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Cicatrizaci6n de heridas bucales 
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4.-. FLNDAMENTACiffil DE LA ELECCIDN DEL TEMA 
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'' 

Es mes ter comprandér 'que· la cicatJ:"i.zacidn: .de una he 
ricia no es fen~mená. eiislac:b solitario sino una serie compl_!! 
ja de procedimientos bioldgicós •.. 

Esta .interferencia de. cicatrizacidn. puede causar un 
prnbleffiét. ¡psicol6gico. y social,. al. pensar al paciente en una: 
complicacic:Sn . ~ tras tomo: mayor a su. organisnl:i. el cu~l la . 
alejaría. de su· med:i.o ambiente.· . . · 

,este tema ftJÍ§ de. nuestra: el~cci.on •. ya que es uno de 
los fen6menos :i.nteresantes. de los muchos que. caracterizan 
al organismo mismo .• 

El. odontdlogci debe conocer las posibles .. causas,. ya 
que las .heridas. bucalesc son comunes, que pueden ser provoca. 
das pof accidentes d producidas. por el odohtdlogo corre. son-;
heridas, por extra6ci6n9: heridas por el biopsia •. · 

~ constante fnflamac:i.dn del tejido. gingi val. con 
pres1:mcia de numerosos organisnos:' ' . contr.tb'uyen a la modifi 
cacidn .. de 1.a. reacci~n'de ~icatrizacidn de diferé~tes· IÍ~rl. : 
das~ 

La herida 'qüe:;n!:>. cicatriza' termiha en la n~crn~is - .. 
orgard.~rró. 
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Por lo cuál se debe dar la debida importancia que -
requiere el proceso de cicatr.i.zacidn. 

5.- PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 
la cicatrización de .la cavidad bucal es afectada 

por los factores sistemicos ,- locales y generales. 

Tiempo atrés no: se. le daba. la importancia que .tiene 
la secuencia de formacidn de una buena bicatrizaci6n.,- a 1a_ 
gente le i"1Jortaba curar, pero conforme fueron evoiucionan
oo, los. conocimientos: fue corro. le diezdn la importancia que 
merece., 

La'. 'medicina: con la qúe contaban. anter.ionnente se ba 
sabe de: or!gen natural sob.rn todo vegetal e~ pero. tamoien : 
anin~ales,. mine;rales •. Su. aplióacidn. al enfermo.·estabEi basada· 

·.·en el'amp1r.i.nismo .encubierto por coriipltcadas: interpretacio
neis e~pe~ui~ti vas, ya que resultaba. imposible aclarar su. me 
can°j;srm de' abcidri.•~ · 

Si.n ·embargo· 1a f'a:nnacolog:!a. noderna . ha realizado ' -
una ser.le de. tareas~que: la distanc:!an dicisivamente.· de· •ese;_ 
plantamiento en pr.tmerlugar,· ha cons~gu.i~o analizar, los.·
P·ri,ncipios qu:!niicos• ac'ti_vas de .los medicamentos naturares. 

El uso.- de remedios .. f:fsicos. van evolucionando: de .ma-
· nera J]ar'alela du~nte muchos. siglos.,. la· tí:u'ap~Otica, f:!sica_ 
se :n:Jdujo al . apro\/echamiE1hto emp!r.i.co de meclio's .. natu:r:-élles 
.corllJ. la acd.dn cur~tiva :deL6lima de la luz,. de los. baFlos 
(je las, aguas riaturales, minerale~' etc • 

.. ,f 



La terapeOtica ftsica moderna ha analizado tambi~n 
los principios f!sicos a los que deben su acci6ri curativa 
esos remedios naturales. En la· luz solar por ejemplo,- se 
han aislado componentes que tienen ef'ectos tan distintos 
corro los rayos inflarrojos y ultravioletas •. 
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los factores determinantes son de suma importancia_ 
ya que contribuyen a una buena cicatrizaci6n de diversas he . -
ricias corro son: medidas as~pticas., evitan do trauma tisrrns ,~ -
aplicaci6n de fármacos, cuidacbs pos top era torios etc. 

Pero exicten enf'ernedades de origen sist~micq. que 
afectan. a una buena cicatrizacidn de los tejidos,. por. ejem

. plo. diabetes,- henpf!liar- desnutrici6n ,- avitaminosis,• etc. 

· Cebemos.· conocer m.§s, af11Jliamente l!ste procesó. de re
_generacidn. para tratar de evitar las causas que·. originan· -
una mala cicatrizacidn., Como. SS' podr.i..a llevar a. cabo. bueno: 
-c,onociench»la etiologtá . que: la. origina,. para hace~ un diag

.. ~os.tico. adecuado. y -un tratamient:C> el cual: nos de ún ·:resuita. 
· tb pgsif;i vó • . · ~ 

·B•- OBJETIVO 
':··,'.: 1 ••· 

a objetivb:fundamental de t!ste trabajo. es~ determi.'.. 
nar los procesos de ciCatrizaci6n que con mayor frecuencia. : 
sEi>presentan: eri la practica cfobntól6gica: cor.relacion~m:tJ :
las. con.la. capacidad. qué::tie_ne el. misno ocbn~logo~ 

CEJETivOS INTERMEDIOS·• 
·a) Explicar los; procesos dEJ >cicatrii:eibidn derlvadcis ... 

del tratamiento ~ diagnóstico ocbrrtdldgico: que .se· presenta_ 
. dóh ,frecuencia en la práctica adontoldgica •. 

. . 
. '; ' . ; . . ,' ~ ' '•' 

.. , , b} Facto re~ g~n~nues( que .afectan la di~aftiz~d:l.6n_ 
,,d13 ·heridas. 6ua1:1ies. · ·· <: · 

•: 
'';Í. 
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odontólogo posee para diagnosticarlas urgencias. 

d) Determinar el tratamiento a seguir dentro de un 
mal proceso de cicatr.:l.zaci6n. 

7 .- HIPOTESIS 
la cicatrizacidn de heridas bucales puede .ser afec

tada por factores sistemicos, locales .Y generales, ejemplo: 
avitaminosi~, desnutr.i.ci6n,-hemofilia, infección, temperat~ 
ra, vitamina "K" etc. 

8.-· MATERIAL Y METODO 
Material: reVistas, libros, (~dico odontoldgicas 

19?8 -80. 

Wétodo: cient!f'ico .- . Es la fo.rma sistematizada del 
cono.cimiento· cientif'ico · que. se da. a travez de cierta meto~ 
log:ta. locaJ.izada dentro de· la investigación de· tipo descr.i.e_ 
tivo;. 

En la preserite·tisis.se sigue.una secuenciade'.obje 
ti\Íos con: la finalidad. de des~ribir y analizar el ctmtenidd 
tématica sobre "Cicatr.i.zacit5n de heridas bucalés". 

9 .- BIBLIOFRAFIA QUE MOYA EL PROYECTO . 
a) Stanley .· L Aobbins . 

Patología Estructural y funcional 
Edicidn 19?8;· Edi t~ Interarner.i.c·aha,¡ 

b}: Robert J. Garl:i.n; He~ry M.; Gol man · 

Patología Oral .· . 
. EdiciOn 1978; Edft. Salvat. 

· . e) Irving ' Cl'iókman 
', ·' 

Peiodontolog!a Clirtica . · .·.. . .. ··. •· 
· Edicidl1' 1978: Ectft;, Interamertc~f'lea .·. 
Arthúr• w~ H:.m · · . · · ·. 
Tratado· de .. 1-ft~tología , ... 

. ·.·. ~~ieidn .8e'3tirna 1975; 8;fit', 

; .:~ 

' 



·-

e) Arthur c. Guyton 
Tret~do de Fisiolog.!a P.~dica 
Edicidn Quinta 19?7; Edit. Interamericana 

f') Gustavo· o. Kruger 
Tratado de Cirugía Bucal 
Edici~n Cuarta 19?8; Editorial Interamericana 

g) M:: Goman AH 
Gingival glood circulation after experimental 
wounds in man. 
J.Olin per.i.odontal 1979 dec; 6 (6) 417-24 

.· h) Wc &>man· AH 
Pravention of micros tomia followin :Facil bums 
Br Oent Child 1980. Sep-Oct 47 (5). 337-9 .· 

i) Manual. de ~rok. 
sexta edicidn 
1978 

,j) Pdrez· Tamayo 
Patolog!a 
Edic. 1980 

k) Schottelius 
septima edici~n: ·.· · 

1978 

1Q.;...CRONIJ3AAMA DE ACTIVIDADES 
Primera semana · · 
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: aJ Aegularizacidn de so'lici tud de aceptacit5n del ~ 
rna propuesto. 

·· b) Entrevista · 

5egunda semana . . · 
' ' 

Recopilacidn de fichas bibliograf'icás eje el CENIDS_ 
sobre · el ,tema. 

3a(4a. sa. seman~ 
Oi:Jtencidn .·.de ·copiás f'ofustati.cad de varios art1cu. 

los de' . réJistas ·. ~didas-Ddaht:o1t5g:i.cas extl'Etnjefu~ · de· di fe -
,' re!"ltes centn:Js de inf6n1labúsn. ' · .. ' .. : J' '' 

. Sta. a l8v¡i!. · semana 
~arrollo del 



l9va. a 23va. semana 
Desarrollo del tema. 
24va. a 27va. semana 

6 

En este lapso discusi~n y recomendaci~n y fijaremos 
las concluciones obtemidas. 
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CICATRIZACION DE HEFIIDAS BLCALES 

En la cavidad bucal la presencia de microorganisrros 
de un medio templado y humado {saliva), contribuyen a modi
ficar la reaccidn de cicatr.izaci6n en diferentes heridas bu 
cales. 

FACTORES LCX::ALES Y GENERALES QUE AFECTAN LA CICATRIZACION -
DE HERIDAS BUCALES 

FACTCFIES LCX::ALES: 

etc.) 
aJ Tipo de agente.· {bistur!, contusidn,. 

b) 
cJ 

.. d) 

Infeccidh,; 
TenJ:ieratura • 
SuficienCia del riego · sanguíneo· 

FACT!:ÍiES ... GENERALES: 

a) Ecfád del paciente. 
. . b}" Al vealo seco • . 

cr EstactJ nutricionál.·· 
.. d} Vitamina ''C" 
eJ Vitamina "K1

' 

• f) Proteínas. 
g) Factores horlTOnales. 
h r olabetes wailitus • 

. . i) . HBroofilia.< 
· 3 l Pu11Jura • 

. FACTORES.LOOALES: 

·· \ ,: ·•. Lho . de. los· fa~tcJ Ms. ·· g¿~ rids i nfl.u}en en'. i~':cic~~~- · • 
·. z~ci6n .es''t:tl;1;j_po d~;'agent~ rnsponsabl~ ~;·~1::t le~id".l, ya.t- . 
. que f!ste ··!fel·.que. cJete?Tidna euntfatnéntalments las'oaracte.·.;. ... 
r!~ti.cas 'que dan 'lügar a la. c:icatrlzaci~n: por ptimef ~ 
. guhda intéri.s1t5n (grt:lh~fª?i,dn)í · · · · · · · · · 

::Yt;/x\·.·. 
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EL BISTLflI: 

Cuando el bistur.i. no tiene una asépcia adecuada se_ 
causa una infeccidn lo que da lugar a una cicatrizaciOn de 
primera O segunda intenciOn (granulacidn), Ya que hay percl! 
da de sustancia y necrosis irregular de los tejidos. 

LAS QUEMADURAS: 

Las queme'wras más profundas cicatrizan defectuosa -
mente puesto que el calor no solamente destruye una determ! · 
,nada área del tejido, sino ade~s lesiona los circunve?i- -· 
nos, a partir de las cuales se lleva a cabo la cicatriza.;... -· 
cidn. Además el exceso ·del tejido necrosac:b. en una quema~u~ 
re . promueve un deseqtlilibrio de los diversos mecanisrros •·de 
résti.tucidn tisular .:penrli tiendo tan solo una escasa· eontrac. 

' ' '• ' ·, --
cidn de. la henda,, lo que deja paso a una cicatrizacidn ex-
cesciva que a la larga variablemente presentara contractura 
en mayor d menor grado• 

INFECCICJJ: ' 

.. ·la int:eccidn .es el:' ~yor·~·bstacul9_·.ci~ la ci6atrlza.;..··· 
• ci~n de· la hez::ida· y compli,caqi.Ones ~s graves . de lé cifug!a, 
. rrodema. 

A pesar de los cuidacbs· con que sé hace la cirug!a 
. blJcal , los pacier:ite~ fudav!a .present~n osteondeli tis despues 

.de una ~><tracc!on dental. oroinaria, ·Otra .:i.11f~ccidn f'reÓUBri~ .• 
te ,es lairif'eccidn por

1

éstl13ptococos, ··estafilococos,~ esp~nJ 
quekts,:.y'. Virus.- ei agot~rrtj.ento1 desnutrici.dn1 destiidrata~:.Z 

,·. C:idn y Etpfennedade1s· en.·_general' 'c:t1.sminuyen 1,a ~sis.teflC:ia 
· del .paciente, a la .in~eccidn .. · · · 
'1 ·,· ·.·>' -. .,,• .,· -

L8 curac~n ~e Una>hecldE,l est4, er,i gnm parl.I, in
~;fÚicfa .. ~r_ el'.esta~c1•r1~t~t:ional,d~l .enfe.rfnC>¡, .. ya,s•~:.por ·-. 

· cfasnutrtc:iidn , ".:,.fio l- ialta da ~imilacldn. a· paciente anemi-
• ---..:". - - .·.·: -;-- .. -.··. . '. • _(~l<'" ; • .·, . ·_. -,_ •. ' "·.· ~ . . . ' . • . .' • < 

co és•ün ejeit1Jlo· de· (::1.1racit5n lant~. quiza <no.'absorba,sufi-. •- • "•• "•,.;,,; "v,, "• •' -• •,O. 

:,.· ~r· 
,i,,, 
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ciente cantidad de prcte!nas y Vitaminas. 

SLFICIENCIA DEL RIEGO SANGUINBJ: 

Tiene importancia la buena irr.i.gacidn sangü!nea ya 
que por eje""lo: en inflamaciones, -infecciones, esterioscl,2 
rosis9 no se tiene una buena irrigaci~n lo que hace el tiern 
po de cicatrizacidn n-.!s lenta. 

TEt.PEAATLRA: 
. . 

·. .·.·. · La temperatura lot:etl en. la z_ona 'de· la herida influ-
. . ye. sobn. el ri tno 'de. cicatl"i.zacidn' ' En ceint>io '.eh ..• un . indivi

duo ncifna1 ·(3?0 é) la coagulaci~n se 11eva • a .cabo; en. un tt!r.:-.. 
mino de 3'.a 5 m:ln ~-· Eñ indÍViduo hipe~micÓ ,- la cicatriza ·;_,·. 
cii5n sa a~elera, en tanto·qua ª':1 un hipo~nnicose retarda_ • 

. ' 'Esto es . especialmente i~rtante ' tenerlo en' cuenta despl.ds 
··dé>algtfo pl1]scedimiento. qúi~rgico; para ~sto.se._·_récornie'nd; . 

.. · comPJ"Sseas;friaslafi Pri.."'r,Yss·"2'i hc:Jras p~fa que ~e-presente. 
·. ae.t;'un.~:vasoconst!fccidhf·l:as·. sJ.gÜféntes •. ·• 24 .. ho~~ .ºº"P~·=·· 

: ' sás c~:l.~~tes para ayiJd~~ ,as:! a la·. vasod:llatácidn ~y a l~:.'. -
\jgz eonll desinflamatorio •• · · · ·· · 

.. }~,/''·_;·~·:·: •• -, ~·- • ·._ ·' ¡" • • •• .:·, •• : 

_-'>:. :>-.. . ,· .... '- ' ' 
FACHEES .. GENERALi:;S; 

,'-',- .· -·." 

•·. ·Es> .un .·.hecho',,inétl.ecutiblf3_ que la. e.da'd· .del, paciisnte ~ 
··e~, un factér .detenninante en ia' ~icatr.!zacidn. Laa,~ri.da~· ·.· • 

... ;~fi.'~~rsonas .•. j~VBneS cicatri_Z,arl/COr1s;ide~blenante •. ma~~ r4pid;; .• 
.. ~ que, la de pereo~a::¡. tnayo res~ ; Se ;;_daSconoce lá caus~ . dEI . es fu\_' 
·.·•·;~~~:·~eJ>robable, .'~;·ªª' vl~cüJ.e····._con 1ared~cc.~4n··~pera]._. •· 

·del Í'!tm:J m'. met~CJlisRD' df! ll:ls .tejidoSír a .medida que la' · --

' .. ' ·, ~ ·, .. ' 

~<'.:~·,?:.= >T.·-... ,;·;:.:· 
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trictivo de la multiplicaciOn celular. 

ALVEOLO SE.'CO: 

(Aveólitis seca dolorosa; alveolalgia; oste!tis pó
soperatoria; osteomilelitis alveolar localizada aguda.) 

la co111Jlicaci6n mas comOn de la cicatr.i.zacióri de he 
ridas por extracci6n es la lesidn conocida como "Alveolo se 
coi•. Este es basicamente ~na osteomiel{tis focal (Patológí; 
bucal Shafer pág. 856) en la cu41 ~l codgulo se ha desinte
grado O perdido, con producciOn de mal olor y dolor intenso, 
pero sin superaci6n. la lesi6n toma su nombre del hecho de 

que una vez perdido el co4gulo el alveolo aparece seco a -
causa del hueso expuesto. 

·.Este. cuadnf :sú!i'le cort'BSponder• a. extracciones dif'f
ciles ·d ,traum4ticas y l)or ello es muy frecuent~ despl.ids de~ 
la eliminaci6~ · dé un · .tercer rmlar ·inferior ·retén:!: dQ. · · 

•. ·· •... Este.alve6lo e~.muy cbl~roso y suele ser tratad~ .me 
.di.ante ·1él · :i.nserci6p- dá:~n ap6sitÓ (como .el . alqogyl). ·a h~ 
so. exp~s~ .~st~ n~c~tico y el secuest~ .. de .,los f~gment~ . 

. · es frecuente. la cicátrizaci~ri •da ~tas -heridas· ihftectadas_ 
es mlJy•l.enta,. y poéo'es lo que se pued9 hacér por el. pacie!! 
te salvo el al~vio ·de los s:fntomas subjetivos. .· 

... 

ESTADO · NUTAICICJ\JAL; . 

.. . •... La nutr.i.c1'5n tiene efaetó expuesto sobrfi la re~Pues 
ta inflanll!ltor.l.a ¡já· la reparaci6n, ·particulannen·tS· ÉtÍ1.'.i~· .. ~i: ··· 
catriz~cidn d~ heridas •. ~has' automs han. ~cmpmbad8· .el .. -

· ~f'~.to • parJl.ldiciaL de. int1".'icidn duradera ~e.·IJ'mtafnas. sotJn 
· la cicatr.l.zacit5n de heridas. ta deficienci!t da ·pratdnas · 
dismirú.~ya ·la .fibroP,lasia ·y la t!fntasis d~. coi•9ena· •. ':" .. 

. <:::'.:,'·.'~~ ,~, ;· ' ' : . ': . . . . • ., . 

. ' 
···.·. . . . . • º'9}os m4ctios ff~Cto~ 1 ; f!l majar 9ó..Piat>a~ ,~·; ~El . - .. 
. nacesi,~d~.· d'f!t concentrilci&i adecUad!l da •. vt:ta~naC pa~'· la 

>' • • ' ' ,.· • ·:.· 
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síntesis de colágena normal. La vitamina C por algón mecanis
mo aumenta la conversión de prolina a hidroxiprolina. La de -
ficiencia de esta substancia (escorbuto) produce desorganiza
ción de la ultraestructura de fibroblastos y trastorno de la
síntesis de colágena normal ( Goul d, 1966). No se ha dilucida
do el sitio exacto en el cual actea la vitamina C en las vías 
de biosintesis de la formaci6n normal de colágena. 

VITAMINA "K": 

En 1929 se. apreci6 un síndrome hemorrágicd én pollos
alin:ieritados con dieta artificial· pobre3 en l:!picfos y que no 

· reaccion6 a la adm:inistraci6n . de ninguna de las' Vitaminas co~ 
nacidas.·. 

Las manffestaciones hemorrágicas guardara~. relaci6n' 
cori defecto de .. coagulaci6n de··la .. sangre' {:l934), ··que .. se denris
tri5 'df:?pendia. de' def~ciencia':de.protrcúnbina •• El factor.falta~~· .•.. · 
te ~e ,denominó. vi t~mina "K'i'(Koagulatiohs Vitarnin) ~·· . · <'• · 

. ' '., 

Esta vi tamiria adquirl6 gran importancia práctica por-·· 
la observaci6n de qUe algunos trastorno~ hemorrágicos en el'..., 
hombre dependen de hipoprotrombinemia (ictericia ~bstructiva: 
que es el aum.ento de ácidos biliares en el plasmal1b cual for 
ma la obstrucción) 'y la hepat,ocelLll~r en" el intesti.oo. donde: 

. ' . . • • .· ·. . :• .... •· . . . ¡ 

los áci.dos bilia.res .sori absorbidos. · 



Se apreció que la suministraci6n de vitamina "K" te 
nía notable eficacia para cerrar la diátesis hemorrágica. 

La vitamina "K" es indispensable para la formaci6n · 

12 

de procovertina componente tromboplástico del plas~a (factor
IX) y protrombina (ractor II) en las cSlulas hepáticas. Tam -
bién esta vitamina sirve para actuar contra el dicumal1:ll, su~ 
tancia anticuagulante que inhibe la sintesis de los factores
II, V, VII, IX, X, al competir con la vitamina "K" • 

. HEMOFILIA: 

Trastornos·hemorrágicos debido· a la deficiencia de 
los fac:;toreá;de c~agulacidrl' de la sangre extravasado· por la 

. 1-)emor:ragia. Esta af'ecci~n patológica se cono be. de~de hace 
cho. tiempo. 

·:' : _·, • • " ' "_· ••• '• 1 __ •• , '·. 

SegCln. lo~ .estudios n16s. recientes, • ~1 intenso retarcb- · , · 
. de .. l.a coagulaci6n de la sangre extravasad:J (que e~p1icala 
. fEtcilidad de las hemorragias) ser:ra debido a la f'í::tl ta en· la .,.. 

sangre del heinóf'!li90 los factores .IX, X,· de' la coag~laci6n -
denominada antihemof.:!:lico sin la cual el f'en6meno .de coagula'.'"" 
c:i.6r(de ia sangra no se lleva a cabo. 

. . 
La enferme.dad no es suceptible de curacidn; aunque -

el tratamiento puede consistir .en evi ta:r coritusiol1es y: heri · 
idas y. al . objeto de no provocar ·h~rnorragias ;. 'astas; se pueden -
cohibi~1~··contaponamient'?~·· transfúciones sarigu:!neas o .de pla~ 

. sarigu:!neo ~ ' 
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PURPURA: 

La purpura es el resultado de una vasculi tis, que 
afecta a arteriolas y vénulas, corro los capilares dérmictis; 
en estos padecirrd.entos las paredes de los vasos se observ~n 
engrosados e hializadas, que a menudo presenta necrosis fi 
brinoide parcial o total e infiltraciOn inflamatoria, en cbn
de la cantidad de leucocitos polimorfonuclean:ls es irrportan -
te aunque no es raro que algunos de ellos sean eosinl1filos. -
La pCrrpura sei caracteriza por eritrocitos extravaf?acbs. y pig.
msntd férrico, mas abundante en.tre m~s c~nioa es la lesi6n .~ 
Las plaquetas sangu:!neas .· deserrpeñan uria funci6n irrportante en 
el mecanismo de ooagulaci6n por lo que· están. cóntrairidicádos ... 
ios procedirrd.entos quirC.rgibos bt.ical en particular,· ia· extrae 
ci6n dental ya que es la más. ComOo. herrorragia1 Esta afecci,6n: 
pato16gica se conoce desde hace m.ucho tierrpo. . 

. ·. .· ' '(Deficiencia in'sÜl:!ni9a) es Úna de la•á.;:enfermedade~ 
· másconoc1das cori retar.oo c1:rn:i.co tn¡)ortante· Y: '9\dciente de .. .2 
la repci.raci6n de las. heridas, p6r.procedimieritos qui~ry~· _. ~ 
cós incluidas operaciones 'corr0 la extracci~n dental >Las he ..... 
ridas de pacientes diabéticos cicatrizan con lentitL.'d .Y cqn 

'frecuencia • p?'eseM tan · corrplicaciones ·.en . el· proceso\/de ~para c:Í.dn ~ . . .· . . . . .· , . . .. ·. .. 

La dil;lbetes es ün tras tomo· de;I. met~polisrro de pfote:í 
. . nas·· y 1ipidCÍs caracterizacio>por ·tiiperylu.c13rrri.á (.dada la •. defi~ • 

. ·ciencia. de insulina, es· uriacFnsécuencia •ele la· ·baja 'utilizá. ~·.··· 
-. :/. .... ·~: "'·.: _·_'·._, .' , __ .,',·.:_: - : -'. :(_::·. ''./:_-·_,~· -~- ~--->-_./-;...._·: __ '::.-"··-·_ .' .'.\- :~'":->-.--,- •. -·.-. '" 

6i0h. y l~ sobre1frnwcci,6r1 ~e glucos,a· sangy:tn~a a:;·le;t.orina, ··a·· 
.i;t-a\J~SI ~1 ,f;~tlJ,)LrE!naJ.)''~, 91.1~ ri:ifi~~ª.· ~9 :d8seqp~~u~no en •,1ª.:. · 
gluéosa~> l!§ste .. t:rastotno< dismiriU,ye la ~s.istepcia a .. laiinfec '":'' · 
ci~r'i ..... 



14 

La insulina es una hormona protéica elebadora espe-·.
cialmente por las células beta del páncreas muy necesaria pa
ra la utilizaci6n de los azúcares del organismo cuando la se
creción es insuficiente se presenta la enfennedad llamada Dia 
betes M:illi tus. 

PROTEINAS: 

. ' 

'Son sÚbf5tao9ié!s;im1XJrtant~.s ·capaces, .. ds_irlfluir eJJ la 
velocidad ·de cica tri.ia..:i6n. Estudios cl:l:nico.s señalan que pa-. 
cientes malnutridos se les manifiestaún fiip?proteinémia, la 
c,úe ~té!rda la aparlpi6n de nu~vos fibroblast:Os '~s:! <co,ino uri -
ritma más .lento de i~rriultiplibaci6n fi~roblastica en l'as he-
ricias. 

' ' ·: < 

.·. qe:¡as·p~at?-8 ~ubstánqias:prlnd.paj.13s,.·-.l~sprot~inas,· '· · . 
solas ói éoríJugadas con· otros/productos : qu~mi·qos, C:Íono<ei áci-\ 

., db nucléiÓ~ .~ára. ~Qstituir nu6l.e9p'rotéit1a~, los caiboh'idra -
tos para fchrr:e¡r grucoprotéinas, d. los Ü:pidas· 1Jkfuf:o'rmaf11ipo · 
prot~inB.s f "'sciri lCli co'mponentes esenciales de la~ cél~las;,. es: 
tos constitüyen aminoa~iéos y la deficiencia de arriinbacic:los ;:.. 
nos cicacioria una hipoprotéinl3~ia •. , · · · .:" 

. HORÚONPI~ · 
, .. 

\G. hormona <·ad!'enocorticotropica., hiiCTH) .. y cibit:l.són~ 
·so~.··.sustar:icias~que .per.tu~ban la ciéa1:r,i,zqqi..on •. ·· ?oc6;aesput!is -· 
que ... se uso.parrprd.rilerei(vez ACTH y cof±isóna en pab.iE!~tes se - .. ·. 
obset\Jd'{~ueVias herl cia~ :~e c:uien~s recib:féln :es;tos·· co~pÚestos .. 

. ~xpertmsnt~ban Jn· 'retafdo: en ia;6icatri~a:ci6nri: ··T~é .·és- -:··,. ,- --. . --.-·--. ,.- -.·._ .· . ·- . . . .. ·. ' ' 
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ta observaci6n, 'fueron realizados estucti.os, se camprobo qt..le 
en pacientes que recibian ACTH ~ cortisona estaba inHibida_ 
la proliferaci~n de fibroblastas y brotes endoteliales nue
vos y debicb a la depresi~n de rea~ci6n inf'lamator.i.a no hay 
suprasi6n de actividad mesenquimática sino un retardo en la 
reacci6n mesenquimática también hay disminuciOn de eritroci . . -
tos, leucocitos, de proteínas en algunas c~lulas del orga -
nisrro. Esto sugeriría que pacientes que l"'.8cibeh cortisona -
deben ser evaluados con cuidado por el ocbntdlogo antes de 
emprander un procedimiento qui~rgico. 

',i· 
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PROCESO DE CICATRIZACICJ\I: 

La cicatrización es la substituciOn de c~lulas muer 
tas o lesionadas por c11lulas nuevas., den vadas .'del parél'iqu! 
ma del tejido conectivo. 

La cicatrización de las heridas representa una int~ 
gracian altamente dinámica de acontecimientos celulares fi
siol~gico y bioquímico que tienen lugar exclusivamente en -. 
organisrros colT{Jletas. 

Tambidn diremos que las herida.S. cicatrizan por los 
rnisioos procesos· b~sicos, ias heridas cl:!nica~ ·son de dos ti 

' '• ' ' ,· -
pos,:. cerradas simples y abiert,as con perdida de tejidos o -
sin ellos y para una menor organizacidn de nuestras 'descrj.p . . ' ·.. ' ' ' -
cienes estudiarenos ~stas· por separacb. -

HERIOAS~CERAEDAS: 

S:Jn aq1Jellas que no· astan .. ·e><ÍJuf3stas ·al rrediO ambiente.. · ... 

' ' ' 

' . .8CDNTECIMIENTOS MffiFOLOGica:r; 

cia una serie de carrÍbios · nDrt'ol6gicos • 

Pocas· horas desput!s de . la les id~, el espacio d.e la ... 
her.l.da ·se llena de un exudado inf'lamatorio muy: rico en c.dlu 
las cónpuesto de leucocitO, eH. troci tós,. pm·teinas plasmdti 

' 'cas st:>lúbles;' y. bandas' de' fibrinas. Lo~ leuc~ci to~', dOtacbs -
de gran rrovilidad durante .date' periodo com:i.enzan' a engloba·r· 
residuos .•·y fragmentós celulares. 

Lá eliminaciOn' de . los. :residuos celularas< y de los -
f're¡grlJentosde tejido~lesionados.constituye.parteesencial 
é:!e T~- cicatri~aci6n:.:de' las heridas corr.i.endo. a cartJtJ de· lo;. ·· 
leuc6oi.tos el. desempeño de dstJ furicidn •. · ' 
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EPITELIZACILN: 

Mientras se aliminan 1os materiales muertos de las 
regiones m~s profundas, tienen lugar acontecimientos muy im 
portantes en los bordes de las herldas epiteliales, En la; 
heridas cut~neas la epidermis i0mediatamente vecina al.bor
de de la herida comienza a engrosar 24 horas despu~s de la 
lesión. Las células basales marginales pierden.su finne ad
herencia a la dermis subyacentes aumentan de volumen y es -
cuando comienzan a emigrar cruzancb el defecto. 

En tennino de 48. horas la superficie de la herida -
en su totalidad est~ cubierta de nuevo tejido. En ~ste rro -. . ' ' . 

· mento,. las anfractwsidádes ~s profundas·. de la herida· con-
tienen tan solo bandas de fibrinas y ct!llulas inflamatorias • 

. ·La respuesta de·1a·cdlula a la lesidn no· queda ras-
trlnguida a las áreas·superfi.ciales. En erecto, la lesi6n - ' 
en '_cualquier ele'niento puede iniciar de inmediato una migra
cidn 8pi telial. P.or ejell'.Jplo,· si persisten durante v~rios 
d!as ,áutums en . heridas· cut!néas; las. c~lulas emigran .hacia · 
ias ·mismas y· la q~e~~nizacidn y engrozamiento ep:I. telial - .. · 
su.bsigufente pued~ producir :reacciones manifiestas' del cuer 
p~ estreño y forinaci6n. de ··abscesos· est6riles. · 

•• > • ' 1 

FASE.CELULAR: 

Amedida que mejora la reaccidn inflamatoria y que· -
aumenta el espesor· de ·¡a súp~rl'icie aparece un nuevo tipo -
de bdlulas· en la profundidad.de· la herida; A partir del se~ 
gundo -' ten:;er dfa, una setie de cdlulas fuaif'.ormes '(ffbro
blastos} con nOcleos ovales aurrehtal1 notablemente ennOmern 
y ~1 ·cabo de 10 et.tas doniinan la poblacidn·~ , , 

· Poco despullls. de. d~tfi. invaci~n de º.~lulas, ,aparecE!ri_ 
fibras. de c0l~gena en las her.Ldeis • ·~ Datos cónclutentes · indi

.. ca~ qu~. ~ste .·nuevo tipd de c~lulas, ·el. fibr<Jb~asto, , s.in.tet!, 
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za y secretas moléculas de colágeRa. 

Roas) indica que "casi todos los fibroblastos vi~ 
tos en las heridas en trance de cicatrización derivan de c,2 
lulas mesenquimatosas locales, es¡:ecialrnente de las asocia
das con la capa adventicia del vaso sanguíneo". 

FIBAOPLASIA: 

La fase celular fija de la cicatrización de la·h~ 
rida dura varias semanas. Sin embargo, hacia la cuarta 6 · 
quinta semana ·disminuye notablemente el número absoluto de 

' -
fibrolastos ~n l~ herida, 

Además, la rica red capilar queda reducida a unos 
pocos sistemas. de ·capilares .bien definidos. 

. . ' ' . 

,.. ' ·A medida. que disminuye la población de f'ibroblas-
tos, las.· fibras ··cié'··• colágena sé( convierte en el rasgo· anató
mico daninante d~. las heridas • · 

. . . Las prilneras fibras de colágena aparecen a los 
cuatro o ci~·co' días y rápidernente el espacio de la herida -
sé iie~a de. 1i3queños haces d~ ribras p:rientados ai azar los· 
cuales a~mentan grad.ialmeinte de· >voltrmen y ·!Jl'cid,¡ ceu1 \.'ha §s.;;,_; ··· 
tru9tbra. .densa y niasiva de col'ágeria' .(la cicatrízr qJe une - ' 

·. rirmemente los bordes de los tejidos see.cionacbs. 

El renSmeno de remodelación de la cicatriz es bá
sico para: la rormación de los tejicbs lesionados. El aspec
to microsc6pico de las ·cicatrices en trance de· remodeladci -

. sugu~era que con·el tiemi:t:J·,y por un mecallismo (t~r113iones. m~ 
C::áni~as de ia zona} las fibras de. col~geria se han mc:)difica-
.Ci:i afqui teCtqrlidos . . · 

~ .. ~ ":: . .. El advenimiento del microscopio electrtSnico de cen . 
.• 'telleo· ha ... prop[Jrcio~ado.u~ instrumento mÜy, ú~il:para la in .. - .. 

·• VSst:igáciÓn de los cambios arql.JitecttSniOJS d~ las fibras. f::n' ··• 
ias m:i.cfugraf:Ías ~iectrtSnicas :reveie;ITT ·.;que ,;,.ia· .dis. 

' . - -· . - ' . -- ·_, ~ ;-: .-'. . '' . ' ' ··: . . . ' ' 
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posicidn de las fibras cicatri.zales cambia lentamente en el 
transcun>o de muchos meses. Debido a que el remodelado con~ 
tituye una propiedad clínica importante de las cicatrices ~ 
estudiarerros ~ste fen~meno con más detalle al ocuparnos de 
la química de las heridas. 

ACONTECIMIENTO QUIMICO: 

En un principio,· se considero a la histamina corro - . 
el mediacbr primario de la' respuesta inf'lamatoria ·vascular. 
O:Jmo es .sabi.cb ;' '.ta histamina liberada por los g~anuiocitos, 
cdlulas cebada~. y plaquetasproducs vasodilataci~n local y 
permeabilidad de los. ¡:)equeños vasos. 

Aunque.existe en.los exudados inf'lamatorios· tempra
nos,' la histamina actOa durante breves periotks (menos de -
treinta mi11uoos) agotanc:Dse rapidamente las f'uentes.locales 
de la. misma. 

Esta amina produce separaci.,n de las ctUulas encbte 
liales erí los vasos de 20 a 3Ó inicras de :dtametro eh 1 ~i <1a: 
cb venos.o de laá asas capil~res ,:. pero no af'ectan. a ·1os cap!_ . 

. lares propiamente cli.cho.. · · ·· 

SUSTANCIA FUNDAMENTAL.: . 
· ... 

Las cicatrices madu1~as ·y en desarrollo ·poseen los -
, - :- - -.· .,-~ -.. . :- . ·_-. -- . -.... -~ '-.- ,' :.·· .. - : ,.,_. 

mismos conponentes ex_t:t:"acelulares b4sicos. de .todo tejido me 
· senquimf:itoso ,>;_es•· decir, proteina~: fibrosas~·- principaimente -
col4ge~a y glupoeiarninoglic~no, · mucopolisacáridós, · é~tudia~ · · 
mes separadÉ:tmente E'Su ,.ci.n~t:l.Óa; y su qu!~ca. · · -

Los tejidos conectivos ·contienen cantidades varia-.; ~ . . .... 
bles de EJlucosa m:l.rtoglicano, ·rriacm!fDldculfÍs.~g:Í.g~nte~d~s·, ··,:~ .·.· 
conjJuf!sta ptincip~lmente de carbohidrafu.s y de una. d~ntidad 
var.i~~le ~e p~teina. d~ ·las· que ·se Con~ceh siete tiPé>'s. prt!J_ .· 

··c~pales.·· ·· .· 

' ... :,· .. 
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Todos los glucosarrrl.noglicanos ocurran en forma de -
complejos polisacáricbs de proteinas con pesos rroleculares 

' -
que oscilan entre ? • 5x10 y 10. los pr1meros estudios his to-
qutmicas y las determinaciones de hexosemina sugirieron que 
duran~e los tres 6 cuatro oantidades de glucasaminoglicanos. 
Durante.los d!as siguientes, a medida que aparece la cal~g~ 
na en la herida, disminuye netamente el c,ontenido de exosa
mina. 

La praducci6n y depdsi to de mucopolisacáridos prep~ 
ra y dirige a los fibroblastos para producir colágena. 

SINTESIS DE LA COLAGENA: 

Eh el. par.Lodo en que los fibri:>blastos, se diVi'deri· é 
invaden el espacio de ·1a henda es. muy esc~sa ia síntesis ,... 
de la. ooldgena. Tan solo · deápÜ~s de los f'ibroblasto~ hari lo 

· gracb densidad suficiente (casi siempre ent~ el ·segundo · y 
temer d:ta) puede identificarse qu:!rnicamerite d;i.cha s:tntesis:. 

'Corro es sabi,i:fo, .la col'~gena es. sirl'tetizada en el Í!J. 
terior de los· f'ibroblastos sob~ ·los grahdes polirribosonié:ls. 
La s:tntesi~ coÍTiienza e~ el extrerro arnino-te:nninal y progre- ·· 
sa en 6rden sucesivo' hasta .el extremo carboxilo terminal, ·-' 
la s:tntesis de la co~ágen~:posee caracter.tsticas .Onicas que 
no, axis.ten en las otras prote.!nas •. 

' ··~})::k~ ' ' . 
Los residuos de af'!lino~clci:Js incorpc:;iracb's · a la nolé-.. 

cule de colágena proceden 00: los mismos fondos comunes .:ih -
tracelulares' utilizados" en la ;;onstrucci6~ c:fe otras· p~te:t:
neis. S:l,p embargo 1 lo~ do~ Onicos ~c:Í..do.s,, carecen de, fondo .:O 
com~n intracel,ulal;', ya qué nJ. hidroxipri:Jlin~ bi hidi:oxilisi 
ná st:3' incorporari direc.tamente a la mol~cula dé colágena, ... 
puesto que es sintetizada ·Primer una ~ll!!cúla .Pn:!C::ürsora,,.::.. 
protocol~gena 1 r'icé{ en· ~rolin!3 pero.·· s:l,.n. hidroxiprolina. 

,_,. 
' .·' . . . ' ' 

tarde, una enzima (la higrcixilasa) de Protocol! · 

'' 
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gana hidroxila las residuos espectFicas de prolina en el 
grupo polipept!dico. Esta reacción de la actividad de ~sta_ 
enzima ejerce efectos profundos sobn:3 el tejicb cicatrizal. 

Una vez sintetizados, hidrolizados y reunidos los -
p~ptidos de la colágena, adicionados varios pequeñas carbo
hidratos y formacos los aldehir:bs, las m:il~culas se abren 
camino en el espacio extracelular siendo en la actu~lidad -
debatido el mecanismo de semejante fendmena. Sin snba:rgo, -
los datos m~s fidedignos al respecto indican que las mel~c~ 
las son secretadas direct~mente en los espacios cisternales 
por comunicacidn directa de la membrana. 

O:Jmo la orientacidn y el entrecruzamiento. 'de las fi 
bras de colágena detennina"n las propiedades mec~nicas de 
las cicatrices;, los factores que inf'luyeb .en _ia arquitectu-. 
ra de dichas fibras determinan la f'isiaUJgia de ia· cicatriz. 
oBsde lueg9, las nrileculas de colágena contienen bastante ;.:,. 
informacidn c:10· sus· ~structuras ·moleculares p-r.l.mar.i.as, . secun 
dariC;ls y terciarias ·para experimentaragregacidn, formac:i.o;;, 
de ·:Pibras y entreóuzamiento sin ayuda adici~nal de la c~lu- •· 

•• • - • < • •• 

la. 

Hasta ahora nos herros referido a la ¡:;:!ntesis. de las 
moldculas <:!e colt!gena y a la forineicidn de fibras, ~rpbos P1"9, 
casos constructivos~ Durante años, -los bidlogos supieron 
que las fibras de col~gen¡;¡,· deb!an ser ·c:festrutdas d degrada-· 
daS. de alguna manera en los tejicbs normales. 

. . .· . ·. 
Hasta ~a d~cada de<l960 se ·descéJnoc!a ·el mecanismo 

irwolucrado en la. 'ctestruccidn de la col~gena. Sin embargo,
io~ experi~nto~ . de Órbss' y colaboracbnas' . añadieron. una 
bÜ'ena dimensidn a· nuestros coro cimientos respectó a Ía fer ... 

. ma en que ocúfien. 1cis. camb:Í.~s morfc:lg~niqos en los organis .:.. 
·~f3 .•.. en crec:im:i.~rto ·~i .. tódavta~más impo?'tahte; de 'io~>·mecani~ 
mqs."par virtud de 1os cuales cambia el. ta~o Y. la forma de ' 
l.a~· héridas • · · · · · 
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las heridas. 

La destruccidn de la colágena constituye factor im
portante en el remodelado de la cicatriz normal y puede en
trañar cierta significacidn en diversas condiciones ·anorma
les de cicatrización de las heridas. 

AOJNTECIMIENTOS FISICOS: 

Todos los acontecimientos químicos y morfolOgicos -
de Ia cicatrizaciOn de las heridas llevan una importante 
conclusión: las heridas adquieren con el tiempo más vigor· y 
'f'~rtaleza. El restablecimiento de la integr:J,.dad tisular y -
ia resisten~ia'. o~igiriada en las reacciones no:nnales de cica· 

' ' ' ' ' ' ' ' -
trizaci6n permiten al cirujano las manipulaciones inherente 
a la. terapuetica ~cierna el :ritmo de, f~rtalecimientÓ y l~ . ..;. 
resistencia final de las heridas determinan que material de 

-. . . . .. . 
sutura debe. utilizarse', cuando proce.de quitar los puntos 1 -

cuando debe reanudar. sus actividades el paciente, y porque . 
ciertas incisiones pueden· ser más ap~piadas qlJe o.trás • - .. , 

La adquisicidn' creciente de res:i.stenc;~ en las heri •·. 
das incisas ( quil;1rgicas} comienza inmedi~tamente despues -
d~ ia sutura •. Segón DoUglas {tratado de 'patol6gia quirórgi
c::a 'de Cristofer) en cbs d!as, la resistencia a la rotura en 
her.idas incisas llega a 60 d 100 gr, pcir'.cent!metro lineal'.. 

Direm:Js pu~s, que l.a ,msistencia fin,al de las cica-·. 
tr;i..ces dependen las propiedades f'!sicas. de: las fibras de co 
lágena • 

.. ·.·· •· Por ultimol, los cambios arqUi tectdmi~os en las· fi .~ 
bras ·de colágena cicatliizal guardan relacidn c,on el inter .;;.. 
calllbi.o rápido .y prolongado de la colágel"1a de la. ,cicatr.tz. 

· RELAcroN ENTRE Los Acc:iNrEc1MrENros Fl:s1cos..;.Qu1Mfc0s: 

Las prt:JpÍ.edad~s f1!!Jicasde lás c:icatr.ices. dependen~ 
;_,'. 

·-·-: 
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de las fibras de colágena que contienen. Aunque otros comp2 
nantes de las cicatrices maduras (c~lulas, epitelio, vasos 
sanguíneos y mol~culas de substancia fundamental) contribu: 
yen a brindar resistencia a las heridas, la magnitud a la 
contribuci~n de la colágena es inmensamente superior y la 
mejor p.n.Jeba al respecto puede obtenerse de dos fuentes. 

En el excorbuto, se producen pequeñas cantidades de 
colágena en los tejidos normales. Ahora bi~n, si los teji -
dos reciben una.lesi6n, el ritmo de síntesis de colágena es 
ya inadecuado para producir cicatr!z. Recon::!ar_que el ácido 
ascOrbico es. el cbnador· de electrones nesesarios para la 
reactividad. de hid??xilasa de protocolágena. 

La segunda fuente que brinda una prueba en apoyo de 
la imj:Jortancia primaria de la colágena en la ·adquisiciOn de 
nueva resistencia procede .estudios s-Obre los efectos dé los 

' • ·, •• • ,- • • < ' ••• 

agentes latirdgenos en la cicatrizacidn de la~ herida, Beta . · 
.alninopropionitrilo, el oSteólatirdgeno ~~s ·. poderos9 entre ; 
los conocidos, inhebe específicamente .la produbpl.dn de al~.·· 
h~dos derivados de lisi.na durante la s!ntesis de colágena~{ 

. . 

FlEMJOELACIOO ··DE LA CICAmIZ: 

Como ya se dijoantes, todaslas cicatrices cambián 
lenta y progresivamente de f'orma y tamaño. 'En tl§rminos geri.e 
ritles, ~1 ·muevo modelado ·.de la cicatrlz determin~ la fun- ·: 
ci!Sn fisioldgica de los tejidos lesionadgs. oura'.tite las fa
ses tempranas. de la cicatrizaciOn de la~, heridas~ la ca vi ;,... 
dad de· las mismas se llena por cicatrizacidn de las heridas·,, 

. la cavidad de las mismas se ·llena por completo de f'ibras · 
orientadas al azar. Todos los tejidos J.esiona.dos, ··con.ente~ 
re independencia de las su:turas cuidadosmente: aplicadas p:or 
eJ..c:ir[Jjano,. que'c:fan fusionados. ª!1 una unidad por fuertes fi 
bras de coHigenei. 
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Durante las 'últimas fases de la a..traci6n de las he 
ricias, las cicatrices cambian su disposici6n anatómica, En_ 
caso de un tendón flexor desgarrado, las fibras de colágena 
dispuestas en red y distribuidas al azar se orientan con el 
tiem¡::o en fonna mucho más específica. Las fibras de colágena 
entre los extremos del tendÓn normal. Este entrecruzamiento_ 
físico establece una fuerte unión entre los extremos tendin.9, 
sos capaz de trasmitir .fuerzas longitudinales muy potentes. 

HERIDAS PBIEATAS: 

DEFINICIDN.:- son aquellas en las cuales .astan en -
contacto con él me.dio ambiente pero que no pierden su· c:onti 

. ruidad• . .. . · .. · ... . . . -

HERIDAS FaIEATAS 

Las¡ ·heridas· abiertas con pérdida· de.tejido ó sin 
.. ella plante~n problemas clí'l1icos .totalmente distirltos de -
· los ·:.orrespondient~s ~ las heridas incisas y 'suturadas. Aún 

que los procesos 'qLlÍmic:os y morfolcSg;tcx:is básice>s'q~ actúa;; 
.• en.-liis heridas ·:S:rrai:fas párti.cipan en la cicatr:i.iaoióh. de ~ 

lf!!s be?'i das i abiertas ,'.. su~en ahora la contrac~f6n como u na_ 
. ,;~acteristica im¡:::ortante y la apitelización ·desempeña ún 

,·:·::·~··.···.:· . , "'; . . ·. •· ... ·. . ., . •. ·• , . ·« .· , . : : N . :·'r.: ··:. . . < . 
papel 111as destapado, si .. bien procede senal~r gua los dos 
ptj:Jce'sos son al pare03:r independientes. 

. üts heridas incisas que permanecen .-ab:lertas ini-
cian ncirmalment.e el proéeso de ciceitri.z:ación, es decir, que , 

. ~ajnyla exudado ir1flarneit;o:rio en la superfibie, ia.s .célul~s_ 
ePit;el:i;Bles lnal"'.9iha1Ss se movilizan, div:l.den y·efriigr~rl'·ha ·-. 
cia·l.os bordes: las \Íérolas .. le.sibnadas .. fefrman por gemación-· 

• re.eles. papilares ·y ios fibroblastós' invaden ia ZC>na <ies.ílJha- ·. 
í:t6~ ,Dssde luego que la co,ntraccidn de lea heridas abiertas . 

. ... éausa. grandesdeformidades\en·el. Íio~bre.x ei·.cont~Lde é-; 
·:te',pr9caso inexoraf)1~ cionstii;uye p~ta··im¡:X¡:rt~nte .de'J.a·,¡~ 

, bC>r ~ deil oiru jano. .ta~· heridas abiertas. tjuedén Cubi~rtas ¡::o:r 
· ·pl.Qt~trias •. pla~mática~ .. de~natura1iz~dÉis. 6'.dese~.aétas y ciéiu. f 
la~:: muert~s, ésto eis ·por :la . . . · 
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En las lesiones térmicas la colágena d~rmica desna
turalizada puede persistir en su lugar y formar una escara. 
En ambos casos se produce epitelizaci6n debajo de la super
ficie de cubierta. 

En las lesiones térmicas con escara intacta; las cé 
lulas epiteliales emigran secretan colagena, la cual destr!:!_ 
ye las conexiones indemnes de colágena, Debajo de la costra, 
las c~lulas epiteliales emigran sobre el tejido colágeno 
de la base de la herida. Aunque las capas epiteliales po- -
seen notable capacidad migratoria. la extensi6n de sus mi-
graciones no es infinita. En efecto las c~lulas pueden emi
gr~r 1,2, é incluso 3cm. desde el borde de la herida en ci! 
cunstancias especiales, pero rara vez cubren defectos mayo
res •. Si la zona es demasiado amplia para ser cubierta por -
epiteli2aci611 y contracci6n, la herida se convierte e11 · una 
ólcera cr6nica. Cuando trascurre demasiado ·tiempo, en las 

... heridas abiertas de éste tipo puede desarrollar una f'orma 
sumamente maligna de .carcinoma de células escamosas • 

. El tejido conectivo vascularizado c~ce desde los. 
barcias para Ct:JrÍipJetar la reparacidn~ ·La reacci6n inflarriat(J 
ria es· bastant·e intensei en éstas heridas extensas. El teji

. do vascularizado conectivo joven que lleva infiltrado leuco 
. . ci torio· Se lla~a tejido de granulacÚln, por lo cual sé d:i..c; 

que estos cief'ectos granulan. 

Esta forma de curación se llama cicatrizaci6n secun 
.· daria 6 cicatrizaci6n por segunda intenci6n •. 

. . . 

. La cicatrizaciOn secundaria difiere! de ia primera 
en \/arios . ~entidos inp~rtantes; Es inevitable que ein. los de 

. ·,' ~.. ·.· ·-" '. . . ·. . . ' -
factos tisulares exterisos tengan muchos más reStos nec~ti-:-: 
cos .que deben· eliminarse. En consecuencia la rf3acciOninfla 
mato.ria es más'.intensa qUe en la her.ida por incisiOri. 

·'" ' . . -·. ·. - -· ' . . . ' 

. - • . . La d.~atrizaciOn no puede eonpletarse Éintes que.· la .·. 
respuesta inflamatoria.haya dominado.al agent~;lesivo y s; 
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haya eliminado los restos necróticos y el exudado por lo m.§! 
nos lo suficiente para permitir la penetraci6n del tejido -
de granulaci6n desde los bordes. El mecanismo de limpieza -
consiste en pruteol!sis y resorci6n de tejido de digesti6n, 
y fagocitos por· c~l ulas de limpieza d drenaje a., la. superf.i··
cie. 

La jjresencia ". de exudado es un defecto tisular. -
Otros caracteres pe,culiares del cierre sucundario de las he 
ricias superdiciales son: a) penetraci6n del tejí.do de gran~ 
laci6n b J contracción de la herida. 

Quiza el carácter de indiferencia más patentemente 
entre la cicat:riz~ci!Sn primaria y secundaria sea el feridrne: 
no de contraccidn · de la herida que ocurre en heridas super..:. 
'ficiales .extensas, Solo· puede presentariie en. sitios donde· -
el tejido ~pi telial es ndvil .~ 

Aón no se .ha dilucidado el mecanismo de contre.coidn 
de 1as heridas y ha· sucitado gran i~tems. Se ha ,desc~I-tado 

.. en gran medida al acort'am:len~ de las fib~a~· de· colágen¡;¡ ~ 
. i.S.s.pruebas 6ptimas.proporoicinadeis·~or~ MÉijio y',Leveiítha~ 
(1967), indicán que los fibroblaetos .dentro ci'el. tejido de •. _ 
granulaci6n adquieren Caracteres de c~lul·as · ele .• mósculo liso" . 
y se .acotan, lo cual proporciona la fuerza contráÍ::tiT• E.s - -. 
tos firbroblastos ejercen tracci6n importante' y es intere -
santa que se han hecho e11p.eño para .analizar ~Stasi fuerzas. - . 
como or!gen. de e.nerg:ta {Higtoh Y.,James(l964}, <Sefl cual ~~ª
~l mecanismo,; .1~ contr,accidn de i~ her.i.da coritr.i.buyé d13 ~.:.. 
nera intensa la reparaci,dn de defectoi:¡. extenso~ de la super 

·. 'ficie y forma. patentt:t ·que s13an cual.es se~i;i. la~ dinené:i.on~~-, 
de ·Una cicatfrz, e'i ~rea inicial de necrosis o·'percti.da 1de: .. : . 

<tejido debe ~aber sicb mucho mayor .. ' . , 
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AEPARACION POR TEJIDO COrtCTIVO: 

Unión primaria: El ejemplo más séncillo de repa
eción ¡::or tejido conectivo se aprecia en la cicatrización ~ 
de una incisión quirúrgica, los tejidos quedan en ap::isición 
¡::or sutura quirúrgica ó esparadra¡x> y la cicatrización ocu
rre con la mínima ~rdida de tejido y sin contaminación vac 
teriana im¡:x:irtante. Esta forma de cicatrización primaria ó
unión ¡::or primera intención. 

La incisi6n causa la muerte de un número limitado 
de células epiteliales y células de tejido conectivo; el e_! 
pacio de la incisión es angosto é. inmediatéfTlenter·es ·Oci,IPBdo 
p::>r pequeño volumen. de sangre coagulada. La deshidrataci6n . 

' . . ,. ' . -
del ooágulo en la superf'icia forma la bien conocida '·' cos..;. -
tra" que wbre la herida y la cierra herméticamente casi de 
inmediato, separándola del exterior. Se discute ei órden .-. 

··cronológico preciso de los ac.ontecimientos ulteriores. 

'".·; 

. En términos de 24 horas, .en lo.s bordes de la inci 
siOn apareéen los· cambios carabterístioos de l~res?-Jeáta : 
inflamatoria aguda en e1 tejido C()~eotivo subepitSlial. 

Los leucocitos que llegan son prim::ipálrnente neu
ti:-óf'ilos. La epidermis en los labios de la herida engruesa 
é:omo resultado de ~ctividad mitót:±ca de las e.álulas basale'; 

-, ._- _, ,, . ' ·.. . - . . . i' .·: - . '. '¡ .'' . ; 

y en terminos·de .24 horas crecen hacia abajo esJX>lOnes de -
·células epiteliales de ambos lado~ siguiendo .los bordes de · 

'· "'.• . . ·,·_... . . - -.. " . ·> ..... ,. ,' ·.' -
c:iJrte de la de:nnis'' y ~ambién debajo de la costra superf'i - ' 
Cial; para 'fusionarse -en la linea media y asÍ JJrOcUCir una 
aipa epitelial continua pero delgada.· ' -

' ' 

Esta fes111esta epitelia1 es sorprendentemente rá~ 
Ptd~ y la· contil'Llidad epidénnica ;se' restablecia rrucho antes 

'dl9 .~~ haya CQtlenzado 'ª· Qesarrollar8e la reficcj,ón del teji:: 
· ~.':éoheictivo'subyacentfiJ.t'f'ara· el. tez-car día. lo$ •neutnSf'ilos 

c8'Si han desaparecii;t, Y. ~ian sidd So~titu !dos ~r. monoci fu~ 
<que está11 rooy oCÚpados en limpiar los' restos .n~créticos y ;, 

. - .. -, . - ·'; ., 
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eliminar eritrocitos y fibrinas. En esta etapa se toma vi
sible la hipetróFia de las fibroblastos subepiteliales ade
m~s del comienzo de la duplicaci6n fibrobléstica y la forma 
ci6n de yemas capilares. Este tejido fibroblástico vasculá: 
rizado invade p:rogresivamente el espacio de la incisidn. En 
estudios periddicos CLIFF (1965) ha comprobado que ésta in
vasi6n avanza con rapidez notable aproximadamente D.2 mm al 
día en el coágulo sanguíneo que llena la incisiOn, Esta pe
netracidn se logra por di visidn mi t6tica de los fribrobás -
tos y de las c~lulas endoteliales. La actividad ~~liferati 
va mayor del endotelio ocurre en un si tia _inmediatamente 
proximal a la punta en cracirrd.ento de la yema capilar, la -
cual errpuja la punta hacia delante. En ~Sta fecha hay .f'i...;. -
bras de col~gena demostrables en los labios ·c1e la inéisiOn, . 
pero en etápa inicial estan orientados verticalmente y. no a 
manera de puente (Ordman y ~11.man, · lOOs). . 

Mientras esta ocurriendo ésta respuesta de 'teJido·..:.. 
conectivo. continOan la prolif'eracÍOh ~·la difetenciaciOn.·.de 
cialulas epiteliales, lo cual 'ngruesa la capa de ~éEistf:... ~ 
mierito epid~nnico ~ . . . 

Para el qüinto 'd:ta,, el espacie;> de la incisidn esta:_ , 
ocupado .por tejido conectivo f:i..broblastico va~cu~arizado. y 
laxo, ric:O en sustancia~ de cemento. Las yemas capiiams 
neofoÍ'madas de ambos lados· se 'han unido para producir con 

.. duetos continuos, y. eh este periodo de cicatrizacidn de · la 
herida, lá vascularizacidn es máxima •. Las fibrillas de colá 
gana . ~e to man más abundante~ y Comienzan a ir ·de uno a -
otro lado de la :Lncisi6n. ··oun:mta· este lapso de 5 dí.as la -
epidermis s~ele rec~perar su grosor normal y la di f'erencia- · 

.· .ci.Sn dá las. cdlulas ~e la superl'icie brinda· arquitecturet' . 
· epid~nnica madura _con queratinizaci6n de· ~é3- supe~:Lcie·. 

. Durante .la segunda semana hay ~cumulacidn continua.:: .. 
da de colágena yproliferaci~n~de fibroblastos dS'ntró del -
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tejido conectivo incisional. Han desaparecido casi por com
pleto el infiltrado de leucocitos, el edema y la mayor vas
culari.zaoi6n y el. tejido celular conectivo que llena la inci
sión comienzan a compromir los .conductos capilares neoForm~ 
dos de pared delgada¡ durante ésta semana suele caér la cos 
tra superdicial. 

En esta etapa comienza el largo proceso de palidech 
miento, ~ue se logra por aumento de la acumulacidn de colá
gena dentn:i de la cicatr.izaciOn incisa! 6 quirQrgica, fenO
meno acompañado de contraccidn y de separación de los con .;.. 
duetos vasculares. la resistencia de la tracción de la heri 
da aOn bastante inferior a la del tejici:J normal y se necesi 
tan meses incluso un año 6 ~ para que la herida a1cance ;.;. 
su 'fuerza necánica rnaxima. 

Para el 'final del primer nes la cicatrizaci~n con -
. ··. • ·. . . . . . . . . f 

siste en :tejido conectivo ct!l'ular aan excesivamente vascu ...; 
lariz~do · pero sin it:iril trado il'lflamator..lo y cubierto ·de epi 1 

dennis intacta,'. la pmliFeraci6n l.:tnta pera constante de. ff¡ 
brobla~tos y 1a aCrecidn oont:lnua ·da col4g~na aumentanla .:::: 
presi6n mec4niCa. sobre los· cor1ducto5. ~a~c;Lilares Y. en' los . me 

. ses. siguiel")tfis' . la vasc¿l~·rizaci~n di~minuye cada vez mds .: 
.. Puede· necesitarse• un año. para••· qu~ la cicatriz se tr~ris'forme 
· ~n una 'Cicatriz 'acelular, avascule.,. pal.ida y ·colágena... t,as 

maneras que· han sido co~letamente destl:Utélas en la linea -
de incÍsidn y ·1a re~p'ues~a irif'lamator.La ulte,rior sé pierden 
pennanentemente. . . . . 

·· Unidn · secündaria: CuanctO. hay· perdida más .. extensa de · 
.cdlulaá y 1:8Jidos, coro ocurre erLlaceraciones ~nt'lamatorias, 
fonnaciOn de abcesos.. d her.i.dás surerf'iciales que produc;en ..... 

:.-;· ._: ' . , - ' - . . . '. ' • . ._ . , • ' . . '~ ~· . • • - ' . ~ ·". . - • '. . . ~ . : J 

grandes defectos, l~ repart¡ldidn es.m4s,cciJrilllicad~. El.deno;.. 
'friinetdor .· comOn 'de todas estas·. circunátancias 'ªª un deFecto ·
:tisular ·gra~de que qebe ser lieriado. la ~generacidn da· cd~.: 
lul~s·. parenqui'!féltosas puede o#tir'l;'i.t en ltjs labids9. p&n:i ciJn 
;pei"dic:ffi, cie ;armozdr)'de estrom!=l., nc,. puede rer..on~r\ Reir C:Omple~ · 
·to la orqui tectura ,o:rtiginal ~. ·. 

·---·,,.t-,_. ', :·,,,,·. ,'. :' ·,• .. 
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CAAACTERISTICAS NORMAL.ES DE LA PIEL Y CAVIDAD CRAL 

Estructura: 

La pisl es órgano especializado qus posee com¡::o~n 
tes vivientes y otros inertes. Tiene propiedades excepciona
les y cumple muchas funciones. La piel está formada por mu -
ches tejidos diferentes, incluyendo vasos sanguíneos, tejido 
c::onectivo, grasas, glándulas, órganos sensoriales y nervios. 
Se p..reden identificar tres capas direrentes: epidermis, der
mis y grasas subcutáneas. 

Epidermis.- Es la capa más externa de. la piel, 11_!;! 
mada capa a?rnea esta formada ¡x¡r delgadas células epitelia
les estratif'icadas. P;r:oviene de . una clensa población de célu_. 
las <epiteliales en división activa, en el estrato germinat:i..:. 
vo <dE! .Malpighi; las más viejas entre E3stas células en di vi~ 
sión ·emigran o son desplazadas hacia la su perfici.0 cu :tánea ·¡ ~ 
donde se transfórman en células planas. . 

··. .· .La epidenriis, ql.le! carece de \/asCls .sanguíheos, rae_! 
·be su nutricidn de los· vasos de la de:miis1 Estos vasOs '.t~rm:t 

ni:jr;i eomo asas ·capilar~á en las papilas. Las í:::élÜlas. más.~~-= 
?3rficiales ~. la epidennis·, muy alejádas .•de las fuentf:}s de_ 

· alime,-itos. · Gradualmente degeneran y mueren r ciertos fen6me -
nós enzimaticcs transf'ornían sus proteínas en una variedad ª.! .· 
peCial .··llamada ... queratina. 

' ', . -'• , \ 

1a queratina,· muy füerta, es·-1a menos soluble .de 
tcdas.1.as proteínas resiste el calor~ el f'r!o' los cambios ... 
. de. pH· .y la digestión enzimatica; la ca?a córnea le . debe su 

. Ccpsistencie, Les células SUPerficiales · nuertaé . progresiva ·
m~ntE:) se ccntinúan ¡XJr células. más profu~das• El e.spes.or de· · 

'la ·ep:i.dermia,es bastante.uhifonnf:l e!n·todcí el werpc, dei·.~r=··· .. 
. ·den de 60 ···~· 100 :.·rn, salvo.'. en lt¡s plantas· de lt.is pies ·y ia pal,· 
ma ·di:flas ··manc!I,_ donde· la cornea ,:uede ser.· de .. séis a.diai•·· -
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Dermis: 

EJ. core6n 6 dermis es la piel verdadera, se encuen
tra por debajo de la capa de Malpigh!soporta la epidermis y 
la fija,amoldándoLa a los huesos y m~sculos subyacentes, -
está formada por tejido conectivo laxo, principalmente colé 

' -gana, cuyas fibras aportan una ~uerza t~nsil igual a la de 
un delgado alambre de acero. 

J 

Esta capa ciutánea, mediante ciertos tratamientos 
qu:tmicos,. produce el cuerpo.El'",grosor de la dernti.s var!a en 
distintas regiones del cuerpo.' En orden mayor 6 menor espe
sor,· encol'ltramos en .~spalda, mu,~'!/ ~bdomen,· frente, ··muñe -
cas, cuero cabellúdo y palmas de las>manos. 

Glandulas sébáceas: · 
. . ' . 

En la derplis se.encuentran.gli:lndulassebácéélSY:sü-
:do~paras• 

, .. ,' ~' . <; ,· .. '.. ·.' ' . 

las· prime~ Producen cebo. y. se enbJ~ntran' ~rí la • 
•. ,·.parte. más .prof'c.Jncia':ri~ la ¡lie1;:/1a~· hay en 'tbd(J ef ctje'rP.o,'7. ,., 

. sai'\(o en palmas' y •'piahtas; · ....•.. · · . · ·· ·· • · " 
! ·~ 

Las .gléinqulas ·, sebáceas son rrlUY · aoti vas durante . la 
· ~dblescenci~, Y .~il.a s~.crecidn no e~ ,adeicuadamente 1 penna
ne~e en los conctllctos t,11xcretores, ,f'ormarlcb uri ''a,>f!led~ri'! ~ · · 

• ' • 1 

La pcJroidn,~xterna de: estas sustancias puede 'en~ .... ' 
. Srecerse ·;PO!" oxida«;i.dn,: aparecié"ldo::~rlfl ''espinilla•• •... 

- ' ' < ' ~ ¡ - - ' - ' " - ' ~ - ' ' • - • - '· 

" '~_ >' 

. Glandulas 0 sudÓrl'paraa:: : · ... 

. . · ..• · ... • . La parte s~c~J'Eiltante ca ds,tEU:s· g~4nqulas·,:~e··.·enduen 

s~:1=1~1~~AAs~~}i~~~~~~~~~~~~~#~j 
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CAAACTERISTICAS DEL TEJIDO EPITELIAL 

El tejido epitelial cubre prácticaménte todas las 
superficies libres dentro del organisrro' ·as:! corro el exte 
rior del cuerpo en conjunto. 

Variedades del tejido epitelial: 
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El tejido epitelial reviste las superficies libres_ 
del drgano y membranas, tiene una O varias.capas de cdlulas. 
En el primer caso se hablará de epi talio sierrpre· y. en el se ... 
gundo de 'epi talio estrátlficádo. ., 

Epitelio pavimentoso (esca~so) simple; 
. ' . ~ . •. 

En eLepi talio pavimentoso simple las ,cdlulas: son -
planas o escamosas. Las cl!lulas escamosas' de la riie~braná '' ' 
que'f'eviste las·caVidades 'inte:rnas del cuerpo (tdrax y alJ -
domen) :cubren los<.diganos pn:>P~os ele ~tas ~avi~aHes' (pü].~ 

. nes/'•Co,razdn,: Bf¡lt;Omago,, 'e intestinósJ SBPre~n 1.ma pequeña' . 

. · can{:J,detd ,de Uh· lÍquidCJ sero~o ··~··acuoso ;J date' ·l:!quii#>: lubri: 
···ca· la superficie en contacto•·.Tambidn·se encuentf'.a el· l:tqui· 

do seroso en los .espacios intraartii::ulados. y se llama sino: 
Vial. 6 l~quido sirio vial. , . · · . . . 

--' -·· - -:· .. -·' · .. - -. ' ~- - - . ; .. _;,-_··.' . ' .. -.-

•... Epitelio cilindrlco sinple: 
... -, 

. ,· En este epi talio, existe un13 sola capa' de g~lulas,~ 
de ·fonna cil!ndtj.éa. En ciertos Órgaros (algunas regiones' 
del f3Parato res~iratorio y de los' drsanos. naspiratof.i_os). -
las C:dlulas cii!ndricas paseen '.cilios/ Lila cilios puad.en· :_ 
considerarse coíoo prnyeccilines ·filámentósa5· del protOplasma"., 
que f>e ·; 1;3x,ti.enden. rriás. all~ del !Jori:le libre de ia . c,dlula. 

- ,-,• > • ( ,· 

· E'p1 tJ:t:i.o pavirllBhfuso · ( ~scano~o), es~r-attfícad:J f 

epi tr1:10··· (esceuoo~o) •estratificado. es. el ~s .. cor.~ 
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mún de todos los tejic:bs epiteliales. 

Se encuentra en la epidermis de la piel, en la boca,
el esófago y la faringe, en la superFicie interior de la c6r
nea, y en otras regiones. En este tejido las células inferio
res o de posici6n más profunda son prismáticas, las que las -
cubren son poliédricas y conforme nos acercarros a la superfi
cie encontramos c~lulas cada vez más planas. El epitelio ca -

.rece de vasos sanguineos por lo cual las capas externas no re 
. . . . -

ciben una nutrici6n adecuada. Al mültiplicarse, las c1Uulas -
de las capas modifican considerablemente tanto la. composici6n 

. qu:!Ín:lca corre la forma de las c~lulas ¡ de hecho al acercarse ~. 
a }.á superficie, mueren progresivamente. Luego caen las c~lu
las externas 'muertas. 

'Epitelio Cilíndrico Estratificado: 

. El epitelio· cil:!ndrico estratif'icado pcise~ varias ca- ; 

. La capa e):<tern~ es~á formada por c~lulas cilíndricas, 
' las cálulas más prof'undas· tienen forna irregular, las· hay - -
t#angulares y poli~drfcas. En esta variedad de tejict:J epi te
liál se encuentra en la: nariz, la: laringe, la tráquea y los -
grandeís bronquios, .as:t conú en algunas. regiohes de los. órgS:. - . 
nos reproduc1::oms masculinbs. • 
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HISTOLOGIA DE LA BOCA 

Labios: 

ta masa de los labios ~sta constituida ·por fibras -
musculares estriadas.y tejido conectivo fibrob~stico. EL t~ 
jido muscularesM forniado principalmente por fibras del or
bicular de la boca y se halla di.str:l.bu!do en la parte can -
tral del labio. 

La superficie externa de cada labioest~ cubierta -
de ·pit:ll que contien~ ··fol!cµlo piloso, gl~ndulas seb!ceas. y 
g!~ndulas sudor!pa'ras. Los bordes libres i::fe los•lE:lbios, .de 
colo.~ :rojo, estád recubiertas· de una c~a de c~ll.llas 1TJU13,r·: 
tas, corro l'a de la piel, pero se sabé que contiene . un E.Jleva · 
cb porcentaje de eleina •. bastante transparente. Las papila; 
del ·tejí~ conectiva. de i~ dennis situado po'r· debajcJ 'son ' -
muy numerosas' al tas 'y ricas en val3os de co'ncecuencia ~ ¡ la' -
sangre contenida en SljS c~pl.leres se ()bserv~· f~cilmente a .:.. 
t~v~s ·d~ 1~. epidermis tfansp~reóte y PÍ:OP~Z'Cio11a colol"' ro- '' 

· jo:a los lab:los •. En la piel.iibni de los'bon:lf:ts de los•J.é;t - ·. 
. . bias, de polOr> ;r-ojo no hay grdnduias. sudoHparas: y ·seb~ceas, 
· ni fcii!riulos pilosos. O:lrn::>' el epitelio no est~ queratiniza_. . 

do nf 'dispone de sebo~· tiene que hurnedece:rse frecuentemente 
con la lengya para aaegurar su integridad~ En condicio~es 
qÜ~ faborecen la evaporacidn son frecuentes los labios . -

. ~grl.'etados¡~ 4s papilas altas llevan tenninaciones ne:rvio · -
. s¡as y papilas hasta muy c13roa de.,la superi':fcie· de los la~ _, 
bias. Po~ tetl rriltivo, estos tierieH 'gran s13tÍsibili.r:fad ~· ' 

Cuatido la piel .de. los .bo~des libres de los labips,-. 
de color rojo, pasa a constituir.la SUPerfi'cie· Íntenna de;~ . 

. los mj,siros 1 ~e tra~sf'orrna .er1)JIUC?E3a. El epf felilJ'. ~~ t~~ f/rn&s : • · · . 
. fJ?'ueso'•·t1Ü~· la epidermis :qu~·cubre ·la superficif3 exteIT)~~~e~' 

··_ ios·.•labios ás<.plano.éstratificadci·no.queratinízado~ stn:em-;•·· 
·.•· •·.•·•·.· .......... · ......... ' .•. ' -.:, ' .... ,_ ........... •' •• ' '.· ·" ,. ".:O. ' ·. 'r .·· .. '' ..... ··"' ' • ' 

-. barg1:n ·anlal3:C?~:Lulas de. ~171s_.·c.aea~· .. -~sysup1:1rFiciales pueden 
observarse algunos :g~nulos, .quera:tohialiniCos •. Las papilas 

. ' . ~··::-.:'.-";. - . -·;:._. ' ' . . . - - - . -~- .: ,'' ... ·,, .. '," . ,. . -
';. ·~.': . 



al tas de la lámina propia del tejida canecti vo penetran en 
ella. En la lámina propia están incluidos pequños ac~mulas 
de glándulas mucosas, glándulas labiales que.alcanzan las;,; 
perficie por medio de pequeñas candJctas. 

IVejillas: 

La membrana que reviste las mejillas tiene una capa 
de epitelio de tipo plano estratificado no queratinizado. -
Es ei tipó de epi telia caracter.!stico de la superficie epi
teliales .. hOmedas sometidas a co~cidEJI'able.'·f'lote y df3sga~te, 
en.las.cuales no se.pmtfece;absorciOn, las· c~iulas superf'.i~ 
ci8.les de ~ste epi tel:io est~ri más 6 1Tl8f1C)Et constantemente so ·. 
ITIE!.tidas a ·•fusa, se despren~en en l.ei. süpetfipie y ~ori'subst!: 
tuidas. dSsde las CBpflS pnJfUndas del. epiteliÓ SB div:f.den \ ..... 

. con. la· misma: rapidez_ con.que lassuperficif3s son eliminada~: 
SLcori'·iayema del ·.dedo· se. rascala cara interna de.1 c~rri-
llo ~ . ~ª··. obtienalí · mu~(;las .cOlulas .stJperficiales. ··Ext~nc:li~ndo_ ~ · 

·- las sol:>m,los portaobjetos y'. tiñEí'ndoias con.:azuLde• metile-· 
no .. piiecterl:·verse féÍciltjiSrJte t;ori.-~IJS ÓLle11JÓs·'.aplana.d~s·.ci:bn n0 
el.ea qe,ritl"Ell • . '·, .•.. > ~ '. ; 

-,';;·.: 

.·la lamina. propia def la~ ntucosa ·ql.íe .. reviste' la meji 
· · lla' da.ta f~nnada de'tE3Jtdo fibrÓblastico bastant!;J derisb y - . 

pehetrá en el epiteiio constituyendo, paptlas elevadas: ,-
::--': • ' - • • ~ • • • ••• - - '·. - • • ,. • • • • - ".. • < 

.•. ·.la parte· más.profun:da: se'une ººIJ. lo,qt.le derionu_;namos .· 
sub~cadficie .revestiird~nto·. de.··J.a~·mejilla •. 1 

.• E"sta· capa cibhtiene 
fi~~~ ~§las.ficas plan~s\y gr~h·nOmero .. de v~~os se\nguf ~eos ~ 
.sanctas--.~; tejido,fibftJelásticÍJdE{ i·a lamina·.:;propia penetran •. 
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ples en lugar de he,cer un solo pliegue grande que se proye~ 
taria hacia dentro,, lo cual :re;sul taria la bastante. incomodo 
porque facilmente podría mol"c:leirsei sin querer. 

Hay pequeñas glandulas mucosas, algunas de ellas· -
con unas pocas 'formas secn:itorias de tipo seroso en la par
te interna de la mejilla. 

lengua: 

La lengua esta corripuesta principalmente de mOsculo..;.;, . 
estrlact:¡, con 'fibras agrupadas en haces entrela2:ados y dis -
puestos. en tras planos. Por lo tanto,: en .un corte longi tudi 
nal de .la lengua perpendicular a ~u: superficie dorsal (cor: . 

. te sagital) , ob.serva~os' 'fibras musct..llares tl;:into lon!#. tudina 
les coino, verticales co'rtadas longit·udinalmente y 'fibras h; 
r.i.zorit;aies én corte. transversal. Tal disposicidn, de fibras: 
musclJlares estriadas es ~nica en el cuerpo; pennite identi
f'icar la lengua con' toda seguridad. 

,¡ 
-. - ' 

:,_·... . ¡· ·\ - ' . - _.. - \ -· ... 

.. .. Dentro. de. los hacf:!s, cáda fibra ~uscular. est~ rod~.!:!_ .·. 
da de endorriisio ,· que' tieinde a ser 'm~s. grueso que en ia' ma -· 

'.! yor parté de los dem!s · mOs¡culos esfriados. El endomisio 11!:::. 
va c~pilares hasta cerca i:fe las fibras musculares. El teji..:. 
do f':i.b,roel~stico situado entre los haces muscÜlai:es puede' - . 
considerarse comci per.i.rhisio, .· Contiene .los vasos mayores y -
. . . ' . , , . : .' . . ·.. . . ' ' . 

los nervios, y en dívarsos ·pyntos, tejido. adiposo; en é\lgu-
rías partes de lengua tiene glandulass ihcluidP:s .• 

. . .. . . . ' .. . ,, .. 

. : .' 

· MUcosa: 

El revestimiento de ia: superficie i·nf'er.i.or de la 
lengua es ... de~gac:fo y .liso •. la 1ámihE1 ... propia se, .yne dir'3ct~. 
meot.3 al tejicb fibroel~sticci que acompaña a lbs haces 
C::uia~s. . t· .:; · 
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lengua tiene mucho interes, la superficie dorsal de la len
gua brinda información al m~dico porque algunas enfermada -
des por ejempla, la escarlatina y la anemia perniciosa pue
de causar alteraciones espec!ficas en la superFicie lingual. 

Paladar Duro: 

Es importante que la boca posea un techo resistente 
de manera que la parte anterior de la lengua, 6 sea la m~s 

movible pueda apoyarse contra ~l para mezclar y tragar los_ 
alimentos. También interesa que la mucosa que teViste el te 
cho de la. boca a éste nivel sa halle firmemente adherida al 
mismó para. que los rrovimientos enérgicos de la' lengua no la 
desplacen y su epitelio puede resistir el destas.te~ Estas·
caracterlsticas estructurales se logran mediante un techo·..;. 
de hl.Jes~<que reaibre ia bocaievesti.do en su superfici·e inf!! 
rior por una .mucosa, cúya 1~mi.na propia se continua por 

· arrib~ con el per.:I.ostio del hueso y cuyo epitelio es de ti
po plana estratif'ipado queratil!izado. los de la mucosa no -
estétn tan unif'armerrente acfüeridos ai: techo óseo; se halla ~ 
uniéfa a·, dlt.por bacet:J 'resistentes de téJido conectivo~·· ... Hay 0 ~ 
c~luÍas grasas situadas entre dichos h¡;ices: po~ delante y · 

· 1~s. gl.andulas. por detn§s ~ ·.· · . · 

En la linea media hay un reborde 6seo al ·cual el 
.epiteilio queda.~ijo por una lámina propia muy delgada; re 
~ibe . et nombre d~ raf'~. A . partir de . ~ste iaf~ . salen' haces 
de tejido citmectivo que se irrad:tan hacia afuera .• ·· Son más· 
mahifies:tos en las,·pri~ras t1pocas de la Vida g~e ~s .té:lrde. 

Paladar Blancb: 

El paladar bl.anli:J continOa por.~at~~ del ¡:Jaladl:ir' dJ¿ 
ro. ·Sus ~unciones 43on•; di f'erantes a·. las que >'corrl9spoddel1 re2. 
si:st.il".ei e;nt,uje d~:·lalengui:t• .. Tiér¡e. 9Uf3 $er' irdvil :de:.márie..;• . 

. · .. tjl .. 'a( (feglútlr p~~de, elé'1ars~. y . cerra;,.. <la naéofar.tnge evi -

' .... "J'. 
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tanda que el alimento pase a la nar.i.z. El.lo exige que con ~ 
tenga fibras musculares.Tiene que ser bastante fuerte, lo -
cual requiere que contenga tejido conectivo despuesta como 
una verdadera aponeurosis. 

El paladar blando se proyecta hacia atras en la fa
ringe a partir del paladar duro.Por fº tanta, la mucosa de 
la superficie superior forma parte del revestimiento de la_ 
fa:ri.nge nasal y la mucosa de su superficie inferior forma -
parte del revestimiento de la faringe bucal. De arriba aba
jo presenta las siguientes capas epitelio plano sstratific~ 
do IS cilíndrico ciliado seudoestratif'icado, lámina propia -
que contiene·unas cuantas glándulas y que, cerca del pala -
dar duro, tiene la iorma'.de una aponeurosis resistente. ca
pa muscular (en la par:te posterior),.·l~mina propia gruesa -
que coritiene mÜcbas .glándulB.s y pdr óltimo .· epi talio pla-.. 

estratif'icad~no tjuera~iniz:ado. , . . . 
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CARACTEAISTICAS CLINICAS NORMALES DE LA MUCOSA BUCAL: 

La mucosa bucal consta de las tres zonas siguientes: 
la encía y el revestimiento del paladar dura, denominado m~ 
cosa masticatoria; el dorso de la lengua, cubierto de muco
sa especializada y el resto de la mucosa bucal. La encta es 
aquella parte de la membrara mucosa bucal que cubre los 
procesos alveolares de los maxilares y rodea los cuellos de 
los dientes. 

La enciá se divide en las áreas marginal• insertada 
e interdentaria. 

Enc:!a rnarg:i.nal (i:3nc:ta· lib~): 
,.''. ~ ; . - -> 

.L.á enc!a marginal es la eno!a .libre.· que r:Odea lbs L · 
dientes; a roda de collar y se halla· demarcada 'eri' la ·enc!á 

' ' -, ' . . . ' . . .. -
insertada adyacente por una deprasidn lineal 'poco profunda, 

. el "sl:jroo' marginal. Genenil.mente de . un ancho. algo mayor que, 

.. ' · .. -¡ ' ,-•. ·. . ' . ·.· ··.· . .·.; -. . · .... -

· un mi~!metro 1 f'orma la pan:tde blanda, del surco i;Jirigival •. • 
'" ~_ued:~·-· ~~-:r sépa~da._ d~·--¡-~·, .. ~_µi:r~rfic:te> d·~ntr;itia, fll8~iBfite 

sonda roma.,; 

·. . , ', 

Surco· gingival •. El. surco gingival es la hendidur:s.·. -
somera al rededor de los dientes limitadá por la superficie 
dentaria y el epitelio que .tapiza el>margen- libre de la en.:.. 
c:!a/ Es una depresi!Sn en f'orma de V y .solo p·ermite la entra 

' d€l defun~ :sonda roma delgada". LB PnJfu~cfida pn;)medfo del -.: 
surco~ gÍngival ha sido' rag.istrada comd. ,efe 1.8 nÍf!!~ con unél·i 
va:dác\i6n de O a 6 mm. 

i . . 

Enc:ta :insertada: 
' ~ .· . . ' . 

La en.c:ta insertada ~e; contihOa corf la .e'nc!a !)1argi '. ~ 
.· nal~\ Es F:i.rme,. res:l.H.ente _y.•estrechamept~unida. fil b13merrtt:l' .. · 
· .. Y: hu~~.º al\!e~laf- sÜ&yacenté. El. 'aspf3Ct~ ve~tibuiar de la Eati> 
· cfa irisertada. · · ... haf3t~ la ínuC:~sa · -
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mente laxa y movible, de la-que separa la l:tnea mucogingi -
bal ( unitln mucagingi val) • El ancho de la enc:!a insertada en 
el sector vestibular, en diferentes zona de la baca, varia 
de menos de l mm a 9 mm. En la cara lingual del maxilar in: 
feriar, la enc!a insertada termina en la unión con la mem -
brana mucosa que tapiza el surco sublingual en el piso de -
la boca. Lei superficie palatina de la enc!a insertada en el 
maxilar superior se une imperceptiblemente con la mucosa P~. 
latina, igualmente finne y resiliente. A veces, se usan las 
denominaciones enc:ta cementarla y enc:!a alveolar ·para desig 
nar las diferentes porciones de la enc:!a insertada, segón -
sean sus áreas de inserci6n, · 

Eric:!a interdentarfa: · 

·•· La ~~~!a i~ter'.dBntar.ia ocupa. el nicho gingivai, ~u~ 
. es el espacio :i,hte~rox:i.mal si tu~do' ck;1bajo del ~rea de can"."' 

.... tacto c:fe'1tai;iq 1 c6nstáde. dosf Flap:i_lás ;. uha ve~tibt.Ílar y una.·· .. 
•· 1i.rigual •· Cad.a Paf:JÍ.l~ iñter"C1e11taria ,·es piramidálf la slJpelf'1-_ .•··· 
? .ci.e exter.L6r\es: afilada hacia.e;r. á~a de .contacto inte~ro-·· 

· ~imal·,:la sup~fficie·mes:lal Y·di~tá:J. san'.1ave:ma6te¡·concav~s\. 
... Li:Js .. bi::i.n:tes l~tetales·.·.-Y>e,l e)(tternc>· .cte .1·apápilet. irrt;erpentf\ 

•· ,';' , .. :·:·····,:.-· - ó'_· ·. _:_·: .• > .. ~~\:-,,· -,·:-· '"':: _._-.- .,-., ·. __ :~»'· '.·.--. -· .'.. '¡_-- ,_'-:.-- •)'.-..· -.: :;· . .... >" :-· : .. 
fü:a están. f'éirmadcs pcm una ·confa.nuacidn··· de· la papila. y ··de ::,.··• 

· Id.· enb!El: rriarginar' de :1os ¡•dientes vecinos • . . . · . 
' -,_ . -·· .. ·"'' .· .. ·.- ·_. . ·, . ' ..... 

. . '· . Err ausencia de contacto dentapio proximal;' la enb!a 
se halla 'firmemente unida al. ,hueso: interdentario y 'forma -
,·ún~sLlpe.rfici~, mdÓhde~d~.lisá ~iÍI ·papila· intel:-d0ntartá• 

~' ·>. 1 ~ -~)' ,. 
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CARACTERISTICAS NORMALES DEL HUESO ALVEOLAR 

El proceso alveolar es el hueso que forma y sostie.
ne los alveolos 'dentarios. Se compone de la pared interna ~ 
del alveolo, del hueso delgado, corrpacto, denominacb hueso 
alveolar propiamente dicho (lámina cribi~orme), el hueso d; 
sosten que consiste en trab~cular reticulares (hueso espon
joso), y las tablas vestibular y palatina del hueso 'compac~ 
to. 

El tabique interpentario consta de hueso de sosten_ 
encerrado en un borde compacto. 

El. proceso a],veolar es divisible~ desde .ei.' punto .de 
vista ~natdmicC>, ·come en dos áreas separadas, peiro funci.r:ian 
conti.unidad.TtJdas ·las partes interVienen en el sosten ciel -
diente.·· .. · 

Las f'uer.Zas · ocl usal~s . que se trasmiten desde· el li',;..; 
gamento.perlodonf61.haciala:par;te interna del. 
sopor-t;adas por"~l:'trab~cult¡~· esponjoscf,:,fqlJa ''.a .·su vez~'>es· -
so~tenic:b· .. pcir laá,~,tablas. 0ort:Lceies.• ves ti.bula~ )'/lingual ... 

. ' la ~~cié~:tgniitci~n···~: tc:ldo' el P
0

ToÓBSO ál~lar guarda arm0i:ia . ·.·.· 
con su úrifdad. ft.iriciónal :· · .. ':· .. 

. CELuLAS Y PN\TRIZ INTERGELUlAA 

. ~El . huas·J .. :filveolar s~· comparen de• una 
•. célda · Cx,ti osteooitos encer~dos: dentfu. de ·espacioé. d~·fiomj'.'1~::z. 

,,. ,;dos l~gÜnas. •. i.o.s o~,teoc.itos s,e extf~íJdtin• cierít~ ~·.:peqyefio~ . 
capa:J,es: (carn-i1C:ul1JfJ.) ,que·~.~ irrad!f\n .. ~sdé,.las ~a9urias. ·. · . 
Los: can811cúl.os. ·f'ónnan' ·~~·.s~stemaan~tcS~~actJ .. 'd&nt?b··.·.de la.· 
"1at'riz · ± nte'rcelula~> del .. hue~ci, ··que lleva.~ o>c!genQ · Y:/Eílif11Sn ·~. 

: .•tOs a los. osteocitoé y elini.ina los. pmdÜcta,s )ne~bts1:1i:o~~ .~ .. 
:.:~sE!tiJ.io~ · · · >· ·· · ···.· ... · · ..• 



so 

el calcio y el fosfato, junto con hidroxilos, qarbonato y -
citrato y pequeñas cantidades de otros iones, corro Na. rvg,_ 
y F •. Las sales minerales se depositan en crls~ales de hidro 
xiapatita de tamaño ultramicroscopico. 

Pared del alve6lo: 

Las fibras principales del l:i.ga~ento per~odontal 
que anclan al diente en el alve6lo astan inclu!das a una 
dis tanoia consideráble dentro . del hueso alveolar, donde · se 
les ·denomina fib.ras de Sha,rp~y. 

La porci6n esponjo"sa del hueso alveolar tiene trab_! 
aulas quei encierran espacios medulares i;rimgul!=i:ras, ·. tapiza~ 
dos con. unac.capa .de c1Uulas ~ncbsticas. aplan~das y delgadas. 

Vascularizacidn, lil'\'fáticos y vasos; 
,·' 

·láparad Osea de los .alve6los dentarios aparece- rEi.
diogll§ficarnente cono u~a l:i.nea radió opaca, delgadél',' denómi 
nada lámina dura~ Sin embargo 1 está pel"'forada. rJOr nu~rnso; 
canales· qlJe cohtient;!n vasos sanguíneos',' linfaticos y nen./..;. 
vios qué establecen la uni6n entrn él ligamento petiodontal 

. ' ' t.. •• -

y la porci!Sn esponjosa del 'hueso alveolar. r· 
' . ,· \ . . ' 

El aporte -sangúíneo proviene de \/as.os de ligamento 
periocbrital .. y espaciios ·. nedulares, y tambidn de pequeños> ra~ · 

' • .· J • < ••• ·'' .,, 

mas de vasos perifericos que ·penetran· en las .tablas cortic~ 
les. 
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HEMJSTASIA Y CQl\GWLACICJ\J DE LA SANGRE 

Acontecimientos de la hem:>stasia: 

El terntl.no hemostasia signirica prevención de la 
p~rdida ·de sangra ,..síérripre que un vaso se corta 6 desgarra, 
se logra herrostasia por diversos mecanismos que incluxen: .-
1) espasmo muscular, 2) f'onnaÓidn de tapdn de plaquetas, 3) 
coagulacidn de la sangre, 4) crecimiento de tejido fibroso_ 
dentro del coágulo sanguíneo para cerrar permanentemente la 
abertura creada en ·ar vaso. 

EspasnD vascular: 

Inmediatamente despues de que se. ha :cortado d ro.to· · 
un vaso sangú!néo. la pared del mismo se 'contrae; es to re'dú 
ce espon.taneamente .el' f'lujd. de la sangré por. la roturé vas'C 
el.llar, la contracciOn resUl. ta del raflejo nervioso ·Y de es..; .. 
pasm:Jmidgeno local. Los ref"lejos nerviosos probablemi:mte .sé • 
inicien por· impUl.sos 'dc:J1on;sos nacidos del vaso traumatiza;.;, ' 
do de de \ejido vecino. Si.n ,emban.¡o·, ·la mayor: parte' del es< -
peis~· probablerne,rite resu;tte· .de la co11traÓciOri midgeria de -· 
l~' v~os' sangcrlrieos·. Esto' se inicia por .lesidn d:i.li3ctá de_ 
la pared vascular y probablemente origine la trasmisidn de 
potenciales de. acci6n a lo largo de la pared del vaso en va 

· rios ce~t1metros · y produzca la contraccidn del.· ffl:isrro. Cuan: 
to riiayo~ el traumatisrÍ'o que sufre el vaso mayor .la intensi
d~d ·c:te1 espasmo. Esto sighif'ica qué un vas~ que sufre un · 
COr'tÉ! neto .suele sangrar mucho ~S· que un·vasa aplastado.· -
Estfif espasno vascular loca1 dura hast~ 20 min,"d media hora, 
tii:ÍnJJo en el cual pueden tener lugar, los procesos Í..lltf3rio·
:rgs. d~ tapdnamiento. de plaquetas y coagulacidh de ia sang1J3. 

La util:i. dad del. espaarro vasculaf com6 niedio . de tiei "!"' 
' ', ·. ' ' .. ~.. -_ . .. . . . ' - -. -. - . ' ' - . ~ .. ; -·. . ' ' ' i ' . '. . ' ' :_ - '. ' , 

más t~ia queda demostrado par un hech9:. personas cuyas pie_!: ... 

nas h~n. sido. seccionadas pc>r trauma1::Lsm,oS ·que apl,as't!an¡ .a · -
veces: .. tiene un éspasroo tari intensó dé vae.os de gran calibré 
(como.18. a~etia i=ibial abt;eriar) ,. y no st.lfr9;9~ve p~rdidél~ 

,·,··,,·-
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de sangre. 

Formaci6n del tapdn de plaquetas: 

El segundo acontecimiento en la hemostasia es un i.!J. 
tanto de las plaquetas para taponear el desgarro de los va
sos. Para comprender E§ste 'fenómeno, importa conocer primero. 
la indole de las plaquetas. 

Las plaquetas son pequeñas discos redondos d ovales 
de dos micras de diametro. Son 'fragmentos de megacarioci tos, 
calulas muy voluminosas de la serie heni:Jtopoydtica 'formada 
e,, medula dsea •. Las plaquetas son productos .de ruptura de : 
los megacariocitos,. cdlulas de gran volumen de la serie gra 

. . .. ... . -
. nuloc:!tica, f'ormada en la mddula dsea, los megacariocitos -
se' desintegran pri:rduciendo plaquetas mientras . que todav!13 -
est~n en la mddúla ds~a y liberan .dichas. plaquetas. hacia 'ia 

. sangre la concentracidn .normal de piaque~as en la sangre, ·"'."'. 
es de orden de 2000 000 a 400 000 P,Or .mm • 

·. . .. · ·• flecemi.smo 'del taPdn de· las. pl~quetas. La repar~Ói~ n .·. 
Cc;n plaqi:ietas de las aberturas vasculares se. basa en varlas 
f~nción~ i~o~a8.tes de ias prepi~s. plaquetas;· c;Liando en ... · 

i ~raii en contacto cion·una superficie mojable, como las f'i- .... 
tit~s. col~genas de la ¡:Ja~d váscular,· ~nmediatamente cambian . 
111ucho sus características enpiezan a hincharse; adoptan 'far 

. m:l~ irragulares coñ muchas prolongaciones irradi~ndo ~ a·u; 
· ~upfiirfi.cies¡ se \Juelvé~ \/iscosas, de n:ianera qu~ se pegan .. a· 
· las: fibi"ás. coi~ger.as , . y secretan grandes cantidades de · ÁDP 

·· (adel1osindifosfatC.) •· .El AoP, a su vez, .atrtO~ dobre las pJ.a._ 
. tjÜ&tas · Vecl.nas pará activarlas, yla adhesividad de dst~fi -
plaquetas adicionales hace· que<se adhieran a las. plaquetas.·· 
~f.l..ginalrnente ,ac~iVf:1das. ·Pó~ lo tanto,·~ .n~vei de cua:tqufe~ ' 
~sarro-de un. vaso1·1a· col4gen ·expuesta •c1e.los .tejidos ... sull·· 

•. ~otéliales· ~ · desencadehi:ln · uri . ofrc1Jlo .··Vicioso ·de · actiJacidh . 
. ·.·.de; up: nO,rJIElro creci~n~ .. de plaq~et(3~f;. ~~·t~~ · sea~~múian pára 
formar· un .tEIP6n de :plaquetas, • qyef es bastante·· laxo y· sue1.á 

. :b1oqiJear ... la perdicla.cfe.sang~~··•ourante el .PróCe~o· de coagu; 
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lacidn de la sangre se f'orrna la sustancia trombinaf y ésto 
altera m~s a los plaquetas para que se reOnan de manera 
irreversible creando as! un tap6n hermetice y resistente. 

Importancia de las plaguetas para cerrar agujeros vasculares 

Si el desgarro producido por un vaso es pequeño, el 
ta~n de plaquetas puede inpedir la p~rdida de sangre por -
corrpleto; si el desgarro es grande, además del tap~n de 
plaquetas se necesita que la sangre se co~gule para inte- -
rru"llir la hemori'-ágia. 

El mecanisrro de taponamiento por plaquetas es muy -
irqJorj;ante para ~e·rrar pequeñas ruturas de vasos sanguíneos . 
difniriums que ocurren centenares de veces cada d!a incluyen ..... 
do ;1a5 que se producen a travt§s. de las propias c~lulas end~ 
telia1es. ·Una p.arsona ·que tiene muy pocas ·plaquetas sufre -
pequeñas hemorrág:i.a~ bajo la piel .Y eh todos los tejidos i!J. 
tel','1109, -cosa que no:. ocurre en la persona nórma1:. El mecani!! 
l11l de taPonamiehto ¡lar plaquetas no ocluye el propio vaso;~ :. · · 
simplémente las agujeros en el mismo,~ de .manera que .el vaso¿ 
sigue c•'funcionando. hórmalmente. . . . .. . ... 

Coagulacidn en el ;vaso- roto: 

El tercer mecanismo para hemostasia 'es .ia f'ormaci"n 
del:co!gulo sanªu:tne3o. El co~guió ení:iiezaa desarrollarse ~ 
en. plazo de 15' a 2() segundos si· ~l traumatismo de la pa!l3d 
vasc~a~ hB sido: in tenso,. en Uno, a dos rñi~ufus si ha sido • : 
'pequeña~ Substancias. S:ctivadoras procedentes de la pared,.·· -

. vascular traumatizad~. y de, las pl~quetas y p:mte:!nas que~ se 

.· adh:Í.ereri a la ool~gena de pared lesionada, .inician 'el 'proÓ!! 
., so de C:oagulacidn. · 

, .... 

·.En pl.~o d'e t. a séi's IJlinutos despu~s de TomPerae . 
. el,';\lw;IO, .'todo_--.el BXtremo/l~s:tonado-. Ctel. ·rliiámO. g~ed~,:tfe~O. d~· ,. , .. 

·· l.ln i;;ci~gulo.- Diispuds( de treinta n\inutcis a· hora el 'co~gu'.'"" 
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lo se retrae; esto cierra todav:!a el vaso. 

O:rganizaci6n fibrosa del coégulo sanguíneo: 

Lha vez formado el coágulo sangu:!nio, puede seg:~ir 
dos caminos diferentes. Puede ser invadido por fibroblastos 
que más tarde fonna tejido conectivo en todo el coágulo¡ 6 
puede disolverse. El destino usual del cu~gulo que se forma 
en un pequeño agujero del vaso sangu!neo es la invasiOn por 
fibroblastos, ·empezando pocas horas despu~s de· formarse el~ 
coágulo y lá organizaci~n completa del coágulo en tejido fi 
broso en plazo de unos siete a diez d!as. 

Wecanismo de coágulaci6n de la sangre: 

. Teoria básica. Se han descubierto más. ·de treinta · 
substancias diferentes cjue afectan la co~gulaci;6nde>la. Sa!:!, 

> gra t presentes en . ella y tejidos; unas estimu.lan la coagula' 
... . . .. -

ci6n yse llaman procoagulantes; otras inhiben la coagula -
ci6n ·. y se llaman anticoagulante$ •• Que la. sang~ Óo~gule · 6 ;... 
no codgule depende de un equi],ibri.o entre estos "dos. grupos .. 
de substancias. Normalment~ predo~inan los ~ntiouaguiantes: 
y la sangre sigue sin coagular' pero cuando se !'OlllJe· un Va
so l!;lactividad de losprocoagulantes en la zon~'lesionada~ 
es mucho mayor que la de los anticoagularites, y se· desarro-
lla un coágulo • 

. M:lcanismo general. Casi todos los investigadores en 
el carr.>o de la coa:gulaciOn sangu:tnea ~stán de acuerdo en _., 
que est~ ocurre en. tres etapas principales~ 

,En .Primer lugar, se forma una substancia .denominada 
. aotivador de. protrombiná en respuesta a: :ra rotura del v~sc:i 
··d·· la lesidn d~ la propia sangre~ 

< ·- -

En segundo lugar,·: el activado!' de la protrombina 
taliza la cohversiOn d.e 'brotrombina en tromina. 

:·.:., 
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Eh ±ercer lugar, , la·. trombtna act0a· como enzima para 
convertir el fibrindgeno en hilo de fibrina, que incluyen -
glóbulos rojos _y plasma, para f'onnar su propio co~gulo. 

OJnversidn de protrombina en trombina: 

U1a VeZ que se ha f'ormado _el act:i.vador de protromb_! 
na f COnD _ consecuencia de la rotura del Vaso sangu1neo f 0- de 

·lesión de las plaquetas. en la sangre, convierte la protrom- . 
bina en trombina, lo cual,, a su vez, hace que se polimerir-
cen nDléculas de fibrin6geno en hilos de fibrina en plazo ~ 
de lll a 15 segundos. Por lo tanto, el facb;>r que limita el_ 
ritrnO'_de coagulación de la sangre puede set--1a fo~ci~n de 

eictl.vaclor de .... Protn:mbina-y no las reaccione&!¡ subsiguientes~ 
~s -all4 de este punto. 

Protri>mbin~ y tn:urbina. la -pn1tllJmbina et¡l L1na pl'ti -
- te!n~ plasrn!tlca, una g~obul:l.ne al~~2 con -J>eso: fl'l:Jlecular de 
"68 ?00~ exista en el plaarro nonnal en concetitracic5n de apro 
·.-~ '.>,-.~- --- . . '· ... ' . -~·-. ::. ' . ·. . . . ·. . ·.'·· -
icimádamente I5img/100 mililitros. fs uia proteina; estable- -
.qú~¡ puede desint:ftgnu·'Se f'4cilmante en eanpuestós' :m4s peque~ 

. ·ñas~-. ;uno_ de _lo!J cuaies. es la trollb:lna, q0e :tiene. peso rrole;:.. 
cÚlar'.·de:·33 ?.oo,· cl!ISi:ia mitad de.1;. protmirbina.· · -

¡- ;"_. .. . .- - - ., : . i'' - -' ~~." ·- .. - . ' .. - ' . ~ ,-: ~; ' : - ; - .. - ' - ' . :. < ; 

- -

. , ----_ tÁ pn!Jtn)ntiina sé .forna a niwl 'c1eLhigacb es ,utill -
zadcf.an·: tod& la econord~ ·para "·coagular __ la sangre~ .51 ~lh!:

_: g~CtO __ .- Í1cl p rt> dqce · protrombina 1 __ su conCantraciOn . en plasma ·cae 
en plazo de 24 hs. hasta CIBmaciadD bajo~ para· adegurar · lma 
'®elgul~cidn no~ de la:sangna •. El hJ:g;,_dO.necésita vitami-· 
ma I< pa~a fo~r; normalmente ia ·protr0m.biria; P':Jr lo ~nto ·-~ 
la falta de vi.támin(i K, d la eXistencia de úi:ta ·enfe?,nettad -
clBl:•ochfgado qLle irrpidela f'o~ciOn·. nonnal.''de protrori>ina mu_
chas ·veces pued~ disminuir la concentri.c1C5n sangu!neá cie - · 
prcatromb.ina .hasta· valores baj0s que aparece Una t8nciefic1a -

, ~ ·heriDJ'nt9ica. - -- . · -. · · . . " · ;, > 
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La figura ilustra la convensidn de prÍJtn:>mbina a 
trt>mbina por influencia de activador de protrombina y iones., 
El r:f.. trro de fonnacidn de la trt>mbina a partir de la trombi
na es casi directamente proporcional a la cantidad· de acti
vador de ;:irotrombina disponible, la cual a su vez, la rapi...; 
dez del proceso de coagulacidn es proporoional a la cantida 
de trombina fo nnada. . 

Activactar'axtririe~co 

la •·pro- rCA. 
.. :·TRQABINA 

• é Fl8RIN,OOENQ ·. ·· 
''r '•' ', 

. • F.l:llfAENTO .. LE FIBRINA . 
FaC:tOr esta·· . -

. . . - . 

dé. fibrina, 
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Accidn de la trombina sobre el fibrin6gena para producir fi 
brin a 

La trombina es una enzima prate:tnica con accidn pro 
teiol:!tica, ActOa sobre el fibrin~geno suprimiendo cbs p~p= 
tidos de peso rrolecular bajo de cada riol~cula de. fibrinOge
no, y formando mol~culas de mondmero de fibrina, que tiene_ 
la capacidad automática de polimerizarse con otras mol~cu -
las dé rrnndmero de fibrina. Por lo tanto, un n~mero elevado 
de mol~culas de rron6mero de fibrina se po¡imerizan en unos 
segundos, ~onstituyendo grandes hilos de fibrina que fonnan 
el rettculo del coágulo, En las primeras etapas de ~sta po
limerizacidn las mol~culas de roondmeros de fibrina se unen 
unas a otras por enlaces laxos de. hid:rtlgeno. Las cadenas de ' 
p~l:tmero. san ~biles y pueden rorrperse fécilmente, Pero pa;... 
co después otro factor· globul!nico del plasma, el factor es· 
tabiÚ.zante de fibri11a (factor Xlll) actóa c:omo ·enzima para 
establecer enlaces covalentBs entre las mol~culas de mond~ 
.ro dE! fibrina,' y tambi~i::J entm 'las. cadenas.·.· de, pol:tmeros ve-. 
cines. Esto facilita mucho ·1a produccidn 'de i.ma red ·en tres 
di"-3nsiones de hilos de fibrina, y· au1TE.nta l.a .'resistencia ;... 

de ~StoS• 

Coágulo sangu!neo; 

El coágu;lo ~sta formad:> por una· red de hilos· de fi
brina dispuestoslen todas direcciones, que.apresionan den -
tm de··. ella glObulos. sangu:tnéo~, plaquetf:lEI y .Plasma. Los hi 
los de'fibrina se adtiierena la superficie lesionada de los 
vasos sangu:tneos; Ss:f el ~oágulo sang~f~f:!o, 513 fijé\ a las -
abe#uias vasculares !! irrpide la p~rdid6 dé sangre. 

' ; 

El tierrpo de coágula~iOn .: 

Se han 'C:mado muchos ~tooos para deter'Íninar los 
tie.rrp~s ' ~e 'coag'ulac$o'n ~ • ~· de' l<ls llldfucios ~~·, a111P,liaiTsnte ~ 

. } 

l. 
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utilizados estriba en recoger la sangre en un tubo de ensa
yo de vidrio quimicamente limpio, que se agita cada treinta 
segundos aproximadamente, hasta comprobar que la sangre a -
coágulado. Con éste ~todo el tiempo normal de coagulaci~n_ 
var.!a entre cinco y ocho minutos. 

Se ha establecido métodos empleando varios tubos de 
ensayo para determinar con mayor precisi6n el tiempo de co~ 
gulaciOn sin embargo, los tiempos de coagulaci6n tambi~n de 

' ' -
penden en alto grado del estado del propio vidrio, e inclu-
so de las dimensiones del tubo la obliga a ampliar una ex 
tandarizaci6n muy precisa 'si interesa obtener resultados 
exactos. 

Tiempo de protrombiha; 

El. tiempo de p;r:otromb~na indica aproximadamente la 
cantidad total de· protrombina .en la sangre, En la "figura se 
ñala la relación entre· concei:itraci6n de p rotrombina y tiem
po de protrombina; para determinar el tiempo de protZ:Orpbina. ·.· 
se probede de la s:igu;Lenté manera: . . 

' ' 

La sangre obtenida del· paciente se oxalata (se oxi~ · 
· da.)· inmediatamente de ·manera que. nada de pr6trombina pueda 

transf'orma:rse 'en trombina. Más tarde·. se añade un exeso 'de : 
· calcio y . de extracto tisular a dicha sangre oxalatada. · El ~ 
·calcio anula el ef'ecto del oxalato y el extracto tisular·ac 
ti van la reacciOn de protrombina. El tiempo -necesario para 

· · que se pronuzca la coagulaci6n recibe el nombre de "tienl:>o -
efe protrombina'' normalmente es de 12 segyndos, auhque depe_ü 
de en cierto grado de tt!cnica Utilizada, .En cada laborato .
ria suele prepararse una curVa qué :rnleiciona la concentra -
ciOn con el tiempo de prot:rombina~ como lá de la figura. 
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El mecanismo extr.ínsecó para indicar la coagulacil'.1n: 

El mecanismo extr.tnseco para indicar la formaci6n 
de activador de protrombina enpieza cuando la sangre esta 
en contacto con tejidos traumatizados y tiene lugar segOn 
las siguientes etapas fundarrentales segOn la figura (1) 
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l) Liberaci6n de factor tisular y fosfol1pidos tis~ 
lares. El tejido traumatizado libera dos factores que ini ~ 
cian el proceso de coagulacidn. Estos son: a) factor tisu -
lar, una enzimaproteol:!tica, y b) fosfol!pidos tisulares,
principalnente fosfol:!pidos de las membranas de las cf!lulas 
tisulares. 

2) Activacidn del .factor "X" para formar factor X -
activado papel del factor Vll y del factor tisular. La enzi 
ma ·proteol!tica del 'faCtor tisulár forma cómplejo con' el ·."'= 
factor Vll de coagulaci-'n y t!ste complejo~· en presencia de 
fqsfol:!pidos tisulares, actOa. sobre. el factor X para· formar. 
X activado. 

3) Erecto del factor ~ activado pará formar activa
dor de prot:rombina - ·papel del factor, V. El. factor· X acti V!!_ 

·<~o .inmediatamente for'.ma complejo con los fosfol!pidos tisu
·lares liberados por el tejido traumatizado, y tambif!n con :,:: 
JaC:tor V para formar, ei co"l>lejo-denominaclo activador d~ -
p?tJt?tJmbina •. En plazo de 10 a 15 segundos ~st~ rorTlJe la pn:r 
trómbina, para formar· tro~ina y e.l proceso' de coagul~cidri: 
sigue{ en la fonna ya explicada. 

•''' .' 

··El factor intrínseco para iniciar la coagulaci6n: 

. El ,segundo mecariisrno para iniciar la fonnaci6,n de 
prutrombina, Y. por ·lo ta.nto, para. irÍicia:r la coagulacidn, 
t;lmf:Jieza con el traumatislJIQ de ·la. propia sangre y contiriOa 
siguiendolas>series éiguie11tes,de raá.cciories en cascada.~ 
. t:fUe ·se ilustra e.n la iigUfa (2} •. 
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1) Activador del factor XII y liberaci6n de fosf'olí 
pidas de plaquetas por trauma de la sangre. El trauma que -
suFre la sangre altera dos factores importantes de caagula
ciOn en ella -factor- XII y plaquetas. Cuando el factor XII 
se perturba, como ocurre cuando entra en contacto con la co 
lagena 6 con una superficie mojable como el vidria, adapta_ 
una nueva conf'iguraciOn que lo convierte en una enzima pn::i
teoli tica llamada "factor XII activado". 

;. 

Simultaneamente el traumatismo de la sangre tambi~n 
lesiona las plaquetas, bi!1n sea por adherencia a la coláge
na 6 a una superficie mÓj.able (o. por lesi6n en otras far- ...:. 
más) , y esto libe.re f'asf'ol!pidos de plaquetas llamadas Fac
tor 111 de plaquetas' :que tambi~n desempeña su 'papel, en 
reacciones posteriores. de la coagulaci6n. 

2) Activaci6n de factor Xl. El factor Xll activado 
act:Oa s-obre el f'act()r X1 para abtivárlo tambi~n ~ lo c'uál 

· .. constituye la segunda etapa en la v!a intrínseca. . . . . . 

3) Act:i.vaci6ndel.factor·IX porXLactivado .. El faE?_ 
.. . tor xi·. activado :actaa sÓbre' -el f'ai::tor 1x para· aciti vario .. 

·. tambit§n1 

.. 4) Activaci6n del :facto~ X ~apel del factor Vlll ~
,El factor IXactivado, actuando junto con el factor Vlll, y 
·con.· icis fosf>ol!pida~ dé plaquetas ptucedentes de· plaquetas 
t~umatizadas' activa. el factor x. Claro está cuando hay p~ 
c~ fartar Vlll 6 pacas plaqueta ~st¡:¡ etapa rasul ta defic:Len 
te~ Ei f'actor Vlll es ef .. que f'al ta en la persona que padeC; 

. hemofília clásica, por cuyo 11Dtivo se llama factor antihemo 
, .. _ . .'•" ·. ·' ' -, -

f'!lfco. las plaquetas son el f'actor de coaguláci6n que 'Fal-
ta en "la enf'ennedad heJTDrragica ll~mada trumboci to¡jf!nica. 

5)· ACcidn de fac:to~ X activt:ldo para f'ormar activ~'. _. 
:-der .. de p rotromb{na- papel .del f'actdr V. Esta etapa en let ·. 
v,la·íntdnseca~ es escencialmente.la.mismaque ta. oitima -

\etapa de la· \da extr!néeca, o sea que '01. Factor X activado_ 
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se combina con el factor V y los fosfolipidos de las plaqu~ 
tas para constituir el complejo llamado activador de pro- -
trombina. La Onica diferencia es que los fosfolípidos en é~ 
te caso provienen de las plaquetas traumatizadas, m~s bi~n_ 
que de los tejidos lesionados. El activador de protrombina, 
a su vez inicia el cabo de unos segundos la rotura de la 
protrombina para formar trombina, iniciando así el p:n:Jceso_ 
final de la coagulaci6n en la forma antes descrita. 
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CARACTERISTICAS DE tA SANGRE 

Sangre: 

la sangre es un tejicb que circula dentro del sis~ 
ma virtualrrente cerrado de los vasos sanguíneos. Está com -
puesta por elementos figurados (eritrocitos, leucocitos y -
plaquetas) y par el plasma ( que es uri l!quido que mantiene 
a las c~lulas en suspensi6n ). · 

Cantidad de sangre: 

Se acepta. generalmente que la cantidad de sangre en 
el cuerpo es de del 8 por ciento del peso carpo rai ••.. · . 

EL volOmert sangu!neo del adulto. normal. se encuentra 
entre· 4.5 .y 5 litros. Este velamen es constante 1 y no ~umen 
ta ni disminuye por tiempo·· considerable al beber líquidos,: 

<aj., recibir.inyecciones, 6 por.hemorrágia. Cuando un sujeta 
.: > ·, . - .- . :_ . ·.· ' . ; .. ! - ! .· . !~: -

·bebe una gran cantidad. de agu8:, i§sta es absorbida rapidame!l 
te de la sangre por Tos tejidós, . 6 elimii1aqa por Tos .r.ifío -
nas. La cantidad' de sangre. en el: _cuerpo humano es de . gretn .... 

importancia; sin ün -volOmen rrti.rrlrfot l~ ci~ulaci6n se c!etie 
·;ne, Y.la.vidaesilTIPosibi~. ·· · · 

., .. , . ' •' . ! 

,Conposicidn_:. 

Se ve tarnbidri que la corrJ)osiciisn de la sangre var.!a 
segOn el lugar- y el momento. 

. ' . . ' 

Pé>r estudio microsc6pico se nota que lo que a sim .... 
ple vistfi p:an3c:ia un líquido.•. p~rfect~rnente horoogdneo ~s en 
realidad una su~pensidn. de. un 13riorme nOOJE!ro de pequeños: · ..'. 
cuerpos 6. cc:>rPOsculós •. Con una centr.!Fuga es .posible·sepa .. -

. rar l~s corpOsi:::ulos pues son considerablennente .rri4s, p:e.sa.d,os_: 
, que' el l!quidoo . La compcisici"n de >la. sangre. as>la siguiente: 

' - . '. . ~ . ' - . ·- . ' . .· . - . ' -. ' ' 
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Plasma: 

Es un l:!qudo amarillo claro que representa al rede
dor de 50 por ciento del volómen sangu:!neo. 

1. Agua - 90 por 100 
2. ~licios sueltos: 

a) Las tres proteinas de la sangre: 

Que representa de 6 a 8 por 100 del plasma,· son la 
albCimina serica (alrededor de 4.5 por lOOJ,· las .globulinas
s~ricas (2 por 100) y el fibr.i.n6geno (D.3 por 100) a ia sa~ 
gre su viscosidad, y en menor proporcidn su presi6n osnrlti-

. ca. El' .fibrin6geno desempeña un papel fundamental en· 1a cua 
gulaci6n~ De. las tres variedades del globulina (alfa, beta
Y gama), la globulina gama está relacionada con la inmuniz~ 
cidn del organismo _contrac~lulas y substancias extrañas. 

.. . 

·b.) Suministro para las c~lulas: 

Glucosa (alrededor de O .1 por. 100] grasa y s ubs tan
cias g;rasosas, ácidos aminados, y sales. 

c) Productos celulares: 

Enzimas, anticuerpos y honronas. · 
. . ' 

d) Prodúctos de desechos de las cl!lulas: 

(nitrtlgenados J por ej~~lo urea y ácido Cirico. 

3. Gases: oxigeno, bi6~ido de carbono ynitr\1~eno. 
. . 

Elementos celulares: 

. rededor dé 45 por 100 del .volqmen sangu:f'.neo. 
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1.- Gl~bulos rojos (GR d eritrocitos transportan el o
2 

y el 
co

2
) 

2.- Gl6bulos blancos (GR O leucocitos) son c~lulas de lim 
pieza y agent~s de la inmunidad, 

3.- Plaquetas: coagulaci6n de la sangre. 

Globulos rojos d eritrocitos: 

En el hombre, los eri. trocitos son discos biconcavos, 
no tia nen aparatos de golgi, no tienen nOcleos, mi tocón;.;.' · -
drias, ANA ni centM..olo, el diametra promedio es de 7.5 mi
cras. 

El nOmero promedio de g!ISbulos en la sangra es, 5 .4_ 
millones por milímetro cóbico en el hombre; en la mujer es · 
de 4~8 mi1lones en el recien nacido se puede encontrár val!:!, 
re muy superiores. 

Él hematocri to.- .n!Js, enseña que los glObulos rojos.:.. 
. ocupan,, al rededor de ~ por,ldO del volOmen de ¡a sangre y 
. el p:I,asma 55 por 100 • 

. EL metabolismo.- Apesar de 'nó póseer nOc.leo, los 
eritrocito~ r1o son metabdlicame~te inertes, 

. El glc5bulo rojo posee un metabolismo activo de' tipo 
glucol!ticq. muy ímportante para mantener las condiciones 
de .la cttiula 'y parél regular el transporte de oxigeno. 

. OJnpo~iéidn: 

~s , de la mitad del eritrocito es agua 60 po ~· 100 
.·el re~'to es s6licb~':Aproximéld~mente·e1 33 por 100. del .globu 
lo. es .de, la proteína conjugad!=i t1amada. herrpglobina. 'sé d.ic; 

<quf3°es. preftein~ oonjygada poii¡ue:est& formada por ProtEi!na 
gl~bin~. unida aL~ (h~~)~Aunque ~ol,ame~-t;e .el ,4 pof.'., : 
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100 de la hemoglobina está formada por pigmento (hem.) su -
combinacidn con la globina constituye un cuerpo qu!mico (h~ 
moglobina) coloreado¡ por lo tanto, se admite que la hamo: -
globina es un pigmento. En el eritn:icito además de la hemo
globina hay una pequeña cantidad de otra pn:ite!na y algo de 
material graso. 

Cantidad de Hemoglobina: 

Puesto que. la hemoglobina suministra ox:!geno a los 
tejidos, es importante que e~ista en la sangre una Cantidad 
suficiente de ~sta proteína. la cantidad de consentrac:i.On -
media es del orden de l6g por 100 ml. de sangre en el hom -
bre, y 14g por 100 en la f!!Ujer. 

Funci6n. 

La hemoglobina tiene la capacidad ~nica de fijar re .· 
' . . . ' .... ·;' ,,_, ' 

. versiblernente .·el oxígeno, pe:innaneciendo.· el átono.dei .. h:i.erro_ . 
. én estado ferroso {Fe}• Cada m::il~cula de· Hb puede combinar....; -
se con 4 rroleculas de óx:!geno, ·una sobre. ceda t-em. :.J 

''.\•, 

.· GLOBULOS . BLANCOO. o LEUCCX::ITOS 

Glasi'ficaci6n: 

En funci6n .de SLI tamaño, grénulos, reacciones de -
til'1ci6n, nOmero y f onria de sus nOcleos, los leucosi tos: 6 · ~ .. 
gldbuias blanco~ se di vi den en granulaci tos y agranuloci tos 
(linfocitos y monoci tos} .. Los gldbulos blancos sorr celuias · 
ven:laderas que poseen riOéieo. y ci tópiasma. Son i ncoloro's, ·y, 
resisten •mejor que los gl~bulos rojos a las altetaciones 
del medio externo •. ·. 

·,. ·' 
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Granuloci t.os 6 leuooc¡i tos granulosos: 

los gra0ulocitos se dividen en neutriSfilos, eosino
filos y basofilqs. Los más numerosos son los nuetnjfilos, -
que representan·alrededor de 65 a 75por100 de todos los -
leucocitos; su n~mero aumenta.en muchas enfermedades infec-

1 

ciosas. 

linfooi tos: '. 

Estos leucocitos n~ granulosos son los segundos en 
nCimero, represerntan al rededor del 20 por 100 .·de· tocbs · los 
gldbulos blancoé, su tamañd es casi igual al ,;de los gl6bu -
los rojos¡, · ! ; .. . . 

fbnooitos: 

Los rri:mqcitos son · ~ucho ·mayores que los linfocitos · 
célrecen d~ grariw1eiC:io~es y .:rapresent~m. al redsdo~ del ? pe; 
100 de la cfFra:total de leucocitos, JÉtmbil'!n han sido llama 

,. .. . .. t . •... . . . . ·' 
d9s .macrdf agos rranor'ucleares .•. 

. ' ! ... ' ," ~ ·. 

i 

NOmero de l.eucoei tos': 

3El .nOme::ru de le.ucoc::i.tos se encµentra entl"'S soo'o a .... 
9000 /mm de sangre, pero es~a si 'fra es muy vari.able. Aunque 
aumel1tei mucho de'spul!!s de un: ejercicio f!sico, en algunos es 
tados emoqionales,,yen.el i:fo+or, esta.elevaci~n conóciqa: 
collD leucocitos;i.s f'isioldgi~a d de acti'1i.dád, ·salo ~s un au . 
mento· apat-snte¡¡· se ;dal:)e ··ª 1a. entrac1a· d13 ·•ciroü1aci6n ·da· losC · 
gl~bulos blancos almacenados en regiones.de ciroüiécidn es.-· 
· t~ncada. Er1 1as. enf!Jnneetades :tl1fecqiosas · s'e p~duce ·un aú - . 

'.' : ·, . . . ' . ~ . . . . . . . . .. ' . . . •' . ; ·. . . . . 
lllenta .real llamado :I:~ucoc:¡..tosis aldanza su de1sarrollo .. de ?2 
horas.~. 

. ~ ' . : . :- . ' ' 

En· prlíller: lugaJ-. reipresentan ··.un sistema ~vil. 
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tscción al organismo. Aunque todos los glóbulos blancos P-Je
den realizar movimientos amboides mediante seudópodos tanto_ 
ésta propiedad como la de 'fagocitosis alcanza su desarrollo_ 
máximo en los grupos de nutróf'ilos y monocitos. 

PLAQUETAS O TRCMBOCITOS 

Las plaquetas ó trombocitos son cuerpos esféricos u 
ovalados de unas 3 micras de diámetro. El número de plaque -
tas es de · 250 000 por mm3 de sangre, y se 'forma en la médula 
ósea roja. Las plaquetas desempe~an un papel importante en -
la hemostásia; pero quizá intervengan también en lá res¡:ueS'":". 
ta del organismo a las Íesiones. Por ejemplo, están relacio
nadas con las reacciones. inmunológicas e inflamatorias desen 
cadenadas por 'lesión de los epitelios .vaso.Hares, y .entrada
ª l~ c:o~iente sanguínea de sÜbstanéias extrañas~ Se p:Í.ensaM 
que i:tjcirÍah rago,citar los cemplejos ' arít~geho-anti~uer¡:o' iós 
virus y las bacterias. . .· ... · .. . . , 
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CICATAIZACIDN DE LA HERIDA POR GINGIVECTOMIA 

Son muchas las técnicas en boga para eliminar el t~ 
jido y se aplican difen3ntes tipos de a~dsitos posoperato~~ 
rios para cohibir la hemorrag!a, mantener el tejido en su -
posicidn, aliviar el dolor y mantener las heridas frescas -
sin residuos. Pese a estas variaciones las caracter.!sticas 
generales del proceso cicatrizal son similares y han de ser 
conocidas antes del proceso qui~rgico. 

Fase temprana de la cicatrizacidn. la cicatrizaci6n 
de la herida de la gingivectom!a se pmduce con rapidez, in · 
dependi~ntemente de si se .. coloca 'apdsi to posoperatqrla, Si;:;
embargo' .hay indicios de. que '1a cicatr.i.zaci6n serla levemen 
te favi::J:r'Scida por el apdsito. 

. ' . 

Despu13s déd::l$ di.as' de ia. gingivectorn!a 11 la. superf:i_cie 
tej:idó esta cubierta por un co~gulo sahguirieo gr.i.s~ea, 

····.y .deb~jo 'c1e el· hay manifestaciones ·de ·pr,oliferacit5n· de teji 
·.dpcobectl.vo delicado~·•· fiun .~n esta, fa.9e .. tE!~ran,a,··tarnbit!n : 
hay 'actividad de cl!lulas epiteliales' que bordéan la'·her.i.da, · 

·· p~via al .oomienzo'.·de rá epitel:i.zac:l.dn :i-eat •·.·. Cuatrti .d!as . . 
, despu~~ de· la .operaci6n;· la p~rciOn :más,p~funda del. co~gu~ ·. 
io 'está bastante',organizada,:·en tarito qÜe la más>superri- -

. d;~l P"3senta grá'ndes célntidades c:le leucocitos poiirrorfonu:... 
·.oleares atrapadof:! ,en la trampa f'ibtinosá .. · .• Hay proiif'eira- ,

ci6h .. de capilares y ct§1'1las Conectivas jovenes haci~ la ba
se del.,cpágulo •. La iniiltrá~i.On cie' leucocitc:Js polimorfonu ~ 

el tejido conectivo ~s:profÚncb tiene grados va· . ·.·· . ··.· .,, ... ·· ' ' ·'.' ~· .·· . . , -
El epi terio se ha;extendidci sobre una parte de la -

her.i.d~;debaj~ .cJe la< cap~ supE!rfic'±~1,·.neb'rlstica,,,d13l co4gulo, 
pero· :sob~ el · tej:Ldp .. cC>nectivo :en ~vi as .•. de, proii feracié.1n ··y ~ 

•'prgani:Zacidn. · · · - · , , 
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proceso cicatrizal se manifiesta por una condesaci6n del te 
jido conectivo joven con organizaci6n casi corrpleta del co! 
gula despu~s de 8 a 10 d!as. Gl!nicamente, en ~ste periodo_ 
la herida tiene aspecto rojo granular y sangra con facili -
dad. La epitelizaci6n suele completarse entre 10 y 14 días_ 
después de la gingivectom!a. Sin embargo el epitelio sigue_ 
siendo delgado y comienza a madurar y formar prulongaciones 
solo despu~s de dos semanas. En ~ste momento, las células -
inflamatorias han desaparecido en su mayor parte, excepto -
las de la zona subepitelial. La cicatrización del tejido i~ 
terproximal está retrasada con respecta a la correspondien
te a superficies vestibulares adyacentes, Esto puede debef'l
se en parte a que el epi talio que ctibre el tejido interpro
ximal debe~. proliferar hacia 1!1 desde las zonas. vestibulares, 
a una distancia relativamente grande. 

El epi talio , súperf'icial crece hacia abajo a. lo lar
' go de la superficie cementari.a al mes de ia 9ingivectom:ta.-

, ·e 

Esta es una prolifaracidn poco profunda que~ sin embargo, ..,; 
esta en es.trecha aposicidn f!sica Con el diente~ 

•': ' 

LB cicatr.i.zacidn de lá her.i.dade la gingivectom:ta 
·e~'b~sicaménte similar a la decualquier.zonl:l del Organ:i.sJTD, 
per:cJ esta algo modificada, por la anatom:ta especial• de la: re 
giOn en que se :encuentra. La inflamacidn .. crdnica<presente .: 
eh la enc!a.!3nfenna 1:1f'ecta advers~menteel Proceso·uioatri
zan~e y en realidad puede proporcionar ciertO est!mülo para 
la cicatrizaci~n. 
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CICATRIZACION DE LA HERIDA POR EXTRACCICN 

Es imperativo que el odon~logo tenga un completo -
conocimiento del f en6meno de cicatrizáci6n de heridas por -
extracciones, puesto que grandes cantidades de dientes son_ 
extraidos a causa de la infecci6n pulpar y periapical as:! -
como diversas formas de enfennedad parodontal ~ hay una pe! 
manente posibilidad de com¡:iicacii.cmes del proceso sicatrizal. 

Reacci6n inmediata despu~s de la extraccidn.- Una -
vez extraído el dien.té, la sangre que ocupa el al ve6lo, coa . ·' . . -
gí1la, lof? eri troci ti:is quedan atrapados el1 ,la trama de f'ibrl 
na. y los extremos de .los vasos sanguíneos desgarrados del 
ligamiento parodontal se sellan. 

Dentro .de las pr.imeras 24 a 48 hs. de realizada la 
extraccidn ocurre una serie de fendmenos que consisten f'un-

. 'c:lamentainente en alteraciones del lecho vascular. Hay 
dilatacidn y congest!on. de vasos sangu:tneos en los restos -
del ligarnlento periodoritál ftfJJidó 'C:Onectivo, fibras ~oÍage • 
nas·, denorid.nadas f'ibras de ShétrPéY,fibras elasticas,. f':i.~rasI · . 
oscitalárnicaá, restos epiteliales de Nala.ssez, .· f'ibro!Jlástos, 

. osteoclaatos,. etc. J y movilizaci.~n de .leucocitos haciá la -
zona adyace~te al coágulo·. ~ · superficie de ds tei cubiert"a -
queda P(Jr una capa gruesa .de 'fibrina, pero. en este perlado~ 
t13111Jrano la ca~acidad de re~i;:cidn del .·organismo,· manifesta
da .Visiblemente en .la formacidn.'de deposftos¡ de leucoci'tOs, 
en particular· no es notoria. 'El co!gulo propianentEf dicho -
represen:t.a z~n·as de c:oritracctdri. Es importante . rec1;:ui;mer -

.que el hUndimi.ento de tejido~ gingival sin sopórte en el orl 
f'icio de una herida por: extracc:i.dn . reciente es. de: gran ayu: 
da i>,ará el manteni.miento del co~gulo en su posi~idn. ·. ·· 

t 1 ; : ·' 

'·· 

... ···• .·• .. ·. ·... Cicatrizacidn . de la primera seman.a .-. oSspues de . la 
... · extraccidn dental la prt>liferaci~n de f'ibroblastos ·dertva ;:.,: 

.· tbs de •.édl,ulas co~ectiva:s e~ 1t;;s' r9stos' d~ilfigalT1eritlJ ~ario 
dental ~s évidente;. y estC>s tia6 .oomenzado .. a crecer: hacia el 

.. co4gulo en teda la ~ari.f'erial 
''· . ·, ·" , . ... ..·~··. . ' . 
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Este fonna una armaz6n sobre el cuál pueden emigrar 
las cdlulas correspondientes al proceso de cicatr.izaci6n. -
Sin embargo es una estn.1ctura temporal, que se reemplaza 
por tejido de granulacidn. El epitelio de la periferia mus~ 
traseñales de proliferaci6n bajo.la forma de leve activi -
dad mit6tica aGn en ~ste momento. la cresta del hueso alve2 
lar del m!rgen 6 . del cuello del al ve6lo tiene un· principio_ 
de actividad ostsocl!stica. En la zona del ligamento perio
dental se ve proliferacidn endotelial que señala el princi
pio de penetraci6n de capilares • 

Durante ~ste periodo~ el. coágLJlo comienza: a organi
zarse por penetracidn perifdrica de fibroblastos de algunos 
celpilares pequeños provenientes del ligamento periodontal -
residuaf (parte sobrante de. un todo) • AOñ se . ven remanentes 
del. ligamento per.i.odontlii,. pero no. hay signqs de neofonna ~ 
ciOn oste0id(;! significativa,. aúnque ~ veces puede ser muy ...... 

· reciente. Sobre la superficie del coágulo se-·tia .reunido una 
. capa muy gruesa de leucoc::i. tos y el borde de la herida.·sigue 
m~st,rando pr:oliferacidn ep:i.. bilial. , , -

... -·:~.:-~·<:-"-

.. _ -•·. _ _ . · 1-erida . de la. segun& se.mana • .:. Düran~e la segunda~ se 
> ~an.a que s;gue. ,a> la ext;!'flcciOn ·del cfierite .··• 13i' coágúlo: se ar: 

_· . gS,núla mediE1nte la pmlifer~piOn de·'fibroblasti::is 't1a6iE1 ~1, 
.. , sobre la red fibrino.sa. En· dsta fase, nu~vos capilares del!_ 
· 'cádOs; han penetrado hacia- ei centro del co~guio. Los restos 

del ·ligamento periodontal, s~ han .ido ,.degenetando eh fonna_ 
.gradual y ya no se reconoce cono. tálef:li , eri ciambio la. pared 
del· ·alve6lo >Oseio aparece levemente reiépado •: · A. veces ·se ·ven -
trii\it!bulas de. os teb:Í.de "que 'se extiende~,' hacia<af-uera des de -

ia:·p_éi.red del alvedlo¡, ~;proliferaci6n epitelial sobre .la: 
supe:rfiqie .de la herida ha sido; extensa', ·aunque -ésta no sue 
'1fií. est~r'culJ:l,Eltfa,·_.en p~r.~oular las•.· pj.ezas grandes. cuand;. 
''se ·tllita \de' ~hieolos · rrenotes, la epiteliiaciOn puede estEir .• 
corrpleta.\ EL· mltrgen_·-del alvedl.o permtt~ ver.Una:reso¡"'C:i_Orr:. 
·óstab'clltst:tci~ in:tense. Los f'ritgnientos dé;\ h~é~o: n~ortJticó_ ;... 

· · · hubi~rán podido: f iacturar del bÓntl!I ~i .:ar \/e6lo. du -.· v· ......... · ................. , .. . 
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rante la extracci6n se halla en proceso de resorciOn O se -
cuestro (acci6n de secuestrar y eliminar por resoroidn los 
restos de hueso necrotico) • 

Cicatrizaci6n de la tercera semana.- Cuando el pro
ceso de cicatrizaci6n entra en la tercera semana, el coágu
lo original se presenta casj. totalmente organizado gracias_ 
a la maduraci6n del tejido de granulaciOn. 

Se están formando trav~culas nuevas de osteoide 6 -
hueso no calci'ficado en la peri'feria de la herida, desde la 
pared alveolar. Este hueso temprano es 'formado por osteo- -

. blastos derivados de ctUulas plur.i.potenciales· del ligamento 
periodontal original que eiw'rre una funcidn ostedgena1 ~ El hue 
so cortical original del alvedlo se remodela de manera que 
ya no se compone de uriacapa densa. La cresta.del hueso al~ 
veolar ha sido redondeada por la resorci!Sn .osteocl~stica. 

Cicatrlzaci6n d(3la cuarta semana.;- Durahte ~ste.pe 
··. rioc!IJ • pastetior a la extracciOn, la her.id~ co~ienza la eta:. 
pa f'inai de cicatri:Zaci.6n eh .la cual hay un depdsi~o conti
nuó. y resorc'.i.on· de rerroc:lelaciOn del ralle no'. 6se0 . del al v.eo,..; 
102~·.Si'n embargo·,. t!ste rerródelacb de mac:IUraci.~n _;ontinuara·
pÓr v~rias semanas m~s. Gran parte de dste hueso temprano ~ 

> ••••• • .- ··~ • 1 ' ' ' 

f3stá mal calcificado~· corro·se deduce de la radiolucidez g~.;... 
neral. de las radiograf!as. los signos radiog~f'icos de la .
'fo rmaciOn ~seano aparecen signos entre la.se~ta y octava -
semana: postr::trior a la extracciOri. A· ;veces,. hasta cuatro a -
sei!°3méses despues •. de la .extracci6n ··hay todavia señales ra-
diogr4f'icas de dif'érentes fo~as entri!. ei hÜeso nuevo del ·-:-
al \/solo. y e1 adyácente. P!Jesto que la cresta de1 hueso al .... 
• &éol~r experimenta una considerable resori:1on· osteocl~sticia . 

. ·durante ei pro~eso de reparaciOn y debido 'a que< el relleno 
... "ª&o>cie1 a1vec10 no .~e exti~Mde ~obre la ·clJ!sta~aivao1ar, :. 

e~·. obvio que .. ::-~s,ta · ·rrtAei ,. bája · .·que< en los ·dientes vecinos. 
casi s:lemprv; ia:··,uimÍ.nacidn quirór9±r.la :cie· IJn aierite .• durarl- ; 

· .. te~Ía cual; ~El quita· la,larnii:ia Osea externa{ de por resulta..:. 
. . ' . ; .~' • . , . '.' « ". ~ 
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do la perdida de hueso de la cresta y zonas vestibulares, -
lo cuál a su vez produce una apdfisis alveolar menor que la 
que deja por extracciOn simple con pinzas~·:· 



' 
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CICATRIZACION DE LA HERIDA PCA BICPSIA 

La cicatri.zacidn de la herida por biopsia bucal es 
identica a la de la herida similar en cualquier otra parte_ 
del organisno y, pcr lo tanto. puede ser clasificada coroo -
cicatr.l.zacidn prf.ma.ria y secundaria. la naturaleza de ~ste_ 
proceso depende de si es posible poner en coaptac10n los -
bordes de la heri.~a '· e.en frecuencia por medio de sutura,., O 
si la lesidn ha de llenarse gradualnente con tejido de gra
nulacit!n. 

. Cicatrizacidn primaria.- La cicatrizaciOn primaria 
' .···- -

O de primera in~On es el tipo producido tras la .expi- -· 
siOn 'de Uh f'ragmerito de tejicb . cen uniOn es trecha de los -
bordes de la herida· •. E'st~ · es la f'onna de cicatrizacidn' pre-

- - ·. ---· ' _.J.,. ·. -·· - .·_ .> ¡ 

visible luego de l.a excisiOn de una·: lesiOri en un seétor bu-
. cal donde la elasti..cidad en tejidos es tf:4 que PB?'rni.te'' unir 

· las her.t,,das y suturar:(a. 

Cuando los bordes ·dela.herida son·p~~stos en'.con -
.tac~ .y asf ma~tenido~ por suturas •. la· sein~ c;Qag~i~,Iy en 

·• · ;C::ueE;tidnnd8 ooras se; "f;lvilie;an · t.lbundante~, l~uc~cíi:D's; ::r~cia~ . 
. ·la zona~ .•las cdlu1ás de tejic::IQ eonectivo de la vecindad in-
. mediata se transforman en fibrobiastos nuevos Comienzan a -
errdgrarhacia y a traves .de ia ltnea iñcisiOn. Q:Jn .. 'el tiem-

. po· 8stf1s· Cdlulas Fonnan·dfilgadas·Y_ delicadasfibriiÍlas'col! 
· ganas que se entremesclan y coalescen con una or.l.entacidn ._ 
general paralela ·a.1~ superficie de la. li&'r.1.da. Al misrro .. · ·.

. t1eff'1o ~: laf3. célullls .·· .,nd!Jt811al.lls de·· 1~. capilares ··comienzan 
a; prolifera~.· y crecen ~qúeños brotes capiláres hab:t fue:rn. 

·y atrave8 de la hsrldá. E'stos .brotes se convierten ·en caJ>1 ... 
lan1s niuevos. que<~ª' 1ianal1 >de sangre y asf fClrma una rica -
Md. de vasos y aSEas C~lare~ 'nlJEt~S • 

. · .. · . .. ;9-'ando hay pne' estrec~ uniOn dt:t, bo1j:irls de lit heri-
·da,'. e1·· 8J>itelio .. sui>el'fic1a1·pfu11fera:rapidft"8nte·a:itn!\ies. 

, _:' _ "··.' <:··, ··" ', · ·: . .: __ :_·: .· .. · • ... . /.:" ·:_ : .· . :_ ,:-. /·-.· .- :-,': ·· · · ·:·· ... '· ·' ~ _:. ," ._·: : ·:.-1 ... :'..:.:-:>·'- ·-~': ... - - - .>. ·; __ .':t ·i·r-.·· .. _. ----
de•.la .l!nea· de ind.S10h y restablece la integtidad defla su 

,. - -·--¡,,_ ,,.· .... '_. ' '. .• · .... 
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perficie. Las fibrillas de tejido conectivo se unen en ha -
ces más densos y se contraen de manera que éon el tiempo t~ 
do lo que queda para indicar la zona de biopsia es una pe -
queña cicatriz. longitudinal que puede estar hundida. 

Cicatrizaci6n secundaria.- La cicatrizaciOn secunda 
ria, por segunda intencidn 15 de herida abierta ocurre cuan
do hay perdida de tejido y no es posible acercar los labios 
6 bortjes de la herida. De éste tipo de cicatrizaciOn se di
ce que es un proceso en el cual la herida granula, ya que -
el material que ocupa el defecto durante el proceso cicatri 
zal es dei:iominado tejido de granulaci6n. Esta clase de her!: 
da es el resultado de una lesiOn en una zoria de cavidad bu..,. 
cal, en la cual los tejidos no se estiran y en la que es i~ 
posible acerca de los bordes. Así, por ejerrplo, tras la el!_ 
niinacidh por segunda intensiOn ~ ya que no es factible coap
tar loá bordes de la herida. 

.. Una vez eliminado el problema, la sangre que ocupa_ 
el defecto coágulo y comienza el proceso de reparacidn·. Ba
sicamente es identica a-la cicátrl.zaciOn·porprimerS: inten:... 

·• Cidn excep:to ·q~e fibroblastos y Capilares tienen que emi'."" '
gra~ a ~)'al' pis tancia; debe fqrmárae · más tejido de granula 
cidn y.nec~sarlamente, la cicatrizaci"n es más lenta. La -
proliferacidn celular comienzaden la periferia de la coágu
lo. por los filamentos tie fibrina. Adem4s 1 los. leucocitos p~ 
linorfonucleares y más tarde, linf'oci tos y fagocitos mononu 

. cl~ares emigl'.Bn hacia el tejido de granulacidn desde los vi 
sC>s y tejidos .adyacentes. Tambidn se acomulan.grandes canti 
dadas de 'lelJcoci tos sbbn:J la súperficie de la herida. A m~: 
dida que el tejido de granulacidn madura, se torn~ m48 fi ... 

·. l:i~sC> pc,r condensación de . los. haces col!geno.s y su superf'i-
. cie se apiteliz~. COmo ah la cicatrJ.zaciOn el~ pr!ment in~en 
cidn, tas f"ibrii1as colágenas .·co~iescen; .la lesión se torn';. · 
menos Vf!lSCUla~ y la henda es una petjueña zona'< hundida. 
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INFECCION 

la invaci6n por. microorganismos es una causa fre;...~ -
cuente de inflamaci6n aguda. Esta suele ocurrir en cavidad_ 
bucal y regiones adyacentes. la respuesta a la infecci6n s! 
gue generalrrente un patrdn relativamente normal. Aceptando_ 
esta primisa, pueae decirse que la respuesta fisiol6gica a 
la infecci6n es la inflamaciOn. La naturaleza de la reacci6n 
inflamatoria depende del sitio y tipo de virulencia de las_ 
bacterias. Además el estado f:!sico del huésped puede regir_ 
el grado de inflamacidn, segOñ los :factores locales y gene
ral~s: 

Factor local: 

Una boca cro~:i..cament~ infectada ~ que contiene: gran 
cantidad de placa dento ! bacteriana es ~n c'arrpo malo para -

.h::i:rug:!ef. La irr.i.tl:lc:i.On cron:i..ca dáña los.· tejidos, d:lsrld.nuyen · 
: la resistencia normal y ,la regidn es más . .susceptible a 1a :.. 

iqfecci6n. Las. bactegas· fn3óuenteriente des,tr"Uyen las facu! 
tades· protectora. y reparadora del coágulo sangu:!neo y evi .;.. .. 
·tan ia poris~lidacidn i~ormai de l(Js tejid~s·:adyacent~s. QJe.-

. :rar una boca en·: la cual hay signbs de ging:lVi ti~ necrOtica..;. 
es .sumamente peligroso • Los '!;ejidos gingi vales están necr6-
ticós. y una operaé:iidh en éste caíllJo perjudica la salud gene 
ral d~l p~C:iente~· no s6lo PO~· la infecciOn local y el dolo; 
e11el canpo operatorio,. ~ino'.tambií!n porque los espacios-=·
aponeun1ticos ae cabeza y cuello púeden ser :Í.nvadidos .fácil 
ment~ t · lp que ocasiona septicemia (infecC:iO~ ge~eralizada : 
Pi?vocadO po.rlapene'trilciOn y multipiicaci'dn.·errla· sangre 
por m:i.t:ln;;orgdnismos patOgénos) .si la~ bacter:tas son: de· Vi ru 
lend~a · suficÍ.~nte ~ ·. · ·. -

numerosos .;i~ctcifur.¡ c:¡ue pa~tic:Lf:Jan en 1él pre 
· di~~qsicicfo , 6. 'la i.nfeccidn: >La ·di abe tes, sá~~rlne;r. es un , E3jª!!! 

/;'.'p~'o g~ésico de enferrnedad>.c:Jd~ ei riq. SE! d0f!1iri~¡·bn3él un dam-
.-. ~<.' __ ,·:·'-~ .: .. 
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po pobre para la cirug!a. Es una anamalia del metabolismo -
de los hidratas de carbono, caracterizados por hipergluce -
mia y glicosuria que guarda relaci6n directa con insuficieD 
cia de insulina. Una característica de la diabetes es que -
los indiViouos son mas susceptibles a la infección. 

Las leucemias son las ciscracias sangúfneas mas no
tables que predisponen a la infecciOn bucal. En la leucemia 
aguda, y en las exacerbaciones de la leucemia cr6nica, son_ 
'frecuentes las inf'ecciones de la cavidad bucal, y dificiles 
de tratar. Las intervenciones quir6rgicas en leuc~micos son, 

·peligrosas, no solo· 'Por las hemorrágias copiosas muy fre...; -
cuentes, sino tambiSn por la susceptibilidad a la infecciOn 
y por la curaci6n deficiente •. Si se hace cirugia, el Uso de 
antibidticoses imperativo¡ ~stos fármacos se utilizan mu -
chas veces para los síntomas bucales de la enfermedad • 

DesnutriciOn .- La desnutricit5n puede ser resultado_ 
de que no se ingiera, asimile d utilice alguna de las\sus ~ 
tancias escenciales para el metabolismo nCJrníal del cuerpo 6 

· ninguna de ellas. Cuando ~sto oéur~ ,. el paC:iente está más 
prtipenso a infecciones y puede requerir terap~uticél pa'.n:!nte 
reir con a11ti.bi6ticos y vitaminas.· Éntre los:factores s~ pu; 
den mencionar enf'ermedadBs del. ti:tgado, enfennedE1des .cardio: 

. vasculares (angina de pecho, oclusiOn coronaria, hiperten :.. 
siOn y · 1a insuficiencia· congdnita etc. ) · . . 
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InflamaciOn y Reparaci6n 

La inflamación es la reacciOn de los tejidos a toda 
forma de lesi6n; entraña respuestas vasculares, neurol6gi · -
cas, humorales y celulares en el foco lesionado. 

El proceso inflamatoria destruye, diluye 6 contiene 
al agente lesivo y allana el camino para la reparación del 
si tic dañado. 

Reparación es el proceso por virtud del cual las cé 
lulas destruidas son substituidas por las c~lulas parenqui~ 
mai:osas originales, pero más a menudo por; células fibroblá~ 
ticas que forman cicatriz •. Asf que el fen6meno de inflama -
ci6n y reparaci6n circunscr.i.be y neutraliza el agente lesi
vo y retablece la continuidad morfoldgica de los tejidos. 

La inflamación y la reparacidn son fen6menos aitml~ 
zados en la respuesta. de los tejidos a la lesidn •. La infla.;.. 

. maciOn predomina en los feh6menos iniciales y la reparac:i.dn 

. · a'cbpta mayor impórtandia después. Sin embargo, la rep'ara,;....·::: 
cií5n comienza en etapa temprana de la respuesta inflarriato -
rla, · 1:1unque sOlo llega a s~ fin despul1s que ha 'cedido l~ in 
f'larnaciOn activa. 

La lesiOn de los\ tejidos va seguida inmediatamente 
de reaccidn local aguda caracterizada principalmente pór -
LÍna.:sucesidn de cambios vasculares ·que incluyén salida de .... 
ltquicbs y proteínas plasniát:i.cas seguidas despul!s de acumu::... 
lacidn de leucooi tos· en el .foco lesionado'. 

. . 

Los fenOmenos de la macciOn inflamatoria aguda se 
clasifican en· a) cambios vas,culams,. b) cambi;ps leuCClói ta ~·· 
ríos. 

Las rnodificaCionfl~ vasculares :pueden caisif'icarsEI ~· 
hemodin4mic~s y en madf f'fdacicnas ·.de .la P8!: 
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meabilidad . 

Adaptaciones 1-emodinamicas: InmediatanEnte después_ 
de la lesi6n ocurren modificaciones en la microcirculaci6n; 
como sigue: 
a) Dilatación arteriolar, 
b) Aumento del flujo por las arteriolas ensanchadas. 
c) Aumento del flujo por capilares y v~nulas 
d) Aumento de permeabilidad de la microvasculatura, con sa~ 

licia de líquidos y proteinas del plasma. 
e) ~~moconcentraci6n local y lentitu~ del flujo de sangre -

en capilares y v~nulas, a veces al punto de estasis com~ 
pleta. 

Directamente• despu~s de. la lesidn, ~n el sitio· dañ_!! • 
do hay dilataci6n arteriolar, · posiblemente precedida de .un 
lapso pasajero de· vasoconstr.i.cciOn. 

_.' . ': . 

Se abrenr .los esfintez:es · precapilares, lo cual origi 
'. ,·· ·. . . ' .-:·:' . i:' . .. _··. . ~.' . :· ... -

na aumento: del flujo en cápilares que.· ya 'funcionaban'· éill 
igual que abez:tura de lechos capilares inactf\.Íos ~· AJ. propio 

. f:ierrpo, <se dilatan·las vl!nulas y se llenar\ ~on la sa171gre . 
···que fluye rapidamente.· AS! pues, la microvaséulatura el1.el 

. si tiolesionado se torna congestionada, lo •cual produce 111: 
paremia., U:ts venas sobrecargadas por el aumento de la circi~. 

· ·. lacidn en la zona, son afectadas por la· hernoconceritracidn y 
el aumento de la resistencia de 'friccidn á1 flujo .. 

\ .4t··· permeabilidad; e'1 el sentido·. bioldgico e~ .la ra
.. pidez del. pene'tracidn df:? úna substancia a travl!s de una ba:•-.; 

· rrera. 

El aurrentó de la permea~ilidad vascular con el esca 
·. pe de p1aj¡má (incl~ffas proteiAas. plasm4t'J.C-E.sl y .leucoC?~tiJ~. 

· se ... llama : •><udacidn .. y~ es car4ctel" importariteii··de .··· toda ·reac""'. · ·:.:. 
. ·c±on itlf~an.Btttria a~üd~ ~· E><p11ca· ei'au111entCi.:.::~e \lolúmen /del 
l.Íqui~Ó :intersticiai (ecíe~) y> ia hinchazdn tisular· (turné.;::. 

' - ,, > ~ 

~. -.:-. 
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facci6n) en el foco lesionado. La mayor permeabilidad afec
ta inicialmente las v~nulas, pero r6pidamente se extiende a 
los capilares. 

REPARACION 

Consiste en reposici6n de c~lulas muertas por c~lu~ 
las vivas l!stas previenen del parénquima o del estroma de 
tejido conectivo no especializado lo que da lugar, a una 
formación de cicatriz fibrosa. 

Reg'eneraci6n Parenqurriatosa: 

La subs tituci!Sn de células parenquimatosas sOlci ocu 
. rre en los tejicbs que tienen ~apéicidad de r'eprodÓcitse. 

tas cal~las de la econom:!a se clasifican en tres 
grupos,· fundandose :en la capacidad . de .. regeneraciOn ; 
a} .-L.al:i:iales · 
b) . -Estables 
e) . -Permanentes 

, • • • ' - : ~ :.. -- <o ,. -. 

Las c~lulc.s labiáles se multiplican tod.a. la . vida .P!;! · 
ra sustituir las ·descamadas o destruidas¡ corre són células . · 
de supeificie epit~lial, células linfoidesy·células,hemop; 
yeticéls. Entre lEis da superficie se encuentran epidermis, :: 
revestimiento de ia cabidBd bucal,. aparato respiratbr.ia, .-
aparato gastrointestinal etc• · 

Las células de rnédula ósea y linfoides entre las ·. -
' ' ' . 

· ·· que se encuentra el . bazo. 

Las célu.las e~tabJ.es ,· 8.eneri ·. lá capacidad dé regene 
rarse, pert:> en· ci.r\::úristanciaS . normales no 'se duplicah por : 
que tienen vida; que•. se ·cueritan en años que: p4eC:113n ser igÜá.l 

· a. la vi'da . del óltia~ii::frnO. 
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Son c~lulas estables las parenquimatosas de todas ~ 
las glándulas de la econom!a como son el higado, páncn3as,
glándulas salivales y enddcrinas células de la piel, c~lu -
las tubulares renales, como ejemplo tenemos el hígado que -
tiene la pqrqi.6n de regeneración en un ochenta por ciento.
La recuperaciOn del peso hepático normal se logra principa! 
mente po~ aumento de las dimenciones de los lobulillos resi 
duales. 

Las c~lulas permanentes son unicamente las neuronas 
y ctUulas musculares. La neurona no es sus ti tuil:ile si se 
destruye el cuerpo, .pero si no es eis:t puede sustituir dDal- · 
quier de sus prolongacione's (cilindroejes) lo, cual crece de 
tres a cuatro mil:tmstros ái dfa. 

- . ' 
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TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS 

Como casi tocbs los fen6menos biol6gicos relaciona~ 
dos con la cicatrizaciOn x;eqúiere la participaci6n activa de 
células, las condiciones del ambiente local deben ser Opti
mas para el metabolismo celular. Cualquier disminuci6n lo:_,_ 
cal del aparte sanguineo retrasará ó impedirá la cicatriza
ci6n. La desecaci6n de los tejidos expuestos no solamente ~ 
necrosan las c~lulas de la superficie sino que tambi~n impf 
den el riego sanguineo nonnal de los pequeños vasos a cier
ta distancia de la superficie. Como la inflamaci6n local a1 
tera la permeabilidad de los vasos, una sutura que inicial
mente circunda el tejido a bajo tensión puede convertirse -
en un bloqueador del flujo sanguineo local a medida que se 
inflaman los tejidos lesionados, por otra parte la presión 

. . .·· . . . . . . e. . . -

eje:mida por aP6si tos aplicados descuidadamente puede dismi 
nuir notablemente la perfuciOn tisular (cantidad de irriga: 
ci_dn sanguínea por los tejidos) local, para que la cicatri
zac:lOn progrese'mormalmentees precisoaségürar una perfu..:. 
sión tisular adecuada. (corro po.r: ejemplo a lo anterior: dar
la' menos·. tensidn al ~mentó· de suturar,< te~er cüidado con -
la presiOn ejercida al colocar .. el apósito, as:t como la ali~ 
mineu;idn. de' cuerpos extraño~ tejido néc~tico que pueda obs 
trüir .la irrigaÓ':fcSn sangu:tnea, -. lo cual püede ser por ·medió~ 

· · de irT.igaciones. J . 

La invasiOn rápida y corrpleta c:fe la cavidad de la :.. 
herida por fibroblastos constituye un peso decisivo en la ~ 
cicatrtzacidn. f'lC)rmal~ .· lo6· _fr~glTIEtntos de . teJidos muer,tos, h! 
matómas, cuerpos extrañosycOlecciones·deliquidos actOan_ 
cono> barreras físicas· qUf.J impiden la penetraci6n normal de.· 
los >.1':lbrobla$toe·. Las lesiones que ocup1;1n. ~spacio prolongan -

,··· ~: -.:.,\ ·. ,: ' " .· ·. ' '. - - . . ,_. .. ~ \ '. . . . . " ... _ .• --
la inflinacidn, estimulari:~a proliferaci&l bacteriana y deme . · 

. ren···1a ·ganancia.· de.·. resistencia por lo tanto,_ figuran cono· : 
obJ~ti~á primar.1.Ós ·para el. buen tratamial'ltO de la herida.-· · 
La e~~rp~cic5n cl,lidados,a de. tocbs lo,s. n8?~ales mve~tos y · 
la P .. ven~idn de :La. c(>lecc;::iOn de l:tqui~r les .fragmentos : . 

.. de· tejidC>s y los ;oU&rpos;·e~t?'aP.\os .adher.tdO~ a la superficie 
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de la herida pueden elilTti..narse rrediante irrigaciones de la 
solusi6n salina, agua bidestilada a cierta presi6n ~ isopos. 
Sin embargo las heridas traumáticas sucias deben debridarse 
con el mayor cuidado mediante el uso de pinzas, é instrumen 
tos puntiagudos. 

La localización de la herida es importante y puede_ 
modificar el r.itmo de cicatrizaci6n. Las heridas de buena -
irrigaci6n como (canal alveolar inferior 6 de los vasos del 
paladar). Generalmente, se encuentran vasos alveolares inf~ 
rieres durante los procedimientos qui~rgicos en la vécin -
dad del tercer molar inferior. los grandes vasos intra6seos 
estén localizados en el hueso interoeptal entre los incisi
vos mandibulares. Una alveoloplastia realizada en ésta re -
gi6n causa sangrado. Arterias palatinas mayores y ioonores -
del canal incisivo, se encuentran dstas cuando se efectaan_ 
extracciones de los caninos superiores incluidos. Tanto la 
lengua como los carrillos tienen una rica vascularlzaci6n .
Ejemplo: lengua: arteria carOtida ex tema, arteria facial, -
arteria tiroidea superior, arteria lingual, arteria sub.lin
gual, arteria canina, vena lingual. La inervaci6n de ésta1:>;.... 
regiones en ei. piso de la boca y en el paladar blando impl!_ 
can >el riego de una hemorr!gia abundante, Los vasos sangra!:!. 
tes de l!stas :regiones pueden co.ntrolarse con pinzas hemost! 
ticas y ligándolos. Cicatrizan con apreciable rapidéz que -

. las zonas relativamente vasculares ejemplo: enc:!a insertada 
· 6 sea•, la que se presenta sobre el hueso alveolar, cerca de 
la cresta de la ap6Fisis. El tejido conectivo submucoso de 

.· ~sta regi6n esta compuesto de tejido fibroso firme y la 
equimosis posoperatiria será minima cuando se .cortan estos 
tejidos. 

La inmovilizaci~n de la herida ~s :i.rrportante en la 
reac:c:t6n de. la cicatrización. Si .la herida esta: sometidá a-, ' ' . ;. '·'. . . . ' . ' . . -
constante mov-J;miento, la formacióh dé tejido. conectivo nue~ 
~vo es interrumpida continu~mente (ej: en comisuras bucales_ 
se recomienda el tomar los alimentos licuados f'aci1 . de diga 

.·.· .. •.· r1r s:i. ªª posible con pópoteF En una hemirrasei::o16n de maD: 
; .. ; 

,; .;-

.~ r< • ·~ '~·:' '', '¡ '."" - • f' ~ 
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dibula al paciente se le moviliza por medio de ferulizaci6n 
intermaxilar y los aliemtos deben se liquidas los que se a2 
ministran por medio de popote, en un paciente pragnata al -
hacer su regularización por medio qui:n1rgico se procede a -
inmovilizar la mandibula para que su cicatrización sea efec 
tiva y su alimentación sera a base de liquidas ~ administra 
dos por medio intravenoso. 

Los apósitos: 

El. fin pdmario del apósito es mantener el canpo 
quirOrgico libre de inf'~cci6n. En segundo lugar los apdsi ..
tos sostienen los colgajos, la protegen del trauma y absor..;. 
ben el exudado dentro de la boca, los apOsitos tienen otrei.
finalida. Se utilizan como drenaje 6·camo veiculos para ll_!! 
var medicamentos,· calmantes etc., al si tia operado. Se pre~ 
fiaren las tiras de gasas est~riles de uno 6 de dos centirn_!! 
tras de ancho esta gasa puede ser simple 6 yodoformada. La. 
yodoformada es antis~ptica,. pero tiene olor medicinal ruer-:
t.e, .tambi~n se utiliza el worider pack, .o)(ido de zinc. yéuge 
~ol. M~chso ap~sitos intrabucales combinan un rredicarnerrto : 
con otras substancias que producen Fraguado. de tipo· cie~nto. 
La rnedicacidn generalrrsnte· es. un calmante para alivia~ el'
dolor. 
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Para esc:x:iger un material de sutura, el Cirujano de 
berá basarse en los conocimientos con que ruenta acerca de 
los tejidos humanos. Las propiedades físicas y biol6gicas -
del material de sutura son: 

a) Facilidad del manejo, 
b) Segü~idad del ml.tdo, 
e) Absorvencia. 

, ,, 

Su capacidad para no prc:u:l(cir alergias,, ni caml:>ios' 
al estarse ,en contacto con loD :11quidos~ ~í cbmo su capac,! 
dad pára l10 transportar los mismos a lo largo de la fibr,a, -
de material ele sutura. 

Existen ciertos principios para la selección· del -
material de sutúra¡, los cuales: , , 

l.-, Cuándo una herida a alcanzado su resistencia-, 
tensil, en ,~~e 'moment~, ya no requiere, de la ~utura,f µ:in lo 
tanto: 

a)' Los tejicbs que sahan rápidflmente. como la m .. u:~ 
sa:pral, ,la m1..1cosa vag:lnal; estómago. colon ve
jiga, etc ••• ,. deben, ser saturados con materia 

·,les absorbible,~ ; ' 

- : . 

, 2.-:Los cuerpos extraflos, de tejidos ¡:XJtencialm(;!nts 
, cdntaminados, . pjedeh convertir u~a coritam:i.nación en infec-

< ·'- - •• ,, • :-··. •• •• ': -

cion.,. por lo, tanto debemos: 

a) Ev:Ltar el, uso de multifilamentos,,, 
b) ErT!Pléa, suturas,,mo nofil13meh;tosas, .• ó absorbibles~ 

. 'en, tejidos poténpialmente cxmtámínados com.q es~ 
la ca~idad oraL ., ' ', 
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El Catgur Simple y Crómico son materiales de sutura 
absorbibles, que se derinen como un hilo est~ril, hecho de 
colageno derivado de mam:trero sano, O de un polimero sint~
tico. 

Puede ser absorbido por el tejido de cualquier marr! 
fero viviente, puede estar irrpregnado, 6 revestido de algOn 
agente antimicrobiano y puede además teñirse con colorantes. 

Dentro de los conceptos 6 caracter!sticas de los m.!:! 
teriales absorbibles, E's irrportante comprender que la velo
cidad de perdida de resistencia a la tensi0n 1 y la veloci -
dad de absorci6n son cosas independientes, que var!an segón 
las condiciones en la herida y del paciente, por ejemplo un 
material de su.tura puede perder su resistencia rápidamente 
en el tejido pe~ absorberse lentamente 6 bi~n puede canse; . . . . -
var una resistencia: muy satisfactoria durante el per:todo vi 
tal de la cicatrizaci6n y luego absorberse répidamerite, 

" . 

la velocidad de absorcidn deipende del tipo .éle cat -
gut~ del tejido que .este suturado. y su estadJ, as:! c::omo la · 
salud general del paciente el catgút :qúirO~ico se puede e!!! 

· plear en. presencia de inf'ecciOn, en ter caso Ia absorci6ri 
es más rápida. La absorcidn de las· suturas de catgut se 
ef'ectOá mediante las . pr~teasas celulares . y tisúlaras. Las -
p~teasas son substancias.que errplea el organismc:l para sin
tetizar proteínas. 

El cátgut simple, puesto que no es t:rat~do 1 ~uf'ra ... 
' ~ ,· . ' '' ·. ., . ' 

una digestidn" relativamente .rápida. par las enzima · del cuer. 
po. El.cirujano puede escogerlo para tejidos que sanan rap!_ 
damente, y que requieran un minima de ?POYO durante el pro~ 
ceso de cicatrizaci6n. 

Los m~teriales de sutura de .. col~geno se producen . r;i 
partir c:le ·un~ oo.rnpacta~i6n' honog~n~o d~' .fibrill~s de coi6ge 
ha'pun:i,· tarrt~ el tipó s:i:rrple, como el crdmico se paraban :· 
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(visualmente), al catgut quirOrgico,. Los hilos de colágeno 
se e111>lean primordialmente en cirugía oftálmica, ocasionan-. 
oo un rn:!nim::J de raaccidn tisul-fr, se absorben uniformemente, 
presentando buena seguridad en~ los nudos. Todas las suturas, 
de catgut se empacan en una soluci6n de alcohol, lo cuál le 
sirve como conservador. 

La mayor.ta de las suturas con catgut se pierden 1 d 
se reabsorben antes de los siete di~s. Cuando el catgut se 
oabsorbe, 6 se pierde antes de este periodo el tejido pre -
santa menor reacci6n. 

> :·. .~ ., 

. i 

Se ha indicado árrplear el catgur sirrple cuando: 
. t. . -., 

a) Se suturan tejidos que sanan rapidamente. 
b) Se ·suturan tejidos que requieren un , minimo apoyo· 

durante el proceso de cicatrizacidn. 
e) ·Se pueden enplear como ligadura 6 sutura. 
d) $e usa para ligar vasos sangu:tneos superficial.es. ' 
B) Se puede usar como material de sutura de elBOl.l.'.;-

ci.dÍi en cavidad potenC:;iai'rríente contaminada. . . 
f} se u~liza para sutul"f.r tej:Í.dos adiposo subcu~á~ 

neo. 

El 'catgut cromico se utiliza cuando: 

a) Se suturan tejidos de .. cicatrizaci6ri más, lent·a. ,... 
b) · se: usan taRlbHln en tejidos qUe re_quieren . llh ·ªP!!: 

yo qúrante el proceso de cii;:atrizaciOn • 
cJ Se puede t.1sar en f'acia, en peri tones. etc. 
d) .ES~· indicac:b como material. de sutura en tejic:tos 

c¡Ue presenten procesos infeé'ciosos. 

1 . 

Los cuidadla\ que se deben .tomar en cuenta para .el· -, 
l!ll:i.nejo y u:til1z~ciOn del catgut s_inple y crdnico son: . '· 

' . . ' ,. . ¡ ~. 
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a) los cabos terminales deben de quedar más largo -
que los de materiales no absorbibles, ya que co
mo ~ste es un materialque sufre cambios con el -
agua, de ~sta manera se va a evitar que los tej! 
dos suturados se vuelvan a separar debido a que_ 
el nudo de la sutura se desbarate. 

b) El material restante de una cirugta no se debe -
guardar, ya que al ponerlo en alguna solucidn a~ 
tisdptica va a perder· su consistencia, y pa·r lo 
tanto sus propiedades cono son 1'9sistencia 6 
fuerza. tensil, etc. Debido a las propiedades de 
su mater.i.a prima es un rriater.i.al que no se puede.:_ 
n:tes.terilizar:', ni en el: autoclave~ · 

·.Basándose en ··sus propiedades generales como son: 

a). ES RDnofilamento 
b). Su tierrpo 'de absorcidn~ ·· 
0): f\b es necesario retirarlo, pOStf?riorrn.en.te • 
~d)· _Se puede usar erl lugares .sdpticos, •t:póte11c:i;al 
.· · rm:lnte con~minados.. · ... _. . ..... _ _.--· · · · . 
e) ·Se ~uede eiíplear en teJidos infectados.a 
f) PÓsee la suf:icienté fue na·. tenáii, para afrontar 

tejidos ,cerró la mucosa or¡:¡l. 

Se puede concluir que el· cat~ut puede ser el mate ... 
·• .rial de .elec~idn para ia ca'1idad Oral 1 despla:zarido a la se- · 
. (fa: por muchB,8 de las razones an'tes mencionadas. . .... 



100 

ACIDO POLIGLICOLICO 

Es un homopol:!mero del ácido glic61ico, de elevado_ 
peso molecular que se encuentra en el comercio con el nom -
bre de DEXDN. También se encuen~ra un copolimero·de écido 
lactico y glic6lico llamado VICAYL, cuyas caracter.f:sticas 
son similares entre si. 

El color del DEXON es beige y verde, el VICAYL es -
color violeta, ambos poseen cali9res de 8-0 al n6m. l. 

Son materiales absorbibles sint~ticos, que aseguran 
nl af'rontamiento de.los tejidos durante lastres meses sigui 
entes, a la fecha en que son ifl1llantados. 

O:lmparativarrente el ácido Poliglicolico es similar_ 
en su resistencia tensil, reaccidn inflamatoria y manipula
cidn del Catgut Crdnico. 

Se supone que la absorción se lleva .. a cabó por la -
liberaci6n' de esterases tisulares, produciendo un f'ragmento 
de ácicb glicolico y ácido láctico, permiti~ndo su absor -

- . ';':' : " 

ci6n. 

' ' 

La reacci6n tisular, conn en el caso del Catgut, e~ 
ta íntimamente relacionado con el tiempo de permanendia en 
los tejicbs. 

los cuidacbs que deben temar son .similares a los 
del Catgut: 

a) Dejar los cabos ternd.nales más largos · · 
b) AnUdar con tres lazadas m!nim:i .• 

E'stA· indiCacb en las mismas situaciones que el Cat.• 
913.f Crdmicti'y su unicd efectoad~e~o .conoé::1c1o·· e's la> tendeh 

cia ··~ cdrté.r los te,jid:Js. . 
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Wallace y asociados han repotado respuesta Favora
ble derlos tejidos com multifilamentos trenzados de suturas 
de ácido poliglicdlico; no es capáz de contener bacteriss -
dentro de sus interticios. 

Hasta la fecha infinidad de materiales de sutura -
se han evaluado por medio de diversos estudios cl!nicos y -
de laboratorio, con excepción del ácido poliglic6lico, las_ 
suturas 1TDnofilamento han sido constantemente asociadas con 
leves respuestas ~el tejido, que los materiales multirila -
mentases. 

- La relativa aceptaci6n 'de la sutura de_ ácicb Poli
glic6lico multifilamentoso a sict> en base a ,l;a reacción ob
tenida con apa:n3nte ausencia ·efe partículas de bacter'i.as en_ 
los intertiCios de la.sLJturade ácido Poliglicdlico nos su
giere que estas suturas reabsorbibles inhiben la penetra
ci.6n de bacterias y que estas características explican la 
leve re5puesta del tejido • 

. La· sutura de ácido PoliglictUico .nci solo se usa pa 
' ' . -

ra suturar los tejicbs, sino que además se le a podicb d~r_ 
el huso de material para ferulizar f'racttiras mar;idibula:n3s ,
cono en el .caso que Peterson 8~ ·Roed, ·de un paciente con· 
f'racturad. del ángulo de la mandibula al cual se realizó la_ 
ostios!ntesis, utilizando ácido Poliglic61ico calibre nOm.-
1, para que durara la fijacidn 6 semanas,,Dando un resulta..: 

·., 11 • 

do mejor de la esperado. 

Una característica iras que se le puede dar al áci
do Poligl.icOlico:~es ,que cuando se utiliza en tejidos. infec

. t;ados los fesul tados san similares a los obtenicbs con el ,_ 
alambre .ti. con el naylón, danciJ una reaccid'n infl~lllatClr.ia ma 
yor por tenerse que, ~f:>sorberee por el tejido~ 
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Las suturas del VICRYL se han evaluado subjetiva -
mente por medio de estudios clínicos¡ tomando en cuenta, re 
sistencia, al paso a travéz de los tejidos, seguridad del -
nucb, visibilidad, absorci6n, nostrando diferencias con re~ 
pecto a las suturas de ácido Poliglic6lico, cono son su far 
ma de empacado en seco, su trenzac.b similar al de la Seda. 

La sutura de VICRYL es absorbiblie pero en ocacio
nes pennanece por más tiempo que el deseable dentro de la ~ 
cavidad oral. Lo cuál lo hace el material ideal para colo :
carse en ~ste tipo de tejido cuando se requiere de un peri~ 
et> más largo del necesario • 

Su absorci~n total en.la mayoria' de los casosse -:
lleva a cabo despu~s de 60 días, presentané:lo en .. un iíiicici -:
reacciones similares a las del Catgut, y menos severas que 
las de seda. 

~ciencb una comparacil'Jn clínica y bacter.iol~gica 
el PGA y el V:CCAYL san l.as materiales de sut~z:-a: tjue dan ~e: . 
joras resultados. Par su capacidad de inhibir la. proÍi"fera
ci6n de bacte'rias 'en sus intel:·t:icos y ade~s no conducir ~ 
las a travéz.de ellos. 

_Aunque no. hay un material de. sutura ideal para la 
cavidad oral , ; perb par los estuc:IÍ.ós realizadós 1 se debe te
ner. en cuenta el Catgut Cormicri y el Vicryi y. Acido Poligl! 
cdlico. 

Tomanci:l en cuenta que al hablar de cavidad.oral po 
tencialmente cbnt~Íni~ada, hOmeda, de tejicb que c:i~atrlza -
r~pidarren~e, y que requiere de poca fuerza tensil ,¡ ' 

' . . . . 

Las' caractensticas p~pias de ·la sBdaL·y las cara!?_. 
terlsticas para el uso quedaren C:ontraposici~n con.las.ne':"' 
cesidádes de 'un matt:Jrlar dé sutura para ci:tvidad orafi. '. 
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Cubriendo actualmente estas necesidades con mate -
riales de sutura de origen sint~tico, los cuales pueden ser 
rronofilamento o multifilamento, secos 6 humadas, presentan 
mayor tiempo de absorciOn, mayor fuerza tensil, se puede 
utilizar en tejidas contaminados 6 infectados que además p~ 
seen otro gran n~mero de ca~cteristicas que los hacen su -
peri.ores a la seda. ~stos materiales son: VICRYL Y ACIDO PQ 
LIGLICOLICD, los cuáles actualmente en Odontología no tie -
nen mucha demanda, debido a la falta de difusi6n de los mis 
mos, así corro por su alto costo. 

Otro material de sutura que puede ser enpleado en 
cavidad oral y que es inuctio más adecuado que la seda, . aQn 
con su grado de reaccidn tisUlar en ocasiones elevado, es. -
el catgut .. crómico. 

Se tiene mucho que investigar para encontrar el ma · 
terial ideal dentro de la cavidad oral. 
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RESULTADOS: 

Para la realizaci6n de la presente tesis se tono -
en cuenta la problematica que existe en saber valorar la i~ 
portancia que tiene el proceso de una buena cicatrización. 

En el transcurso de estar elaborando la tesis por_ 
medio visual nos dimos cuenta que en clínicas particulares, 
COl'ID Oficiales, no se lleva a cabo el Historial Clínico, ni 
se les hacían las preguntas que nos puederan indicar alguna 
enfermedad sist~rrd.ca que interfiriera para llevar un trata
miento que no hay intert§s, en la observaci6n de un adecuado 
proceso de cicatr.i.zaciOn; lo que indica que se pasa por al
to. 

Al no tomar en cuenta este procedimiento puede oc!: 
cionar un trastorno patolOgico en nuestro organism:i. CoJTO -

_ ejerrplo ~ .el uso de una prótesis ya que la oclusiOn ,se B1 te.;.. 
·. ra y la posi_bilidad de adquirir com más frecuencia infe~ ;... 
cienes.· 
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CO\ICWSDl'JES 

Por lo expuesto deberros saber que lá cicatrización 
de heridas bucales en los Pacientes, es de suma importancia 
para el cirujano dentista. 

Poderros decir, que una deficiente cicatrizacidn 
realizada por una cirujia o una extraccidn, tráe como cene! 
cuencia problemas en los trabajos a realizar por el odontO
logo. 

Es por ésto que. deberros saber y tomar en cuenta el 
estado general del paciente, con 1!3 finalida'd de eVitar ac
cidentes graves en los misrrils• 

. . 

Por tal raz6ntomarell'Ds encuerita exarrenes preope
. ratorio,s• que nos sirvan a otitene~un diagridst:i.co y Pronds
tico adecuado y a la vez nos lleve. a. realizar un buen trata 
mienta en' e.1 . pac;terite. 

. . . . Para conclt.A:i.r ,qui~ro éxp?'esar que es inportante co 
· nooer los id:i.veri:;ºfl. ttpas.'da·c:1~~tri.zac16·n, as!· t::.orra.+as fªE 
· toras locales y generales ···que · pr,Bdisponen a:. una c:JBficiente 

·.· cicatr:i.zaciOn~ 
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PRlOPUEST A: 

Lo importante para la formacic5n de una buena cica.
trizaci6n, son los siguientes puntos: 

a) Seguir las instrucciones que de el doctor, con 
respecto a la quimoterapia. 

b) Tener una adecuada higiene bucal. 

c) Que el Dr. no pase por desapercibido el proceso 
de cicatrizacidn, lo cual tendra en observaci6n al paciente. 

Pero~ lo mAs inportante es la f3Uperacidn del ciru
'jano dentista, lo dual' lo 11enara de mejores satisfacciones. 
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