


Periodoncio 

El periodoncio se divide en dos: el periodoncio de incersion y el de protección. El primero esta compuesto por el cemento del diente, el ligamento periodontal y el hueso alveolar; el segundo solo esta compuesto por la encia.
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Figura del odonton y sus partes.

Periodoncio de Insercion

El diente esta articulado con el hueso por medio de una articulación sinartrosis fifrosa o sindesmosis, ya que estan unidos por básicamente colágeno, a esta articulación del diente y el alveolo se le llama gonfosis.

Ya que el cemento fue descrito previamente junto a las demas estructuras del diente, procederemos a describir al ligamento y hueso en ese orden respectivamente, pero antes un pequeño repaso del cemento.

Cemento

· Tipo de tejido oseo con características especiales

· Posee celulas como el osteocito, pero se llaman cementocitos, se ubican en sus lagunas.

· El cementocito posee prolongaciones que buscan al ligamento para nutrirse

· Exiten 3 tipos de cemento:

· cemento afibrilar: donde esta junto al esmalte

· cemento fibrilar celular: en su porcion incisal (superior)

· cemento fibrilar acelular: porcion apical

Ligamento periodontal

Es un tejido conectivo especializado que se une tanto al hueso como al cemento, este es capaz de resistir las fuerzas que ejerce la funcion masticatoria. Hacia coronal se continua con el tejido conectivo de la encia, lateralmente con los canales vasculares que van a la medula osea y por el foramen apical con el tejido conectivo de la pulpa. Posee un grosor que varia entre 0,1 y 0,4 mm, aunque varia ya que posee una forma de “reloj de arena”, se adelgaza en el centro, en la region del fulcrum, zona de trabajo de los movimientos funcionales. Este ligamento es mas grueso en dientes temporales que en los permanentes. Se constituye de fibras, celulas y sustancia fundamental. Ademas el ligamento es el encargado de la formación del cemento nuevo.

Fibras del ligamento

Entre las fibras del ligamento periodontal, encontramos a 3 tipos: las fibras colágenas del tipo I que son alrededor del 80% de las fibras colagenas, y las del tipo III el 20 % restante, ademas encontramos fibras oxitalanicas. 

I. Fibras colagenas

Son el mayor componente del ligamento, posee fibras de colágeno finas que no presentan una orientación espacial definida, a las que se les llama fibras secundarias. Pero la mayor parte de las fibras pertenece a un grupo con una orientación definida que van de hueso a cemento y se les llama fibras principales. Estas siguen un trayecto ondulado, que permite un ligero movimiento de las piezas dentarias.

Grupos funcionales de las fibras principales:

1. Fibras de la cresta alveolar: estas fibras van desde el cemento de la region cervical a la cresta alveolar mas apical.

2. fibras horizontales: fibras del tercio cervical del ligamento, van en forma horizontal entre hueso y cemento, resisten las fuerzas laterales del diente.

3. Fibras oblicuas: la inserción en el cemento de estas fibras es mas apical que en el hueso, son las mas numerosas, van en el tercio medio e inferior del alveolo, resisten las presiones verticales del diente.

4. Fibras apicales: se dirigen en todas direcciones desde el extremo de la raiz al hueso alveolar.

5. Fibras interradiculares: se presentan en piezas dentarias multiradiculares, y van en forma de abanico desde la cresta del septum interradicular y el cemento.

6. Fibras transalveolares: estas fibras pasan en forma continua a traves de todo el espesor del hueso interdental, poseen un diámetro de 2 a 9 μm.

Las fibras periodontales no siempre siguen el camino mas corto entre cemento y hueso, esto contribuye a resistir las fuerzas de rotación de los dientes. Las fibras se incertan como fibras de sharpey tanto en hueso alveolar como en el cemento, son mas separadas y de mayor diámetro en el cemento celular que en el acelular, sin embargo, en el hueso alveolar, poseen un mayor grosor y mayor separación entre si.

II. Fibras Oxitalanicas

Estan dispuestas en forma axial, insertándose por un extremo en el hueso o cemento y terminando a menudo en la pared de un vaso sanguíneo. Estas fibras son mas abundantes en el apice, donde forman una red y en aquellas zonas del ligamento sometidas a mayores esfuerzos. Estas fibras tambien llamadas pre-elasticas estan constituidas por microfibrillas y por material amorfo. Se cree le dan soporte a los vasos sanguíneos. Se han encontrado fibras elasticas solo asociadas a vasos sanguíneos.

III. Celulas

Entre las celulas del ligamento periodontal podemos encontrar: fibroblastos, fibrositos, osteoblastos, cementoblastos, histiocitos o macrofagos, mastocitos, osteoclastos y celulas indiferenciadas. Las celulas predominantes del ligamento periodontal son los fibroblastos y fibrositos. Estos se encuentran localizados entre las fibras colágenas, y tienen un gran numero de funciones entre las que señalamos:

· Producción de sustancia amorfa y fibras colágenas

· Reabsorción de la matriz del ligamento (oraganica)

· Secrecion de colagenasa

· Contracción

Los osteoblastos cubren la superficie del hueso alveolar durante los periodos de aposicion osea, y los cementoblastos se encuentran a lo largo del precemento. Entre estas celulas pasan a insertarse las fibras de sharpey en el hueso y en el cemento respectivamente. Los osteoclastos los podemos encontrar en zonas de reabsorción osea, ya que por lo general en el tejido oseo se producen zonas de reabsorción y de aposicion de matriz. Los fibroblastos, mastocitos e histiocitos se encuentran mayormente en el tejido conectivo laxo que existe entre las fibras principales llamado tambien espacio intersticial. En estos espacios podemos encontrar ademas de celulas a vasos sanguíneos y linfáticos y nervios.

IV. Sustancia Fundamental Amorfa

Ubicada en los intersticios entre las fibras y fibrillas. Esta constituida principalmente por glicosaminoglicanos, proteoglicanos y glicoproteinas. Entre los GAGs esta el acido hialuronico, entre los proteoglicanos encontramos al heparan sulfato, condroitin 4, 6 sulfato y dermatan sulfato; y entre las glicoproteinas esta la fibronectina.

V. Vascularizacion

La arteria dental emite las arterias interdentales al interior del hueso alveolar, y antes de entrar al conducto radicular emite las ramas apicales que van a irrigar a la zona periapical. Las arterias interdentales se dirigen por el tejido oseo esponjoso hacia la cresta alveolar. En su trayecto emite numerosas ramas que perforan al hueso alveolar desde el fondo hasta el nivel de la cresta irrigando la mayor parte del ligamento. Al salir de la cresta alveolar estas se capilarizan y anastomosan con los vasos sanguíneos de la encia libre. En dientes multirradiculares encontramos las arterias interradiculares que siguen por la esponjosa de los tabiques interradiculares emitiendo ramas que emergen a traves de la lamina cribiforme, para aportar sangre a la zona correspondiente del ligamento periodontal. El area de bifurcación esta irrigada por los vasos sanguíneos que salen de la cresta del tabique.

La sangre drena luego a traves de  las venas interdentales e interradiculares para confluir en la vena dental.

El ligamento no posee irrigación propia, ya que esta se la da el hueso alveolar.

VI. Inervación

Posee una inervacion sensitiva y vasomotora. Podemos encontrar fibras nerviosas amielinicas de un diámetro delgado, fibras mielinicas de poco diámetro y fibras mielinicas de mayor diámetro. Las fibras mielinicas de pequeño diámetro pierden su vaina de mielina y terminan como terminaciones libres (percepción del dolor) por todo el ligamento periodontal. Las fibras amielinicas se vinculan a los vasos sanguíneos (fibras vasomotora), y las fibras mielinicas gruesas corresponden a los mecanoreceptores periodontales, que pueden ser receptores encapsulados simples, compuestos y complejos.

a) Mecanorreceptore simples o botones terminales: intervienen en el reflejo de apertura mandibular, y estan constituidos por una fibraa nerviosa rodeada por celulas capsulares.

b) M. Compuestos o anillos terminales: estan constituidos por fibras nerviosas amielinicas que rodean a las fibras nerviosas mielinicas y fibras colágenas periodontales.

c) M. Complejos: estos consisten en varios anillos terminales separados por prolongaciones de celulas capsulares que forman la capsula primaria, y todo el mecanorreceptor rodeado por una capsula secundaria.

Estos receptores estan encargados de registrar las variaciones de tensión del ligamento, e intervenmir en el control del tono muscular.

VII. Funciones del Ligamento periodontal.

1. Soporte o Amortiguación: mantiene al diente en su alveolo, y mantiene una relacion fisiológica con los tejidos circundantes. Amortigua cualquier presion que pudiera dañar los tejidos periodontales.

2. Nutricion: por medio de sus vasos sanguíneos nutre a sus celulas y ejidos circundantes.

3. Homeostatica: las celulas periodontales tienen la capacidad para reabsorver y sintetizar la sustancia fundamental, fibras colágenas, tejido oseo y cemento. Mantiene un continuo estado de actividad funcional mas intensa junto a la superficie osea que la del cemento.

4. Sensitiva: dada por los mecanoreceptores, le permite proteger a las estructuras de soporte del diente y tejido coronarios de las fuerzas excesivas.

Hueso Alveolar, Laminas o Placas Corticales y el diploe o hueso esponjoso

I. Hueso Alveolar

Es una lamina delgada de hueso que reviste internamente a los alveolos, en ella se insertan las fibras principales del ligamento periodontal. Se le conoce tambien como lamina dura, debido a que en las radiografias, se ve como una linea radio-opaca. Ademas se le conoce como lamina cribiforme por presentar perforaciones por donde pasan los vasos sanguíneos y nervios (conductos de Volkman). Esta compuesto por hueso no laminillar y laminillar. El hueso laminillar se ubica en la porcion profunda del hueso alveolar. El no laminillar se ubica en la zona adyacente al ligamento periodontal. A el se insertan las fibras de sharpey, por lo que tambien se le llama hueso fibroso. El colágeno mas abundante de este hueso es el colágeno I en un 85 a 90 %.

II. Placas Corticales

Estas recubren al proceso alveolar y son dos: la vestibular (ext) y la palatina o lingual (int), ambas constituidas por tejido oseo compacto. Son mas delgadas en la maxila que en la mandibula. La zona de union entre el hueso alveolar y cualquiera de las placas corticales se llama Cresta Alveolar.

III. Hueso esponjoso o Diploe

Se encuentra rodeando al hueso alveolar, entre este ultimo y las placas corticales. Se constituye de hueso esponjoso, con espacios medulares generalmente conteniendo grasa.
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Periodoncio de Protección

Corresponde a la encia o porcion de la mucosa oral que rodea al cuello de los dientes. La encia esta limitada coronalmente por el margen gingival, y apicalmente por el limite mucogingival que marca la diferencia entre la encia y la mucosa alveolar.

Topografía de la Encia

Esta puede ser dividida en 3 zonas: la encia libre, la encia adherida y la papila interdental. El limite entre encia libre y adherida esta señalado por una depresión superficial llamado el surco gingival. El segmento de encia libre que esta localizado entre los dientes corresponde a la papila interdental o encia papilar. La encia que esta íntimamente adherida al cemento y al hueso se llama encia adherida o insertada y se extiende hasta el limite mucogingival.
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Características Histológicas

La mucosa gingival esta adaptada a las fuerzas de presion y friccion de la masticación. Esta mucosa consiste en un epitelio plano pluriestratificado muchas veces con queratinizacion o paraqueratinizacion. Su corion es un tejido conectivo denso con fibras principalmente colágenas que se insertan directamente en el periostio del hueso alveolar o del cemento. No existe una submucosa. Los elementos celulares mas numerosos son: fibroblastos los cuales se ubican entre los haces de fibras colágenas. Los mastocitos se ubican al azar, y un numero reducido de plasmocitos, macrofagos y linfocitos estan habitualmente junto al surco gingival.

Los manojos de fibras colágenas forman un ligamento que es supra-alveolar, llamado ligamento gingival. Las fibras gingivales estan funcionalmente agrupadas en:

a) fibras dentogingivales: estas van desde el cemento cervical al corion de la encia, son las mas numerosas.

b) Fibras alveologingivales: desde el periostio de la cresta alveolar al corion.

c) Fibras circulares: reducido grupo de fibras que circunscriben al diente.

d) Fibras dentoperiosticas: desde el cemento hasta el periostio de la cresta alveolar.

e) Fibras transeptales: conectan a dientes adyacentes coronalmente a la cresta alveolar

Existen ademas pequeños manojos de fibras elasticas asociadas a los vasos sanguíneos, son escasos. Ademas fibras oxitalanicas pueden estar presentes en el corion gingival.

Características Mosrfologicas del Epitelio Gingival

Es posible distinguir 3 zonas topográficas que son:

1. Epitelio Oral: corresponde a la vertiente externa del epitelio gingival, va desde el margen gingival hasta el limite mucogingival. Es un epitelio plano pluri queratinizado o paraqueratinizado (en un 78%). Este presenta altas y numerosas papilas del corion. Presenta 4 poblaciones celulares: queratinocitos, melanocitos, celulas de langerhans y celulas de Merckel. Los queratinocitos ofrecen como medios de union, principalmente desmosomas, muy abundantes.

2. Epitelio del Surco: corresponde a la vertiente interna del epitelio gingival, este va desde la cresta gingivalm hasta el fondo del surco. Corresponde a un epitelio plano pluri no cornificado de menor grosor que el epitelio oral, con menos papilas y mas cortas. Ademas se puede dividir en dos segmentos: un segmento coronal y otro segmento apical.

3. Epitelio de Union: porcion del epitelio gingival que une el tejido conjuntivo de la encia con la pieza dentaria, en dientes permanentes jóvenes se ubica sobre el esmalte, este llega hasta el limite amelocementario. Corresponde a un epitelio plano pluri no queratinizado sin papilas del corion y de menor grosor que los dos anteriores, este puede terminar en una sola celula. Este posee un estrato basal formado por una sola capa de celulas cuboideas, y un estrato superficial formado por celulas planas que se orientan paralelamente a la superficie dentaria. Los medios de union entre las celulas son principalmente desmosomas. Las celulas mas externas del estrato superficial del epitelio oral, han desarrollado hemidesmosomas a lo largo de su membranas celulares y una lamina basal que une el epitelio a la superficie dentaria. Por esto se describen dos laminas basales la lamina basal externa comun del estrato germinativo, y la lamina basal interna de las celulas planas. Esta ultima es el producto de la secrecion de las celulas epiteliales y comprende glicoproteinas como laminina y fibronectina y colágeno IV. El complejo biológico de la lamina basal interna y los desmosomas se conoce como Inserción Epitelial. Esta inserción puede unirse al esmalte, al cemento o la cutícula dental.

Inserción epitelial primaria: aparato de inserción formado por los ameloblastos y la superficie dentaria del esmalte.



Epitelio del Surco







Epitelio de Union



Epitelio Oral


Encia Adherida

Estructuras interpuestas en la interfase epitelio-diente

a) Al cemento coronal afibrilar: por la desaparición precoz del epitelio reducido del organo del esmaltem, antes de que el diente haga erupcion.

b) A la cutícula dental: ya que es una película que cubre al esmalte, cemento afibrilar y fibrilar radicular de un diente erupcionado. Se trata de una película de glucoproteinas derivadas del fluido gingival. Se cree provendrían de una acumulación del material de la lamina basal, secretada por las celulas del epitelio de union.

Irrigacion

La sangre arterial llega por 3 caminos:

1. Ramas alveolares: por el septum interdental.

2. Ramas interdentales: perforan la cresta alveolar terminando en la papila interdental.

3. Vasos sanguíneos del ligamento periodontal

En el corion de la encia podemos encontrar ademas numerosos receptores de presion y terminaciones nerviosas libres (del dolor) que penetran al epitelio.

