntica. Por lo tanto. en

ff"este cstudlo. examl"‘amos !os efectos de la teraph ortodbntnca-_f
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del ancho de la- encla queratlnlzada con un postratamnento paro-
dontal. Flnalmente un andlisis correlatlvo fue hecho de los --
camblos en las dtmenslones de los tejldos a los camblos de. la =
postclbn dental como se mtdio en. los cefalogramas._'

Encontramos que los aumen tos en la anchuru de Ia enc!a qug’

rlt!nlzada pueden ocurrlr en algunos dientes durante el curso -;jk'

‘de terapla ortodbntica. De cualqu!er modo. aumentos astadisticaﬁgu,:‘ B

“nente signlf!cattvos cn las medldas de las coronas cllnlcas du-ff"

: rante la terapla ortodbntlca no sonjreflejldos en reducclones

  dhrante e! curso del tratamiento ortodbnf;f :/

' tico alrededor de los dlentes que carecen de este'tejldo antﬂs-:

iﬂ‘ cncontrados con clé‘

troles superlores (
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6.4.3 LAMINA DURA DE LA CRESTA EN LA PARODONT ITIS
GREENSTEIN WG POLSON ,A«; IKER H.; AND MEITNER ,S« (11)
La evaluaclbn de la 1amina dura de la cresta es una parte-
,;.lntegral del d!agnbstico radiolbglco de dafios parodontales. Adn

fasl hay controversla de. sl 12 1émina dura de la cresta es un. aL.‘*

:tefacto o no.‘una destrucc!bn en su. contlnuidad es interpretadaﬁg,3 

| z;}radnograflcamente el cambio temprano en: parodontutus. y como un

5€_iffsas parodontales, o pérdlda

quf%igno de: enfermedad parodontal. De cualquler modo,.. los descubrij

{f}mlentos en este estudto ind!can que la ltmlna dura de la: crestaf;jﬁ“ir

3 ad!ogréf!camante parece no estar relaclonada a la presencia o-
3tausencia de cnflamacibn cltnlca. sangrado a 1a exploraclbn bql

fde'adheSIOn.'M;J_

90 pacientes entre ik y us afios se sometreron a una inves- IR

".5xigac|0n parodontal comprensiva bucal y llngual ‘al punto de conlf:

‘Tftacto en cada 6rea unterproximal b crlterios cl!nlcos fueron -_Qb.v'

-ron‘nnflamaciones v:suales “on sangrado a la exploracién con --3 i

‘fuerza 25 gm., bclsas parodontales com una profundidad nuyor de?fﬁ

“'?j§73 mn, (La presibn senslt!va en 1a exp!oracibn fue puesta a 50 .ff7

1?f gm.) Yy la perdida de te]ldo conectlvo adherldo.-..

cillficados como su estuvieran presentes o ausentes. Estos fue-f'ﬁ-““

Para los anélnsls radIograficos se tomb una serle radlogrl ; ' ~
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Un registro presente fue hecho como si hublera una 1inea -
radiobaca consistente sin ninguna pérdida de la continuidad en-
loé-margenes superlores e lnferiores. La presencia o ausehcia -
de'la lamlna dura fue entonces relacionada con el crlterno clt-
: ;nico. No se encontraron diferencias slgnificativas entre ningu- :
_,’na de las c0mparaclones. y en suma, no hub6 relaclén entre |os-
'f margenes de la llmlna dura en las: radlograflas perlaplcales, y-
: en las rudlograf!as de aleta mordlble |a integrldad de la tmi-

o na dura de. la cresta parece no tener relacldn con: Ios parametros
‘cltnlcos evoluados.,Se puede dlscutir que ntnguno de estos parai”“b@'”
fmetros puede realmente evaluar daﬂos act!vos. pero Pa evldencla] f'

Jﬁsuglere que se debert tener gran precauclén cuando se use la- lAT )
.mlna dura de la cresta lntegra. como un- |ndlcador para la nece-i?ﬁf_ﬁlf

‘ ’s!dad de tratamientos parodontales. o

_: ‘6 u 4 REPARACION os ruwos PAaooourALss.f"”l
uusxos svsu BLOMLOF LEIF AND ummsmon LAR

@
Tanto en v!vo como ln vltro los experlmentos fueron condu-fﬂiY:A'

:cldos de la reparacien de cavldades en raices en dientes extraL ‘

- dos de ‘monos y de harldas parodontales. Los dlentes fueron relmf

ufplantados lnmedlatamente o cultlvados de una 2 doce sennnas un-;Jﬁfij“ 

'flvmedlo de tejldo de cultlvo.‘La reacclén del tejldo alrededor‘--_‘

‘.;del dtente relmp antado fue evaluado después de ocho scmonos en} 

cortes hlstolbg!cos desmlneral!zados.iSeccjones conge;adas s!n-l,,wﬁf 3

1 3’ descnlclf!caf*fueron'lncub“ '”ﬂl“::",f ”'Icu ‘bloqufmi
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laslenzimas. Los dientes en cultivo fueron evaluados por cqftes
descal;lficados. Cemento reparativo fue encontrado en las cavi-
dades experimentales de los dientes reimplantados. Se encontro6-
ffecuentémente.separadp de la dentina denudada cons iderando que
una firme adhesién siempre estuvdfeStableclda al.cemento iﬁter-
: medlo y al cemento dental en la periferia de Ias cavidades. Don
de la resorcibn ha ocurrldo. el cemento reparatqvo también esta
ba firmennnte adherido a algunas pequefias &reas en la superfi--*
cle de la dentlna expuesta.‘La actividad de la fosfatasa écnda-a‘

'y alcalina fue mas baja en el tej!do conectivo en Ias cavndadesk

;experlmentales. que ‘en la membrana parodontal contigua. y esto-;' B

suglere una regeneracibn Incoupleta de la membrana parodontal -‘

. en ‘estas érea;. Un‘tejido ;onectlvo suelto Fue demostrado libre ..
de fibras coligéﬁas en las céQldndes in vitro.

El cemento reparatlvo no obturo tas cavidades’ experomenta-

les en los dientes relmplantados. EI hueso alveolar extend!dos~-; ;yf"

‘dentro de )as‘cavldages. En el tejido conectiyo separado el ce- -
mento répifitlvd:dél[hueso1plveqllr,,se'gncOntraran‘ndmgrosés,-

células eb?telialés y eﬁdotelliles._Esto puéde contribuir a la- .

, lntegridad de la unmbrona parodontal y prevenlr resorcidn de larnv‘fﬂ;*g-

ratz dental
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6.4.5 CONTROL DE PLACA 6UIRURGICO
'ROSENBAUM ,ROBERT S.; MEHTA,NOSHIR R.; AND ‘PEZESHKIAN,“I\VH-
MAD. (28) | o
Para un tratamiento parodontal definitivo se requlere remn
- ver tota]mgnte toda la placa bacteriana subginglval, pero los -
tratamiehtos'tradlciohale§ parodontales estén Ilmltados en su -

’ capacldad para visuallzar y remover estos lrritantes Iocales..

.Raspar y aplanar Ia ratz estén d:rigldas para “la ellmlnacuén de .

‘ célculos Y cemento necrbtico, pero ésto no lncluye tradiclonal-
v mente la total eliminacndn de la placa subginglval Aan asf Na=

- poblacibn de Ia placa es perturbada, 1a repoblacibn es recuperaisn

L da ‘en 6 ﬂQSQS- -

La Gingivectomta expone Ia ratz completa, pero Sus lnclina‘~
ciones son pocas y hay una poslbll!dad para. la regeneracibn en-
«el surco para formar de nuevo la placa. Cuando es lndicada la -

; eilmlnactén de los calculos. cemento necrbtnco y. placa.es nece- -
ffsar!a la cirug!a parodontal para ganar acceso y Ia aleta modi-ﬁ 
'r;ffficada Widman ha sido defendlda por su potencla! para cicatrl--' o
‘fzar con’ adhesnones coronarias de la aleta a la raiz. : '
‘ k'é De cualquler modo un r!esgo de la cirugla de la aleta es -
v Ia poslbllldad de suturar la aleta sobre una placa que no sera-‘ ' ‘
_‘;removlda. Aqut presentamos una tecnica para visuallzar y ellml- _ 8
’;'nar la placa subgingtval y el cemento necrotlco.:;t~.~"" :

;5 Después que la aleta ‘es’ reflejada,_las ratces sostenldas -
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cédlculos y la placa. Un raspador ultrasbﬁico es usado para de--
bridar depésitos densos y la instrumentacién‘convenclonal usan-
dobraspadores manuales, curetas son usados péra alisar la raiz,
Eh seguida una copa de hule en una pieza de mano de baja -
yelocidéd es usada para‘eliminaf'la placa en las superficies by
cales Y palatinas.necénicaméﬁ;e. El uso de abrasivos es contra-
indicado para evitar la reaccion de un cuerpo extrado en la'alg
ta déspues de haber‘creadb superficies lfsés.‘ﬁn cepillo pfoxa-
es usado para elcminar la placa de superficies anterproxamales-*
y. furcas anchas expuestas, et hilo dental puede ser usado en --
areas interproxlnmles de ratces adyacentes. Un .agente Iocal an- )
ft!mlcrobiano y perdxldo de hldrbgeno puede ser apllcado a la --,
»ra!z y lavado antes que la aleta este fuertemente adaptada ala
raiz usando sutura de: seda con puntos |ndlviduales. En nuestra- _
experiencca con la técnica en los Gltimos 3 aﬂos Ios casos tra-
.tados por procedlmlentos de. aletas Y la técnica cncatriza més -
rapidanznte Y las enfermedades parodontales parecen ser deteni-'
das més consustentemente. En- sunn €505 Casos en los cuales Ia -
‘adheslbn coronario de Ia aleta parece Iograr su objet-vo regu--.v
‘Iarmente. Mantener el éxuto en algunos casos. depende de un excg

' lente control de placa y en instrumentacibn de vusitas posterin'ﬁ

res. s
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6.4.6 ELIMINACION DE GINGIVITIS ¥ PLACA DENTOBACTER!ANA POR ME-
D10 DE CONTROL DE PLACA MECANICO Y QUIMICO: UNA COMPARA-
CIoN |
+ ', SPECKMAN BORG:ISRAEL DR. (31) A Py
‘La'placa.dentpbacterlaha‘haAsldo generalmente aCepﬁaQa co- -

mo el factor etiolégico més importante en las enfermedades para

dohﬁales La re!écibn causa-efecto de la placa y Ia‘ihfléhacfbn S

“ha’ sudo claramente demostrada en estudios previos. Se ha esta-- .
blecado que la lnflamaclbn gingival es reversible ala. remoclbnf‘
de lrritantes locales, y que los urritantes Iocales no. calcsfl-
cados pueden ser el!minados por medio de control de placa qulmL .

COs y mecanicos.,_

Esta investigac!bn tuvo. como propOsito comparar la ellmtna,_'

_1;|6n de placa dentobacteriana e inflamacubn glngival por: medios
de control de placa mecénicos y por medio de enjuagues de’ clor-
'hexidlna Y. se concluyb que'

o .l, La: clorhexudina es capaz de desorgannzar la placa dentn
‘ fbacteriana madura. ' B

: 2 La clorhexudxna puede ellm!nar Ia ging!vltls asoclada

Irrltantes locales no m:neralizados ‘adn en ausencia de control-:}-‘

de placa por medio mecén!cos Y. de tratamaento profesional. ‘
3. La clorhexudina es valloso coadyuvante en el tratamlen- ;'

: to de pacientes con tmpedlmentos para llevar a- cabo la h!guene-"

s oral.“"

T b, EI tratamiento parodontal convencional es lndispensable'-,.
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en ta mayorta de las enfermedades parodontales.
5. La utilizacién de la,clorhexiaina puede ser muy benefi-
closa como coadyuvante en la terapia parodontal. |
6. Los resultados de'lasfiﬁvestigaciones,de la clorhexidi-
na son.muy‘prometgdores. sin émbérgo. se reqqiere ampliar la in
formacién dishonlblefpara'comprender mejor la acclién y efectoSf
dé fa misma.'mientras estb ocurre la prevencién de las e&féfme-
dades parodontales seguira dependiendo del control de placa porb e

‘nndtos mec&n!cos.

6. 5 PROTES|S~ - L S L
"-6 5 l UN ESTUDIO LONGITUDINAL DE DOS ANOS EN PACIENTES CON SOBRE
3 'ﬂDENTARURA PARTE 0oS: VALORAC!ON DE LA SALUD PARDDONTAL OE
»fsosnsocuuoums : S |
" “BRIAN TOOLSON, L.,D.0.5. M.5.0.; DALE L. SMiTH‘A;D..D;_S.,M.S.D.
'-“,';Auo PHILLIPS. CIEB, Pn.D. (4) B R
l Lo necesldad para valoraclbn objetlva de tratamientos con- i
sobredentadura fue documentado en Ta parte l de este estudio. 4i; 
- En el cual Ia Incldencla y el control de carles se. reportaron._‘.
‘ Esta parte del estudlo trata Ios camblos observados en In salud:
| _parodontal en' los dlentes retenidos. ' L B
9;':‘f~ Lo lmportancla de| mantenlmiento adecuado de la. salud parnfiﬁ P

'dontal para sobredentaduras han s!do reconocldos por varios. au-jfh

t°'e’-;L°5 PGCFtntes que han sldo tratados con sobredentaduras-;T  iT1%
bucals .

Li}_ind han sldo ble' motlvados para usar tecnlcas de hlgl‘R
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‘apropliadas, y a muchos pacientes ya mayores les falta la habill
 Had para limpiar adecuadamente sus dientes. Aan 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 Intérvalos de uno y dos-
vqﬁos después del trataMiento con sobredéntaduras. La medida de-
 indice glnglVél' Ta. profundldad de la bolsa. Indice de la placa
y movilidad mostraron poco cambio en el pertodo de dos afios. La
,usalud !niclal glnguval de algunos dtentes fue menos 6ptlma. pe-'
”‘ro 1a salud parodontal no se detervoro y no se perdleron ‘dien=-
 ”tes durante el pertodo de observacién. B _
La puntuaclén elevada de placa de este grupo de pac!entes-

ﬂ“‘claramente muestra que Ia salud parodontal de !os dlentes de sQ

f, pcrte fue aFectada, enfatlzar la Importancla del cuidado adecua‘

'v(do a segulr Yy la. necesidad para constantes refuerzos de lnstru;
:‘C|ones para seguir en casa. - _ _

| Como con cualquier Forma de tratamiento dental la selec--k.b

fic!dn de . paclentes es un paso lmportante cuando las sobredentadu‘,

 1ras son tratamientos de conslderaclon. Los paclentes debertan -

L demostrar que han sldo motlvados ¥ que tlenen la habiltdad para" .

' ':Iinplar sus d!entes. Es dudoso que los pacientes cambien sus hi;'

ﬂjbitos de higiene bucal despues que la dentadura es lnsertada, y;:’

'”';éla mala hlglene puede llevar 8 la pérdlda de dlentes de soporte L

'af]por caries y/o dahos parodontales.‘_{f:‘

i
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6.5.2 UNA TECNICA PROSTODONTICA PARA LA RAMA DEL ESQUELETO DEL
iMPLANTE ENDOOSEO |
DAVIDSON T.d.,D.D.S.,M.S. D.; AND RUFF STEVE (7)

La rama para construir implantes es un implante endo6seo -
disefado para uso en la mandfbula. Fue originalmente diseMado -
como un slstema‘de una sola pieza. El1 sistema de una piéza ha -
sido modiflcadb S sistema de 3 y S‘piezas.‘En a&icibn a estos -

sistemas, e! disefio mds nuevo" de este |mplante es el ensamble -

del esqueleto de la rama. La fabrlcacibn del |mplante es repor- s

tada de varias aleaciones tales como acero inoxndable vitalio-
y titanio. La evolucibn del sistema de una pueza, su técnica o=
'qulrurgica. y el procedimlento prostodbnttco son encontrados en
la Iiteratura y no serdn discutidos en este artlculo.ﬂi ‘
(4] propésito de este reporte es descrnbir en detalle un =~
procedimlento prostodbntnco definitivo para usar con este tipo-
de s:stema de implante. No obstante en relaclbn al sistema de .-
una pueza. el procedimlento puede ser Fécilmcnte adaptado para-‘
usarse con cualquuera de los s:stemas de muchas plezas. V
El procedimlento armamentario y clinico es relat1vamente -
simple. La sigu!ente €s una l:sta para ser efectuados
: l. lmpreslones preluminares y finales. '
'2. Transferencia del arco facial y reglstros maxllomandim;

lares.

3{ Colocacién de la platlna. v ST
ol Colocacibn del modelo mandlbular de trabajo.55  :  'j‘
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5. Una cucharilla para impresién individual para el esque-
leto. ‘

6. Impresiones para el esqueleto y registros maxilomandiby
lares. . _

7. Montaje de las Impresiones de! esqueleto en el articula
dor. v

8. Evaluaccbn de! plano oclusal

9; Procesadp“y‘termipado de la dentadura total sbperfor e-
ihferior} A

’ La presentacibﬂ»de un tfatamientb alternatiVO'prdstodénti-

 t‘co el tmplante de .1a rama del esqueleto es viable. l' El 6lrujai ,

i: no y et Prostodoncista deberan ‘tener una segurldad razonable de

que cuando el cmp!ante es qu!rarglcamente colocado. la dimen--v»

sién- vertica! aproplada de oclusion y mandibular céntrica son -

::establecldos. 2°¢ La estética puede ser directamente afectada -- C

por la poslcibn vertlcpl del: esqueteto. La experiencua ha demqa""

trado que la menor varlacién puede ‘ocurrir en colocac!ones hori T

zontales que. es un. factor negativo en la estét!ca. £1 Prostodon
t‘sta deberé estar preparado para enfrentarse con esta poslbtll
dad 'y en ese-caso dgberé‘nnfqrwar,a) pac!ente.‘3 La oclusién f‘
; déhfal'déberé éer'éfreyada'bara qUé quede tan b!ofunéibna|‘como
z:sea pos!ble. Especificamente las fuerzas oclusales deberan ser=
o tan equa\ibradas como sea poscble. El plano de oclusibn deberé-.

.::ser paralelo con la barra de. estruc:ura y !as fuerzas horlzonta

‘les deberén ser: minimizadas. La blofunclonabilldad de la oclu--
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i

sién dental podré tener un efecto profﬁndo en la longevidad y -
en el desempeﬂo'dé la Implantacion. La literatura in&lca que la
efectlbn del’ luplante oclusal es basado en julcios cltnlcos. ‘oh
servaclones y Fllosoffa individual. = : _ _‘
El implante del esqueleto de la rama endobsea parece ser -
un excelente lmplante. Esta dlscusubn ha detallado un procedl--"
: mlento prostodbntico defln!tlvo para el uso con este svstema de

|mp|ante. Tamblén se hnc!eron consideraciones crft|cas para al-i"ﬁ

, gunos aspectos pert!nentes en los princupvos y conceptos de Ia-_?'“J

a-

f;oclusIOn dental que pueden ap!icarse a este procedimnento de imﬂfﬂ;“'

: plante.

2,6 5. 3 UNA COMPARACION DE INFLAMACION GINGIVAL RELAC'ONADA A HI-;_”.
' .ﬁLos DE RETRACCION % B T :

"”CALHOUN 4. s. 0. J Ser AND' MARTINOFF J T M, Ea.,n A.IPh 0, (9) |

Ramadan y Harrlson oresentaron un estudio extenso de la rg

D GENNARO.G. s.,o D. S.,M s Ed.; LANDESMAN M.M. .D. o.s M. Ed.,u.'

i vlslbn de la llteratura sobre el estado del arte de retracc!bn-[;f  ?

%‘fglnglval descrlbiendo los descubrlmlentos mts importantes y con f~'”f

fclustones de 22 artlculos en la. Ifteratura dental. Er namero dei‘,rgiﬁ

5estudlos humanos en vlvos es’. llmltado. y Ia mayor!a de las ln--fAYQ"

‘vestlgaciones han sldo efectuadas en perr

: Recientemente. Ruel et al Ilevo a cabo un estudlo en huma-?V‘

]

= inos Y. reporto que. enwlas bases de clcatrtzacibn de heridas y -‘,f

"=’resecl6n:ginglva|' el método de retracclén con Ias bandas
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bre fue lo mas satisfactorio cuando se comparé con el hilo de -
retraccion fmpregnado>éoﬁ 0;]% de epinefrina ylelectrocquQIa.

Ruel et SI. reéomendo que én.estudios postériorés fueron cdndu-‘
cidos para evaluar cada técnlca de retraccibn Otros autores‘--
han cuestlonado el uso de eplnefrina como una droga para ser --
usadas en heridas ab!ertas como en el procedlmlento de retrac=--

- cibn. Este estudno fue llevado a cabo con. humanos para determ'-

nar el efecto sobre |nflamaclones ging!vales ‘de holos de retra; .

clén gingival Impregnados con: agentes quimicos dlferentes.jf}

| Sulfato de potasio de alumlnio Cloruro de alumlnio y 3% -v,

de eplnefr'na no demostraron diferenclas practlcamente poslti--f‘: L

, vas,,adn a51 el suIFato de potasio de aluminio produ;b nnnos'--%a e

camboos |nflamator|os que los otros agentes. LT

Parece ser que otros Factores aparte de los factores qu!ml_

cos (por eJempIo, diferencias psicolbglcas en pacientes) puede-;ﬂ_-'

Jugar un. papel en la cantldad de unflamacién gingival Induclda.ii
Los estudlos adlc!onales usando una muestra mayor y un con7

- trol in sltu podrfa ser intentado..‘y_%;"ff‘ W‘:;_?}jﬁﬁV_‘;_ﬁ’

s 5.4 RETRACCION GINGIVAL S i
‘ oa. usaaeao LUJAMBIO AURELIO (lz)"

La necestdad de retraccién glnglva en el campo de wi pro-“;,

‘ :, - tes!s dental es cada dta m&s Ind!spensable, sln embargo. ;' .
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11o requerido-, existe el riesgo de causar lesiones jatrogéni--
cas. muchas de ellas de caricter Ifreversible.} ,

La retraccibn ginglval prevla a la toma de impresiones es-
Inperiosa, puesto que no es poslble elaborar una prétesis satia
"factorla s ésta no reune !as caracterlstlcas de aJuste margu--
“nal. necesarias. ' L | '

Ahora blen. ta retracc)bn glnglval es una. tecnlca que se - .

,f‘apllca sobre. tejldos blandos (surco ginglvodentario) con fre-‘-

‘i': cuencla el c!rujano dentfsta olvlda 1a fragllldad de Ios tejl--

' ;.dos blandos..sometléndo|os ‘a agreslones innecesar!as, tales co-

fmo exceso de tlenpo de retracclbn, retracclbn glnglval demasta-“

' do brusca o lncorrecta en su técnlca, o bien slmplemcnte la - .

'elecclbn de técnlcas Inadecuadas de retracclan glnglval.
Las técnlcas de retraccién glngival utilazadas fueron po--’

"tenc!almente daﬂlnas a nlvel parodontal Se ccmpararon cuatro . ;~

Htécnlcas'”

' retracclén ginglva\ Yy noes aconsejable su uso (retracclbn por-' 
:"'w'frto) Lo P R
‘_ ; 2. La electro-clruglo es una técnlca radlcol déwalﬁé_fie;

‘,‘go y que debe ser: usada sblo en casos indicados. ,gﬁ'j; PP

3.,Lo retraccldn g!nglval con’ hllo con adrenal!na”‘es bue-d

La crloretracclbn es la mls agresiva de las técnccas def s

‘na y-se. comprueba que la adrenallno contenlda en;el hilo ya b"::i '

hﬁ; sorblda por. el tejldo glnglvaI causa defcctos‘de rltmo cardtacoﬂf-f

'i ’minlmos (taqulc ‘dla) Ta i yorta de las veces slnf"'
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Los nivoles adrenérgicos de la vida cotidiana con frecuen-
cia sobrepasan los nivles iatrogénicos, por. lo que el rlesgo de
'llegar a causar cuadros adrenérgicos con el slmple uso de un h;
lo de retraccién gingival es: remoto. '

—5« 4, La retraccibn ging!val ‘con hilo y sulfato de alumlnlo -
es aconsejable s!empre y cuando la técnlca sea’ adecuada y de --“

g acuerdo con la arquitectura del” surco ginglvo-dentarlo.

'gs s s LA BIOLOGIA Y. ersctos MECANICOS DEL srness EN LA MUCDSA
ORAL ' S f ' SRR
KYDD WILLlAM L.,D M. o.- AND DALY COLIN H.,Ph o. (17)

' y una concordancta de estructura y Funclbn en la mucosa-i

‘VTHBueoi,ﬁEito se demuestra contlnuamente durante la func!én nor--‘igﬂ
" mal como la mucosa bucol es alterada cuando esta stresada mecl-‘f‘
nlcanente. En un sentldo mec&nlco. la’ mucosa bucal es un mate--‘
:“rlal vlscoel&stico que demuestra propledades de tlempo en dls--
‘ tIntas cargas de: stress.g_ 1 : : : '
i Hay dos clases amplfas de mucosa bucal (I) mucosa mastlca'
“toria,.1a cual es Firme y ofrece distinta reslstencia a la de=='
vofformacIOn bajo fuerza aplicada y (2)" la mucosa de revestlmlento,
f:la cual es altamente eltstlca y fécllmente se- deforma bajo fuen

B za apllcada. La h!stologla de este tejido sert superficlalmente

o !]estudlado ya. que un. estud!o mas completo puede ser encontrado ._f"' 3

| en ﬂuchos llbros ‘de: texto. _.u«q:

El/mucoperlostio soportand“ una prOtesis en laj"
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el cual es exacto y fac|! para usar y el cual proveers informa-
clién cuantitativa en Ia seleccién de parémetros de mucosa bucal.
'[Los parémetros examlnados fueron el grueso del epitelio, el gra
sor_ del estrato c6rneo. ‘el grado de queratinlzaclbn. y la pro--
3 porclén de la longltud de la membrana interna a la Iongltud de-
 la superflclg..la cual. fue ca;alogada por conven!encla como moL
'?fblogla epitellal. La trayectoria del presente estudio en gru-=
d?bdsfmi; grandes de péclenfes‘fde para cuantificar lbs;pérame-,-
ffrgsvsélgcclonados déﬂla‘mucoso normal del paladar y para con--
lA;tfi;fafios con lo# mfémos’parameﬁroé de la hucosa clfnicamente-
fnormal bojo dentaduras post!zas completas. Los efectos de la =~
ﬂ~edad el ‘hébito de Fumar, la expertencia de: dentaduras y el de- “
'E{ter!oro de las dentaduras totales usadas las 2# hrs. del dia ==
"ftamblén fueron valorados y tomados en cuenta. :
La reducclén en el grosor epltelial bajo las dentaduras no
:  ;alcanz6 un nlvel slgnlflcatlvo. La reduccidn slgnlflcatlvo en -
la morfologta epitellal Indlco una nembrana lnferior realzada Q‘
Ilﬁ*sug!erc que el epltello se somete a un camblo de adaptacién co-
imo resultado de la superficie p.ra produclr un epltello més unl
“"forme._ .7‘
' El grado de queratlnlzaclén fue menor y el estrato cbrneo-
"ufue mls dclgado en el epltello debojo de las dentaduros. Las .-,
ﬁ'fdentadu} s?totales (postlzas) cn cstos estudlos parecen roduclr_

 jla cantldad y la calldod de la capa de queratlna.Este cstudlo -

"lfha demostrado que In presenclo de una dentadura produce un epl-

. "u :tello mls rogular y dolgado, y un cstrato cornoo mnnos qucratl-n];<,
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la fue encontrado por ser compresible. La éomp}eslbllldad de es
te tejido lmposiblllta un refinamiento de la relqcibn’oclusal -
en una prétesis total que podria haber sido realizado en una‘--‘
persona completamente dentada o donde\haﬁta’que’soportar una ==
prétesis parclal’por denticién naturaf, La_habflidad delvpaclen-
te'edéntulo pars producir mov]mléntos'éxaétos al borde- coﬁpara- :
do. al paciente dentado. es virtuaimente lmposlble.4cuando el pa
clente ocluye los dientes, la dlwensnbn vertlcal es reduclda 1a
| mucosa subyacente es comprimlda. Cuando el paciente mueve la -- .
_mandlbula lateralmente. fuerzas mayores se. concentraran en e! -
lado de trabajo en cOmoaraclcn al lado de balance. Cuando el pgv‘
‘,clente protuye la mand!bula, habra un mayor camblo en el .grosor
v del teJido, compresIOn, en el lrea anterior: de 1a boca del pa--;
;ciente cuando se compara con Ia posterior. ha sldo demostrado -

- que el grosor del tejido en. una boca edéntula varla enormemente.

6.5. 6 DENTADURA TOTAL v MUCOSA BUCAL

wmsou JAN s.,e D. S.,Ph o.,r D.S.R. c P s (GLASG) AND <,

HacDDNALD D GORDON R D.,B D S.,Ph D. M R C. PATH (35)
Una lnvestigaclén recuente de ‘salud dental en adultos en -

v ::los Estados Unidos 'y en el Relno Untdo han demostrado que un- ==

gran porcentaje de la poblaclén es edéntula. sorprestvamcnte pai4"

co traba]o de lnvestlgacien se ha llevado a cabo en Ia naturalgj‘,f”.'»

28 de la wucosa bucal edéntula. Un estudlo prellmlnar Fue em- -

-i prendldo para desorrollar un uétodo de antlisls de mucosa bucal:{
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CONCLUS IONES

Por todo Io antes tratado concluumos que:. _

L:I. Es de vital Importancia para el Cirujano Dentusta cono- 
cer. los procesos de inflamaCtbn Y reparacién para obtener un --
buen diagnbstico y tratamiento que redundaré en un mejor servi-
'cio a nuestros pacientes. o '

2. Saber que .no podemos desl!gar la re!acién de Ia inmuni-
_Vdad con la tnflamaclbn ya que ésta es la: causante de que exls-
';ta una Inflamacibn que ocurre como una respuesta protectora pa-

f*ra el organlsmo.‘bj

_ 3 Asimusmo. estar enterados de que no se puede separar la
-;,reparacibn de Ia reacclén inflamatoria. puesto que es imposuble
Afdejar de conocer los fenémenos vosculares y celulares preceden-‘f

ftes que se presentan como respuesta a una agresién.‘

h Se considera a la reparaclbn como uno de los mecanlsmosT )

Uprlmarlos de: supervlvencla desde el nacomiento en adelante. ya-tﬁ3;

que una hertda que no se. repara terminara con Ia nuerte del or-f*

5 Exlste una gran‘cantldad de factores generales que in--”“'”'

 “f|uyen en el rltmo de la reparacibn en heridls de. |a“cavldad bu
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'cal, aungque el patrén de reparacién es tdéntlco al de todos los

'tejidos, difiere consuderablemente por -la situacibn anatbmnca -

'especyal de la caV|dad oral_y en particular-del‘;g}ldo pulpar.
6. ’El Cffujano Dentisfa”tléhé"la.obligaéioﬁ‘dé actual izar-

sus conocimoentos y una de las formas més faclles es Ia revusubn

per!bdlca permanente de Journals y Revlstas.




s,

6.

9.

‘Endodoncla "~ .
o 2av Edlefén e
r;vq'Nueva Edltorlal Intera

‘Brunson Joel G, Dr.; Gall Edward A Dr..

‘Eder Max; Gedick Peter

' rEdltorlal El Hanual Moderno, l980
" ba, Edicion ..

-Tratado de Hlstologla

‘Editorlol lnterlmerlcana. 1976 ‘

185

BIBL IOGRAF |A

Anibal Margni Rlcardo.

Inmunologfa e Inmunoquimica Fundamentos
2a. Edicién

Editorial Médica Panamericana, 1980

"Barrett James Dr.

Introduccion a ia Inmunologfa Qufmica, |nmunoiogta Biologica
Editorial lnteramerlcana _

Bellant! Joseph A, Dr.
Inmunologta 11

2a. Edicién

Editorial |nteramericana, 1981

Tratado de Patologta Humana: . . jvgg,f)f"
la. Edici6n en Espafiol TR
Edotorlal lnteramerlcana, 1975

Manual de Patologfa General E Anatomta Patolngca Sl
Version Espaiola de la 30a. Edicién Alemana LR
Editorial Clentifico Medlca. 1979 :

Ganon? William F, Or,
Fisiologta "edica
7a. Edicion

G1ickman lrving Dr,
Perlodontologta Cltn!ca

Edvtorlal lnteramerlcana. 197k

Ham Arthur W,
73. Edicién
Hunter John e T e e
Un Tratado sobre la Sangre. le lnf!amaclbnﬁy.las;Herldas
por Bala, l79h : - o o
Ide ingle thn Dr., Edgerton Beverldge Edward Dr.



. ]2.

13.

“b‘v

186

Jensen James R,; Serene Thomas P.; Sanchez Fernando
Fundamentos Cltnicos de Endodoncla
The C.V. Mosby Company, 1979

Lazzari Eugene P. Dr,

Bioquimica Dental

2a. Edicién

Nueva Editorial Interamericana, 1981

Mayoral José Dr., Mayoral Gutllermo Or.
Ortodoncia. Principios Fundamentales y Préctlca
3a. Edicidn

.Editortal Labor, 1977

Orban Dr, Revisién de Harpy Sicher
Histologla y Embriologta Bucales
Edicion

‘ Editcrlal lnteramericana, 1981 ‘. S L _‘ ;i;ff;f

SRR

. ‘Manual de Endodoncna. GuTa lenuca
- 3a, Edicion.

Precnado Z, Vieente .

Edicccnes de Cueliar, 1979

’Schluger Saul,D,D.S.; Yuodel1s Ralph A.,D 0. S.,M 5. o.,

oy C.,D.0.S.,M.5.0.,Ph,D,
En ermedad "Beriodontal
la. Edicién en Espaftol

: Compaﬁfa Editorial Contlnental S.A. México, 1981

o _i7;

Scotti Thomas m.; Anderson W.a.d
Anatomfa Patolbglca BASica

‘Qa. Edicisen’

 The c.v. Mosby Company, Ediciones Doyma,S.A., 1980

‘9;
1';Tratado de Patologla
" 3a.Edicion

a0,

- la, Edicién en Espafol.
’Nueva Edltortalﬁl

.2a. Edicién

Seltzer Samue! D.D. S,; Bender 1.8,,0.0.5.
The Dental Puip ‘ ‘

J.B. Lipplncott Company. l97S

Shafer William G,; Magnard K, Hine; Levy Barnet M,
ucal S - : RV
Editorlal lntefamerlcana. 1981

Wlnkler Sheldon
Prostodoncia Total

nteramerlcana



187

. BIBLIOGRAFIA DE JOURNALS Y REVISTAS

Ainslie, Patriék T.; and Caffésse, G.Rau!
Evaluation of gingival curettage
Qulntessence Int., Vol.12, No 5l9 52° 198r

. Bloch W.; and Austin J.C.
Response of the dental pulp expousure toa mixture of a cor-,

ticoesteroid-Ca hydroxide

~ J.-Dent Assn S Afr, Vol.31, No. 3. ‘pag. 137-40,%Mar¢h.7§,

. Brannstom M. ; and Vojlnovic 0. '-‘ ‘
" 'Response ‘of the dental pulp to invaslon of bacter!a around o

~three filling materials

~Parg Il Assessment of the pericdontal health. of overdentu-!fu;f

~The. Journal’ of prothetlc. VoI b7. No l January 1992

J. Dent Child, Vol.43, No‘é. pag..83 -9, Harch April 1976

. Brian Teolson, L.,D D. s. H S. o., Smith D.Ie E.,D o s.; th_-n_fj
. 1lips Cieb - L

A 2-year longftud!nal study of overdenture potlents

re. abutments

’?Coatoam, Gary' W.. Behrents. Rolf G.; and Bussada.Nabul Fl T
-'Effect of orthodontics on the width of keratinized glnglvo S

R'H Perlodontal Vol 52 No.6; pag. 307-313. 1991

- Actual Odontostomu;ol ol IIZ,”No.h7. Harch 1977

7. Davidson ToJ:,0.0:5. M.5.0.; and Ruff Steve Tl
A ;‘A'prosthodonrlc technique for the ramus’ endosseous frame Ima-

Coplant Yo
‘?he Journal. of: Prosthetlc Dentlstry. Vol ﬁ7. No.S, pag 535- o

.>Deeb €1, Hahmoud E..vDeeb El

'Dlrgent P,

A propos. de resorptions rodlculalres .

538 Hay 1982

Jensen,: "James R, -

R?sponse to mlterlnls used fo fepalr of furcatlon perfora-:“'n
. tlons : : R
e ;jJadEndodontlcs. Vol' :
9, De
‘ ,;T;C.lhcun JiE. D, 6. Si; and Martinoff:J.T. M.E BT
A cgnparlson of glnglval Inflammction relatc ‘to retraction e
Lfcor SHE o : ; . RIS

» No. - pag- h59-h66 1982 ,
mo&x55¢,um“mnmmmo{

M. sa.{ﬂ“*“
. -,Ph. o

naro G:G..




10,

\'2'

188

Fischer C.H.

‘Reaction of dentin necrotlc of the organism ‘
-‘Deustsch Zahnarztl Vol.30, No.IZ pag.803- 805 Dec l975

Greenstein G.; Polson A, lker, .3 and Meitner, S East-
man: .

Crestal lamina; dura and periodontal status

J. Periodontol Vol.52, No.7, pag. 362 366 1981

Dr. Herrero Lujamb!o Aurello

-, Retraccién Gingival - '
, @Revista adm,- Vol XXXV, No y, Jul-hgo !979

Holland Roberto, ?inheiro, Carlos E. De Mello. Walderlcio,f
Nery.,Mauro J.;: and De Souza, Valdir :

'fPulE ‘capping with calcium, barlum, strontium: hydfOX'dGS'f- =

AN
B '7.glbe Pedro F.E.; ‘and De Souza Valdir

18
LSy Odont.Dr.‘~r
‘Orthodontic .forces
“xAn"experimental ‘study in th e
A, 3, Orthod, , Vol. T,

'<lnokoshl, S.i lwaku Mo and Fuseyama,T.¢¢
: ulBal response to a mew edhesive resin ..

. .T‘KYdd Wl!liam L..D M. 0-. end Dely Colln H.,Ph D W e
Vi The' blologic and mechanical effects of stress on’ oral mucose&{

TheiJournal of" Prosthetic Dentistry. Vol b?, No.3, peg.! 7"u"
'u7328.,Narch 1982 w o

8L
" Dyer.John Ki,Ph.D,; Weimer Allen 0,0.0. S., ,§,

.. The effect of orthodontuc forces on pulp resplretlon l'j"'
i rat incisor: - - L

; f393°

ndod, Vol 8, No.IO pag. bl - hh7, 1982 o L
Ho!land Roberto. De- Hello. Waldericno, Nery. Mauro J..‘B :;,
‘Endodont, " Vol.3, No.2, pag.63-7, Feb 1977 L

lngver Erlcsson 0. 0 S.. Odont Dr.. and Thllander Blrglt D D-_

end recurrence of perlodontal dtseese ﬂfaﬁ7

No. pag bl-b9, July 1978

ent Res. Vol.61, No 8, -pag. |Olh IOIS. 1982

Lebart Wayne A..D 0. 5-."5-: Telntor Jerry FiD. D S.,M S.g-} RS

Journal of]Endodontics. Vol 6 No.9. pag 72“-727 September “f\w,J



20,

21,

22.

© 23,
',Revtsta adm Vol. xxxsx No,
24,
. Maldonado Mucio Pedro Dr.-

T Inflamacitn i ‘
-jPrlctlca OdontoIOQIca. Vol h No.h pag 30 33. Ago-Sep 1983'

25.

2.

189

Langf'ord S.R.,B.0.5.,F.R.A.C.D.S.; and Sims M.R, ,M.5¢c. 0.,
F.1.C.0.

Root surface resorption, repair, and perlodontal attachment
following rapid maxillary expsansion in man

Am. J. Orthod. Vol.81, No.z. pag.lOB 115, February 1982

Lindskog, Sven; Blomlof, Leif; and HannmrstrOm, Lars.
Repair of periodontal tissues
J. Clin Periodentol, Vol.10, No. 2, pag. 188-205, 1983

‘McComb 0. Smith D.C.; and Beagrie G. 5-

Results of in vivo endodontic chemomechanical instrumenta=-
tion - A scanning electron microscoplc study ) o
J. Brit Endodont Soc., Vol 9, No. . pag.11-18, 1976

Hembrlllo Vézquez José Luus Dr., ‘Esquivel Vargas Laura Dra.j»
Estudio in vivo de 1a urr'?accén del conducto radicular
6, pag.231-232, Nov Oic \982

Mollno Hoguel José Luis Dr.. Rodrtguez Montiel Jesas L Dr..:‘ “

.Pérez Tamayo Ruy Or.; Santana Mondragon Rafael Dr., Estrada :
: Parra Sergio Dr,; Jiménez Luis D re ‘
Simposio sobre -inflamacion:

ovarruvuas Jesas Or

Revista adm, Vol XXXIV No.z. Marzo-Abrll 1977

‘Rones. ANE Hochman, N.; Ehrllch Jos and Zakay-Rones, Z:i;”;fj*"'

- Sensitivity of oral tissue in herpes In-vitro

274

Jo. Perlodontol Vol sk, No.z, pag. 91-95," 1983

Rgnnerman Assar,0.0.. ,0dont.0.; Thi lander Birgit D.D.S., -
Odont.D.; and Heyden Guy,D.D.S.,0dont.D, :

o Gingival tissue: relctlons to: orthodontic closure of extrac-5y1‘t

tion Qltes

rthod.. Yol 77.‘“0.6, 119 620-62h June )980

Roscnbaum,ﬂobert

"gh"'"°’h" R-- !ndiPczeshklon.Ahmad.Fr*”ﬁ
As“'a'CC' paque:control |

lass Dene Soc..,Vol 30 No.2 .'pag,7b-79.:



29,

30,

3.

32.

190

Ruzicka A.; Haverla T,; Ruzickova V; and Takac L. ‘
Treatment results of inflammatory and post- inflammatory pra
cesses of the dental pul

Sb Lek Fak, Vol.19, No.3k, pag.165-71, 1976

Rygh Per .
Orthodontie Root Resorptlon Studied by Electron Mlcroscopy
Angle Orthod., Vol.47, No.l, January, 1977

Speckman Borg Israel Or. . '
Eliminacion de Gingivitis y Placa Dentobacteriana por Medlo

~de Control de Placa Mecénico y Qutmlco

Una Comparacién -
Revista ~adm, Vol XXXVIII, No.2, pag. lll-lIS Mar-Abr 1981 .

Torrejbn Reste ui Jorge Antonio Dr,

‘Evaluacibn.de’ Tratamientos Endodbnticos Medlante el Es- RENE

 ‘tudio del Tereio Apical -

3.

Revista ‘adm,’ Vol XXXVI No, 2, l6| 183, Mar—hbr !979

-Vandersall David Coy and Slade David T
Periodontic/Orthodontic Management of Dlphenylhydantoin Gin‘3,f -

‘1ﬂatval Hyperplasia

350w

- .:Apical hard-tissue depos!tiqn in adult teeth of monkeys wlth

Watson Jan B..B D.S. ,Ph,D.

" nald D,Gordon R.D.,B.D.5. Bh.D. M.R.C. Path’

fﬂTOral MICOSS - “and complete: dentures: - AT
“The Journal of Prosthetlc Dentls:ry. Vol h?, No.Z. '

1139, February, 1982 e o T

Pernodontol., Vol k7 No.656 |976

fVudhlchamnong, K., Walker, D M ;. and Ry‘ey, H C. ”“-’f"l‘,f #
‘Effect of secretory lgA on adherence of C albicans to oral '
epithelial cells:

Arch Oral Biol, Vol. 27, No.8 pag 617- 62! 1982 -
F.D.S.R.C.P.S. (Glasg)

Nelnseeln R., Goldman N

. use of caleium hydroxide

|  e!0ral Surg, Vol.h3,

Nout, gag 627 30 Aprzl. 1977

and‘Mach; o



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Parodonto Normal
	Capítulo II. Histología y Fisiología de la Pulpa Dentaria
	Capítulo III. Inmunidad
	Capítulo IV. Inflamación
	Capítulo V. Reparación de Heridas Bucales
	Capítulo VI. Revisión de la Literatura en Journals y Revistas
	Conclusiones
	Bibliografía



