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1 M TRODUCCT O N

Debido a La importancia funcional y estética ror La que el
odontblogo muy frecuentemente fija su atencidn sobre La encia, he
considerado impontante desartoluar €ste traba jo.

La endermedad L{nflomtoria por 8L mism es una respuesia del
organismo ante una gama iy vardiable de agentes cawsales. Algunas ve-
ces se puede presentar asocdada o sobreagregada a wn proceso yatols-
gico preestablecddo,

Por Lo anterion, esinm caracterlstica no se hace esperar en
la piovlogla ginglval y mucho menos en La paifofogla bucal en gene-
nal, Esdo es, procesos {n{lamatonios bucales se pueden observar desde
ung simple pulpitis reversible focal hasta La asociacion de es708 mis-
mA con al feraciones neopldsicas.

la hiperplasia aingival cawsada en el thatamiento de meden-
s epifépticos por mdio de Difenilhidantolna muy frecuentemente
puede combinarce con nespuesia inflamtoria sobreapne cada.

He decidido descnibinda debido a La frecuencia con La que se
Mmesendn, e femplificando dos esdndos pratolégicos extremps que pueden
pesentance en Los agardanientos en general, estes dos esiados son,
La hiperplasia y La hipertrofia olngivel,{muchas veces oniginades pon
procesos inklamatorndos. ).

En £a hipernptasia osinaival causada por Difenilhidantolina con
complicacitn inflamatonia, yodemos observan:

19- Un estado hiperplasico bdsico, bien determinado.

2°- Un estado hipertnodico o hiperplasico inflamaionic sobre-

agre aado,

Por Lo anterion, puderus ver claramente que La hiperplasia
causada por hidantolna, puede mostrarnos un claro egfemplo de Los
dos cambios anteriones.

La prescencda de agrandamiento ginaival desde ef momento cn
que £a encia se 2ncuentta allerada, muchay veces no e$ {nfegramenie
comrendida por el odontdlog w que en primera Lnmdtancia, exirte

=

varniedad considerable en Lo que respecta a £a eiiologla de Los apan-



~-damientos olngivales, y ron ot puide Las caractenisticas anatomicas,
histolSgicas, y miolgicas de Los tejidos a ratarn no han sido nevi-
sadas conciensudamente pon Lo que fa idea de Lo que se cbserva se hace
deficiente.

La nevisidn de La estnuctura clinica e hitoldgica bdaica Loglica-
mente ayudara a comprender mas ampliamente el tema, ademds de que s4n-
ve con un buen {nicio en el estudio de otras alteraciones gingivales.
De mnena que se ha ymofundizado en Los capftulos introductonios, pen-
sando que es me for sequin en el estudio sintético, enfocando, de Lo yar-
ticukar a Lo genenal pana que de esta manera £a nevisifn sea accesible
y benefica pora cuslquien esfudiante o progesional a nivel Licenclatura,
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T.A. CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y CLINICAS.

Un punto Amportante ante La situacidn de buscar comprenden
La escencia de cumlquier estructuna orgdnica del sen humano, es el
hecho de #ealizan observaciones Lo mls Lntegno posible, fas caracte-
risticay del mismo organcsmo nos forzardn a hacerfo; de aqué que
£a amatomla de La encla noaml, es vital para neconocer fa instalacién
de enfermedad (nflamatonia sobre La misma, ya que bajo cientas cin-
cunstancias, Las cudles se discutindn posterionmente, 4acilitan La ins-
talacibn de dicho proceso pmtoldégico.

La encfa es una estructura blanda de La cavdidad oral, clasdif-
cada dentro de fa miama como mucosa masticatoria. Se encuentra adheri-
da y cubniendo el proceso alveolar y La porcibn cervical de Los dientes.
Esd relacionada con parnte de esmalte y pnte de cemento ante £fa  §ot-
mcidn de La unidn dento-gingival,

En £a figua N°1 se esquemiiiza claramente £a conformicidn ge-
rnerak de £a encla y Las diferentes zonas anatomicas en £as cudles
se divide estas siendo: "

1.-Encfa Libre o Marginal,

2.-Enca Tnsentada o Adherida,

3.-Encla Tnterdentaria o Papilar.

La Colonacibn de La encla es rosa pdlido, nosa coral o rosa-
salmdn, Lla variacidn de ¢sia, depende bdsicamente de La nelacidn que
tenga con La pigmentacidn cutdma y diversidad de naza u onfgen en ca-
da wa de fas diferentes personas.

Hay otnos detalles impontanies que determinan cambios comsdide-
xables, como son:

Grado de (vigeidn, Queratinizacifn de La cubienin epitelial,
Espeson Ael epitelio, y Groson del tejido comectivo subyacente.

La variacién del cofon va del pardo clano al negro, mientras que
La variacién nelacionada con La haza o el onlgen de £a pernsom, sefec-
clona grecuentemente neguos, onlentales, hindies 6 blancos de descenden-
cia mediterndnea. las pigmentaclones se encuentran poincimimente en ed
area de encla {nsertada,

La textura de f£a encfa depende bdsicamente de Las caractends £i-
cas anatomo-histollbgicas que presentan Las diferentes zenas conectivas
y eplteliales, y su internnelacibn,
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Ha. | Diferentes zonas de encla vistas en planos sagital y frontal,



la zona de encla Libre es Lisa al Lgual que La <interdenial. La
reduclda capa de revestimiento mucoso que se nelacionn directamente con
La encla, presenta Las miams caracterniaticas que Las zonas anteriones.
Esta cam se dne con La encla, a nivel de La LEnea muco gingival, preden-
e en vesttbulo supernion e inferion y poneiones Linguales (en el mladar
es Lhexdstente).

De. hecho el punteado hepresenta fa fonm de ada ptaciGn o espe-
eializacidn de encia humana. Aprece ¢ Los 5 aios apoxinadanente. En el
adulto o anciano desapanece gradualmente, (1).

la encia insertada presentn £igero puntilleo denominado "A Mane-
re de Cascara de Narnangfa", debidv a £a inferelacifn epiteliol y conecii-
va, sendo aqul miy marcada, decrece conforme nos wnvs acercando al re-
vestimiento nucoso, se condidera que es causada por £a proyeceidn del fe-
Jido conectivo sobre el epitelial, (2); y La densidad §ibrosa tanto co-
L gena como eldstica que presenta La zona, (3); esto GRtim tiene rela-
cibn con fas diferentes zormas que neciben fa myon prte de fuerzas fun-
cionales msticatorias y contiibuyen a determinar La consds encia §o-
ey resdfende que caracteriza a toda fa encia.

EL Contorno nonmdk de fa encla sana, es determinado a manera de
collar, envoluiendo Los cuellos de mnera contfnua y comstante. En algu-
ms zonas penetra por debajo de Los pmuntos de contacto interdentales for-
mido continuacidn de encia mpilar, La cudl es denominada "Col". EE Cof
8040 se encuentra en piezas podieniones, fas cuafes ante La amplitud de
nichos y arneas de contacto en sentido Ve-Li, permiten su formeidn,

EL Espesor nonmf de £a encia depende bdsicamente de Las diferen-
T e zonas fisiof6gicas y anatdmicas en Las que se divide y que La dis-
Duibucibn de fuenzas masticatornias no es constante ni miche menos deter-
minada en una G otra zona gingival. Por Lo anterdon, se £Legan a detec-
far zonas de encia {insentada £as cudles Lilnen un espesorn muy reducido
p.cf preminnes y caninos.

La ARtura normal depende bdsicamente de £a efapa de La vida de
Lo persona sobre fa cuffl se quiera determinar, ya en Eade punto es Lmpohr-
Lante towmn en cuenta £a erupsifn eontinua que Los dientes healizan des-
de su formeibn. A manera genenal y en una yersona enire La 3a y da dé-
cada de vida, el nivel noamaf de encla cubre aproximdamente 1/3 de fa
conona anatbmica i que ef epitelio de wriln y el swico gingival, se en-
cuentran en relacibn directa con el esmalte, Esta medida no puede sen
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exacta en aplicacidn con adultos de 4a a 6a década o en wiiivs.En Los a-
dultos de dlcadas de edad avanzada, dependerd en gran punte del gra-
“do de erupddn pasiva que hayr neakizado cada uno de sus dientes, en ni-
fos dependend del grado de erupedidn activa que presentzn. Lo anderior es-
1 basado en La teonfa de fa erupedlbn pasiva presentada por Gottlieb y
Onban [1938), por £o que se¢ debe tomn en cuenta que ne hay evidencia
bivtbgica a ésie cambio.

Sin embargo, fLa altura gingdval Leva Lntima relacidn con Los
aspectos Longitudinakes de £a mism y con ed {noremento en el espeaor
de £a encla insentada con La edad.

Se ha Logrado deteaminar que ef (ncremento del espesor de La
encia isetada es noinble en nelacidn con fa edad pero no con el
AeX0.

Edad promedio en La que se puede observar Lnciemento: 42.6 + 6
- 3.8 afios. la digenencia de tamiio gingival causada por €a variacin
en volamen de fas estructuras de £a cana debe sen tomeda tambifn en cuen-
fa, {4). La demostracién cientifica de €stos aspectos se ha basado en
estudian el crecimiento y fos canbios en fa altura mds baja de La cora,
sdendo de resultados de incremento muy Ligero. Por Lo que 4e puede con-
cluin que todos Los estudios presentados, se han enfocado basicamente
_en que el espesor puede macan cambios andlogos en La denticidn adul-

, (5).

Esto es, extruccitn y verticalizacitn de Loa dientes anteriones,
ambas asociadas con el incremento del espeson gingival.

Ademds de toman en cuentn La prescencdn de erupcidn §isio€bgica
traducida en una variacifn continua o thavéz de £a vida edwlia de La
unibn cemento-esmilte Lo que parece que Los dientes de Ros humancs adul-
tos come de La mgwnla de otros mamdfercs esddn sufedos a continua erup-
eibn. (4), por Lo que nealmente La wildn cenento-esmlie ¢s La que varia
cononalmente y o La unibn muco-gingival. Esto ha sido demostrado necien-
temente pon Talwnd en dientes supraerupedienados.

Es impontante tomar en cuenda £a eaupcidn dental, y de fos te-
gidos de soponte en Los adultos se compensa con La pérdida en fa efeva-
eibn de La cana debido a fa atrnicifn en {as superfdicies oclusales, poro
La mism atricitn dental es compensada por el Lncrements en La aliwia de
Los procesos alveolanes, pr Lo que Ain atricibn La aktura facial puede
Ancrementard e. :



la variacibn de contorno, espeson y altuna gingivales -cuai-
do Esta no presenta alteracidn patolégica-, dependen bdsicamente de:

A.-Prescencia de Diastems.

B.-Grado de Erupsidn.

C.-Ausencia de Dientes.

D.-Posicibn de Los Dientes en el Arco.

E.-Mornfologla Dental.

F.-Dimenaivnes de Los Nichos Ve y Li.

Los 6 puntos anterdiores hacen cambdar La forma de €a encla w que
Etn siempre se adapta a Las caractentsticas y distrnibucidn de Los te-
fidos durnos Los cuales cubre.,(3).

Cuando hay prescencda de diastems, hay varlacidn frecuente en
La altura y contonm de La encla interdental, pendiéndo su 4onm cdnica,
tramformndose en una encla trapezoddal, con porcién Lnternproximal cén-
cava, Generalmente a Los cambios amatimicos que Augre en ésias areas se
denomina " Aspecto en 8llla de montarn ".

Los cambios anatémicos anterdiones tamb.ifn estdn presentes en mdl-
posicin dental y son zonas Luiidables por traumatlsmos ¢ acumulaciones
bacterianas.

La encia Manginal, coanesponde a £a zona de encia que se relacio~
na. mis coromlmente con eb diente y £o cubre a manera de collan conti-
nuandose hasta Los Limites de encia Lnterdentarnia. Determina La nelacidn
Libre entne encia y diente. Se Leamn encfa Libre iy que wo tiene fibras
de {4 facidn relaciomdas con esmilie, es mévil y formr mrte del surco
gingival,

Tiene una formacion coronal en nefacion con el esmbte de tipo
cfnico pinamidal dinigiendo su ventice hacia La porcidn Lmisal u oclu-
sal de Ba pieza en nelacifn. A esta formcdion frecuentemente se Le de-
nomina "Terminacion en Filo de Cuchiflo", esta misma $e encuentra en
Intane nelacddn con el surco gingival, |(formado al cupedonan el diente),
y el epitelio surcal; estructuras vulnenables a La ivitacidn e Lnstala-
cdfn de factores causales de enfermedad Linglamatonia.

Su Longitud depende de fa zona en que Ae encuentre £a ponrc.idi
mis alta del epitelio de unifn, generalmente fluctda entre 0.5y 2,0 mom,
con vardiacibn de 1.5 o hasta 2.0 m.m. (7).

las estructunas que conformn dicha porcidn de encin son Las sd-
guientes:
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ESMALTE.

EPITELIO SURCAL.

Kg.2 Estructuras surcales de La encla mnginal £ibie.
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A.- Epitelio Bucatl en Sentido Coronal ol Surco Ging<val.

8.~ Epltelio Swical.

C.- Epitetio de Unidn, Directamente en La Porciln que Forman
La Base del Surco Gingival.

Sus Eimites estdn detenmirmados porn La base del swweo gingival y
e borde margimal que dne Los epitelios, surcal ybwrcal, (esto en el swr-
co gingival), y por La parte externa estd delimitada pon el surco gingi-
val Libre y el borde manginal, figs. 1 y 2,

EL surco gingival Libre se onigim por 2os {mpactos fumneionales
que son necibidos pon £a encia Libre, a fa que pliegan sobre La pute Ln-
sentada,

la encia imsendnda, constifuye La continuaciGn am’éal de La en-
ela mviginal o intedentaria, Tiene mayon amplitud que fas anteriones,

y gencalmente cubre una poheddn myon en el maxilar superion que en La
mandibula,

Estd unida al hueso mediante el periosiio, y al cementy hadicu-
Lan pet el cuiion de fibras eldsticas y coldgeras gingivales, (2).

Su Limite infetion estd detenmimado pon £a £Lnea muco-gingival, s{%io
de wnifn entre Lo encia y el revestimientv nucosc. Su Limite superior,
estd deteminado pon el surco gingival Libre en Za pante externa.

Esta zona de encia es en £a que se encuentra el puntifleo carac-
tenistico n que es fa porcddn sobre La que hay myon dis fuibucidn de
fuenzas funcionales, Lo que provoea asentuacién de interdigitaciones -
pilares coneetivo-epiteliales que gradualmente desamrecen en direccdidn
al revestimieniy mucoso. Es Ligernamente mévi€, wm que su cercania con
el nevestimiento asl Lo permite (ER nevestimiento es basicamente eldsti-
co}, a &ste nespecto debems toman en cuentn que La d.istnibucidn de §4-
bray efdsticas (en el nevestiniento}, es mucho myon que Las coldgenrs,
y va Ovintitidese gradualmente hasin casd hacer desamrecen el Ligeno
componente eldstico que caracteniza fa emda imcentada. Esta caracton -
Zica furcionml hace detenmimrn ed surco gimival £ibre sobre £a porcdln
insentada, £a que pres enta movilidad corsdderablemente disminudda con
neapecto a fa que posee La zona margial,

la granja de encia {insentada presenta um anplitud de 9 m.p, en
piezas antericnes y 1 m.m  en premolares y caniwos, es variable g en
ocasdiones mede Legan a desapnecer Lo cual grecuentemente sucede en

-8—



ENCIA INSERTADA,

PIEZAS ANTERIORES
9.0 m.m.

CANINO Y PEEMIIARES

SUPERIORES, 1.0 m.m.

1

Kg. 3 Medidas promedio de gnoson de encfas <nsentada y manginal,



prescemia de alteraciones mtofogicas, {2}, 4ig. 3.

La encla Papilar 6 Interdentardn, constituye £a contimacidn de
La oncin mugiml hacia as zonas {nterproximades LLegando hasin £a pon-
cidn injendon ded area de condncto interdental.

Estd comstituida por dos formciones papilares, ednico pinamidales
en sus planos frontal y Longitudiml, que se LocalTzan uno en el area bu-
cal yoina en el area Lingual o mlatim de cada uno de Los es me.dos Ln
tonproxanles donde se encuentran.

Estas papibas tienen contimddad entne A1 mismas s0fo en plezas
posteniones g van pr debajo del area de contncto Lntendental formando
asi ek "Col".

Es impontante saber que todas Las zoms descritas son queratdnsd-
zadas pon Lo que mesentan comddenable nes.istercin a fa {vitucidn, EL
Col es La Gnica zom no queratinizada consitituyerdo asf, funto confapa-
pila Las zonas mfs vulnenables a La {wditacién de toda La enci.

EL Limite, La fonma y eof tamiio de Las papilas y el Col esidn
determimdo s pon Los puntos de contacto interdental, y pon Los dngulos
de proyeccifn MBu, ML{, DBu, DLL, de Loy dientes e formn e nicho
del mismo espacio Lntempro ximal,
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1.8. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LA ENCTIA NORMAL.

Hablarn de La estructura histodbgica de La encia nonml nepre-
senta el Lntends que nos LLeva a La cemprensidn de caractents ticas cll-
nicas nonmales y mtolbgicas ante {as que todo odonddlogo e presenta.

Debemys saber que teda cbacavacidn clindica e histoldg.ica, estd
nelacionada de mavera {mportante con fa variada esnucturacién Lntern-
nm que puede presentfar el tegido, fanto en condiciones yornbes como
en preseencin de algdna patologia.

Porn Lo anterion, La descripe(dn siguwiente estd en 4ocada al co-
noedimiento de La nomalidad e interaccdfn que ex.ste entre Los fo jidos
epitelinl y conective compnentes de £a encla nonml, i que de €40 Lo-
grarnemos daducén claramente Los cambios fan nadicales que se presenfan an-
te La {mstalacidn de enfermedad {nflamitonia sobre La misma,

1.B.1. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS NORMALES DEL TEJIDO EPITELIAL.

A manera general el fte fido ep.itelial nelacionado con La encfa
comstituye el recubrimients exterro de La misma y La poreddn med iante
La cual se determim La unddn dento-girgival,

Por Lo antenior La div.is0n mds frecuente para su estudde es
La siguiente:

1.-Epitel.io Gingdval.

2.- Epitelio de Unidn.

1.B.2, EPITELTO GINGIVAL.

EL epiteliv gingival, es de tiyuv escamoso estatificade quera-
tinizade, el cual nepresenta a cuatho capas 6 estratos celulares, {Ba-
sal, Espinoso, Granular, y Cénneo), estos cubnen Las poncdones de encia
Libne, insentada, y mpilar, {A excepcddn det Cof, el epitelio Suical,
Los cudles o presentan el estrato supenfdicial y ef intenmedio}.

Todo el epitelic gimgival se creuentra nelacdovade con el fe ji-
do conective adpcente pon med o de intendigituciines mpilares que
o yectn Este dltdno hac.in el extenivr v pr fa def.cada estructutac.ibn

que Gne Los dos tefddes, demomimda " Ldmirm Basal ™.

=11~
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Esta €dmim basal se encuentra no solo pon debajo de todo ol epd-
telip gdgwal sivw tambin en el epitelw de unin dinectamente sobre
ef esmalte dental, de mapera tal que es Onprtapte recordan La e fwetu-
~a general que €a caractendlza.

la Membrawa 6 Ldmira Basak, constituye La porcddn histoldgica
gue refacira fuwedoml y estucturalmente el Lo jilo epitel.inl y el fe-
fdo conectivo, powrcdorn s08tln eldat o a Las células epitel giles,

y achia come barrera de fLtracidnv difusidn,

Su forumacdfn sdgue cdLenta contoudad, {6), con respecty a £as
cllulas epitelinles y solo en algims zonas LLega a perdenda comy nesul-
fado de migracidnes Leucoe Ltandns d.iigidas hacin el misny epitelio.

La membrara basal presenta 3 capas:

1).-Capa Celulan; 2).- Membrana Basal; 3}.- Capm Conectiva. Pon-
cidn sobre La que se produce La foumc.idn de fibras neticulares que f4-
fin fda La estructuna, (f<g. No. 4 ). Los componentes bdsicos de La £d-
mina estdn representados por 2 glucoprotedras un de bajo peso nofeculan
y otra de alio peso molecwlas, que se ercuentra en fa membram basal 6
dinectamente en Lo que se derominm en michoscopia electrndndiea, Ldmina den-
sa de Za Edmim basal. Ciento tdpo de coldgera, confjorma £a estructuna-
cifnde Las fibras neticubares de §4freddn.

Ham y Revel, (6], determimron La formacién de La Ldmim pon cblu-
Las epiteliales.

la cam celulan y La cam de mewbrana basal, se plensa e son
ohiginadas pon Las cb6lulas epitelinles, mienthas que La cam conectiva,
es ordgimda y nepresentada pon wm pute especializada de tefido conec-
ti0 Laxo que existe directamente pon debajo de La verdadera membrara ba-
sal, Dodson y Hay, (1971), Lograron detectar La fonmaciln de Las fres ca-
ms h cdlulas epitel.iales en edtudip de cérnea IN VITRO, (7).

Lla distrnibucidn de §ibras neticulores es demsa y contua en fa
myoric de £as membrams basales, Las membramas que confjerman Lo encia
w presentan dicha contimidad por Lo que conforman comentrac {es &4a-
Ladas que se extienen desde el tejio conectivo {mentdrdose en las
membrams celulanes de Las células epitelinles negresaide al misne te fido
conet.o, Estas formacioves §4ibrosas neciben el yombre de 4ibraa neti-
culanes de jifac.idn, (6], .

Las Uni6nes Interncefulanes, como su vombre Lo indica scn espe-
cdal {zaciones celubares Las cudles mntlenen unidas célubas enire AL,
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con el popésito de fornmun cubietas ¢ cams de s6to wim 6 5600 wmes
células de groson.

Por otna pante cudido £as células se agregan para formu esdnuc-
wnas muy ghuesas, cada cblula estd uniea pon ftoda su supenficie con Las
células adyacentes,

Bajo el micnoscopio electrlnico, 3 caracteristicas pwrecon {ites-
venin en fa consewacddin de Las undnes entre ctlulas:

1,- Pedicwlos o proyece.ones ¢ ntercsto Rasmdticas, Las e fon-
mn unhes meednicas.

2.- Unidn por La contrapsicidn de tianicas celubares de ctlulas
contiguas, {Prescemcin de Glucoproteiims), Lo que sugienc que tstas de-
teunian el efecto adhessro, {6},

3.- Estuucturas aisladas que e ercuenthan alrededon de Las ¢ ®u-
Las. T.ibnen un alto grado de espec il zacifn y 50N COMC LAl Conn unic-
nes {ntercelulanes.

Debido a que Las unicnes celulares se presentan disth buddas de
manera especial dentro del epx;teh"o de £a encin, es convendente nombran
Las funciones pdm {mles qe nealizan.

A.- ImpermeabifAizarn.- Peamiten a unorganidmo o a un Ghgamw mn-
teren unmeddo Anterro quimicamente diferente del meddp c.icundante P.e
Undones Occludens.

B.- Mantener e Lrerementarn fa adherercdn. Facilitan £a adhererc .
entrne ctlulas de un tejdido, nefonzamdo asl su Antegr.ddad §isica p. ef;
Unifnes Adhaerens, {desmosdma, ete.).

C.- Comunicacifn. - Establece unieres de comunicacidn que fidicie-
nan pable el intercanb.v de nutrnientes y moléculas seializadonas, -
diedo asf coond.imn Las activ.dades celulares, p.ef; Prescemda de Gap
Junctions, en La unidn Litencelulan de células endoteliales mesentes en
Vas0s sanguineos.,

Tres tipos nepresentan Las undifres intercelulares que ewcopthames
en todo el cuenpo.las que sc¢ repres etan es quendticamente como s gue:

(Zdnum Ocluyente (Cin-
tundn) .

1.-0Occludens,Oclu- Fasedia Ocluyente (Banda
’ con Suncos Lvegularmen-

cHLLRRES, ventes Tight ) " dapostos).
) Junctions 6 Es- Mdcula Ocluyente (Man-
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UNTONES TNTER- 2, -Adnavnens ¢ 26mla adhenente ¢ Des-
CELULARES, Adherentes. mosdma de Banda. {Cinturdn).

Mdcula Adiienente, (Manchas):
a.Simplemente Desmosdma 6
Desmosoma Puntifcame.
b.Hemidesmos G,

nexe,de abertwra,
de herd.{dura 6

3.-Undcnes del Lipo {(F(mman n Poro Centnall.
Gap Junction,

-

Lla Z6nmula Ocluyente, foima un cintuwrdn que recorre toda La membra-
nma celular, La nodea en todo su didmetrno w peamitiendo yaso de susian-
cdlas al Linterion del epdteldo.

Una caracteristica imporfante es que hayum fusdidn reakl entre
Laminas externas de Las membranas celulares contiguas.

Esta fusibn se deteunim por La existencan de puentes ¢ ches-
tns de unifn que se proyectan desde Las suponficies celuCares adipcentes
v se emuenthan a Lo mitad. Se piensa que Las crestas de La unifn es-
trocha estdn compuestas wh dos §4as de puticulas que estdn fuentemen-
te undas entre 4% [PosibLemente protelms de ornZgen mewamente membra-
nal), (8).

La Fascia Ocluyente, Fouma um banda alrededon de fa membrara
celuban, No hay sellado perfecto como en La Z6nufa ya que e forman sur-
cos que estdn dispestos a manena iregular. Hay fusifn {ntetmembranal.

las fascins ocluyentes se encuenthan conummente uniendo £as cblu-
Las endoteliales de Los vasos sargulmeos pon £o que representan en cion-
ta manera Los jros de La misma pmred. Ya que penmiten msao de subsitap
cins en fucdna Estas unoma.

la Mfcwla Ockuyente, fouma conentrac<ones asisbadas enfas que
Ae 4us 4o yan Las membrams,

Las Uniores de Abertura 6§ "Gap Jurctions”", son miy similares a
las ocluyentes s0lo que pesentan un pho central en fas crestns que (nen
Las mombrams, este pono peunite el pmio de substarcins entre citoplas-
ms por Lo que se Les LLega a ercontran en ef misculo carddace y conthd-
buyendo en e func.ommiento adecuade de fa trasmisidn de ovdas de con-
fhacedfn en el intesti, )

Uniones Adherentes d Adhaerens, representan Las de mawn Lmppr-
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20-35 A.
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CAPAS INTERCELULARES. 20-35 A, 0-45A
h; 20-35 A, 0-65R
S 50-65R
-35 A.
20-35 30-458

MEMBRANA DE LA UNIDAD, :
20-35 A,

110-120 A.
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ESPACIO INTERCELULA
s ESPACIO INTERCELULAR

e’ ISTANCIA DE MEMBRANA A MEMBRA
NA, 350-390 A.

IMAGEN MICROSCOPICA. ESQUEMA DE LA TMAGN
MICROSCOPICA.

Fig. 5 Esquema companaiive de £a &mAgen microscedpiea
de un desmosoma puntiforme, (micula adhacrens) .
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-tancdia en el estudio his wlégico gingival m que du distribucidn es
muy nepresentativa (Hablando de unibnes celulanes ginglvates).

Este tipo de unifn es La mis mmerosa en el epitelio gingival,
siwe para manteren e incrementar fa adherencdia entre Las c&lulas Lo que
petmite que grupos de ctlubns fumcionen al unisono como um unidad es-
tuctural, (8).

Dos tipos de uniores adhenentes son £os aue se conocen, y it
han s.ido clasificados antenionmente. En Estad undines w hay contacto
directo entre Las membranas de Las unidades membrawm de £as células con-
tiguns, peno se Llamanundones y que son s4itios en £os que e es medo
que se encuentra entre Las membrams celulares contiguas esif e de
un materinl espedd de fa tinica celubar que dne ambas membrams con fia-
meza. Sirven ademds como s4itios en Los que se amkan Los wofdamentos
del velo cebuban, (6). EL desmosoma de banda contiene en su espacio {nter-
celubar gran cantdidad de matendial fiLamentoso §4ro. Las dos menbrams
pasmdticas adycentes en €sta undn, estdn asocdadas con dos grupos de
§ Lamento s:

A.- Un gwpo en fjorm de mavo o a £o Larngo de £a cana (intenm de
La membran, ‘

B.-0tnw0 que se ondgim en £a unidn, 6 en sus poximidades, y se
extienden hacia el citoplasm con um congigwracidn aplainda.

Los gilamentos relaciomdos con el desmosomr de banmda mrecen
contenen actim, La cufl Les dd La caractenist.ica de sen contrdet.iles.

De aqui €a idea que cievan fas fagums que se formn en da descamac fn
epitel ial. Rodewadd y Karnovshy, demostranon que £a negifn de cblulas in
testimlos en bas qe amreacen Los desmosomis de bamda se contrden en
pegercdn de ATP, 16nes de Ca y Mg. ,

Pon otrna pante, el desmosomn punt orme jorma unwnes celulares
aisladas a mnea de botones a Lo Larngo de Las células epiteliales qe
Gne, Microscd picamente se Logran distinguin 5 Lineas cbscwwaas y 4 claras.
Entre 8stas RLreas obscuras se Logra distimguin en la pnte media, um
que presenta mypr elLectroders dad y que se dewwmim estnato central,
s4ito de unifn de fa tdnica cebubarn entre Las dos membrains,

Las 4 ineas obscuras nestantes nepresentan £a devomimda men-
bram de La undad, (Ambas membrams Citoptdamicas).

En La poncibn citoplfismica de ambas membrams hay um placa en
‘onm de disco La cual es de electrnodensddad y tamiic cons.idorable. Es
come.ida com placa de unifn § placa Citoplasmitica.
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Fig. 6 Mdelo de un desmsonm puntiforme representado en quandes £Lneas
en Cate ddagam, Los tonogilamentos, de 100 A de didmetro, for-
mn ura red resdstente a la fensidn que se extifnde por todo el
intenion de La cflula, Estos tonogdllamentos estdn unides a Las--
placas del desmosdm puntijorme a través de estructurnas ilamen-
tosas vammente deginddas, Hay otros §iLamentes, Llamados de u--
nibn transmerbraval, que conecta £as placas del desmsdmn punti-
fornme a través del espcio intercelwlar. La unidn sinve para aco-
plan Las nedes de tonofilamentos de fas células adyacentes, per-
méjéimfolum disipaeddn de Las fuenzas diviserdias pon fodo el te-
§ido, (8},
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Los tonofilamentos relaciomdos con el desamosom puntiforme son
de d.dimetno magon que Los que estdn adociados con el desmosoin de banda.

En el pramen tipo miden aproximadamente 100A  de diametro mien
trhas que en el desmsoma de bamda miden 70 A aproximadamente. Foaman un
armzin esthuctural que puede resist.in bien La tensdidn Hay maw jos de
Lonof.lamentos we se forman en el intenion del citoplasma, {Pagquetes
§4lamentosos. ), Los cudles al pasan cenca del desmosoma forman un bucfe,
{Directamente en La placa de unibfn. ).

Hay §4ilamentos mAs f4inos que surngen de Las propars placas, atra-
v.iezan Las membrams hasta €Legan af esthato central donde se dispnen
de mnena altervada. Se Les devomim "Filamentos de Unidn Thansmembramd”,
sedice que crean un tamo estructural contimo en todo el epiteld wm qe
gornman un aco plamiento mecdnico entre £as nedes de tonwflamentos de cé-
Lulas epitel inles ad yrcentes.

Lo antendon ha sido desmostrado pon estudips de corgelac.f -
fractuna en Los qe se {ogha di§ eercinn ol desmpsdm de barda def
desnosoma puntdforme en e ef praneno 0 contiene pdeticameite ningu-
m prtieula mienthas que £as membrams del desmsom puntforme ppseen
Racas discodidales, formadas pr prticulas fracturadas de manera ivtegu~
tan. e fic 6.

En hesumen Los tres t4ws de winignes intercelubares estdn Dndim-
meste nefac iomdas fuicioml y estructualmente,

ta unifn Ocluyente, formada por fa fusibn de dos membrams plas-
miticas uridas por &€ cithechuzamdento de protelms entenamente membra-
mles formn un cienne impermenble.

Los desnosoms, compuestos pr puteims membrambes y prote-
s priftreas forman un puente entre Las membrams plasmdticas -

. niendo en comunicaciin ek esqueleto intevvw de Las cllulas adyacentes.
las univves de abertuna foaman fubos que condtituyen camles de comuni-
cacn entre Los citofasnes de c8lulas adycentes.

' la nepresentacSnmfa comdn hespecto a La disthbucifnde Las
unip nes sntecefulares a Lo Largo de toda La cbtlula epitelint se determi
m enfa §4ig.N° ¢, £a cual §ué tomda de wm c8fula epitel ol del intes-
2 dedgado.

La Capn o Estrato Basal dek Epitefio Gingival, comtituye fLa,
zom mis profunda y que tiene nelacidn mls Intima-con eb tejido conecti-
vo subgacente. Funciom preducdesde y decretamlo el matendal compo nente
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de £a Umim basal y awtoneplicando el mismo epiteldo,(2), forma jun-

Lo con £ estrato espiwso fas zoms de myn activ.idad mitdtica de to-
do ef epitelio, |Estratos geminmtivos), aln cuanmde debems tomar en cuen-
tn que Lo zom basal es la que se consddena La porc 5 n gemimtia de ma-
wn actividad w que dentro del estrato wspiwso, s0fo la mitad tiene
activ ddad mitdtia de cons denac.dn, (3).

Diferentes zoms cefulares constituyen e estnato basal., De ma-
nera genenal podenos vombrardas como confunto celubar colummr,Cuboidal,
conto que se distribuye en dmulo recto con respato a La Ldmim basal
ad acente, (ejes mawres), ef nesto de £as cBulas del mismo ghadualmente
cambian fa diteccifn de sus cjes myones hasta sen mralefos con res pe-
fo a La smpefpde del tejidoe, {2},

Las cllulas basales tienen pediculos ¢ Lnterdigitnc.ipnes entre
AT mismas y con respecto a La Ldmim basal, Estas fonmaciones conthi-
buwen a determimrn um supenficude de contacto intercelulan mis ampd i
e fa e jpodriaexdistr 34 &a membram 8guiena um arquitectura estr &-
famente caqudat. Todas Las c®ufas basales sn ywbres enonrganelos pe-
L Bios, Las ctlulas basales e se emcuentran en £a base de £as pro-
yeec 4o nes presentan desmsoras y § Lamentos cito £4amicos onm quetndos,
contos y nmernosos, encontrasdte con fas c8ulas qe se ecuentran Lo-
cal zada s Latenalmente y en a wrcfn mds maminente de La mpda, £as
e revelan mpn nimew de elongacdores, ydiferercir enla cantidad de
§ damentos citoplasmtt o5 {de el etrodens dlad m wr), Leniendo onien
tacibn pralela con ef eje axdal celufan, Lo anterion indica @e fas cd-
Lulas qe estdn enlas mpdas o enfas zoms Latenales se ameuentrarn en
grado de dferenc acfnmayr, {9).

Debenps hacen wtar qe um 20 electrofilcida prominente y
wbre en organelos existe enla pedera decdlubas basales y espiw-
s laprentemente seprardo ¢ Wulas vee fimal,

En fas zoms extreonas de Las mpilas, Los iclens fueon mis pe-
qmio& con respato al rad o c itoplbam o comprando con Las cfulas qe
estdn enla zom {tenmpdar. la Lowmitud de Los contorvos d esmsdmiLos
var a traviz de Los estratos sugddendo estructuras celulares c sreu-~
Lanes dentro de Las cBulas basales y grambosas, cowtierdose en €os
estratos mis altos en estructuras oblo rgas.

las estructuras de undn {ntercefubar en tata zom on hOT 4L
memente unines intend.gitales desmosoras, und ies ¢ evadas yab Lntas,
{2, '
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la unidn de Las cZlubas basales con La Ldminma basal estd deter-
mimda wr unloned {ntercefulares hemidesmsdmicas.

Las estructunas cesamsdmicas son incrementndas en amcho, del
esbwaty basal al cduneo. Los hemidesmosomas mues fuan placas de imsercidn
unigormemente quuesas, asd com fanbidn delicadas fibrillas cruzando la
£dmiva Licida, peno debemos saber que f£os ¢s medos intercelulares son
neductdos a Lo Lar@ de tdo el esaty.

Hay fimbién veslculas asociadas con La membram celubar proxdi-
ml de células basales, {%}.

En &t cam epltefial wdemos encontran dos s celubares
diferentes: A).- Querarccitos; B).- No-Querainocitos, dentro de Los
que se ercugntan ek melarveido, £as células de langerhans, algumws con-
iscuwlos de Medssnen, y Lebidn discos de Merckel de mnera adslada,

E2 Quernalirocito cond U e um céfluba basal cuyr §uncidn es pe-
clfdca es fansformnse er um célula supenficdal, via prdo a ravéz
de fdo el e piteldo, sugrierdo cambios es fucturales hastn queratinizante
pra cunplin asd, con Ras exigemdias funcionales qe confuibuyen a mn
feren el equilibrio biolfgico de tda La cam epitelinl.

Los queratimeddvs tieren e nieleo redordo u ovalado, siendo
um caracten istiea sobresal iente La mescencda de gormacdo nes §ibrila-
res que afravdemmn y se {eendan enfos sitios de unifn ente dos desmo-
somas, (2} .

Se pueden morbran como residentes pexmarentes, a fas células
demdriticas, 0 w quenatiocilos, repesenfadas pr tes tiws celulares
e pec ficos Los que han sids chas 4icados antenionmente, (Cllulas Claras,
Clubas de Langerhans, y Melanmoclivs.}, {3).

Como es bien conocldo, £a cllula clara y ef melanvclip son
fa misma célula, diferercigmose entne 5L soko pnr que en La célula
clana o ha sido sintetizzda melanim y en e melarwcito 8L, Esto da
como corcecuencda, um dmgen michoscOpica difenente de La cutl derd-
van su rombre.

Por otna pante, Ra célula de Langerhans es um formacifn que se
encuenfra scfo en epitelivs escamosos estratificados. Fonma pediculos
similones a Los del mefarccito y alglms de ellas e ercuentran en of
Lejido conectivo subyacente. Su fumcifn es descorocda.

EL melanocito &8 wr cflula miy importante en & s tres Lips.
Tiene caracter Atqas o8 yee Z44cas en sus organelos cebubares fas que
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Le penmiten sintetizan mefanim dentro def mismo yde ésta mnera pro-
whelomn pigmentacdion al epitelio y motedento de La nad.iac &n ul Bua-
vileta, Formn pediculos e prowectan entre €as células e ptelinles,
estos pedlculos pigmentan Las areas donde se emcuentran; ? formas bd-
sicas son €as que repmesentan La pigmentacion que realizan dichos pedicu-
Los.

La primera es mediante £a netenmc.idn de gndmibos de melanim, La
segunda es, tnansportamdo dichos gndmbos de mebanim, a travéz de su
membram, pemitiendo asl que £as célufas conectivas y basales, w pmo-
duc bras de melanim dagociten Los grdnulos y produzean dis fuibucddn
mds unifornme de £a substancia a £o fargo de toda £a regidn.

Estns cllulas fagocitarias geverafmente son conocidas como me-
Lansforos, o cromatffornos y de ercuentran en el e fido conectivo, adn
cuando también células del epitelio nealifzan £a misma §uncifn.

Es impontante saber que Los pigmentos en el melanocito se en-
cuentran acumulados en Las ponc fones tormimbes citopldsmicas pediouladas.

La mefanim es un pigmento de coforacibn que va del mrdo al
negho. La sintesdis de melanim se produce dentro de vesioulas que es-
n en el citopldsma del melanocito, estas se derominan melarosoms, (6).

Contieren Tinosimsa, que por unifn de hidroxifos a €a £4uwsi-
m La transforman en dihidno xifendalanim que a du véz se comdiente
progn esduamente en melanim, (1).

la Cam o Estrato Espimso, Es el agrummientys celular siguiente
al estnato basal en dineccifn a Lo supenficie exterm del epditeldp. Pre-
senta es jpranlizacones cito ddsmeas mfs desarnolladas qe fas de Las
células basales w que todas fLas c Bulas de Eata forma epitel &l se frans-
forman conforme migran al estrato supafiedal.

Se deromim es pwsa, mr Los mucados puentes Lntercelulares que
pesenta y ponfas cordemsacones de mitenial §.brilan qe ocwvien en
el velo cefular hacdierdo mis wiables Las tonfbr fhas queapraen re-
Lacionadas directamente con Los desmosomas. Las caractenisticas anterio-
hes por sen fan notables, han sido consideradas errdneamente de £a s4-
guiente manera, (6}, al formance Las unibnes intercelulares, jalan La
poreibn citopldsmica que dnen, dando asl a impresidn de formar con-
timidad entre Los citoplasmas y ed medo suficiente para observarse de
mnera detenmimada al microsdcopio, {Puentes Tntercelulares Caracter{s £icos).
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En el estudio nealizado por Mteeer y Schroeden (1980)s0bre
epiteio de mladar duwro humaro, se Logns determinan €a prescencia de
um zom electrolleida prominente, pbre en ongamelos, Localizada en
fa penifenia de £as célubas basales y espiwsas que dd cfara apmr.den-
cda de sepnan clubas vecims (Concepto muy nelevante en Microscopla
de Luz.), esta zom, ampla La electnolucidéz de La pendferdn c.itoplds-
mica povocando asifa aprdenc 4 caractendstica de "Puentes 1ntencelula-
nes" desenatos frecuentemente sclo en el estnato espdsoe.

EL estrnato espinoso, desde el punto de vista monfoldgico e
puede dividin en: A.- Profundo, en el cual el eje awial celubar es per-
rrdicular a fa superficie extenna del fefido; B.- Thamiciomkl, se
encuentra en La mate media del estrato. Estd nepresentado pon célubas
Lsodiamétnicas, dispuestas de manera negubar a Lo Lango de todo el es-
tato; C.- Extenno, en el que Las célubas tomn form aplanmada y de dda-
ibuen de manera pralela a fa superficie externa del te jido.

Logicamnte £as unibnes desmosbmicas, Uniones Cerradas, y Unio-
nes abiertas son myones.

la estructura desmosbmica cambia gradualmente existiendo {ncre-
mentp en el espacio interdesmosbmico, (9).

Por otna pnte, Lo8 desmosoms se hacen mds numercsos, £os
mds Langos proximo-distalmente se ewcuentran en da porcién media y mts
alta ded estnato. La &Lnea de contacto Lntercelularn es amplia y con-
densada Lo que df um apardencia microscbpica mds defindda,

Es impondante hacer nofan que Las c€lufas espivsas, sonelon
gadas y apoximdamente isodiamétuicas en Los espac.ivs intermpilarnes,
mientnas que en Las areas mpddares tienen forma de disco.

De manena genenal, £04 esmedos dntencelubares son mls pequeios
que £os del estrato basal, y Las intrdigitaciones microvellosas decre-
cen, Hay um dwarable densidad §.ilamentosa en Lo mis alto del estrnato,
empezamdo a formnrse un {ncremento considerable de grdnulos que cubnren
La membram, mostrando asZ, ef suceso inical queratoh.ialinico que ca-
ractenza éste epitelio. Las c6fulas capimsas son elorgadas y en al-
gums zomts Lsodiamltnicas Lo que mod.ifica el conepto de Thilanden--
~{1968), el que pensé que eran estrelladas y el de Silvermn (1971),
que tom§ en cuenta um morfologia esp.ovsa uniforme, (9).

Conjonme sus componentes se transforman en c Bulas gra Mcueu,
esto es, especificamente hablavdo de fas células es piwsas mis supenfd-

-2 3=



-einles, estas emplean a presendan glicbgeno y grndmulos c.itoptdsmicos
periféricos densos, {Cuerpos de Odland, o Grdnulos de Revesitimiento de
La membrana.), (2).

Desde ef punto de vista funcional, hay taza de mitos.is dismiwu-
{da en nelacion con £a de La cam basal. Las célubas, en Esde momento
han perdido capac idad pora sintetizar y secrhetar mtenial pura La £4-
mima basal, (3).

Es importante tomur en cuenta que Estos grdmlod de reves timien-
1o de membram tieren um cam membrarosa y se acumulan bdsicamente en
La penifenin distal, pobre enonrganelos, (9}, el muterial que contieren
€stos grdmulos, se ve esirdado.

la Queratohinlim presente, se nuestra en form de grdmbos, {cs
cudles se nepresentan por dos formas estructunales difjerentes.

1.~ Gadnulos Queratohinlinicos de tipw Globulan; Presentan con
s Lisos e insenciones rabosdmicas regulares en toda su penifjer 4.
Rieden aparecer d.spuestos en 2 fonmas difenentes: A.- Simples, Solos &
Aisfados, 6 B.- Commestos, Los e sguen um dispsicifn perdiruclean y
genchalmente estdn asociados con paquetes filamentosos citopldsmicos y
ribosomas.

2.~ Gudnmulos Queratohialinicos Inregulares, que asemefan manchas;
este tipo estd siempre adociado con paquetes §{lamentosos elfopldsmicos
y a diferencia de Los anteriores pocas veces se asocian con nébosoms,
{Solo pequerias aneas de £a superdieie poseen ribosoms.).

Es importante notan que &atos dos tipos de ghdmubos, represen-
fan el standard determivado ante un ramgo de variacibn muy amplio que
4080 se pudo observar en um cblula, mostrardo dormas L{ntermedins a Las
desenitns, (9).

EL matenial Queratohialinico cbservado en éstos gndmlos es de
2 Upos :

A.- Queratohialina Electrodensa, fina y grambarn.

B.- Queratohialina de Alta Etectrodemsidad, granular y dspera.

la Cam o Estrato Gramboso,es el agwpmiento celubar §4guin-
Ze al espimso, en &sta cam fLa ohdentac.dfn de Los ejes mayohes de fas
cllulas estd g clanamente iwertida con respecto a fa ondentacifn que
Lienen Las célubas basales,(as cllulas son poralelas a La superficie
def tejdido), son mds delgadas ennegiones de mpilas qe en {indersec-
cdones celubares. Todas €stas ctlulas se puede decir que son es fechas
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y elongadas con contorms poligombes, son de tip discodide, {9).

El eapacic Antencelular es mds neducido y £as intend.dgitacio-
nes celufares sonmers mominewtes que en fa profundddad,{2}. Se-
giin Muller y Schroeder {1980), Los espacios intercelulares son dika-
tados, en Los cuafes se ercuentra dewsitade el material estrniado que
contenian Los grdmlos de revestimiento de membrana,

Confonme fas cBlubas se van aproximanio a a superfdicie, £0s
desmosomas se haces mds notables yson fontificados por uniones cerra-
das yabientna.

Se wi6 La prescendn de célulbas tuansicdombes con razgos
irtermeddvs, en fas que se Loghanon determimn masas citopldsmicas den
sas vardables, mcleclo pionitice, mquetes §.Lamento s, queratohia-
Lia ynibosomas agrupudos. Algums de €stas c&lulas fueron emontradas
2ambién en el estrato cénneo, (Brody, 1960).

Laa membrams celulares en sus porciones distal y proxdmal, w
se ensanchas consecutivamente (Segin Thilander y BLoom, 1368), pero &4
Simultfneamente, (Miller y Schroeden, 1980). Las cllulas transdiciona~
Les varnianon en densidad Lo e df evidencda de que La d.iferenciacibn en
La fonma de quenatinzacidn es un fendmenc cefular, {(Greulich, 1964.).

Es importante hacer motan que no hay um demrcacifn epitelial
clara entre Los eatratos, como Lo neppnts Silverman en 1971, excepto en
Los Limites entre of estrato gramboso y el céaneo.

En Las células granulosas se observan gadmbos de queratohin-
Lim dersos, aglomeraciones de glicdger y ghan cantidad de cuerpos de
Odeand nevistiewdo fa preibn supenficial de La membram. Los grdrulos
ueratohial inicos se pueden divdin en simples y compuestos [esféndcos
6 Iuegulares), vardiamdo su exidfencdn de mamra mis objfetiva en for-~
ma Od&idual que en su d dtribucibn genenal dentro de La ctlula gra-
nkosa., ,

Los paguetes §damntoscs y gidmbos de quenatohialim que a-
mrecgnon niaolmente en fa porcifn mds abta del estrato espawie, au-
mentarnon en tamiio y dens dlad en ddrecedfn d.aial.

Los Cuernpes de Odfand t.ienen un papel impontante en fa des-
integrac.ifn de var os onganitos celubanes con furmeibn ewdmitica muy
espec il £a hacir Los mismos, {Lo anterion ro ha sido demstradol.

Contienen tamb.idn, aubstanc 4t cementante £a qe contnduye a
fontig can La undn Otencelular en Los 2 estratos superdicinles (gra-
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-nuboso y cornw.).

Las células gramlosas presentan nicleos alargados y densos
asZcom Lambifn restos dergtiubo ewdopldsmico y hibosomas £.ibres
6 aghegados, (2).

La Capa o Estnato Connen, constituwe €a preidn exterm que cu-
bre todo el e ptel o gim val. Estf formado pr ctlulas quenatindadas
0 cornificadas £as que tambitn se Les conoce como escamas. Los efes mm-
wres de Bstas cllulas, son pralelos a fa supenficie ded tejgo que
cubren Son aplanadas yse ercuentran unilas de fal mnera qie afin
cudrdo han subnido cambios citopldsmicos tan radicales como fa pwsble
despmprifn ereadtea de ongandos de sintesis y productones de ener-
g, (Mitocondrias, Reticulo Endopldamico, Aparato de Golgl, y Ndcleo.),
mntienen §iumes £as uniones Lintercelularnes no permitierdo asi con-
tacto entne ef extenion y Los espacios extracelulares del epitelio que
congorman.

Las células cornificadas tienen fonm de hoja siendo mfs del-
gadas que fas células trhansicionales.

la pante intercelular mds ancha se encontrd en £as zonas mis
ba jas de £a parte media del estrato, sdendo mAs prominentes en direc-
cifn proximdl ydisial,

EL mterial estriado, derivado de £os grdmbos de revesimiento
de membrana estd aitn presente, (9).

Los desmosoms presentanon material intercelular condensado,
sLendo especiafmente prominentes.

Posterionmente a La descamacifn, esdpec ificamente en La célula
adpcente a £a célula que ha &{dc descamada, 4e LLegan a nodan nemanen-
tes desmosdmicos en fa superfdicde distal de La maywnria de Las célubas
mis altas.

En Las negivies que son homogeneas microsedpicamente,existis
un mtrdn eratinico dendo y gramlan, gimmente homgeneo, faltando
contorms §Lamentosos. En regiones de densddad estructural bajo La
estructuracidn con paquetes §.iLamentosos es domimnte,

A medida que fas células se acercan af estrato cérneo, Los to-
nofdamentos tienden a ser mis depsos. Muchas veces, ae £os ve asocda-
dos con grdrubos de @eratohialim ded estrato grambose. A veces, de
ven densas redes de §dlaments s,

los gnfnbos de quenatoh.al.oa desapuecen cuaido se form el
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-esthato clnneo, Las cflulas de fa cam conndg icada se componen de §4La-
mento s muy jintos formados a yrntin de tonofilanentos, cubientos de pro-
tetm de Los grdmlos de queratoh.inlim. Estas cBlubas son €as escamas,
(3.

Abgunos estudios que se han tomdo como referencia pua descrds-
bin Estas canactenisticas epitelinfes, son recdientes pon Lo que c.iontos
conceptos bdsicos no se vombraron pero Los emmarcaremos dentho de £os
desenltos pon Schroeden y Thedlade en 1966, sobre estudip y ardlisis de

Cema Ansertada humana.

EL epitelio gimgival estd sub-divil.do en varios estratos, {como
se ha nombrado antenionmente.}, y abiento en fa supenficde basal, salvo
por La prescencda de La LAmina basal; el espacio .ntercelulan de taze
epitelio es cennado desde of exten.on en fa supernficde £.ibre; £os esm-
cpd intercelulares estdn oblitenados en Los s4itins de fonmacibn de Las
unires estrechas; en Estos espmcdos Las mdeulas y zomlas ocluyentes se
ercuentran en adioibn con Los tipicos desmosomas.,

Durand o Dunand, y Angleraud, (1969), concluyeron que fas undo-
nes estrechas, espe.iaalmente promientes en el estrato gramloso fun-
cdonanon pra cerran henmbticamente el esmedo Lntercelular, asi como
Preinierdo ka digusidn de sustam .irs moleculares dentio de La e i,

Por otra pnte, debio a qe el epdeld potene y sostdene Los
tefios que necubre, ya La imprtar.dr e en tste tienen £as ctlulas
germimtias, o qeratiweddo, y o melawedito, Consdideno impontante de
temion La hedacdbn numbrica y reproductiva que graduafmente pueden es-
tas cblulas tenen entre sd.

EL nimero de c8lulas queratinizadas que generalmente se produ-
cen en helacibn con células germinativas es de 4 células queratinizadas
por 100 céfulas basales. Apaneciéndo en el estnate superficial entre £os
10 y 12 dias posterniones a su formacibn,len encia.), en el epitelio de
unibn aperecen entre el primero y sexto dia, (3),({1).

La nenovacibn del epitelio gingdival comstituye ef equildibrio en-
tre La fonmacifn cefular en Las capas basal y eapinosa con respecio a
{a descamacidn de £a supenficie.

La actividad mitbtica que determina La henovacibn, tiene perdo-
dicidad de 24 Hre. siendo mds amplia en fa madana que en €a noche, (1},
la relacibn existente entre el ndmeno de queratinocitos y melanoeltos
es de 15 § 20 Quenatinocitos pon | Melanocito.
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Los cambios que sugren fas células al mighor a La superficie
del epltelio representan trandformaciones muy veriadas y especlficas.
Estas tnansformaciones ya han sido explicadas en detalle perc Los cambics
secuenclales mds Importantes en €ste proceso son Los sigulentes:

A).- Hay murcada densidad en 4ilamentos transformdos y gadiu-
Los de Queratohialina. Lo que nepresenta el aumento prote -{eo que sugren
éstos misnos conjuntamente con £a mati{z amonfa.

B). - Exdiste fa desaparicidn de onganitos de slntesis y produc-
tones de energla; Mitocbndnias, Retlculo Endopldsmico, Aparato de Golgd,
y NdcZeo. Este fenfmenc es posiblemente de onrigen enzimdtico.

Cl.- Hay adefgazamiento de La capa celufar externa y engrosamien-
to de fa capa interna.

D).~ Hay pérdida gradual en La capacidad de mitosdis.

E).- Hay pérdida en La capacidad de sintetizan y seehetor mte-
niak pora La Edmina basal.

F).- Hay mantenimients de Las uniones cedufares Laterales (Unio-
nes intercelulares.).

G).- La capa chranea se form yor queratinizacin.

H). ~ Descamacidn.

Por otna pante debemos saber que fas areas de queratini{zacidn
dependen en pruimera indtancia de La {nterelacifn entre ed epitelio y el
fo jido conectivo, conjuntamente con Los factones genéticos; en segunda
Lratancia, dependen de Los estimulos externcs.

1.B.3. UNION DENTO-GINGIVAL.

la intenfase entre el epitelio y el diente foum Lo que se LUa-
ma Uni6n Dento-Gingivak, sobne La cuaf es conveniente hacer una descrip-
eifn individual de cada una de sus partes,p.ef; Epiteldo de Unibn, 1n-
sencd6n Epitetiak de Unibn, Fonmaci6n de fas Estructuras de £a Union
Dento-Gingival tales como surco gingival, prescencia de Los dos Lpos
de insercifn epitelinf,ete., De ésin manera Logharemos Ui entendimiento
mds clano y objetivo de a nelacibn y estucturacifn que sdgue La unidn
dento-gingival y en cienta mnera el porqué se Le consddera una zona vul-
nerabe a engermedad.

la insercibn epitelial de unibn ¢ epiteldo de dnsercifn es el
espacio que determina Ra unifn precdsa entre el epditelio de wiidn y La
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~supenficde dentania, ead en franca unibn biofégica con fa Ldmina ba-
dal por Lo que se pucde decir que o Lnsercidn epitelial real es sub-
mdero sed pica, (Menon de 400 A},

En nelacifn con el tiempo de erupeifn existen dos tlpos de Lin-
serciones epiteliales, La Linsercifn epitelial prinenia, La cudl se de-
temina antes de que £os dientes hagan erupeidn, y La insercidn epite-
Lial secundanda, determivada um vez que Los ddentes han hecho erupeidn,
teniendo una Lamina de insercibn epitelial y hemidesmosoms,

Cuando ef diente no ha erupsonadu, se preduce £a formicidn del
epitelio reducido del esmalte (ERE), el cufl se distribuye a todo Lo
Lango -del esmalte.

Es de onigen amelobldstico ya que aparece al termimar La fon-
meibn y caledifdcacifn del diente.

Se encuentra en unibn orgdnica con el esmalte yr que esid fomma-
do pr um cam profunda de ameloblastos neducidos, um capa externa de
cllulas epitelinles poligonales, y restos del drngaw dental a La enups.in.

EL ERE estd presente durante o4 movimientes eruptaos. AL prin-
eipian La exposdicifn de La coroma en £a boca, se inicia unma divis &fn ce-
Lukan en Las capas exterms del epitelio reducddo del esmalite y se imre-
mentan también en el estrato basal del epitel. o onal, formarndose urm ma-
sa epitelinl gracias a Ra cull, Los dientes ewupedomn 44n expnen Ao~
fido conectivo al medio externo una véz que el diente msa atravéz del
epitel v onak, {10},

En La puimera fase de erupeifn del ERE, por med.io de Los amelo-~
blastos heduc idos, produce La 4oamcdfn de La £dmima basal sobre el es-
mlte 6 tarbién Rlamada Ldmina de {nserncifn epitel ial. Formando asl £os
compo nentes bdadcos en fa insercddn epitel il secumaria, siendo Eatos,
La misma edmiva de inserc.ifn y Los hemidesmosomas,

Es impontante saben que fa <{nmsencifn epstelinl, en un prim.pd
estf fonmada netamente pon amefobfastos, después de Lla primera fase de
erupeibn, La misma puede permanecer {nvariable durante varies aiios por
20 que algunas veces no es rano encontran amelobfastes en el area del
Col. Peno por Lo general, fLos ameloblastos Ae transformn y sugren cam-
bios como: Gran hechganizacibn nuclear y citopfdsmica, desartnollo de g4~
Lamentos citopldsmices y apanato de Golgi, dando asf caracteristicas muy
similares 6 idénticas a Ras de fas cllulas def epitelie de unidn.

Dwante ef desaviollo de Za unibn Dento-Gingival y de Las esthuc-
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-turnas especificas que La conforman, existen 2 cutfculas:

A.- Cutfoula Primaria 6 "A", que corresponde a La Gltim substan-
cda formda por Los amefoblastos.Antes de que el diente erupeione Los
amefoblastos eatdn unidos al esmalte porn medio de ésta cutiowla.

B.- Cutlcula Dentania, Dentis & Cuticula "B, £a cudl estd fon-
mda por £a cutleula del esmalie i £a cutloula del cemento cuando Los
amefoblastos son reemplazados por epitelio bucal,

Segdn Schfugen, fa cutlcula dentarnia eatd fonmada por una capa
de maternial homogéneo, no queratinizado, Lwiegulan y de natwialeza di-
ferente a £a de La Ldmina de Lmencidn epitelial, ya que se extiende has-
ta ek surco gingdval y adn mds; supuestamente derdva de célufas epitelia-
Les,

Cuando existe, estd Localizada enine Lo Ldmim de {nserciln epd-
Zelial y el esmilte 6 el cemento af.ibrilan.

Respecto a £a composicidn de La cutlcuda dentaria aln hay cown-
frovensdn, pero se piensa que el foermda de mucopolisacdnidos, subs-
dancin seme fante al cemendo y pwr derdivacdones de hemoglobim desmtura-
Lizada 6 mucdras salivales.

Es impontante hacer nolan, que La unibn hemidesmosbmica al es-
mlte puede esfan fonmada direciamente con el mismo, (Hemidesmosoma-
substam i sinifar a La de La membrana basal-Esmalte.), 6 conectada al
eamalte por meddp de as cuticufas A y 3. Esda fommacibn puede estarn Ln-
tencatada en una misma Lnsercidn.

En un prineipio, el epitelio de imsenc.ifn es fargo pero se acor-
o progresivamente, La indercifn de e filo conectio en fa porcifn aps-
cal def epitelio de imdercibn degemena antes de que dicha unébn al-
cance £a unibn amefocementaria.

Se deduce que La profiferacibn de epitelic a Lo Largo def cemen-
to en prescencia de fibras conectivas seria Lmposible. Porn Lo que £as po-
sibles causas de La desaparicifn de Estas fibras son:

.- Inffuencias téxicas que derdivan def surco gingival,

2.- Accibn enzimitica del epitelio.

3.~ Péndida de v.italidad del cemento.

4.~ Prescencia de colagenasas tisulanes.

Lo anterndon nos LLeva a pensar que fa {nsercifn epitelial tie-
ne um poddcibn cambiante, fa cudl £Leva dineccifin apical, necorrien-
do el fondo del suwrco gingdval hastn La unidn amelo-cementaria ¢ pon
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CUTICULA SECUNDARIA.
CUTICULA PRIMARIA 1
—— SURDO GINGIVAL.
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Fig. 7 Nlustracién esquemdtica de Lo0s divensos conseptos de La nelacidn
de: Los tejidos gingivales con nespecto a £a superficie dentania caledfi-
cada. A, Concepto de La insercidn epitelial de Gottfieb., B, Manguito e--
pitelial de Waerhaug. C. Concepto de £dmina basal hemidesmosoma de Schio-
eder y Listganten. D. Zona del sunco gingival: {1}cutfcula dental; (2]
epitelio del surco bucal; {3) Ldmina de insencibn epitelial;{4) epitelio
de unibn; {5) L4mina basal. E. lona apicaf con aespecto a La base del sux-
co gingival: {1}clulas del epitelio de unibn relacionadas con o€ camal-
te a thavés de La CAmina basal unicamente., F, lona cexcana a La unidn ce-
mento adamnting; (1) cutfeula dental y 2dmina de {nsencibn epitelial in-
terpuesta entre ef esmalte y el epitelio de unidn;(2)cemento ajfibrilan,
cutfcwla dental y Ldmina de insencin epitelial (nterpuesta entre ol epi-
telio de unidn y el esmalbte; (3)cemento afibrilan y Ldmina de insercibn e-
pitelial interpucsta entre of esmbie y el epitelio de unidn; (4)epitelio
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Continuacibn de £a Leyenda de La figura de £a pagina anterior;

de unibn unfdo al cemento radiculan a thavés de La {dmina de insencidn
epitelial,
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debajo de La misma, {aduftos),

Apaneciendo coms una franca resecion gradual del ndhgen gin-
~giwl con exposdeddn creclente de fa conona cllnica. EL fevdmeno ante-
nion es conoeddo cono exposdcldn msiva del diente, {3).

En conclusidn, La estructna y relacidn de fa unidn Dento- Gin-
Cgluwal segin Los concepfos de "ldmina basal-Hemidesmosom” de Schnoeder
y Listganten (1971), Lincluye Las sdguientes estructunas:

A~ EN LA ZONA DEL SURCO GINCIVAL: 1.- Cutfeula Dental; 2.- Epi-
telio del Sunco Bucal; 3.- Ldmina de {nsercidn epitelial; 4.- Epitelio
de Uniéw; 5.- Ldmina basal, adyacente al te jido conectivo,

B.- EN LA ZONA APICAL CON RESPECTO A LA BASE DEL SURCO: 1.~ Las
células del epitelio de unifn relacionadas con ef esmalie a fravéz de La
Ldmina de {nsercidn epitelial y fa cutleula dental; 2.- CCEubas del epi-
telio de unifn nelacdonadas con esamlte a travez de La Ldmiva basal ni-
camente.

C.- IONA CERCANA A LA UNTON CEMENTO-ADAMANTINA: 1.~ Cutlcula Den-
L y bdmiva de {nsercidn eplteliad interpesin entre ef esmalite y ok
epitelio de unidn; 2.- Cemento afibrifar, Cuticula dentnl y Ldmim de
L{mencifn epitelinl Lnten esta entre ef epifelin de unidn y el esmk-
; 3.- Cementy afibnilarn y bdmina de insercddn epitelial {niten pestn
entie o esmlte y ek epitelin de unidw; 4.- Epitelio de unidn unfdo
al cemento radicular a tnavéz de fa Ldmim de insercidn epitelinl Fig,
Ne 7.

Deberps Lndican que eof cemenio afibrilan se puede formr en pe-
queiias nedlnes de esmalle cercaras a La unidn cemento-adamntim ynr
La denudacion del mismo esmalte yn mrte de su cubienta epitelink, es
poducto de Ros e fidos conectivos ante Los cuales se encuentha exjpued-
1 esa neducdda poncidn de esmalie,

Respecto a La fonmcidn del surco gingival y el epitelio de
unidn, el surco se fonmr cuando el d.iente erupriom,

EL ERE y el epitelio Bucal se fusiovan y postenionmente o dien-
fe continia buscando su plano de oclusidn y fa encfa que £o rodea e
retnae apicalmente, expniemdo gradualmente mds y mls Lo corova clinica
hasta gonmn La profundidad nonmal del sunco, Lo antenion es comprobado

i que e debe saber que un principdo ef epilefio bucal y Los ameloblas-
208 neducidos se unen desmosdmicamente, wstendionmente el epitelio ne-
dueddo del esmite se piende gradunfmente y £as cllulas epitelinfes Ae
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unen al diende, fornmando Ldmina basal y uniones hemidesmosdmicas.

E4 posible que La zona d€bil de La unién Dento-Gingival se en-
cuentrz en células basales por entrada se substancias toxicas 6 in4la-
matorins por fa pared def surco Lo que {mplde sfntesis de DNA, y de-
glciencia 0 impediments pona £a repiicacidn.

EL Epitelio de Unidn, nepresentas un componente estwefwal bdsico
en fa unién Dento-Gingdlval tomndo en cuenta que €sta se compone pon La
{nsencidn fibrosa de La €dmina propia al cemento y del mismo epitelio
de union.

Se mede definirn al epitelio de unibn como ef tejido epitedial
escamose estratificado, untdo a La corona 6 halz dental nediante hemi-
desmosomas y uma Ldmina basal, nodenado al diente como una banda ¢ co-
Blan; estando unddo a Los fe jidos blardes directamente al epitelioc def
swieo bucal 6 al fe fido conectivo subwicente.

La Longitud vertical de éste epitelio puede varian entre 0.25
y 1.35 m.m. Zenienlo de 1 a 2 cllulas de grosor en La unifn cemento-
adamniiva y hasta 15 y 18 células en £a base del surco gingival.

Estd formado pon dos cams, Basal y Suprabasal, fas que no pre-
sentan Zendencia a £a maduracifn o queratinizacidn Lo que se traduce
en Lo ausencia de cams gramlar y cérnea como en el epitelio gingdval.

La Cam Basal del Epitelio de Unidn, Tiene caracteristicas celu-
Lanes e difienen de Las que presentan el nesto de Las célubas basales
en otnos epitelios, com el bucal.

Forman un conglomerado de cflubas cuboidales 6 aplamdas, £as
que contienen un poco mds de rnetlculo endopldamico dspero y meros fL-
Lamento s ol opldsmicos.,

, En £a Cam Suprabasal del Epitelic de Unidn, Las cllulas tienen
complicadas foumacidres microvellosas e interdigitacidnes citoplasms-
ticas adn cenca de La superficde dental. Hay menn contentdo de §ia-
mentos it Rdsmicos pero mawpr contendo de Lamelas de neticulo endo-
pldsmico dspeno yrosetrs de ribosomas e en el epitelin aimival.

EL apumato de Golgd estf bien desarnollade existierdo cuerpos
densos nodeados de wmz membram, (Lisosdms). Las células del epitelio
de unibn amrentemente tiemn capcidad de fagocitan, (Es pcinlmente Las
que estdn cerca del surco gingdval.), ya que se tiien {ntersamente con
coborartes para hidrolasas Lis086micas, (2.

Estudiando el epitelio de unidn de perro por med.io de covgela-
cifn fractuna, Saito en 1981, determivanon La d.is tribucidn de Las
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difenertes unidms intercelubarnes vla bawrena de peamabil.idad que
nepeserta wim de las {uredidres mds impontantes del epitelio de unidn,

Las unddnes {nfencelulares pesentes en s te epitelio son,
Desmosoras, Unlones de hewdidura, Uniones Cerradas y Hemidesmosomas.

La determimedidn de La distiibucion de €stns uniones fud rea-
“Lizada, dividiende al epitelio de unidn en dmfgeres Lowgitudimbes y
a suvez en porcdees cononml gy apleal, (Vernticalmente.). Determira-
hon 7 estratos {ncluyerdo ef basal desde el mnto de vista horizontad.

Los desmosomas son menos mmernosos que £os qie presenta el e pi-
telio gLmival, fueron identicos morfoldgicamente a Los de otnas neg.iones
y estuw ivion mesentes danto enregdones apicale s como cororales,

Se presentaron mralelos entre 41, semrados wh un espacdy a-
proxdnadamente entre 30 y 40 wmavdme fios, gracdas a Las LAndgenes i
congelacibn gractura se deteamind un didmetrno entre 10 y 18 nandmetros,
y el area de membrana plasmdtica ocupada en células coronales 4ué
def 4.27 + 0 - 0.22 %, y en células apicales fu€ de un 2.29 + & - 0.91%,
esto en ol estrnto basal, variande en £a zona coronal hasta 7.01 + 6 -
1.62%, en el pendftimo esthatv, mds cercano af diente y en 4.03 + 6 ~
1.50%, en el estrato siguiente de La zona apical siguiente al estraio
basal, Temando en cuenta Los es fratos horizontalmente.

Las Uniones de Hendddura ¢ "Gap Junctlons" se asociaban §recuen-
temente, con desmosomus teniendo un didmetro menor que el de &stos, en-
fe 0.2 y 0.7 micnones.

Estas uniones fueron nelativamente ghandes en La zona coronal,
se observaron pequerlas y escazas.

Las Uniones Cenradas solo pudieron observarde en contes de con-
gedacibn ractura. Fueron ocas{onales, presentes solo en fas células Ln-
termedias de La porci6n coronal, hepresentadas por pequeias hebras de
380 nandmetros de Longitud viendode como una z6nula pequeia, disereda y
contlnua.

Los hemidesmosomas y La £dmina basal, se observaron como un
Mtimo esinato electnodenso, de textura §ina y §ibailan, (Como en el epi-
telio girgival.). Los hemidesmosoms se vieron a Lo Largo de La £dmina
basal con placas de unifn bien definidas.

Se observaron grdnulos denscs, que comresmrden a Lo gndmlos
con cubierta membranosa observados en contes roamales. Estas vacuolas
condensadas que tienen material homogéneo electrodenso, midiercn entre
110 g 396 nandmetros de didmetno, se observaron en ka periferdia del cito-
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-pasme de cBulas intemed.ins y superfdcdales., Segn Yamasakd, La
mescercdn de fafns estruc funad da ev.idercda monfofdgica de La acti 4-
dad fagocitia que €te epitel.o pede pesentar, ron Lo we La jres-
cercdn de esdns pede depenlien de exocdlosis & emdocidosis. De acuendo
a Las observaciomes de Saito, [1981), La mescenc.n de estos grdmbos
se debe a La exocifosds.

Segan Los estudios de congelacidn fractura, debido al tamasio,
Localizacidn, e imfgen, es s granlod comreswden a Los que es &ln cu-
bientos wr wm cam membranosa pesente en Los epitel.os, ron Lo que pro-
veen um barnera penmeable §4s408dgica, peno es d4§4l imgimn qe ef
epitel o de unidn actife como um compl efa barrena §isiofdgdca permen-
ble debido a fa gan extemsifnde esme.vs intercelulares (1,15 micno nes),
y e gran es e dndentv de Los desmosonas, (11),

las clubas del epitelv de unidn se puede dec.t qe tienmden
a especdalizance en dos furcdowves bdsicas, AL abardomn el estrafo gen-
mimtaso forman célubas su ped cinles de sost8n ybarena de pewmeabif 4~
dad o e es yc.lizan en cllwbas de arclafe dinectamente en relacifn
con La Ansencifn epitel.al de unifn,

EL tiemmw de tdm ito, estp es, ef tiemp que Landan Las células
del epiteldo de unidn en emighar ydescamanse es de 72 a 120 s, {Prui-
mtes,), ron Lo aie en el hombre es muy .indan,

Es {mpniante tenen pmesente que of tejido conectivo contni-
buwe en fa detemimedfn dek desaviollo, atructura yfurdndel epite-
Lio pr Lo que todo el epitelio hespwmde de muena determdimda a Los
cambios qe sugre su tejio conectdvo, £o qe se fuaduce en

1.- Dechementy enradio melear cdto fdsmico,

2.- Exps.icdrn de cantidad s4gniicante de retioulo enlo pRds-
maeo rugoso.

3.- Aumenty en el contendlo de RNA,

4.~ Aumend de sintesds de £2pdos.

5.- Aumentd end & b4ifn celulan, tamio de Los es pc o8 inter-
celubares ym.graciin celular,

Por otwa pnte, el epiteld de unifn es muy diferente al epd-
tlo gimgial mivcimbmente enlas sigudentes caracten sticas:

a.- No e qenatdinizado.

b.- ER nfcleo se tiie solo en wm quima mrtede su vollmen

c.- Decrementy en e contenddo nuclear,
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d.- Ha ymawh cantdad de netioulo endo fdsmico nugoso.

e.- Los es pedvs extucdulanes son guandes, repeseniando el
18% del voltimn fotal,

§.- Hay alio nango de frasformacidn celular por Lo que tlerden
La mayorta de Las caractenfsticas que presenta el fe jido epltelial
cudnde estd soponiado pon tefido conective aliterado.

1.C. CARACTERISTICAS NORMALES DEL TEJIDO CONECTIVO.

EL fejido conectivo de La encla ed La porcidn tisuban que ama-
tomicamente de encuentna pon debajo del epitelio gingival y del epite-
Lo de unidn, prowrcdon adhesdldn, nuitnicidn, y de hecho tdas Las fun-
ciones que Le conres onden al tejide conective Laxo.

Por Lo anferdon, el tejido conectivo de La encla puede de-
terminan Los cambios clinicos que de mesenten al exis tin enfermedad
Ankamtonda gingival ¢ {rducdda, haciendo necesarnio el estudio del indis-
me, @ oqe por efemplo, piede poducdr camb.dos de intens.idad variable
en Las ddfernentes zonas epitelinles al vwo existir caracternisticas es-
fictamente pedetenmimdas en suws négionu, et clinicamente puede
observanse commrande La zom def epiteliv gimgival y La zoma del epite-
Lio de unidn en prescenc.ia de cambios patoldgicos sobre Los mismos..

EL tejido conectivo de fa encin es comeddo con ef nombre de
"Ldmina propin de La enc.a".

Todo el Zejido conectivo gimgival estd adaptado a um form ar-
quitecdfndca caractenistica, popredonando tono a £a encin Libre e
dsentada, ydando fuernza tewsil a La Anterfase entne Loy Ze jidos du-
hos y blandos,

Enla encia no haysubmucosa claramente danarcada wr Lo que
peniostdo, submucosa y Ldmim po pit precen confundice con um cam
§&ume de tejido conectdo. o

Commrando con £a mucosa alveclan, fLa Ldmina propla de fa enc(-
a es ghuesa, con Aefido conectivo denso, mientras que La de La mucosa
alveolan es te jido conective faxo.

Hay gldndubas de £as que carece £a encia, Las 4ibras eldsticas
son numenosas disminugendo de tamiio y cantidad hasia desapatecer en
fa encla insentada.

Tomando en cuenta {as caracterlsticas anteriores debemos de-
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-edn que en fa encla hay una zona simifarn a La dmina propla de te fido
conectivo eapecdalizade tica en c&lulas y pobre en haces de fibras co-
Ldgenas, con rica anastomesis de vasos sangulneos.

la 2dmina propia gingival e4 densamente cofdgena con pocas (-
bras efdsticad. Hay fibras de neticubina que se ramifican entre fas fi-
bras de coldgena y se contindan con fa reticulina de Las paredes de
Los vasos sanguéneos.

Dentro de La dmina propia gingival encontraremos fambidn, cé-~
Lubas caractents ticas del fejido coneetivo faxo tales como; Macrdia-
gos, Monocitos, Células Cebadas, CElulas Plasmdticas, y neAuios=-----
----- on £o que se consdderna como una zona imporiante en fa degensa del
hues ped.

la 2dmina propia gingival presenta dos capns que son:

I.- Camn mpdlan : La cuak es subicente a Los epitelios, dis-
fibugendoce a Lo Lango de Las papilas conectivo epiteliates.

2.~ Cam Reticuban: La que es contigux al perniostic del hueso
alveolar.

EL estudio del tejido conectivo de fa encla Lo dividiiémos en
Las siguientes prtes:

1.C.71. Appnato Fibrodo.

1.C.2. Vasculanizacidn, Linfdticod y Nervios.

1.C.3. Poblacién de Células Residentes.

1.C.4. Componentes Macromoleculares,

1.C. 7. APARATO FIBRUSO.

EL aparato {ibroso de La encla estd compuesto por densos ha-
ces de fibras coldgenas Las cuales Lienen como funclones:

a.- Mantener unido el mirgen gingival al cemento; b.- Mantener
el mingen gingival firmemente adosado contra el diente ddndole resds-
fencda suficiente ante Las fuerzas funcionales; c.- Unfn el margen gin-
gival a La encin {nsendtada adyacente.

Los tipos y distribucidn de ghupes §ibrosos que compunen &ste
amiato, bdsicamente nos LLevardn a forman dos Ligamentos £os que £6g4-
camente estdn en redacidn directa con toda La encia,

Eatos dos Ligamentos son:

I1.-EL Ligamento Gingival.

2,-E¢ Ligamento Interdentanioc.
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la clasificacidn de Los haces §4brosos que conforman a €stos
Ligamentos depeniend de su Localizacidn, onlgen, e {nsercidn.

Por otna pante del Ligamento girgival, podemos nombran, Las
§<bras Dento-gimgivales, las {ibras Dento-Perifsticas, §ibras Alveolo-
gdngivales, §ibras Circulares dentno de Las que se encuentran £as f4-
bras semicinculares y amsgingivales, y pon Letim Las §ibras Intr-
gimgdvales, Pr pate del Ligamento Interdentario estitn Las fibras tran-
septnles, cuw trayecto conecta entre 8L todos Los dientes de fLa arcada
proporcionando colectivamente una funcibn bien detenminada para dar sa-
Lud y finmeza a La encia en general.

A.- Las Fibras Dento-Gingivales surgen en el cemendy de La raiz
apicalmnte a fa base de fa Lnsercidn epitelial, cerca de La unifn ce-
mento-adamantina pro wetandese hacia La encia.

En &ste mismo tipo, un sub-grup tiere Este mismo ondgen pe-
ho sdgue un curso coroml subymcente al epitelio de unidn, termimndo
cerca de La Ldmim basal del mdrgen gingival Libre,

04no sub-grupo corne en sendido Lateral.

B.- Las {ibras Dento- Rridsticas, mcen en el cemento de £a na-
£z igual que enfas §ibras dentogingivales dobldrdose sobre fa crestn
alveolar en sentido apical, Lnsertandose en el perivstio bucal 6 Lin
guat.

C.~ Las Fibras Alveolo-Gingivales, cormren desde La crhesfn alveo-
Lan, dindigiéndoge conomlbmente, {mentandose en La encda £ibne.

0.~ Las fibras Cincubares se distuibuwn en thayecto cincun-
ferem.ial a Lo Lango de pda La negifn cewical de Los dientes a ni-
vel de La em i Libre, Dentro de éste grup cabe hacer motan que se han
Loghado observar gruws de fibras udicionales a Estas, en £a encia mar-
gdual del criset, (12,

Este gwup pesentn Las sub-div.isiones:

1.- Las Fibras Semicinrculares que mcen el hueso o en el cemento,
apicalmerte a Las §ibras cincularnes, extemliendose hasta La encia L4-
bre, atravezamdola a un Lado del epitelio de unibn insertandose en el
Lado opuesto dek mismo diente .

2.- Llas fibras temsgingivales que swigen del cemento, en fa
unifn cemento-adamintim insertdmose en £a emcda Libre del diente
ad junto, -

E.- Pn.ltom, Las §4ibras intendigdtales, ondigimdas en £a encia
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-mrginal, Lingual 6 bucal entre diente y diente,

Corren honizontalmente dentro de €a encla Libre goremando no-
tabfe continuidad.

En nesumen, Los gnupos de 4ibras hasta aqul descnitos, forman
La myor pante del tejido conectivo en fa encla £ibre pon Lo que se fes
consddera en conjunto como, "Ligmento Gingival'. 4

F.- Las gibras transeptales, estan incluldas en e cemnto en-
tne dientes vecinos, distribugendose interproximimente en joam de haces
honizontales, que emergn apicalmente a £a base de {msercidn epitelial
cruzando £a crestn interdentnt, '

De eatn forma conecfan entne &L Zodos Los dientes de £a arcada
formndo ek "Ligamento Interdentandio”,

Todas estns fibras funto con Las del Ligamento aluesfodenind
se mezelan con fibras mls pequedias y gims, Las §ibras sub-epiteliales
y §ibras de neticulina intenfibrilares de Lo encta.

1.C.2. VASCULARIZACION, LINFATICOS, ¥ NERVI(S.

La Imimedidn Sangulnea de £a encla proviene en primera 4nsian-
cdn de Las anterndns alveolares pstero-superiones y wateno -Lnfenio-
nes de Los dientes; con um fuente adicioml que sale de £as rams ye-
ros ticas d'las antenias Lingual, buccimdora, mntoniam y meatin,fas
cutles penetran a fa encia desde ef fondo de saco vestibular, piso de
La boca, y pladan. Este aprte sangulneo genenal,- pstenionmente se ra-
mfica amliamente, povocando al inrigacifn a odas Las es fuclwas
peiodontiles, que penmite que se nealice fa cirugdn pr colgajo con-
fdo ecits. .

la distiibucidn vasculan que 4e povoca de mnera mriiculan
a cada diente y preifnde £a emciz que £a conres prde muestra fres fuen-
tes pincipales que se repesentan en of sdguiente cuadro sinfpiico,
(pfgim siguiente,).

Es impnrtante hacer wotan que en fas proyeccidnes conecvo-
epitelintes, se fonmn Las asas termimfes de Los rams provenientes de
Las artenins supnaperndidsticas confuntamente con £os capllares que na-
cen de Las antenias alveolares interdentarias que atravi€an mwr Los con-
ductos intua-alveofanes 6 camles mticios, (3), y penforan fa cres-

& alveolan en Los esmeios intendentarnios. Los vasos fenminales de
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Fg. 8 Vascularizacion Periodntal. Esquema thidimensional de
las tres fuentes de aporte sangulneo d@ La enoCa 1} Anteniolas supra-
peridsticas en Las supenficies oseas wstibular y Lingual dan capilares
al surce ginoiwl (S) ya £a supenficie externa (E). Tanbién entran ra-
ms supraperidsticas que pasan a thawlz del hueso, para aleanzan ef Li-
. @enty perdodontal com wasos penetrantes atveolanes {a) . 2) msos Lon-
. oltudinales del Ligurento periodontal <ranigan el Col (Cl y se anastom--
“san con capilanes” de £a zoma def surco {S). 3] Por La cremta del itabi---
que <{nterdental penetran ardeniofas que comen a Lo Larg de £a chresdn
del hueso,para anastomsarce con wasos def £Lmmento periodontal y capi-
'lanu del area def surco (S) y con otros wasod en La cnesta Osea. :
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Fig. 9 Eaquema de £as arteriolas que penedran en

el hueso alveolan intendental
para Lrrigan Loy te fidos dntendentales (i:zuémdal y de una arteriola--
suprapenidstica que come sobre el hueso alveolar vestibular y envla---
nams ok tefide cincundante |{denechal.,

~42-



( A.-Epitelio del Surco.

1,ANTEPTAS SUPRA- B.-Entne Los brotes mpilanes
PERTOSTICAS. Conec tivo-Epitelintes, (Su-
penficde gingival externa),

l.-Msando a thavéz dek
huese alveolan.

C.-Lipamen 2, -Corrdierdo a Lo Rargo de
o Pl Ra crestn, '

odo nia,
3.-Coniendo a Lo Rargo de
fa crestn penetuando en
el Ligamenito.
11,VASOS QUE MOVIENEN
DEL LIGAMENTO FERIO Ams omsandose con £os capilanes del
DONTAL, AUKCO.

Conren pralelamente a £a cres fa osea
1771.ARTERIOLAS QUE EMER anas fomsandose con: Vasos del £iLgaments
GEN DE LA CRESTA DEL reiodontal, capilares def area del sur-
TABIQUE TNTERDENTAL, €0, Y CON vasos que corren Acbre £a cnres-
o alveolar,

CUADRO N°T, FUENTES DE VASCULARIZACION DE LA ENCIA,
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anbas fuentes se anastomosan,

Las Vems y Linfaticos conren paralelamente a Las antendias di-
rdiglendo el drem fe Linfdtico hacia Los ganglios submentoninnos y cen-
vicales,

Rr una mnte, Los Linfdticos en Las mpilas de te fido conec-
Zivo avanzan hacia fa hed colectora externa en el periosiio de ia
a Piis48 alveolarn y postenionmente desenbocan en Los nodulos Linfdti-
cos negiomdles.

Los Linddticos que esatdn junto al epitelio de unidn se ex-
Ziénden hacia el Ligamento y acompmiian a £0s vasos sangulnecs hasia
Los nédulos Linfdticos.

Las Estweturas Nerviosas de La encla nacen pon dos fuentes,
um se relaciona dinectamente con Los nerviod del Ligamento perdo-
dontal y otna que estf en relacidn con Los nerwdlos bucal, Labial y m-
Latino, (1),

Hay estructuras nerviosas sensoniales, fibras amiellinicas que
se extienden desde el fejido conectivo hasin el tejido epitelial, Se
encuentran con menor frecuencda, terminaciones nerviosas ospecializa-
das en fa cam pmapilar de La Ldnima propia {ncluyendo corplsculos de
Meissner y Krause.

1.C.3, RBLACION DE CELULAS RESTIDENTES.

La Poblacibn de Cllulas Residentes,constiluyen el §% del vo-
Uimen total de Los tejidos gingivales mwrmles, es hetenoglnea yva-
ra de un sLtio a obro.

. Estf constifulda pn Lo prescencia de §ibroblasitos, machbfa-~
gos, cétulas cebadas, c€lulas Linfoides y Leucocitos sangulneos.

EC Fibroblasto, es La célula mds imporntande dentro del e jido
comgetivo 1 que estructunalmente constituye el 65% de £a poblacidn
celular todal pon volidmen,

Funcionabmente, produce Las substancias que forman el 2ejido
conectivo, siendo coldgeno, glucoprotelms, glucosaminglicanos y
efastina. Ademts de que regufa £a renovacidn, degradacifn, y cdcatii-
acidn tiakan.

Es imporntante hacer notarn que el {4ibrobldaty es aburdante entre

204 haces de {ibras coldgenas, presentanto en micnoscdpio de Luz,
C(M.L.), fas siguientes earactertsticas:
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1.- Form de huso.

2.- CitoRasm baadgilo.

3.~ Nicleos ovales, granles con umo ¢ mls nucleolod promdnentes.,

En ME. presentan as canactenlsticas cldsicas de cflulas
activas en funcion de sintesds, Tales como: a.- Mitpelndrins
abundante; b.- Aparate de Golgi promimente; c.- Densa con-
centracidn de Lamelas de netloulo endopldsmico dspero.

Debemos saber que datos reciénies nevelan que presentan gaan
actividad alin en el adulto, (2).

Los Mastocitos 6 Cllulas Cebadas, se encuentran en ghan canti-
dad en fa encia humna,focalizados generalmente cenca de Los vasos san
guireos, Su funcddn en fa encin nonmal y othos Ze jidos es adn objetv
de controvers.ia aunque, en cientns condiciones hay desghanbacidn de-
bido a fas Lesdiones tisulares.

' Se caracterizan por presentan grandes gndwlos metacromdticos
o dersos a Los electrones Los que contienen substancias biofdg.icamente
actdvas como: Histamira, Enzims Pwteoliticas qe <ntewv. enen en £a
aparde i6n y poghesn de Lrflamacidn gimival, Heprim que es factor
de resoncddn osea IN VITRO, Serotonina, Acidos Grasos no Saturados,
Betn glucorunidasa, Acido ascdrbico y 4osfatasa.

La Liberacidn de histamina puede contributr a La inglamacidn
gingival aguda, mientrnas que {a Liberacidn de heparing estd nelaciona-
da posiblemente con La perdida de hueso en fa enfenmedad periodontal
inflamtonia.

Los Leucocitos Polimonfonucleares, (PN), frecuentemente Ae ob-
sevan dentro de £os vasos sangulnecs y en el epitelio de unidn de fa
encda humm clinicamente normal, pero hara véz dentro de Los e fidos
conectivos no Angfamdos.

Loa Leucocitos gramulares pueden emighar de Los vasos del plexo
gingival y penetrar con rapddéz en el epitelio de unifn posible-
mnte como nesmestn a Las substancias quimio tfeticas Liberadas de
fa placa 6 saliva.

En humanos sin mnifestacion patolbgica se han observado £in-
focltos v cllulas plasmfiicas.

los Linfocitos se emuentran generalmente en La wma ded epiteldo
de unidn, mientras que  Las cllubas plasmiticas al nededon de £os
vasos de fa encia. No se mbe aln, 84 su prescemcda es Ordcio de un
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-poceso mwldgico en ko zom,

Los Linfociis pesentan cono coractendlsticas mls reelevandes
Las sigudentes: .

A.- Ndcleos densos a Los electiwones.

B.- Pco clloplasm, nelazivamente Libre de orgawelos,

Las cdlulas Rasnfiicas giesentan:

A.- Aglomanaciores de crcmatiim.

B.- Citoplasna Lleno de Zamelas de retleulo endopldsmico dspeno,

(2).

Los Morocitos y Mcadfags, 4 encuentuan en pequeio némeno en a
ercda rorml. Son aburdantes en Za zom adacente al epitelio de unidn
en o Crniceto.

Debido a que Los macrdfages pueden poductn grandes cantidades
de enzims hidrofiticas, pueden {urgin como fagoeditos y desempeiiar n-
rel de desinto xicacion de £a ercia ronml,

Pr Lo anterion, debemos rombran aloums de sdus caractends 4i-
cas mds sobresalientes.

Tienen ef mfcleo ovalado, pequeio e {rmentado, mesentardo abun-
dante cioasm con Lis080ms pimndios, secundarnios, mdorofilamen-
s, Lamelas disenimdas de reticulo endo dsmatico dspero, numenosas
vesleulas requeiias dnnegubarmente dispuesias en el citoplasma, La perd-
fenda mesenin numenosas microvellosddades.

1.C.4. COMPINENTES MACROMOLECULARES.

Los Commw nentes Mcromoleswbares def Zefado conectivo gingdival
se uaden emmarcar dentro de £os que §orman La Llamada, Mitnlz Tnter-
cefufan de Los Te jides Conectivos Gingivales.

Representndos pimimlmentde pr 3 ghupps:

A.- Protelms Fibrosas: Coldgem, Elastina y Reticubim.

B.- Agua, como compnentz pimdrl,

C.- Substancia Furdamental Amonfa, compuesfa pn: Puoteogli-
cams, Aeido hinlurdnico, Glucoprotelms derivadas del suero, Muco mf4-
sacdrnidos, Carbohidratos y Lipidos,

la Glucoprotedm genenalmende e &k commesin pwr wlisacdridos y
poteims; Los muco wlisacdridos estfn commesivs I'tn plisacduddos yum
6 mfs jonciones de amimazicar, r.ejf; Acddo hidlundnico yAcido Condrnoitin-
subfdnico. ‘
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Estus molédeulas fornnan nedes ramif lcadas dispesins bridi-
mensioralmente popprcdomndo fuenza ysostén, (13).

la canactenlstica de Los compnentes de £a mainiz interc elulban
¢4 Amportante por:

1.- EL coldgenv es el puincd jl comjpnente estructwnal de La en-
cin, hueso atveslar, cemento y Ligamento rerdiodontnf,

2.~ las morpdiedades de tensdon y Lovo que renmiten el fur ora-
mienty nowmal de Ros tejidos de soyonte es poprcdovado wr £igamento s
de coldgerr y substancin furdamental amonfa.

Rx odna punte, durante bas etams iniciales de erjenmedad pendo-
dontal y gingdval, se mesentan camb.os en calidad y cantidad de 2os com-

wnentes del tejido conectdvo, y esios cambios mrecen desempoiar m-

 red dmprtante en La continua pédida de La integridad tisulan el po-
gremn La enfeumedad, (2).
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CAPITULO 1T,

INFLAMACION,
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11, INFLAMACION.
11.A. GENERALTDADES, DEFINICION £ HISTORIA.

Et proceso Linflamtonio es wim nes uesta qe pmesentnn los fe fi-
dos animbes ante um Lesidn sea cual sea su causa, pede ser provoea-
da pon bacterdns y ofnos macroongandizmos, faumaiismos, camblos témicos,
eLettr.icos, hadioactvos & qimicos, (14).

Este pmoceso inglamtonio destruye, d<luye o contiene al agen-
te Lesivo prepnando el camino mra La nepmracdn del &4t dafiado. (Cir-
cunsernibe y neutal iza al agente, restnblecdendo contim.dad morgold-
gdea de Los tejdos), (15), .

EC desencadermmiento ded proceso depende de La necros s ded te-
Jdo, al pmesentar se haycambdos dA edos qe se relac.wrmn bdscamente
con La vascuban zac in, remrac dn y cdcath Lzac &fn Lnterace o mido coms ~
A ntemente,

La defincifndel proceso injlamatondo es dif £ & detemiar @
ae dvluye alteraciones sistémicas muy wndladas, tales como; mlestar,
Leucocidosas, fiebre, cambios metab6licos, etc.,.

Por Lo anterion, he tomado 7 fuentes diferentes para fraton de
mostran una Ldea Lo mds amplia posible.

A.- DEFINICION, (153). Reaccidn de Los %o f{dvs vivientes a todas
Las fonmas de Lesibn, entrnaia respuesdns vasculanes, neuoroffgicas, hu-
mhales y celulanes en el 4oco Lesionado.

B.- DEFINICION, (14). Respuesia Local de tejidos Lesionados pre-
sumiblemente ante Los poductos Liberados pon Las cllubas daiiadas, Dedenr-
minada pon te jido circundante vivo y poh necrusds.

Histonicamente es un proceso conoeldo desde hace muchos aiios pon
Aus razgos mds no por Aus desencadenamientod.

Debddo a que La perspectiva histsnica es muy amplia, se enfoca-
L a continuacibn sofo en base al proceso en general. La perspectiva {in-
g§Lamioria con nespecto a enfermedad inflamitoria gingival y Légicamen-
te perdiodontal. Se nombrard af hablan de enfermedad inflamtoria gingi-
val especificamente.

1.- Vestigios Chinos: Huang F< (2,500 A.C.), obra chim nédica

mds antiglia, clasifica enfermedades bucales en 3 lpos:
A).- FONC YA: Estados Tnflamtornios.
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B).- YA KON: Enfermedades de Tejidos de Revestimiento de £o0s
Dientes . '

C),- CHONG VA: Caries Dental.

2.- Vestigios Egipeios: Papino de Edwin Smith, (1,550 A,C.); co-
ras de textos de La era del puimen médico conocfdo TMIOTEP, {3,200 a ---
2,780 A.C.). .

3.- Connelio Celsus, (1. 0.C.), Pi fnaduccidn griega descrtbe
Los 4 puntvs cardinales: Rubor, Tumefaceldn. Calor, yDolon.

4.- Gateno, {130 D.C.}, Tndicd que Lo4 sigms cardimlbes se pre-
senfan aln ante La divernsidad de agentes.

5.~ Hunter, (1794}, Habld de inflamacidn ya no com enfermedad

“&dno como respuesda Linespecifica y ben€fica del organisno.

6.- Veatiglos Alemanes: Armold Conheim, indedd wm nueva doctnim
en base a Los cambios vascwlares, (1867). Observd La migracifn neutro-
§ilica. Lndicd £a impntancia de Los cambios vasculares y salida de plasma,

7.- Metchnikofg, (1891), descnibe el concepts "Fagocitosis" co-
no caracteristica {njlamatonia pimiml, {16).

11.8. FENOMENOS AGLDOS.

En puincipdo £a reaccddn {mediata a £a Lesdidn esil nepresentada
por wm heaceidn Local aguda en £a que ocuvien cambios vascubarnes que po-
vocan salida de Liquidos y protedlms plasmfiicas con actmwlaciin de Leu-
cocitos en el foco de Les.idn. Debido a que fodo proceso {nflamaterio Ae
remesentn pon caracteristicas agudas en sus priveipdos, empezaremos a des-
crdbin Los fendmenns presentes en & efam,

1.-Cambios Vasculares: JA, -Adaplnciones
Hemod {nfm.cas .
B.-Mod iffcacidn en
Pormeab iLidad vas-
CLASTFICACION DE LOS FE- cwlarn y exudacion,
MUENDS AGLDOS.
2.~ Cambios Leucocitarios.

A.- Adaptac.iones Hemodindmicas., Posterivamente a La Lesddfn ocu-
men modigicac iones en £a microcincubacidn e afectan bdsicamnte al Le-
cho capilan (AMteriolas, Capilanes, Vémdas Post-Capilanes y Vdms.). La
Ausecddfn de Estos cambios es como &igue:
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1.- Difatacion anterioban, a wees prcedida d vasocons tric-

eldn pasagera.

2.- Aumento del flujo poranteriolas emsanchadas pohr abentuwia de

es flntznes precapilanzs .,

3.- Aumento del flujfo por didatacidn de wnulas post-capilares y

Lechos capilares imedivos, pwvocaido conges tidn e hiperenia,
{Lesidn muy benigm.).

4.~ Auments de fa penmeabilidid con salidh de LLguidos y pro-

teims plasmdticas.,

5.- lentitud del §lujfo y henvconcentracidn Local en capllares y

winulas, queces Llegando a Calnsis completa,

6.~ Mrginaeidn,

Puede sweder esfarcamiento ya que junto con La hipereméa, vénulas
1 capilanes se rran excesivarente pamables, facilifando La salida
de plasmr, povocando asl sedimenincidn (emmeamiento), yn que £a san-
qre e84 mfs viscosa y hay aumento en £a resdistencia de friceidn al flu-
£. De &tn mnena La cincwlacion de salida del foco Lesiomado se ve afec-
4ada,

fay aumento de La- pesidn hidws M Uca de vénubas y capilares, y
Los aclnulos de enitocilos y fa esinads desorganfzan el cuadrno de §lu-
£ Lamimn de £a comdente que wamabmente es ad pda povocands nargima-
eddn, (Desplazamiento de Lewocitos a La prifenia).

la dila&aeidn arleniolan ocuwre minubs des puds de La Lesidn men-
fas que La Lentitud y esnads ocunne entre 10 y 30 minubs des puds,
aunque cuando £a fLesidn es muy grave pwede haber coa glacidn, (15},

la mit glmedidn es provocada ya que s eriormente a {a es Bads,
La supenficie del Lumen de fa célula emlolial de La v&yula pst-capi-
fan, se vuelve peam psa. AsL, Los polimorfonucleares,|PMV], se adhieren
a La pred pem psa, poyectin peulfwdos entre Las cllulas y comien-
mna abrin £as uniones interncelubanes.

Debido a que Los movimientps quimio &feticos son acommiados pi
agemeidn de paquetns y activacidn de £a cascada de coa glacion, y el
S48 ema de Hasmim, se puede pmesentar fa coagulacidn inta 6 extravas-
cubar, (2],

B.- Cambios de £a penmabilidad vasculan y exudacidn, Debddo a
la esfnecha relpcidn fumioml que sicuen €stps cambios con La amtomla
roxml de £04 commnentes del Lecho capiar, debemos hacer La deserd pddn
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previa de £a amtoma de dsos (L timos.

la microcincubacidn en escencda consisfe en conduc 0§ contl guws
de Aubos nevestidos de emdotelio que se ramifican y amsbmsan,

Los capilanes Lienen penicitos muscubanes dispersos, fas cunles
son células (nclufdas dentro del material de La Ldmina basal. Posiblemen-
Ze negulan ef calibre y flufo de vasos sangulness.

la diferencia entre um arteria y um vem es, que fa arterdn es-
H nevestida pon um & mas Ldminas eldsiicas y um cam de cfulas de mis-
culo Liso, mientas que en £as verms vo hay Idmim eldsiica, {2).

Todo ef emdoteldo estf cubierdo ppr wu membram basal contlhua.
La fonma de La célula ha s{do commrada con la de un hueve estrellado,
apfamdo y {estoneado wr muchas Lnvagimeiones,{Cavesflae Tntracelulares).

EL revestimiento enmdotelial es continuw p que La cam cido pfeds-
mica es ininteviumpida, mesenturdo uniones {nterendo felinfes entrelazadas.
AL nivel de csfr unmidn existe un esmedio muyheducddo, que es ocupmdo
o um substineia poveniente de La misma cdula enmdo telial LLamda
"Subsdnmia Extuaia” ¢ "Pelusa”, (15).

Este esmedo e piensa que corres wrle a Los poros que adn o .
han sddo derostnados, Porn esins esmedos pueden msar agw, moldculas pe-
guerias de dsm, edfe...

Controlado esie efecto, mr ba pesion hidrosidtiica y osmiiica dentro
y fuera del vaso,

Las colulas y subsfacias que saben del vaso en &2 poceso 4o

1.- Lquido, {suero), que en un nomentv ayuda a dilult al agen-

te causal.

2,- Micromlécubas, ( Potedlras sFibrindge o, Comdemend, Inmum-
globublms, ete.), imluciénmdo nes pestns inmmunoldgicas yotas funcidnes
mts.

3,- Mcromléoubas,( Rucosa, Acidos, ede.), sinvdemdo com nu-
fientes ¢ substialos a potefms ycdlulad en furedidn,

4.- Cétulas, {Neutndgilos, Merdfagos, ete.), fagocitado.

Se debe tymr en cuentn que el tunspprte de LLquido y adn el
tans prte de mléculas mpnres a Maveéz de fa cap endotelial es regido
or o mecantsmo de ans prte vesdculan depend iente de energla, ( piw-
citradis endotelial). la pesceia de Las unidnes endotedinles wo de-

f lomr mrte en &Ate {endmesw pero €a mrcada estreched que pmesentan
& s, permite un trandpprte Mnrestiingido que ni siquiera o poteim
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Hasmttica de mevon dameno, (Albundim), Loga msan atravez de ella.

na expican ol puso de moléoubas mfs volumdwosas se debe rom-
brar que £as miof rillas intraerdotelinles peamiten contraccdfn celubar
y emsanchamiento de Los esmedos de unidn y al aumentir el grado de Le-
s.ifn Ldgicamente aumentn Lo youmenb L dad yor este o med.

la comelacifn entre La guavedad de La Lesidn y mgnitud de mo-
Lécubas que maden esca pr forman £0 que povoca el "Tamizado Mlecutar”,
provoeado i el aumento de fa presidn hidrostdtica en La microcincuba~-
cidn y abertina 6 desenganche de fas undones de Las celulas endo liales,
{15). ‘

Dentro de Los Dasiornos hemodindmicos podemos fenern fa prescencia
de elementos LLouidos en Las zonas dafiadas, esde fenomens se conoce como,
"Fonmreddn de edemm & fransudado”, mientras que a fa salida de elementos
Llguides junto con elementos celulanes se Le Leam "Exudado", y mues tra
un estado £nflamatonio fhancamente determinado en fa zoma de Lesidn.

EL edemt en £a porcidn anderdiofar, se fornm gracias a £a disminu-
elbn de potelms en £a sangre Lo que provoca disminucidn en fa presddn
osmotica y ypon comsiguiente, aumento de £a presidn hidros tfiica escamn-
do LLouido al exterion del vaso.

Los cambios de presidn en £os exirnemos antenial y veroso se es-
quemtiizan como 4Lgue:

NORMAL TRASTORN(S HE INFIAMCION. &
MODINAMICOS. — >
LIQﬂqvo + + 4+ 4+ + 4 F+ 4+t ~
MICROWL + 4+ 4+t 4+t -
)
FACROMOL - ++ 444 >
CELULAS .- .
NRMLIDAD EDEM 0 TRANSU EXUDADO,
. (17)
17).

Con nespecto a fa densddad del exudado podémos decin que es
alta @ que fan sofo en elementos celulares (Leucocitos), y moteicos
poduce un contenido de 2 a 4g1./100 me,

EL thansudado inflamitonio presenta demsidad <inferior iy que
escenciilmente nepesentn un ubtafiltnado albuminmso acuoso del pasm

sangulneo.,
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Hasta of momenty no e sabe como £Lquido, motum o Leucoeidns
atraviesan o membrayn basal.

Las neaccdioms de pemenbilddad son variables 1 que dependen
bdsicamente de fa gravedad de fa Leson, En Las Lesidnes "Benigms", 4e
produce um reaccddn Lmmeddinita de pameabilidad que se pesentn entre | y
2 minutos pero que desamrece entre 15 y 30 mindtps.

En o Lesddn "Refativamente Grave, se jroduce 24 heacedfn Ar-
dia en La que £a desa pricion ded auments de penmeabif.ided cede entre 30
mindios y 10 horas aleanzanlo es pign entre 4 y 4 hohas.

La Les.ion "Grave”, poduce La neaccddn continada LrmedAain @
qe povoca un ascemo en £a permeabdl idad temprave, pudEnlo ser fan s04-
fenddo como el de La reacc &n Anda,

1T.B.1. MEDIADORES DE LA REACCION VASCULAR.

Se clasdfican en:

I.- Mediadones Nervivsos,(Refle s Nerviosos),

11.- Mediadones Quimicos:

A.- Amdims, (Histamim y Serotonim).
B.- Poteasas,(Esterasas), y Polipeptidos Pasmtiicos,(Pas-
mim y Calicneim, ede.) '
C.- Factores Diversdos, (Substancin de Reacc.ifn Lentr,Ede.)
1.- Mediadores Nervdosos.,

Se presentun en etams tempmams de £a hes pestn povocando vaso-
dilatac &n yvasconstuiceidn; debems saber qe Los pimimles mediado-
nes son de origen quimico,

La nes mestn new iosa fué claramente exilicada pnr Lewas, (1927},
en su tiple nespesta, La que de resume como §4gues

Lenea de Compresdon: fLinea nofa que borden £a Lesifn !
minuto desués de povocada. Es cau-
sada i vasocond B i, maa jaa
nandgenm,

TRIPLE RESPUES- § Enitems & Halo Ro i )
TA (1927). - ) m mw, Cawsados por La vasodilatneisn
neuwrbgena, wh refle jo axo’mlcza

. antidrdmico que prlicim en

’*""%’;“u,,,ig‘gg";fgﬁ;,*- ingnvacibn minlz de Las ante-

niolas,

.
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1T, -Mediadores Qufmicos.
A.- Amimas: His famim, Serotondna, y €a acBvacidn de adrenalina
y ren-adremling, '

La Histamina, es el medlador maoh en £a hespues fn aguda, En el
honbre provoca, dilatacign capilar y aumento de permeabilidad en capilares
y especialmente en vénulas wét-capilarnes,

Es onigimdas ron Ras c€lubas cebadas, que se disfuibuyen cerca
de Los vasos sangulneos. AL sen Lesdovadas, Liberan el contenido que gumh-
dan dentio de sus gudnios, Tambidn es producida por plaquedns sangul-
neas que se aglutimn, ron células endoteliales Lesioradas, y yon bascilos.

Se debe tomarn er cuentas que £a fuente mfs aburdante son as cé-
Lulas cebadas pdiendo suceder dentro de dsins, mywn permeabilidad ded
ghdrube 6 que este se vuelva vulnenable a La rotura,

Los estinulos que povocan Liberacidn de grdmbos son:

Facitornes Liberados del sueno por endotoxims.

Leson,

Exmesdedon de ciendns foxims yotnas substancins bacterinms,
Reaccddnes Tmumwlbgicas.,

Rz/ux dar um ex ghiracisn es qremftica y general de cudles son £os
estimles que povocan 2a Libenacidn de histamim y en un momento dado
cunfes won sus reduclores mtwales, es necesardio predentinlo enla es que~
midiac &n de La pfgim s dgudente,

la Senotyndm, Zambilncomweida cono 5-Hidnoxitn dptamim, alte-
na £a pevmeab.il.idad vasculan en grado muy Ligeno jor Lo qe se d.icute
qe s un maldadon mawh.

AL igual que La histamim, es Liberada pr faqetns, ¢ fubas
cebadas y basd§.ilos.

la Imetivacidn de Adreralim y Noradremfim, se m encuenm
porqe {a hipgtesdis sobre fa mescencda de enzéms uede povocar ime-
tdacir de catecolamims aumentado as £a vasod Latacifn yla ramar-
bi 4dad.

-‘h w N -
. - .
' 1 ]

B.- Puoieasas (Estenasas) y PLLpEptidos Plasmliicos: Representan
3 sistems comple jos que son:
1.- Cinénas.
2.- Sistem Fibainolitico.
3.- Sistema de Complemento,
1.- Et sistemn de lag Cininas, Loga fa Liberacifn GLtima de agen-
tes vascactivos, abareando todas Las cindnas, (Bradicinina, Lisif-Bradicd-
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Alergia provocada en 1
INMNE. | prescencia de IgE

frm—— {c’ Cebadas.
ESTIMIO,

Bas6filos,
Plaquetas,
‘ E
Prescencia de cample
NO-INMINE £ mento, (C3a y CSa.).
S\hstancia tensiocacti
va,

LIBERACICON de histidina
por células necréticas,

1.-vasodilatacién y aumento de per-

ORIEN,

meabilidad,

2.-Espasno del misculo liso.
RECEPTORES 3.~-Amento de secrecién glandular, CAMBIOS QUE PRODICE HISTAMINA. ]
J' 4.-Prurito.
‘i1= Cambios inflamatorios.® FEDICTORES
H2= Aumento de acidéz en el
estdmago. -

1,- Reductor Natuml= HISTAMINASA: Tisular,

(Prostaglandinas. ) .
Eocsindfilo,

Reductor Sintético= de Hl,Antihistaminicos

De H2, Cimetidina.

Explicacifn eaquemltica de cuales son Los estfmuloa

an.
que provocan £a Liberacddn de histamim, cambios que
moduce y reduc fones,
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FACIOR XIT mv»m“"‘\
l Plas:tinégeno .

CASCADA DE COAGULACION.

SISTEMA l‘fi CININAS. P PLASMINA,
Trambina J’ / Activacifn del camplemen-—
Factor activador de cg- .
1 licrein@geno, / to por cualquier via.
E‘J‘.br:inﬁgmo (hli:cre'lfn_dgeno ‘ /\ l
I 3 Fibrina ‘—)Callcze&a C3a
,L Cininégeno Cib
FIBRINOLISIS Y DI- L, Cininas-) _’ qVéi\wAAIr
SOLUCION DE COAGU- C5b .
ID.
E87

Relacidn que existe entre el factor XIT acdcvado, el 844-
foma de Las cdinims, el sistemn §<brinofLiico, y el Als--
fem del complemento, nreyresendando el funoéonaméenm de-
Los mdiadores quimicos plasmiiicos, (2],
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-nina, metionil-Lisik-bradicinina. ),

Estas substancias proddcen:

l.- Vasodilatacibn y aumento de {a peameabilidad vascular.

2.- Contracci6n de musculo £iso.

3.- Aumenty de €a secrecibn glandulan,

4.- Dolon.

Es {mpordante saber que fas cininas son Los mdmdonu qulmi~
cos mls potentes,

2,- EL Sdéatema FibrinoLitico. Contuibuyen Los fendmenos vas-
cubarnes inflamtonios por medio de La activacidn de plasminSgeno en
pKasmina La cual puede actuan de 3 maneras:

1.- Sobre Los cinindgencs.

2.- Liberando activador de precalicrelna a jutin del facton

XIT activado,

3.- Desdoblando el tercen componente del complements.

3.- EL Sistem dé Complemento, incluldo en el esquem de £z -
gina anterion, tieme com objetivo, provocar Lials celular. Represen-
A una reqpuesda en cascada que el anticueryp no puede hacer por 8L s0fo.

Es comsiderado como amplificador y efector del sistema capfz de
desencadenarn todas Las reacciones {nflamitornins gracias a.las graccio-
nes activadas de C3 y C5 Las que facilitan el desencadenamiento de fa
cascada, EL C3 activa por medio de fLa "Via Alteana", mientras que ef
C5 activa umt vez que £as proteasas neutras de macréfagos PMN Lo han
activado a &L mismo,

‘Lay fracciones anteriores prodficen aumenty en £a permeabifidad
de capllares y venulas,

EL sistem del compfemento produce cambios wﬂ&anwtoluos muy
mrcados:

1.~ Activacifn pon amgilotoxims, (C3 yC5.): Hay Liberacin
de histamima en células cebadas y aumento en £a permeabilidad capilar.

2.- Activacidn de Linfocilos B

3.~ Quimiotaxis, atnayendo PMN,

4.- Adherencia Lnmune y opsonizaci@n por Lo que hay aumento de
La Aucebﬁbéudad a fagocitosis pon Leucocitos y MACROS.

5.+ Daiio mmbraml, Lisis de eritrocitos, Lisis de bacterias,

~ C.~ Con heapecto a Lo4 Mediadores de onlden Diverso,su acein
en of ser humano no esta comprobada con centeza,

Las substancias de Reaccifn Lenta, {SRL], se Liberan de fe jidos
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6 cllulas pon cualquien £esddn,

Hay dos Lipos:

A.- SRL-A, punticim en red estns inflamtorias wo Lmmuno-
Logicas y hespuesin Lrmunoldgicas.

B.- SRL-C, es uma prosdaglandina, pon Lo que media y regula
La inglamicién aguda y crndnica, neacciones Lnmunoffgicas pa-
{ol6gicas y nonmles, resoncibn osea miolfgica, aliera--
cidnes de ftejidos conectivos, §ibrosdis, heduciendo heaccio-
nes de células Linfoides.

Es impntante saber que €sin substancia al {gurl que odas Las
prostaglandinas se encuentra en gran concenthacibn en fa encda humana
AnfLamada.

Los Producius Lisosdmicos de Los Neutndfilos, maticdpn en as
neacclones {nflamionias de diversas mneras:

a.- las enzims Lisosdmicas jpueden hacer Liberar cinivas,

b.- Pon medio de Las protefnas cationicas Lisosomales hay

aumento de la permeabifidad vascufan.

c.- Reden provocar desgranulacddn de £a cllula cebada.

d,- Tiene protensas que pueden digenin efastim, coldgema, y

membranas basales por £o que aumendan asf tambien £a per~
las Prostaglandinas, especliicamente £a prostaglandina E,(PGE.),
son substancias honmonales Locales o celufares que provecan basicamente
vasodifatacién, aumento de La permeabilidad vascular, y quimiotaxis de
neutnd§4Los .
Son tan potentes como La histamina y mis que Las eininas,

la Lisolecitina, es un mediadon en La hespuesta tandia podu--
clendo aumento de permeabdfidad en capllares y vénulas.

En restmen podemos decin que f£a histamim segulda por Las ci--
ninas, conmsiituen £a fase puimviia de inflamaeibn pero algims perdonas
consideran que el inicio Lo determina el complemento.

En La nespuesta tandfa y en La nespuesta inpediata pero sosteni -
da, participn, Las SRL y fa Lisolecitina.
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11.8.2. FENOMENOS LEUCOCITARIOS,

Un aspecto muy Lmporfante en La reaccidn Lnflamatoria es la
congloreracidn y acturcidn que tlenen Los Leucocifos en ol aitio da-
fiado | Linfocitos y MACROS.] .,

La suiecidh mdiante La cual Los Leucocitos se comglomran y
actuan ed:

1.- Mrgimeion y pmudimntacidn,

2,- Maucidn,

3,- Quimiofaxia.

4,- Conglomeracion,

5.- Fagcitosis.

I,- Maroimeddn y Pavimntacidh, - La mrginmeidn coresorde al
poceso mediante el cutl Los Leucocitos se des plazan hacia Lo perife--
ria del vaso debido al estancamiento en £a microcinewbacifn, Las maas
erdtrocliicas ocumn La poreisn cenfial,

la muimentredidn sucede posderionmnte a fa migimeidn,. Consdsie
en La adherencia y mudimentacibn de fas célubas a {a superficdie endofelinl,

En este mmnt se pede formr un fombo, en el preciso mmn-
o en qe paguezs y ernitrocifos se adhienem.

Novmimente el Leucocito y Lo puved erdotelial se hepe pen por
carngas electronegativas, pero Los pseudddos que mesentn el Leucocito
en zoras <inflamdas waiblemente redlzean su cargr facilitindo su adhe-
renedin el endotelio de La zowa dasiada,

Por otra prde, se debe saber que hay 3 factores que facillian
La adhesidn de Leucocdtos al endotelio, y son:

.- leucocit modigicado y peaa fodc.

2,- EL erdoelio 82 Hrm prga pso.

3.- Hay precipllicifn 6 elaboracifn de algum subsfancia con ca-

meLdad adherente,

2.~ Mgracidn, - Comstitwe el mso de Leucocilps moviles al exde-
nion del vaso, Lmluwenio gl de enengla,

Los feucocitos mfs activos y pimenod en salin, son Los neuind-
§ilos y mnocifos, { paterionmnte, ).

la diapedesis comstitue el mso a Havéz de La mred vascu-
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-Lar jon un chorrno de eritrocitos que adguen un Leucocity. Es un fe--
némeyo pmaivo, causado pon el aumento de La pesibn hidrosidtica.

3.- Quimiotaxia 6 leucodaxia,- Fenfmeno que produce migracion
Lineal dinectn de Leucocltos,

Los factores quimiotdcticos pra neutndfilos son:

A,- Substancias Liberadas porn vanios virus y bacterias,

B,- Pwoteasa desdoblada por €3 y C5,

C.- 0fras gracciones del complerendo,

D.- Poductos de degradacidn de coldgena,

E.- Calicnedia y activadon del plasmindgeny, (cininas,).

los factres quimiotfcticos mra monociios y mchod:

a.- Algums fraceiones del complemenio,

b.- Facdones bacterianos,

c.- Calicredim o acvador ddl pasminggero.

d.- Fracciones de neutndfilos y Linfoclivs.

EL hecho de que 4e povoca conglomeracién de Micros en reaccAones
Armunold gicas mediadas pn células es movocado i £a £iberacidn de fac-
dones quimiotfcticos mwr Los Linfocditos sensibilizados desyués de que han
hecho contncto con Los antlgenos.

Hay medlentes que mesendan fuasdorno de defensa contra £a infec-

“edin  pon deficiencia de fa quimiodnxia mra reutndgifos 6 mononucleared.
res; SCndrome de "Cheddak-Higushi" y "Stndrome de Leucocllos perezosos”.

4.- Conglomracibn de Lleucocidos,- Esde fendmeno hepesenins un
dato histolégico funiamental en Lnflamaci6n aguda.

La puimer célula en amrecer es el neutnbfilo, respndiendo al
esttmuilo quimiotdetico en 90 minutos,

Psteriormente agviece e monweido, Legardo a foerer fal con--
centuci6n que mede exceden al neutrdgilo. EL mnociiy neswrde al es-
Unulo quimio tletico a prtin de Las 5 s,

Pon dliim, Linfjocitos y c€lubas plasmiticas amnrecen, repre---
senfando f{a crownicidad def poceso,

EL auments feucoeitanio pede sen de 20,000, A a 30,000 A/m m. >,
(90% neutnbfitos.],

La vida del neutrdfilo en commracion con La del mcrdfago es

conta, (my4, haotn 4 dics miximo,), mientnas que £os Michos duran de me-
de4 a aitos, Pon Lo anterdion, en un pinciplo £04 rewtrdgilos son mis

nunerosos pero dedpués de 3 dias 208 macros se encuentran en gran canti-
dad, (15).
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5.- Fagdifsis,~ Este proceso vos hace pensar en dos bendfi-
cios bdsicos {nflamtorios:

1.~ Fageldosis de bacternins yrestos indeseables.

2,- Liberneddn de enzimy catablticas por Lisosomas de neuind-

§4Los y Mrcnros,

la fagocidosdis Leucocitandia puede ser modificada por opsoninas,
gacilitada pon elevacibn de La temperatura conporal 6 hipertermia £o--
cal,

No se sabe con centeza como actlian Las opsoninad pho se ticren
3 caminos posibles:

A.- Modificardo La supenficie bacteriam.

B.- Tnactivamdo subsiancias i6xicas,

C.- Facilitando La adherencia del fagreddo al cuerpy extraiio.

La opsonina reviste a fas bacterias facilitando asl el recom-
eimiento . y Lo adhesifn,

ALginos microorganizmes pueden sobrevivin dentro del gagocito,
es peciatmente £os virulentos pr Lo que ge crea promageddn de La infoc-
cibn pr medio del drenaje Linfdiico.

AL fagocitar el neutnffilo, aumenta su actividad metabdlica, 2
vuelve mls deido, gendmeno mediante el cual se provoca La activacibn de
enzims £isosbmicas, estns son: al,-Lisosim; b).-Perdxido de hidrfgeio;
w) . -Fagoeiiina,

Un detalle intenesante, es el hecho de que &< el agente no puéde
sen englobado por un fagocito, se fnen varios de estos formando, "CELU-
LAS CIGANTES MULTINUCLEADAS DE CUERPO EXTRARO", (15].

En «énﬂ&aﬁuu‘én aguda hay reaceibn a un agente Lesivo de breve
duraciffn, con cambios vasculares y exudativos pined mimente,

EL cardeter del exudado varla segin el ensanchamiento de Las
unibnes interemdoteliales, actuande casd exclusivamente neuiréfilos u
maoros,

En La neacedidn cadnica, hay respuesia poliferativa ibrobldsi-
ca al pensdddin b agente Lesdvo,

Hay formaci6n de §ibroplasia en Los bondes de la Lesdibn, £a
exudaci@n de La neaccibn aguda ha seguido 6 puede persistin, la pobla-
eibn aguda de neutnb4ilos y meros se ha cowentido en um de menros,
Linfocitos y cllulas plasmiticas, por Lo que ef exudado se Leam "Mo-
nonucfean”

Algumas veces el centro del {oco de Lesifn presentn neutrdfilos
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nodeados de movonucfeares y §ibroblastos,

Debido a que no hay una L{nea neta cflnica 6 nonfoldgica que di-
vida a Las indlamaciones se dice arbifraniamente que ef proceso eadnico
se dnicda despucs de 4 semanas des rués de La Lesidn.

la inflamacién granubomaitosa ALiene cardeder cafnico praciica-
mente desde el comienzo, hepesenta um conglomeracddn microscdpica
de §ibroblastos gruesos 6 histiocitos, (Macnos.), que se han transfon-
mdo en c8lulas seme fanites a Las e piteliales ypon Lo que se £es LLama cé-
Lubas epitelivides, nodeadas por mononucleares, puincdmimente £4nfo-
citos y um que otra células plasmitica.

EL granubomr antiguo es rodeado por §ibrobldstos y e fido co-
nectivo con células gigantes en fa padferda yalgums veces en el cen
Ao del msmo gramboma,

la célula gigante puede sen de dos Lims;

1.- Célula de tip Langhans: Li€ne Los nbcleos en La perifénr.a,
e considenada com caractentstica de La Lesidn Auberculosa grambomtosa,

2.- Clula gigante de cuerp extraiio: Ti€ne Los nficless ain
distuibucifn canacteristica.

la {dentificacidn de £a reaccdfn granulomtosa depende bdsica-
mente de percatarse de La transformcin de histiocitos en célubas epi-
tetioides. Los meoros se convienten en células epitelioides en reaccasn
a alguma substancia {ngerdda.

La inflamacifn subaguda, ocum sitic intermedic entre aguda y
cadnica  que pesenta componentes exudativos pero pante de caracteres
§ibroblasticos y momwuclearnes de €a neaccibn crbnica.

Debo decin que Las Lesiones benigms ewden a producin exu---
dado acuw o pobre en moteims yor Lo que se deromimn reaccedfnes Lnfla-
mionins senosas,

En Lo Lesifn mis grave hay prescencdin de mplecuwlas proghesiva--
mente mupres sobreviniendo el exudado inflamitonio §ibriwaso, provocando
§4ibrosis y rostenionmente cicatrnizacibn, €ate poceso se Uam organi-
2acibn en hedpuestas graves, causedas por agentes microbiaws; se puade

+ poducit um reacedfn purulenta § supwrada debido a La migracibn abun
dante de Leucocitos.

La infeccidn supmada Localizada ¢4 causada i un grur de bac-
tenias que sedewmimn pifgerns, (que poducen ms,l. EL pus se re---
pesenta como un exudado Lnflamtprdo n4ico en potelms qe mwsee Leu-
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-cocitos v.inbles mezedados con reatos celulanes que povdenen de Leu-
cocltos necnbticos del foco que han enigradg a otro §.4t..

En este pocess se producem

1.~ Higturonidasas bacterdams que desdoblan Los mlisacdrides

deda substamcin del cemento,

2.- Fibiimbisims que digdenen Las barreras de §brim,

3.~ Llecitimaas que destrugen Las membrams celulares.

La Inflamacion benmbranosa, |Pseudomembrampsal, es uma Lesifn
muy canacteristica wr qie se forma en La supenficde de un brgavw 6 Ze-
fido conum cam manbrarosa su pnficiol de exwdado que contiene £o0s agew
tes diolbgicos, {ibrim pecdpidada, cbtlulas nativas neendticas, y
Leucoeitns Lnglamator Aos.

ta moniliasis bueal es un buen efenifo de i caract enis tica
sobo oue Las membramd grisac ais de Bt Lesidn estan formadas pedrcdpl-
merk e A mic el os miciticos,
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CAPITULO TTI.

AGRANDAMIENTOS GINGIVALES TNFLAMATORIOS ¥ AGRANDAMIENTO HIPERPLASICO MO
INFLAMATORTQ ASOCTADO CON EL TRATAMIENTO POR MEDTO DE DIFENTLHIDANTOTMA,
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111, AGRANDAMIENTOS CINCIVALES TNFLAMTORIOS ¥ ARANDAMTEMTD HT FER-
RASTICO N0 INFLAMTORIO ASOCTADO CON EL TRATAMIENTT  POR M-
DI0 DE VIFENILHIDANTOTMA,

EL agrandamiento aingiwal es un tipo de Lesidn que frecuente mnte
afecda a {a encln. Las alteraciones tsulares y Las hepresentnciorgd
cllindeas que se nelaciomn con €3408, son wndiabdes, pero en un punio
detormimdo se pueden hacer comires en Los diferentes tiws de aganda-
nientns existentes,

Ra Lo anterion hems decidido enfocarn el esiudio de dicha Lin-
tfonaceddn o de esclarecer dos de Los mfs comlres y frecuentes.

Ld gicamente inicianemos describiendo el aguardamients de ornd-
@n inflambrio ya que nepesentn La conpljeacidn comin en fodos Los
ws de aguandamientys, En seourtda <L & reda describinenns el aguan
damiento gingival hipen gdsico cawsado ponel falimients con fenioLim,
sdemdo un buen representinte en su compicacion inglanaorin guacins a
La frecuercda condla que se presentn,

De mmera Lrevilable, peviamende a La descrd midn antenion
hablarems brevemente sobre gereralddades y clasificacidn de Los agran-
damientos ginglvales,

111,A, CENERALIDADES ¥ CLASTFICACTON DE LOS ARANDPAMIENTOS GINCIVALES.

Todo agramamiento gingival es um canaciterntstica comdn de en-
fermedad gingival. Su clasificacidn segin £a Localizacion y dis fuibu-
cdln es ta sigulente.

A). - Agurdaniento Localizmdo: Limitado a La encdn adpcente
a unddiente da un guw de déendes; 8).- Gmrralizmdo: Total; C).- M-
clml: Que afecda La ercla mngiml; D).- Rpdlan: Que afecin La encdn
ppilan; E) .- Diguso: Que afectr encdn mrgiral, {imsertada y mpilan;
Fl.- Cirecunserido, puddendo ser aislado, 884l ¢ pediculado, de aspec-
L tumonal, (1).

la clasificacidn e Holdaica, (L6 olcamente £a mds impriant},es
Lo sdquiente:

(Continia en la mg, siguiente).
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Local ¢ Gual.
l.-Aguaniaments 1nfamatorndo. a.Crdnico. Chrcunsed o,

Absceso gin-
b.Agdo. gival.

Absceso Prio-

donnl.

, . . a,Hipenplasia Gingival a-
Z.- Aguardamiontd Hipenpbdsd- = 000 1o 0 o Tamiendo

co o Tnflama fordio, (Hi- .
ARANDAMI ENTOS renasia Gingival. ). b, ion %guxoibrg.f{ i
CTNGIVALES. gurmanient Hipr
pdsico idioptlico, he-
redd tvdo 6 6arm£w)1
- Aquandamientd Coninado,
.~ Agrardamento Cownlicioirdo, a.Horroml:Embanazo &
Puben tud,
b.leucémico.
c. i Deficiecia de
Uitamima "C".
d.Aga damdento 1Tres-
reliico.

]

l

5.- Aquardamienty Neo pdsico.
6.- Aquardamiento def Desarrollo.

111.8B, HI FER AASTA E HI PERTROFIA,

La hipenplasda es un Basonro del crecimiento celular clasi-
{4cado ppr Robbims dentro del gwypo de pmoliferacidnes celubares w reo-
dsicas. Repmesentn fjundo con La rmelopldsia y La dis pedaia, polifera-
clones celubares amormbles con crecimiento celulan controlado, reversi-
bles al hacen desamnecer el esilnulo.

Esfos tnastonnos se nelaciomn con iodas Las célubas del cuerpn
i\ oque Zstas son cameesd de sufnin mi2osls debido a que Zienen el mismo
genoma que el cigoto.

Debddo a que Los minones de ¢s s fres al raciones pueden pre-
sentarnse pon 84 s0fos 0 entremzefados hablaremos mando gereralidades
de cada umw de eflos,

la proliferncin 6 pogresdidn de es s hastornos es fa sdguiente:
l.~ Regeneracidn; 2.- Hiperplasda; 3.- Metaplasia; 4.- Disfasia, y; 5.-
Neo fasdia,

La Hipen dasia, nepesentr un aumentd cuantifitivo en of nimero
de células, sin cambios significativos en su estructurna y funcio mnien-
. B4 um {form de proliferacidn celulan conliofada.

Microscd picamente puede haber agramdamienty nucfear e hipercho-
méa con nucleolo amprmbmente pmomirente y aumend Ligeno de algurs ele-
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-mentos cefulares, (Mitocondnia, Ribosomr.). Puede represesntur wt al-
tonacion §.Ls4088 gica 0 mioldaica.

A. - Hipenplasin Fisioldgdca:

Algdms veces se Llam hipeindfin compemadona, culdo por cjom-
o, se extinm un ndidn y oL rdidn nestante ticne e suplin sus fuse
cdones agradardoe consecuentemente,

B. - Hipenplasddn Paitold gica:

Este tw de hipenpfasin es intiimecamente wm crfenmedad y fe-
me-pho pedo mra fa aparesdnde um veo dasia, es contolado yreven-
sdble. Twede povocarde ph diverses estimilos pero generalmente joi £a
estimubacidn excesdva de Las "Celulas Blanco", p. ef; vardns fonms de
hipenRas i erdometr 2l anonmal son productdas yor un es timulo edtud-

gero excesdo, (Tumon ete.).

Eate femomw brimda furdamento a Lo vocddn difud.ida de que el
esttnulo duradero de actividad mitdtia es pLigroso, moducierdo un me-
dio en e qe muchas célubas maden escapmn de La negulac idn homeos -
Zica rornml, @ qe por ejoplo, un ndnero dmpaiante de mujenes con
hipen Rasia erdometnial ultenionmente presentan cdmen erdomendal; §Len-
do edte un ejano clano de Lo que hep resentt Lo anta.or, (La poldfe-
nacddn gobernada puede LLevar a prol 44 eacidn neop ds ica Lngobermda. ),
{15},

la metnas o es un frastono representado bds.amente pr La
substitucidn ade ptativa de un £2po de c8lula adulta competame nte d 4§ e-
reada pr oo £lp de clula adultn, Generalmente ocwvre en = pite-
Lins o tejiloy conectivos, com um hes pestn ordemda que comdure a §ox-
mn eritlos mls resisftentes o cicathices 0d4f £adas,

Cuardo se comfica con snitacdfn & inflamedbn crdnica mede ha-
ber variac.fn celubar en tamfio, form, cromt.ioddad def nfcleo.Esta va-
rigedfn se comee com"Meln fasip Atdpica.

la Disfdas &, consiste en pldda de Lo uniform4lad de célubas
Ad & duates y oambibn en pedida de su ondentac&nan uideetdnea. € La
nts desordemda yse pmaentn paiic dpalmente en epitel £4, a meswudo pre-
cadeal cdnea.

Hay pleomongismo importante (Variacidn de Tamaio y Fornm.), nd-
cleod hipercromdiicos, y mitosds en Lugarnes anormales. p.ej; En cunlquier
estnato del epitelio gingival,

Posiblemente en el epitelio diapldsico Las mitosis mds frecuented
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brinden muyor probabilidad de nutnedl@n, con moducedfn de célwlas aberran-
tes Libenadas de £a negulacidn,

La Hipentnofia, repmesentn un aumento de 2as dimensiones celu-
Lares 84n aumento del mimero de células . que s netlmn mls compnen
tos ulinaesructunales.

Es un feromeno ada patyvo que entraia sindesds de enzdms, au-
mentd de mitedvdrins, auments de netioulo endo fdamico o miof Lamenis
Lo que Logra un equilibrio que yemite ndel tolerable de acti dlad meta-
bflica yor unidad de volimen de £a c 8ula.

111.C, AGRANDAMIENTOS GINGIVALES INFLAMATORIOS.

Los agramdamientos gingivales (nflamaitonios son hepreseniados i
dos estados, el agudo y el erdnico.

Es impnrtante hacen notan La pmesceicd qe pieden /LQ}'L.(’ACVI-

v al sen caracteriioa comin en fa compd oac ifn secundar i de onod
tims de agrardamientos, Estos agramamientos repesentan por 84 mis-
ms entidades patelsg £as id & duales bien detem.dndas, pewo al cran
come eacdfn secundan & en 0tnos tipos de aghandamdientos se meden pesen-
e bds camente en form cadndea, De mnera genérica son co e los como
"Agradam ientos Gingdales Combimdos".

K Este agrandamienty combimdo se pesentn grac a8 a que £a hipe-

"'plas i g.ngdal enea condiciones favonables para fa acumubac.ifn de da-
ca dento-bacteraam y miter s alba, 1 e ha yaumentv enfa profumdi-
dad de surco €0 e entorpae Las medddas h g ineas ydesvia ta yeo-
fon o5 ronmales de Los alimendns. Esfo pwovoca alteracidnes inflamto-
nios secundanias que incrementan ef tamiio de La hiperplasia preexisten-
tLe.

Muchas veces La inflamcidn secundardia enmascara £as caracterts-
ticas de £a hipenpldsia no inflamatoria preexistente hasita el punto de que
toda La Lesidn panece inglamatonia.

De hecho el agrandamiento combinado tiene dos componentes; una
hiperplasia primnia ¢ bdsica de tefido conectivo y epitefio, cuyo onk-

_gen no guanda relacidn con £a Linflamcidn, y un componente secundardio Ln-
flamatonio dobreasnegado, (1).

EL agrandamiento combinado puede presentarce en Los sdguientes i~

s de agrandamientos: 1.- Hiperplasias Gingivales {Por Fenitolna 6 en la
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Idiopdtica,}; 2.- Agrandamientos Condiciomdos, {Nowmal,leucémico, Asocia-
do con deficiencin de vitamira "C", Agrandamients Treshecdf<ico.); 3.- Agran-
damients det desanrollo; 4.- En Algunos Agrandamientos Neopldsicos Como

el Grankoma Repnativo Teniférico Ginmgantocelular, {A.G.C.;A.G.A.),

111.C. 7. REFERENCIA HISTORICA.

la regerencdn hisidnica de Los agramdamientos gingivales infla-
matornips se puede tomar de La referencda que se relaciona dinectamente
con Las enfenmedades periodontales. La clasdficacifn es como AAgue:

A}.- En Las civillizacifnes antiguas, se han epeontado vesti-

g & caractorfaticos de fa pododontitis mang.oml como mirones de ne-
soncddn osea bien detenmdimdos .

B).- Hace mds de 4,000 afios Los egLyrivs pesenfnban una for-

m comn de periodontitis supurativa crdnica, 6 perdodontosis por }:é’/a—
didas de hueso honizoniales y verticales.

EL papprus de Ebers ofrece remedios pra "Afirman Dientes Flo-
fos", "Lanzan el Crecimiento ¢e La Turulencdia de Las Enclas", "Thaiar
Dientes que Muenden Contra uma Aberturna de £a Canne", y "Thainmiendo y
Forntalecimients de {as Enclas".

C).- En el aiglo 1 D.C. Celsus estulid Ras enfermedades que ae-
pran £as encios de Los dientes mientras que Hipferates estudio Lo que
Leanms "Enfermedades de Las Encias en Las que Eran Despegadas de Los Dden-
tes y 0Llan Mal",

).- EL mélico drabe Rhazes, (850-923), escnibid el Libro
"AL-Fakkin", el cudl e plensa que es Ra nelacifn antigua mfs compleia.
Habla de "{£o jedad de fLas encias”, "Supuracibn de Las Encias", y "San-
grado de fas Encias”. Por Lo anterdior podrlamos fdeilmente determinan
que todos Los aspectos histSricos Llevan relacibn directa con hesdpuestas
inflamtonias gingivales, por Lo que es apropiado relacionarfos con el
agrandamiento gingivel inflamtorio.

E).- Segin Wedinbergen, se entendi§ el convcimiento detallado y
apreciacibn de La concepeibn y significade de La odontologla hasta 1728.

Fueron de gran imporndancia Pierre Fauchand y contempondnecs ya
que ate esenibib en 1723 y edits en 1728 e primen compendio sobre diag-
ndatico y tratamiento de enfermedades de fo4 dientes y estructuras adocia-
das, titulado "Le Chinugien Dentiste".
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En éste se describid La peniodontitis mwnginal crdnica como
"Escorbuto de fLas Enclas™.

Fl.- En 1771-1840 €poca en £a que vivid John Hunter, escribe el
pimen Libno impontante en ing€es bajo el tltulo, "Natural History of the
Human Teeth".

G).- En 1806 Joseph Fox nelaciond Los factores genenales con La
enfermedad pesriodontal en su Libro, "Diseases of the teeth, the Gums and
the Afveolar Processes".

H).- En 1877 J.M. Riggs <msiaurnd el ténmino "Enfermedad de Rigga"
relacionado con La enfermedad perdodontal y gingival inflamatoria deter-
minando 4 etapas de desarnollo de La misma.

1).- En 1877 Rehmuirkel instituys el té&umino "Piorrea Alveolarn"
en La Amerdican Dentad Association, para devomimn Las enfermedades de £os
B jidos de nevestimiento de Los dientes, &ste Wmino pendund hasta 1950,
(2.

111.C. 2. AGRANDAMIENTO GINGIVAL INFLAMATORIO CRONICO.

Debido a que dentro de Los agrandamdentos inflamatonics La cau-
sa mfs comin es La cnonicddad del proceso, empezdmos a describin en dste
orden.

Clinicamente el agrandamiento gingival inflamatorio chénico, (A.G.
1.C.), se puede clasificar como Local y general.

Se inicda como un abulitamiento Leve de La papila intendental, fa
encia manginal 6§ ambas. En princdpio tiene forma de salvavidas, aumentan-
do de tamiio hasta que cubre mnte de La corona dental. Es de crecdimiento
Lento e indofonro solo que se complique con infeccidn aguda 6 traumatismo.

EL abultamiento puede tornarnse circumscerito (De aspecto Lumoral.),
evolucionando como une masa circunmsernita, 86340 6 pediculada, seme jante
a un tumon, w tiene predomimncia especdial por algdn 8itio anaitdmico
gingival, Es indofora, puede disminuir expontdneamente, crece Lentamente
pra Luege reamrecer yaguadarde contlmamente. Puede provocarde ulcena-
cifn dolorosa de £a unifn def bonade de £a Lesifn y el resto de €a emcia.

Histo pmtolbg camente, se observa LAquido inflamatorio y exudado-
celular, epitelio y tefido conectivo degenerado, neoformacidn de ca pila-
nes, Angurgditacidn capdan, hemorragdn, proliferacidn de epitelio y o 4i-
do conectivo y reojormcddn de §4bras coldgemis.
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Logicamente Los caracteres m.acnoscdpieos determimn color, cons.is-
tencdn, ylexdtina.

En Le siones con predomimnc i de cClubns Lflamiprins y LLoui
dos cornes perdientes a altenac.ones degenenativas son de color rojo, no-
$ azulado, blandas y frinbles con supenficde Lisa, brillante, y de sangha-
do fdc 42,

La Lesisn con predomindo §.dbroso es relatiamente §ama, res Lente
u rosada.

Este Lip de agrandamient e cauwsade por: 1. - Inritacisn Locak;
2,- Higdene Def iodente; 3.- Relac.iones Dentnles Anormales; 4.- Falta de
Funcifn; 5.- Cardes de Cuello; 6.- Mdngenes Desbordantes de Restaunacibnes;
7.- Emm qetam.enty de AL.inenlos y; §.- Respituc.ifn Bucal.

I17.C.3. AGRANDAMIENTQ GINGIVAL TNFLAMATORIQ AGUDO.

E¢ agrandaminto gingival {nflamatornio agudo, (A.G.1.A.}, se ne-
mesenta por el absceso g4imgival.

Es um Lesdfn que se presenta enrespuesia a anldacibn exces 4
va a cuer s extaiios. Se Limita a La el por Lo que cB niamente es,
£Localizado, doforoso, de exmms &n e fnstadacfn adpida, Twede esfun £And-
tndo al mingen gimdak 6 a La papda interdental,

Histomtolbg eamente hepresenta un foco mrulent del e jido conec-
tao, rodeado de infdtrado difuso de PMN, tejido edematizado e ingurgi-
tacdbn vascutan,

B¢ ‘epitelio presenta grado vaniable de edemr {ntra y extracefulan,
Lrvasddn Leucocitania y ulceracidn,

Se debe saber que hay um ampbia variedad en Los que se aeﬁx.me
al hecho de que fos agrandamientos girgivales de onigen Ln§lamatorio son
tomados en cuenin como meramente hipertnbficos, hiperpldaicos ¢ com con-
vinacifn de éstas dos transgormeidnes,

Onban comidera que el agranmiamiento de fa emia es um hiper-
plasia; mrca que enfa emfa w hay higerthofin, e emplifica que en otras
- catructunas erdodontales &1 puede haber hipntrogia, com en ef cemento
d como eb alargamienty del £igamento perdodontal wmoducido por hipen-
fum ifn, concluenlo que La eleccidn del térm.iw deyerde de que def ind-
cifnde 8o miabra se cons.idera mds dmportante, £a func oml ¢ La es-
fwe Anal,
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me gtno lade, Burket deteamim £a hipertrofia como caracterfsiica esd-
cencial del crecimients {nglamitonio, y La hiperpldsia como un crecimien-
to gingdlval fibrbtica, (22),

0tnos datos Lmpontantes que hablan de £a nelaciln entre el epi-
tolio y el tejido conectivo en La inglamacibn gingival mrcan que £a
inflameddn cnbnica ha estado asoclada con respuestas degenerativas y
proliferativas en €stos dos tejidos.

{na encia con fendencia a Aangrar presenta menos epitelio y mds
tejido concetive, (L6gicamente inflamdo), Lo que remanca ef concepto de
que el estado def tefido conective es importante para deteaminar esiruc-
tuwa y fureidn def epitelio.

Algunos cambios sobresalientes que ocuwnen en el epitelio gue ed
sopontado pon tefido conective <inflamado son: La ampliacidn de espacios
Lntercelulnres, pérdida de £a Ldmina basal, reduccidn desmosbmica, al-
teracibnes citopbdsamicas, y aumento en fa descamacditn,

Se plensa que es posible gque el incremento de tejido conectivo
Anglasado sea res mnsable del decremento del tefido epitelial, ya que
debemos tomwr en cuenda que el tejido epitelial es avascular y depen-
de delf conectivo por difusidn de nuthimentos, sugirdiendo de €sta form que
La neducedidn de fa eficiencia para difundin moléeulas impontantes desde
Los componentes vasculares del conzetive se pueden alterar £as relaciones
§isiolBgicas y metnbdlicas entre 4L mismos.

La viabilidad de aminodcidos escenciales en perfodos crnlticos
dentro dek ciclo de generacifn celfular pueden alteran fa sintesis de va-
nias protetnas, Consecuentemente, esto puede resuftar en un decremen-
to mitotico del epitelio en prescencda de 2 fido conective Lnflamado,(18}).

T11.D. GENERALIDADES SOBRE EPTLEPSIA ¥ LAS HIDANTOINAS,

la epilepsia es un trastorno del sistema neanvieso que se caracte-
riza por fa descanga eléetrica anoaml expontanca de £as newronad.
Se clasifica de £a s.guiente mnena:
1. General, a. Guan Mal,
b. Pquesio Mat,
11, Focal. a, Epdleps & Psicomotona.

b. Epifeps da Jacksoniam y Focal Motonra,

La Epifepsia de Gran Mal, se caracteriza por ataques de pordida
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de 2a concdemda, funto con movimientod convulaivos, EL onden de sucesidn
de Los acontecdimientos imlue:

1.- Auna, qe yuede den molora, sensitiva 6 psiquia.

2.- Eam tonica, al princdpio de o cual se pierde La concdlencda.
E2 pacdente cae al suelo con fodos Los musculos en eatado de esnosmo il-
g4do. la etam nica dura aproxdmadamente 1 minuto yen efla se detiene
La nes piacdn, pern Lo que amrece cianosds.

3.- Efam clénica, durante fa cual hay movimientos convulsivos
en Lo misculos, La mndlbula y a Lengua pueden afectarie de modo que
Lo saliva se hace espumosa y puede haber mondedusa de fa Lemgua. Se pro-
duce miecddn {wolunfpnian.,

4.- Com, qe pede dutar mdutos 6 varins horas, En esta elam
faltan Los nefle ps corneal y temlinosos yexisten as neaccdones daw
Annes extensonas,

5.- En La recuperacdin ha y cefalalgdn intema.

EL Estatus Eplépticus, es el tmino qe se emplea mra um
sende contwa de ataques de ghan mal que ocune duwante horas ¢ dios, en
el cuul el medente peumarece Anom.c‘%;m. entre £os ataques, La tampaa-
Awa se eleva ghadualmente hasta 40.5C, yel resulindo ede sen mortal,

EE Peoioiio Mad, e canacterdzade pon ataqued con pédida de La
comlemdn 84n comulsiones excepto con mov dndehtos menones com £os
de prrdeo. Durante La nii€z, Los ata ques de peqefio ml ocwvren como
breves intevrupeiones de fa comiercdr, enfas qe e medente se de-
tiene en Lo que estd hacdierdo ¢ dicderdo, durante uns cuanies 5egundos y
entorces sdue adelante & male caen al suelo.

la Epdepp . poicomoitora, se caracierlza por estados de ensofia~
cifn y perdodos de automatismo. Durante un ataque, el mcedente puede £2e-
var a cabo alguros moviméentos de propddito tales como desvesiirnse o
buscar algo en el suelo y w recuerda Lo ccunrido en Los afaques des piés
que han prsado,

EL Ataque Jacksoniano, empieza con retorc dndiento Localizado brus-
co en un fado, por e jemplo del yulgan, £os movimientos bruscos pueden d4i-
semimrde entonces al antebrazo y al brazo del mismo Lado. En adultos, £a
eriepsir Jachonim frecuentemente es causada yr un tumon cerebraf,

0o 8 ataques Motones Focales, incluyen mov.imientys bundos de bra-
ws 6 plennas sinla disemime &n Jacksoniam tipkea.
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Gn especto al tatamients & La epilepmia, el fenobarbital y
el difantin son wados en el tratamiento ded ghan ml, EL dibant(n ade-
mls d pwvocar hipenplasia gingiwl algums veces produce, nwisiaan e
hirvs utismo.,

Es importante saber que Los epilépticos pueden tratarde adecuada-
mente empleando anes tedia Local, Alglnos prefieren administrar un aned-
tésico oenenal pra cirugla bucal, con objeto de prevenin un atuque du-
nante ef tatamientc, {19).

las Hidantoims formn mate de un gupw farmacoloaico deno-
mirado "Drnogus Anticonvulsdvantes 6 AntiepilEpticas”, estns dro aas son
depresonas centales que suprimen selectivamente Las crnisis de La epi-
Lepda, ensus divensas fonma, impidiendo su apricion. Pseen accddn
selectiva que actin sobre Las newonas ronmales impidiendo su "Dedo m-
eldfn" wa descargas excesdvas desde el foco epleptfgero amnrmal, supi-
mierdo Los atnques de dicha enfermedad, evitavdo povocar mayor depre-
440n del sistema nervioso central cono Lo hacen Los depresones del S.N.C.
no selectivos,

Supdmen ek arque convulsivo, s4n hacer desamrecer aronmafida-
des dek electroencefaloguama, jor Lo que el foco mtoldgico w e du--
pmime, sofo €a difusidn de La descar .

Se clasdfican de fa siguiente manera:

a.Barbitwicos Deriva-

‘ dos.
1.- AntiepilEpticos Sintfticos € b.Hidantlrms.
Ureddos. c.0xawlidoms y Dend-
vados,
d.Acetil theas.

a.Dibenzwazepims.
2,- Antiepldpticos Sintfticos b.Butnraul finps .

No-theldos. c.Benzodiazepims .

DROGAS ANTICONW WLSTVANTES 0
ANTIEPILEPTICAS.

las hidantofms tiemen propiedades anticomulsivantes selec tvas
en el gran mi y eapeialmnte en fas cnisis focales.

Es impriante saber que {as dosdis elevadas meas veces producen
amtla y somolencia g que es fan selectivo que no tiene efectos Aedan-
s,

Bdsicamente, estabilizan fa membrara celufan frente a estmufos
que prtendel foco epileptfoenn,

.



Debddo a que alguros #abajos &eiiskan que La hipenplasia gingi-
val pesente en meientes faindos con difenibhidantofm, ene fraca
relacidn con fa excresddnde & wa La saliva el hayect de La dro--
o dentro del organtémo, wétenion a su ingedtidn et el siguiente:

U vez absorbida, mesente en £a sange, se metabollza en el
higndo; £a droga Llbre y Los metabolltos eliminados en el intes Liro, jon
La bilis, se vuelven a absorver mra finmalmente ser excretados por ed
riifn, Um pequeiia porcidn se excredn pon fa saliva.

Se contraindican en afeceidnes hepfiicas, sangulreas 6 hiper-
sensLbilidad.

Los premrados, vias de adminis bacidn y dosis son:

1.~ DIFENILHIDANTOINA, U.S.P. (EpmmCh),

Suspersdidn [ Droga Trsofuble / 100 mg/4mf.
DOSIS: 100 mg, ines veces pn dia,
2.- DIFENILHTDANTOINA SODICA, U.S.P (Epmmln),
Cdpsulas / 100 mg.
Frasco Amplla / 250 mg. mlvo.
/5 me, disolvente, (Mo pilenglicol].
DOSIS: 100 mg, fres veces pn dia, [20).

Es imporiante saben que La genitoLm se puéde substituln pra
evitarn necidlva durante La cicatnizacién pon otnos anticomulsdivos, (e~
santoln), o gemeranmdo hipenplasia, (3}.

Pt oina pnde, La fenifofm pon via 848 Xdmica acelera £a ci--
catrizacifn de henidas aingivates en no eplldpticos, aumentando lanbiln
La fuenza ters<ik de heridas abdominales en cicatiizacion de natus,(1).

T11.0.1. AGRANDAMIENTO GINGIVAL HI FERPLASICO NO TNFLAMATORIO ASOCTADO
CON EL TRATAMIENTO MEDTANTE DIFENILHIDANTOINA.

la hipenplasia es causada por otros factornes que La wnddacidn
Local, se halla con frecuencia scbreagregada al tafamiento con fenidodL-
nm.

No amrece en todos Los melendes Lratados con €sta droga pero
§recuentemente afecia mds a meientes fovenes que a viefos, EL prome-
dio de frecuencia con respecto a Los estudiocs pblicados es del ----
40% , (3).

Adectn agrardando Los mpilas, el mrgen gingival es agecindo
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en meyon cantidad y alafms veces se excluwe, es mis jmonuniada
en Los anterniones y mds extensa en fas supnficies ves tibulares que en
Las onales, es mypr en fa roadlbula,

la amricion y quavedad no se relaciomn mecesariamente con La
dosds ¢ €a concentraci{én del medicamento en el suero 6 en La saliva, &
con La duracifn del tratamiento, (Algdnos trabajos sefafan rnelaciGn dedi-
nida.).

Clinicamente., comienza un agraniamiento irdoloro, globulan que
afecta of mtrgen gim{ival ves tbulan y Lingual y €as yopilas interdentn-
Les.

Con el iemp, &sivs agraniamientos peden uninse y formar un
repliege medizo que cubre gran mrte de Las coroms, pudierdo interp-
merse a £a oclusibn, AL no-haber inglamaciOn sobreagregada, la ercia
tiene forma de mona, 4inme, rosa ptlido, y nesidente con supenficde f4-
mmente Lobulada que no tiende a sangrar, Comu nmade es general, pero
pede afectan fas reglunes anteriores supeiior e ingerion. Se poduce
en zoms dentadas, yn que desamrece donde e hace um extraceidn, en
zoms desdentadas es rara. Desaprece exponidmeamende ums meses des-

- ués a La suspensifn del medicamento, ycudndo hay imitantes Locales
méde haber inglamacidn, provocando asl la copbimcidn del agrandamien
.

Es impntante diferencian entre of aumento de tamio produc.ido
pr La hipenplasia y La inflamc.ion Local wn que Las alleracifnes secun-
darins a ésta Lesifn dan uma colonacibn ro £ 6 no f azubada, borran
Los Linites Lobulades yaumentin £a Zerdemda a fa hemrragia. A maiin
de entre 1 y 1.5 meses of prdente empeza a pesentw sdigros de hipen-
Hadia, entando en perlodo de Latercia, (3).

Histo mAvddgicamente, hay princimlmente hipen dasia ponuncia-
da del zejido conectivo y el epitelio.

EL epitelio yLos brots petentan acantvsis, observaniode epi-
telios alangados que se extierden en pofund.dad dentro def conmectivo.

E@ conectivo presentr haces cofdgerws demsos con aumento de g4~
broblas s yvasws anguireos.

EL epitelio sugre bdsicamente Los cambios ultraesLiucturales 84
guientps:
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l.- Hay ensanwhamiento de £os eamc.ins {ntucelulares de La ca-

va basal.

2, - Edema Citopldamico.

3.- Rarefaccidn desmosdmica.

4.- Indice mitdtico descendido,

AL reincidin ef agramdamiento o4& quawwigdcamante, amrece como
te jido de granublacdidn con numeroscs capilares g f4broblastos fvenes
fibrillas coldgeras wegulanes con algumws Linfjocdins.

la miwudeza de £a Leadfn en escencia es um reaccddn hiporn-
s iea des emad emda por La droga con un facton comn&can/ta s aeunland,
{Co mbimacion},

Se piemsa que fa elimimedSnde fwvitantes Locales Ldgicamente he-
duc e fa ivfamc idn pero w prviene ni reduce da Aipenpfasia.

Segin el cultivo de A fios, La fenitofm estimlba La polifena-
cifn celuban de tipo §.broblds tico yepitelinl. la estimubacidn de La
genitolna se halla inhibida en £as células iwadiadas, (7).

EL mecanlzm bioldgico no Ae conoce def fodo pero La quimica
tisulan Local estd alterada, (3}.

En animles de experimentacin el agrandamiento comienza conp
La hiprplasia dek ndcleo de tefido conectivo de La encia mrgiml, se-
guldo de profiferacidn de e fido.

En La sabiva hay eantidades de genitfofna proprciombes a La
intensddad de La hipenplasia ya fa edad del medente, No hay concen-
s0 acerca de 8.4 La intemsidad de La hiperplas i esi nefacdomada con
Lo nivetes de fenitofna en plasm 6 sakiva, {1).

Se piensa que Esfe medicamento puede ser un estimulante §ibro-
bedstico, que pertunba £a colagencfisdis dunante el necambio, Llevan-
do a fa acumulacidn de cofdgera.

la degradacidn de coldgena que rnenldiza el f4ibroblas® se ex-
tiende davidiendo en tres zomas, (A,B, yC.), contes Longitudinales de
ercfa, Estns diferentes wms son detenmimdas en ba se al contenido de
coldgem, estado fibrobldstico, (Activo ¢ {mactivo.}, y nimero de célu-
fas inflamatonias.

Por Lo anterion, fa fagocitodds §ibroblds tica de coldgena es
mis mrcada en areas refativamente esinbles, (Zona A). Donde el con-
tenddo de cotfgena es alty, Los fibroblastos imcitivos,(Descansol,

~78=



Fig. 10 Gruesa seccidn de encia humana mos -

trando en Les cinculos fas zZenas A, B,y C,
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ZONA A,
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ZONA C, :
.
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q"-.°/° 4 CELULAR,

. SINTESIS DE COLAGENA. Fig. 11 Intenpredacitn esquemttica de £a
funcibn fibrobldatica en Las tres
zonas de fa Ldmina propia gingi--
val humna desciiia en el texto.
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y o hay células inflamatonias,

Lla zom B, pesenta esmcios Lntencoldgencs ampf iados, célu-
Las mononucleares, neduceddn coldgem, yaumento f§ibrobldstico. La
zona C 8¢ caracteriza pn sen altamente {njlamada.

la esquematizacdifn de Las diferentes zoms se explica endla
figwra N° 10mientias que £a de fa fumcddn §ibrobldstica en Ras fres z20-
nas de Lo Bdmina o pin en Lo §4gura N° 11,

Se ha sugenddo, {IN VITRO.), que €ste meecanizmo de accifn L£-
Xica consta, pnimeno, de um Liberacidn extracelular de um cofagemsa
dentro de £a proximaad, con £a deghadac.in mrcal 6 cond i 4o rada
de coldgem y segundo, um dutendorndzacidn celubar de Las §-brnlas
colfgems ysu Lisds dentwo de £os L4sosoms, (Esd puede aplicarse
a fa zona B, en fa que hay reduccidn coldgem, aumesndd §.ibroblds tico
e iglamxlondio pon §.ibrobRds s imetives), {21).
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COoONC L USTONES

Eultundo nrealizan coyelusiomes muy extersas en fas que el fLec-
ton se pueda confurdin, se ha decidido enumeran algurcs dalos @ rera--
Les que son inprescimibles en el diagndsiico de Los agua danmientos --
gimivales y su mtualezn,

.- Todos Los agrandamientos sea cual fuere su etiologla, pe-
den endetermimdo momento pesentn combimedidn secunla--
nin irdlamboria.

2.- la combimeidn { rglana tornia puede confucin 6 favorecer £a
hipen Edsia & La Wi yen Bofdn, y en un moment dado crean
La combimeionde & s misms,

3.- EL agrandamient combimdo frecuentemente ¢4 reypesentudo
or un estado inglama fornio crdnico,

4.- la substitucicn de La Difenilhidantolm pr otia droga
anticonulsivante povoca £a desapricidnde La hipen d4584a
_gimgval ak cabo de unos meses.

5.- Los epiléplicos puwden fuianse adecuadamente emid exndo
anestesia Local, Alguros prefieren admindis trar un anes 6-
s4ic0 gereral pna cirugln buweal, con objeto de prevenit un
atnque dwante of fatlamients.

6.- Um pequeria mrte de La Difenilhidantsfm e excreiada
o La scliva.

7.- la hiprpldsia gingival por Difenilhidantolva wo ayprece en
todos Los pmeientes fatados con €s & droga pero frecuentemen-
& afect ms a pvenes que a vie ps. la grecuencia es del

40%.

§.- Es imprtante saber que Los carbios mfs significativos en
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el epitelio cudndo el conmectivo es {nflamado son:
A.- Ampliacidn de esmeios intencelulares.

B,~ Pudida de La Ldmina basal,

C.- Reduccidn deanmnsdmica.

D.- Aumeitlo en £a descamcidn

9.- los pentes intercelulares que caractenlzan Los esa-
s grmimtvos del epitelio ginglval, segdn Miler
y Schroeder, (1980}, en epitelio de mladar duro hum-
Cw, esdfn pesentes gracias a fa exdisde nedade um zo-
m electroliledda momivente, pbre en organelos, Loca-
Lizada en la perdferda celulan,
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