READHERENCIA EPITELIAL -

POR EL DOCTOR
JORGE S. MAZZONI

La Direccién ha solicitado al Profesor de Periodoncia Dr. Jorge
S. Mazzoni un trabajo sobre Readherencia Epitelial tema siempre
apasionante. El Dr. Mazzoni nos hace llegar su contribucién, con
un aporte cientifico bien definido, el que siempre caracterizé sus

trabajos,

Nos proponemos en este tra-
bajo estudiar a las posibilidades
de readherencia que tiene el cni-
Hlo epitelial del surco gingival.

Lo importancia de este estudio
se hace evidente, si se ilene en
cuenta que lo anterior constituye
un capitulo a resolver en el tro-
tamiento de la bolsa patoldgica,
donde esie epitelio ha perdido
la unién al diente y ha prolife-
rado en la profundidad del con-
juntivo.

En este trabajo se examinardn
las posibilidades de readhe-
rencia epitelial desde el punito
de vista experimenial; esto plan-
iea al problema bajo cierto as-
pecio, como serd visto mdas
adelante, esa posibilidad de
recdherencia se correlaciona con
los factores que desviaron al
cuadro normal; este problema
que es fundamental en la clinica,
no es objeto de estas investiga-
ciones, en las cuales el estudic
es planieado principalmente des-
de el punto de vista histo-fisiold-
gico.

ESTADO ACTUAL

Podemos decir, que en el mo-
mento actual se inienta superar
a la época inougurada por Gott-
lieb (3l), el cual aclarande los
conceptos de Black (15), estable-
ce en una forma concluyente el
cucdro histolégico de la unién
del epitelio con el diente; lo an-
terior puede considerarse repre-
sentado en el esquema N° 1 v

Figura 1, — Esquema de ]la unién en-
cia-diente. 1, epitelio de bolsas o pa-
radental; 2, cuticula sobre el esmalte,
3, epitelio de adherencia o anillo epi-
telial; 4, epitelio bucal; 5, fondo de
bolsa; 7 cemento. En el recuadro la
representacion de esta unién denomina-
da Y de Gottlieb. El angulo 1-2 repre-
senta a la bolsa.
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frecuentemente es denominado
como la Y de Gotilieb. El con-
junto estaria dado por la concu-
rrencia de tres epitelios; el bu-
cal, el de bolsa v el de adheren-
cia; aqui usaremos la nomencla-
tura de Corranza Erausquin (19)
que los denomina vertiente bu-
cal, paradental v de adherencia.

La génesis de esta unidn esta-
ria en la del epitelio del esmal-
te con el bucal en el momento de
1 erupcidon. El primero, por un
proceso del tipo regresivo, da lu-
gar o la formacién de la mem-
brena de Nasmyth, la que se en-
cuenira adherida al esmalie en
los primeros periodos eruptivos
vy posteriormente al cemento. So-
bre ese epitelio reducido, mem-
brana de Nasmyth o cuticula,

prolifera el bucal, lo cubre, pri-

mero incuvdndose, para tomar
contacto v adherencia a cierta
profundidad; es en esta dltima
porcidén que constituye el llamao-

~do anillo de adherencia epitelial.

El cuadro anterior ha sido dis-
cutido en distintos aspectos, ya
sea en lo referido a la histogéne-
sis como a las caracieristicas nor-
males (10, 16, 32, 36, 49, 57, 50, 43,
12). Orban (44) de la escuela de
Gottlieb, lo describe minuciosa-
menie en el ciclo bioldgico del
individuo, pere es indudable que
esta discusién tiene principal-
mente importancia ,por los fun-
damentos que nos dd en el estu-
dio de la bolsa patoldgica.

Es un hecho admitido (23, 24),
que la parte profunda del anillo,
el exiremo apical, no solamente
se encuenira adherida al diente,

‘sino que estd constituida por cé-

lulas de gran actividad carioci-
nética, como las basales del epi-
telio gingival v que esta activi-
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dad se encuentra en relacién con
las posible exigencias de repara-
cién. Es por tal motivo que el ani-
llo vy como consecuencia de la
proliferacién de estas células, mi-
gra apicalmente, desplazdmdose
a lo largo de la pared dentaric.
Ademds esios elemenios se en-
cuentran fuertemente unidos tom-
to al conjuntivo como a la pared
dentaria, ya sea por fibras del ti-
po de recticulina como por la cu-
ticuler (15, 45, 22, 9). Es posible
identificar prolongaciones como
las de los puentes. intercelulares
(45, 9) que se prolongom, iniro-
duciéndose, en la trama orgdni-
ca de la sustoncia calcificada del
esmalie o cemento, o incorpordn-
dose o la membrana basal. Esto
da una unién tan fuerte, que
cuando en las preparaciones his-
toldgicas se produce un desga-
rro, él ocurre mds f&cilmente en-
tre las células del epitelio, de
manera que éste queda dividido,
una parte adherido al diente
v ofra al conjuntivo.

Con la finalidad de resumir el
estado actual del problema de la
readherencia en sus diversos as-
pectos, estudiaremos a esa proli-
feracién del extremo apical del
anillo, con los siguientes puntos:

A — Con la cuticula o mem-
brana de Nasmyth; el crigen de
esta estructura a partir del epite-
lio del érgano del esmalte, ha si-
do objeto de controversias (14, 22,
28, 28). Waerhaug (56) establece
que esta cuticula no representa
un producto de los ameloblastos,
pudiéndose organizar a partir del
epitelio bucal v que necesaria-
mente no tiene porque estar cal-
cificada. De esta manera no se-
ria ofrar cosa que una consecuen-
cia de las células proliferativas,
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las que dal crecer en profundidad,
don por resultado una transfor-
macién queratdsica de aquellos
elementos celulares que van que-
dandc mdés superficialmente ubi-
cados (17, 7).

B — Génesis de la bolsa pato-
1égica. Es indudable que la pro-
liferacién de las células del ex-
tremo del amillo, da por conse-
cuencia una modificacién en las
relaciones de las mismas con el
cemento, con el conjuntive y con
ler cuticula, siendo con esta lti-
ma que constituye el fondo de
la bolsa.

A los conceptos ya expuesios
sobre génesis de la bolsa patold-
gica (11, 30, 33, 59), Aisenberg (2)
emite un cuarto concepto, el cual
se fundamenia en la posibilidad
de que la proliferacién de las cé-
Iulas del anillo, ol migrar apical-
mente, lo hagan enire las fibras
del conjuntivo, separéndose en
la pared cementaria. Agnew (1)
entiende que lo anterior no cons-
tituye sino inicamente un cuadro
histopatoldgico, el cual en su
produccidn, estaric condicionado
por diversos estimulos vy de
acuerdo con Goittlieb (3) segiin
las condiciones bioldgicas del
cemento.

C —Fondo de la bolsa normal.
Debemos iener en cuenta que
las células del extremo apical del
anillo, al proliferar, pueden dar
por consecuencia no sélo una
migracién de ese anillo y trans-
formacién queratbsica de las cé-
lulas que quedan en la profun-
didad, sino que el mismo fondo
de la bolsa, constituido por la
unién de la cuticula vy del epite-
lioc paradental, toambién se des-
plazaria apicalmente. Este cua-
dro ha sido discutido y Ware-

haug (54, 55) v posteriormente
Zander (60) establecen la profun-
didad del fondo de la bolsa por
la medicién con determinados
instrumentos o film de acetato de
celulosa y control histoldgico,
dando por resuliado que esa
unién se situaria desde el primer
momento en el limite cemento
esmalie. Md&s frecuentemente Or-
ban vy otros (45) demuesiran que
el epitelio gingival, en el verdo-
dero sentido de la palabra, se
encuenira insertado al esmalie o
al cemento, no pudiendo ser se-
parado como lo establecian los
autores antes citados.

D — Epitelios diferenciados.
Dejando de lado el origen, la po-
sibilidad de que los epitelios de
la bolsa seon distintos, ha sido
estudiado por Cabrini vy Carran-
za (18), los cuales por métodos
tintoriales, confirman diferencias
en el estado queratédsico del epi-
telio bucal, paradental v cuticu-
la.

E — Epitelio de bolsa vy trata-
miento. Inierpretonde a los cua-
dros proliferativos del epitelio, la
mayoria de los autores (29, 42, 20)
coinciden en que esa prolifera-
cidén se constituye en un obsidcu-
lo para la: curacién de la bolsa
patoldégica v para la reinsercidn
de las fibras. Recientemente (39,
40) se ha demostrado la posibi-
lidad de existencia de un meca-
nismo normal, el que conduciria
a la reabsorcién del epitelio pro-
liferado en la bolsa patoldgica.
No seria esto un mecanismo nue-
vo, dado que en las distintas eta-
pas de formacién del diente, él
aparece mds de una vez. Smith
(51) estudiando cierios procesos
de curacién, llama la atencidén
sobre el mismo hecho v sugiere,
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frente al iropismo de esas proli-
feraciones, de la posible existen-
cia de una epiteliotaxine.

Los intentos que nos muesira
la literatura para explicar los me-
canismos. que conducen o la pro-
liferacién de las células del ani-
llo epitelial, como a la adheren-
cia que mantiene con el diente,

-no han llegade a conclusiones

satisfactorias y algunos autores

(33) lo entienden como un hecho

natural que se crienta a la eli-
minacién de la pieza dentaria.
La revisidén de los distintos traba-
jos, tampoco plantecn en forma
clara, a la diferencia que debe
entenderse enire mecanismos cu-
ya consecuencia serd objetiva-
da en el cuadro histolégico y los
factores que regulan o permiten
le puesta en actividad de esos
mecanismos.

Un resumen del estado actual
del problema de la adherencia
del epitelio al diente, puede ser
expuesta de la siguiente manera:

1 — El cuadro de adherencia
epitelial se presenta como una
proliferacién del epitelio bucal, el
que da por consecuencia un sur-
co o bolsa, el cual estd situado
entre la cuticula adherida ol es-
malte o cemento v el epitelio bu-
cal ,aqui llamado epiielio de bol-
sa o paradental {fig. I).

2 — La unidén de estos tejidos,
cuticula vy epitelio paradental,
constituye el fondo de la bolsc,
por debajo de la cual el anillo
epitelial prolifera, constituyendo
el llamado anillo de adherencia
epitelial.

3 — Este anillo, el surco v su
fondo, no son estructuras esta-
bles, cambiando con la edad,
con la erupcién, dando por con-
secuencia una migracidon cons-
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tante hocia el dpice; erupcidén
pasiva.

4 — Los mecanismos por los
cuales estos cuadros son produ-
cidos, se encuentran en discusién.

5 — Los factores que gobier-
nan a los mecanismos normales,

han sido poco estudiados.

MATERIAL Y METODO DE
TRABAJO

Con la finalidad de estudiar o
los mecanismos de adherencia
en sus diversas posibilidades, es
decir readherencia, se realizaron
despegamientos quirtirgicos en
ratas normales; la desinsercién
se efectud en molares superiores,
separéndose a los tejidos a dis-
tintas profundidades, de manera
Que en unos casos se encontrard
afectada solamente la parte su-
perficial, onillo v fibras sub-epi-
ieliales; en otro grupo se hizo una
desinsercién mdés profunda, lle-
gando hasta el hueso y en un
tercer grupo de canimales se le-
siond a este tejido.

El iilempo de curacién, desde
el momento de la intervencidn al
sacrificio del animal, fus de 24
horas a 10 dias. Cada animal fue
operado dos veces; en un primer
tiempo por vestibular de un lado
v lingual del opuesto; en una se-
gunda intervencidén se efectuaron
las regiones siméiricas. Eslo per-
miiid la observacién de cuadros
de curacién con distintos tiem-
pos en el mismo animal. Las pie-
zas una vez descalcificadas fue-
ron tratadas por las técnicas co-
rrientes y diversamente colorea-

das. (%)
HALLAZGOS

Los cuadros de curacidon va-
rian en relacién al tipo de inter-
vencidén realizada y la diferen-
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cia es principalmente en el dis-
tinto comportamiento del anillo
epitelial de adherencia.

En la microfotografia N¢ 2, -te-
nemos dos procesos de 24 horas
de duracién. El que vemos en A,
la intervencién fue profunda, al-
canzando al tejido dseo (b), exis-
te una lesién en el cemento (c),

dencian a la tendencia regene-
rotiva en’ esta .regién. El amillo
epitelial, A.E., a pesar de la apa-
riencia desorganizada, muestra
una actividad mitética  intensa
en toda la extensién y a partir
de la regién mdés superficial de
las células basales del epitelio
paradental (¢). '

Figura 2, — Procesos de curacién de 24 h. (A) la lesiéon ha llegado hasta el

hueso b; ¢, cemento;

eos:), la lesién ha sido superficial;
bras argentoéfilas; e,

producida ‘por el instrumento al
realizar el despegamiento del. te-
jido blando. En (d} se puede ob-
servar un desgarramiento. en el
epitelio bucal provocado al re-
plegar;la fibromucosa.en -el acto
quirfizgico. A -lo largo-de la *pa-
red dentaric y extendiéndose
haste. el huieso se ve un drea (e),
desorganizada y con la aparien-
cia de tejido necrosado. El exire-
mo del cmillo epitelial se en-
cuentra en A.E. En la microfoto-
grafia de la derecha, B, la inter-
véncién fue superficial,  despe-
gémdose tnicamente el anillo. A
las 24 horas las fibras conjunii-
vas (b), del tipo argentdiilas, evi-

d, desgarramiento quirirgico en la fibro-mucosa bucal; c,
area de necrosis; A E, externo apical del anillo de adherencia
A.E,
proliferaciéon del epitelio paradental.
variante de Rio Ortega), -

(colorac. hem.
anillo epitelial de adherencia; b, fi-
(coloracion Laviiia,

Este cuadro puede ser obser-
vado con mdés claridad en la fig.
N° 3, A, experiencia de 10 dias
de duracién y donde la prolife-
racién del epitelio paradental (a),
en su parie superficial, parece

- intentar cubrir al anillo de adhe-

rencia, A.E. Esta proliferacién
puede ser observada de distinta
manera, diferenciéndose en los
diversos cortes de una misma
pieza. En B. de la fig. N° 3, expe-
riencia también de 10 dias, apa-
renta cubrir enteramente ol epi-
telio (b); adosado al esmadlte, el
cudal no puede identificarse como
unér, cuticula normial, dado que
aqui existen muchos elementos
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Figura 3. — Procesos de curacién a los 10 dfas; A E, anillo epitelial; a, prolife-
racién del epitelio paradental.

celulares que no han cumplido
una completa transformacién al
tipo queratdsico.

En la fig. N® 4, experiencia de
24 horas, mosiramos lo que pue-
de constituir a esta tendencia

Figura 4. — Regién del anillo epitelial
y proliferacién del epitelio paradental
a las 24 horas de la intervencién. a,
esmalte y células adosadas; b, células
aplanadas; c¢, células basales del ani-
llo; d, conjuntivo; e, extremo de Ia
proliferacién del epitelio paradental (co-
Joraci6én Lavifia).
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proliferativa en su faz inicial. Es
una vista a gran aumento de un
preparado coloreado en plata
realizada pora estudiar o las fir
bras, pero donde es posible ob-
servar con ciertos detalles al epi-
telio en la regidén antes citada.
El ordenamiento de los éelemen-
tos de este epitelio, no parece se-
guir a ninguno de los cuadros
cldsicomente descritos. Debemos
tener presente que esto resulia
1égico si se tiene en cuenta que
estomos frente a un periodo re-
parativo en plena actividad. En
(o) tenemos a las células dosadas
al esmalte, donde las capas pro-
fundas (b), muestran elemenios
aplenados del tipo superficial. El
limite entre las células basales (¢}
v el conjuntivo (d), no se muestro
claramente; en (e) tenemos ol ex-
tremo proliferatizo de las células
epiteliales paradentales que co-
mienzan a cubrir a las anteriores.

Cuando la desinsercién ha si-
do profundamente llevada, el
proceso de curacién muestra una
etapa de proliferacién epitelial
con migracién hacia la profundi-
dad del amillo, constituyéndose
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de esta manera una imagen si-
milar 'a la que nos muestra la
bolsa patolégica. Entre los 6 y
10 dias se ha producido en estos
casos, un crecimiento en profun-
didad variable. Estos pueden ser
vistos en las figuras 5 y 6 A. Este

Figura 5. — Proceso de 10 dias de du-
racién; proliferacién del anillo epite-
lial, A.E.; a, desgarre producido al pre-
parar la pieza mostrando elementos ce-
lulares adheridos a la pared dentaria.

epitelio se encuentra adherido «
la superficie dentaria en casi to-
da ‘'su extensién. La separacién
que se puede ver en las microfo-
tos. .amtes sefialadas, son artifi-
cios producidos en la preparc-
cién, pudiéndose ver en sllos,
conira la pared dentaria (a), res-
tos de epitelio que han quedado
adheridos a la misma. Esta proli-
feracién del amillo no se muestra
uniforme en todo el contorno pe-
riodontal; en primer término, las
células basales del amillo puedén
dar lugar « proliferaciones se-
cundarias, verdaderas digitacio-
nes (b), v en segundo lugar se
pueden individualizar regiones
en unca misma pieza, distintos
cortes en el seriado, donde el epi-
telio no se observa proliferado
sobre lg pared dentaria, fig. 6 B.
Esto puede interpretcrse de dos
manera; en una podricmos pen-
sar que en esa regidn el epitelio’
no llegéd en ninglin momento a
cubrir a esta porcién de la po-
red dentariac v en el caso que
mosiramos en. 6B esto « pesar
del amplio curetaje que es po-

Figura 6. — Procesos de 10 dias de duracién A, proliferacién del anillo epitelial

A.E. mostrando elementos celulares adheridos a la pared dentaria a; b, prolife-

racioén lateral en la del anillo. B. En ¢, vemos al cemento cureteado, en d, restos
’ epiteliales, ‘
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sible observar en el cemento (c).

También podria interpretarse que’

este proceso se encuenira en vias
de reabsorcion, en lo que se re-
fiere al epitelio, pues en €l cua-
dro mostrado, es posible obser-
var en algunas regiones, restos
epiteliales (d). Es indudable que
estos nédulos epiteliales podrion
constituir cortes transversales de
digitaciones de lugares préximos.
En parte, esto nos puede ser
aclarado por la imagen de la fig.
N¢ 7, proceso de 10 dias de du-
racién, en el cual se observan
distintos resios epiteliales diver-
samente distribuidos (d), algunos
de ellos en estado evidentemente
regresivo. Esto es comprobado
en las microfotos de la fig. 8, don-

TS »);;
Figura 7. — Procesos de curacién a los
10 dias, mostrando restos epiteliales, d.

de vemos dos actimulos del ca-
so amterior a grom aumenio, pu-
diéndose en A, deducir el estado
regresivo de los mismos.

Debemos tener en cuenta que
el proceso de curacién, cuyas
etapas aqui 'sefialamos en rela-
cién al Hempo y a la profundi-
dad del proceso, se encuenira
ademds gobernado por otras cir-
cunstancias, lo que indudable-
mente dar& variaciones ol mis-
mo. En la fig. N? 9 tenemos un
cuadro de 10 dias de duracidén y
que aparentemente se presenia
normalizado vy gque indudable-
mente ilene diferencias con los
vistos en las Figs. Nos. Sy 6 A,
iambién de 10 dias. El que se ob-
serva en la fig. 9 nos muestra un
anillo epitelial, A.E, con cierto
atipismo; en (@) tenemos a la cu-
ticula separada de este anillo por
un desgarro que se ha producido
en el preparado, cuticula que pa-
rece continuarse con la capa
queraidsica del epitelio bucal o
paradental (b); en (c), se pueden
ver Testos epiteliales que nos in-
dicaric a un.epitelio que. prolife-
b pero que se encuenira en vias

Figura 8.‘—- Restos epiteliales (A gran.aumento) del caso visto en la fig. 7. En A
’ las celulas se encuentran en estado degenerativo.

714 — .



o

Odontologia Uzl

Figura 9, — Procesos de curacién a los

10 dias. A E,  anillo epitelial; a, cufi-

cula; b, fondo de bolsa; ¢, restos epi-
teliales; d, edema del conjuntivo.

de reabsorcidn; el conjuntivo (d),
se ve algo edematizado; el fondo
de la bolsa debe encontrarse en
{(b), donde se unen la cuticula v
el anillo.

DISCUSION

Los cuadros que hemos visto
nos demuestran un hecho: par-
tiendo de un estado normal de
adherencia, animal antes de la
operacidn, desorganizado este
cuadro por la injuria operaioria,
con pocas variantes él puede ser
recuperado.

Lo anterior hace suponer, que
normalmente existen en el tejido
mecanismos los cuales son co-
paces de reorganizar a las es-
tructuras.

El estudio de los procesos de
curacién, nos permite establecer
en primer término una correla-
cién con el tipo de intervencién

g’-‘-u’ aya

realizada. Cugandg’,la herida no
es profunda y:las fibras que se
encuentran insertadas por deba-
jo del epitelio han sido poco trau-
matizadas, ese proceso de cura-
cién es répido vy o los tres dias
muestra pocas diferencias con el
normal, excepto en la parie pro-
funda del anillo epitelial, cuyas
células evidencian una gran ac-
tividad mitdsica. Si lalesidén qui-
rargica es mds profunda, se pro-
duce un codgulo de fibrina vy la
imagen histoldgica nos revela
un drea de aparente nscrosis.
A los 10 dias esta d&rea ha sido
reabsorbida y sustituida por te-
jido paradencial. Cuando el irau-
ma quirdrgico es ain mds pro-
fundo, ya sea por lesiones en el
cemerito o en el hueso, la res-
titucidén o lo normal es mds len-
ta, debiendo pasar por etapas
mds complejas v donde una de
las caracteristicas  morfoldgicas
de este proceso de curacion, esté
dada por la proliferacién del
cnillo epitelial. A medida que la
curacidn avanza ese epitelio es
reabsorbido terminando por des-
aparecer. A los 10 dias muchos
cuadros histoldégicos, presentan
pequefios nddulos de células epi-
teliales, aislados en pleno con-
juntivo, algunos de ellos en es-
tado degenerativo permitiéndo-
nos deducir que se encuentran
en vias de reabsorcién.

Un estudio més detallado de
estos cuadros nos permitird plan-
tear al problema de la adheren-
cia y readherencia epitelial bajo
otros aspectos, no examinados
en la literatura y que conven-
dria discutir,

Para entrar en esa discusién
serd necesario que en primer
iérmino nos pongamos de acuer-
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do ‘sobre los siguientes puntos:

1° En primer término debere-
mos tener presente que las imé-

- genes histoldgicas, nos muesiran

las consecuencias de mecanis-
mos gue se ponen en juego y
los cudales podrén ser deducidos
por interpretacién de esas imdé-
genes; es aqui, en la interpreta-
cién, donde es posible diferir,
dado que no debemos olvidar,
que la mayor parte de esos me-
canismos nos son en su esencia
desconocidos.

2° El segundo aspecio que
no debemos olvider, cuando nos
aventuramos con hipdtesis o con-
ceptos bioldgicos, es que esos
mecanismos que existen en los
tejidos, pora ponerse en. juego,
necesitan el cumplimiento de
ciertas condiciones, las cuales
son al final de cuentas, las que
gobiernan o dirigen los cambios
que se producen en las esiruc-
turas. Un ejemplo nos ayudarda
a. comprender. La observacion,
al microscopio nos muestra que

existe una esirecha unién entre

epitelio y diente, la cual se hace
por una ‘sustancia del tipo de las
queratinas. Con diversos gpoyos
o argumentos podemos llegar a
deducir que esa sustancia es
elaborada por la célula epitelial;
téndremos pues, un mecanismo
por el cual esa sustancia se for-
ma; indudablemente que ello de-
ber& ser el resultado de una ac-
cién enzimdtica, dado cque son
las enzimas responsables de to-
das las reacciones biolégicas
(53); el mecanismo estard demos-
trado cuando se evidencien a
esas enzimas y a su actividad.
Mieéntras esto no lo seq, estare-
mos trabajendo en el plano de
lo supuesto. Pero una vez gue
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hemos determinado a ese meca-
nismo, no hemos resuelto al pro-
blema. Para que ung enzima en-
tre en actividad, es necesario
que se cumplon ciertas condi-
ciones, que encuenire un cierto
medio ambiente propicio. A esto
Ultimo es lo que deberemos con-
siderar como factores de regula-
cidn. Es aqui, en este lugar don-
de se ubica el clinico y el expe-
rimentador; de ahi la importan-
cia primordial de este aspecto. El
clinico no modifica mecanismos;
la Ymica arma que dispone para
poder curar es la de actuar so-
bre esos factores de regulacidn,
el resto sélo puede hacerlo el or-
ganismo o el tejido, cuomdo dis-
ponen de los mecoanismos ade-
cuados. De aqui también se de-
duce la importancia de la expe-
rimentacién, cuando ella nos evi-
dencia que en un organismo ©
tejido, existen mecanismos que
tienen la capacidad de producic
ciertas consecuencias.

En este trabajo por lo tanto, no
se investigan mecanismos, se po-
drén plontear al respecto algu-
nas posibilidades; pero lo que
serd indudable es que las expe-
riencias antes relatadas nos evi-
denciarion si en el poaradencio,
anillo, existen o no mecanismos
capaces de conducir a la re-
adherencia.

3 — Un tercer aspecto impor-
tante, bdsico para traducir a los
cuadros histolégicos, se refiere a
nuestro concepto respecio al he-
cho bioldgico. No es raro encon-
trar, cuando se hacen interpreta-
ciones de cuadros estructurales,
que se confunden & estos con el
hecho bioldgico v cuando se in-
tenta la explicacién de un me-
canismo por el cual ese cuadro

3
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se mantiene o se desvia, se con-
funde « ese mecanismo con la
vida misma. Si bien la esencia
del fendmeno biolégco nos es
desconocida y hacemos su ob-
servacién a travez de formas y
funciones, esto no excluye una
definicién, pudiéndose entender
por vida, a la propiedad que tie-
ne la materia de renovar cons-
tontemente a sus estructuras vy
adaptarlas a las condiciones del
medio ambiente; entender a la
vida dnicamente en la forma o
en la funcién, es enirar en los
conceptos enunciados como tam-
poco debemos olvidar que lo pa-
{oldgico, lo dalterade, no ensefia
DProcesos © mMecanismos nuevos,
sino a agquellos que normalmen-
te tiene el individuo, pero chora
distintamente condicionados.

Lo anterior nos plantea el pro-
blema de la adherencia y re-
adherencia bajo ofro aspecto dis-
tinto de aquel que generalmente
se muesira en la literatura. De
ser ciertos los conceptos anterio-
res, deberemos entender que nor-
malmente estas estructuras se
encuentron en continua renova-
cién v que cambiarédn de acuer-
do a las exigencias. Esie cambio
constante, que yva ha sido estu-
diado en el paradencio (38) se ha
evidenciado en todas las estruc-
turas del organismo, ain las que
parecion mdés estables, como
pueden ser los dientes y huesos
(37, 41, 52). Esto implica’ necesa-
ricmente, que la adherencia epi-
telial como la insercién de las fi-
bras, se tienen que estar reno-
vando constantemente. La ten-
dencia actual (9) es a admitir que
esa unidn esté representada por
fibrillas del tipo de reciculing; es-
ta fibra no es ofra cosa que una

proteina (3, 4, 6, 34, 47), es decir,
una gran molécula compuesta
por una asociacién de aminodci-
dos, unidos entre ellos por enla-
ces peptidicos. Segiin en el tejido
que se estudie, ya sea en el liga-
mento, en el diente o en el hueso
(5, 13, 27, 48), se encontrar& ro-
deada de una sustoncia amorfa
que difiere, perc con la cual con-
tiene constantes cambios, movi-
mientos, los cuales se refieren a
la estructura quimica, la que de
esta manera es renovada vy
adaptada seglin excitabilidad o
irritabilidad, modificaciones que
cucmdo alcanzan un cierto grado,
Negardn al campo de lo visible
(25, 26, 35, 48).

Este movimiento tiene que pro-
ducirse en el cnillo de adheren-
cia y como una condicién nor-
mal, variando el ritmo como en
ttodo tejido, segin exigencias o
“excitabilidad. Mientras ésta no
alconce cierto grado, las modifi-
caciones quedan en el campo de
lo quimico, pero cuando las so-
brepasam, llegan a lo visible y
es posible.observarlas en primer
término en el microscopio.

Debemos pues admitir que la
readherencia es un hecho nor-
mal y que no sblo montiene al
cuadro histolégico que hemos es-
tudiado, sino que tombién es co-
paz de modificarlo, por ejemplo
frente a impactos masticatorios,
haciéndose mds resistente, lo que
indudablemente implica una sus-
tancia de unién que ha variado
en su constitucién quimica.

Las experiencias que hemos
visto, evidencian a ese mecanis-
mo y esto ha sido posible modi-
ficando al ritmo por el cual se
producen normalmenie. Esto no
quiere decir que podamos ofrecer
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una explicacién de cdmo es ese
mecanismo; ain la misma reno-
vacion de los elementos no apa-
rece claramente. En general los
epitelios se renuevan por desca-
macidn; esto no quiere decir que
sea esta la manera por la cual
se renuevan los elementos del
anillo, pero no es raro enconirar
por arriba del fondo de la bolsa,
células nucleadas ya sea sobre
la cuticula o sobre el epitelio pa-
radental, lo que apoyaria a esa
inlerpretacion,

Pero uno de los hechos mds
significatives se refiere a las va-
riaciones que se pueden obser-
var en el cuadro de adherencia
v que ha dado lugar a que se
planteen discusiones, cuya solu-
cién se fraslada a la etiologia
de la bolsa patoldgica. El cuadro
de adherencia normal presenta
ciertas caracteristicas, las que
pueden ofrecer variaciones sin
que por eso el cuadro se deje de
considerar normal. Cuando se
modifican a los excitantes o a las
condiciones que regulan a los
mecanismos, metabolismos del
conectivo, como consecuencia de
un mecanismo que cambia, ten-
dremos cuadros histolégicos con
variaciones. Estas se observan
siempre en todo anillo vy en el
mismo a distintas alturas, lo que
indudablemente no sblo apoya o
lo anterior sino que nos do ar-
gumentio en lo que se refiere a la
renovacién constante de esas es-
tructuras. Cuando el medio tisu-
lar por cualquier circunstancia se
desvia de su constitucién normal,
significard nuevas o distintas
condiciones de regulacién para
uno o varios mecanismos, enzi-
mas. Bs por ial razén que debe-
mos entender que el epitelio pue-

718 —

de proliferar vy mantenerse o no
adherido, como también puede
hacerlo a distintas aliuras. Es
por -idénticas razones que debe-
remos entender que una cemen-
iopatia con pérdida de la inser-
cién de las fibras, no iiene nece-
sariamente porque conducir o
una desadherencia del anillo vy
es tambign en idéntica forma,
que deberemos entender que si
lar proliferacién del epitelio éxige
una cierta condicidn para produ-
cirse, el mecanismo opuesto, de
reabsorcién, también se ubica en
igual forma.

Un epitelic puede alroliarse vy
reabsorberse, sin transformarse
en una proteing de unidn, cuticu-
la, v si ésta se produce es indu-
dable que debe existir un meca-
nismo que dé tal resultado, pe-
ro deberemos también tener en
cuenia que la composicién qui-
mica de ese elemento de adhe-
rencia podrd variar de acuerdo a
las condiciones que regulan « la
actividad de ese mecanismo. En-
tandiendo a las cosas bajo este
criterio, es que podemos expli-
carnos los cuadros experimen
tales que hemos mostrado, asi
como también a aguellas varian
tes de lo normal que fueron men-
cionadas.

Se ha discutido como un hecho
de importoncia, si la cuticula
dentis se deriva ¢ no del érgano
del esmalte (8, 58). Las experien-
cios aqul visias demuesiran que
esta cuticula es capaz de formar-
se en los cuadros que hemos
analizado. Objetivaments esto no
excluye que en un primer perio-
do haya tenido el origen antes
mencionado, pero resulta induda-
ble que el epiielio bucal, en de-
terminadas condiciones, puede
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producirla, es decir, posee un me-
canismo que es el mismo que
mantiene y adectia a la adheren-
cia, necesita para ponerse en
juego, el cumplimiento de ciertas
condiciones, las cuales si no se
cumplen, lo mismo que en cual-
quier proceso bioldgico, lo des-
viardn o inhibirdn.

Cuando se produce unc bolsa
paioldgica, explorable clinico-
mente, deberemos entender que
ese mecanismo no pudo cumplir-
se por existir fcctores de regula-
cion alterados, etiologia de la
bolsa patoldgica. Si estos facto-
res action duranie un cierto pe-
riodo, la lesidén avanza en pro-
fundidad, dando por consecuen-
cia o un. cuadro que puede con:
siderarse similar a los de las in-
tervenciones del segundo v ter-
cer grupo que aqui se estudiaron.
Si estos factores dejan de actuar,
por ejemplo una causa que es
superada, los mecanismos se po-
drén poner de nuevo en juego y
dependiendo de ciertas condicio-
nes locales, es que se producird
o no la readherencia. Los casos
de gingivitis por condiciones ge-
nerales constiluyen un ejempio.
Pero en lg clinica se dan dos he-
chos que la diferencian de la ex-
perimentacién; uno se refiere a
los factores irritativos locales que
se derivan de la misma bolsa po-
toldgica; ellos deben -ser tratados
localmente; el segundo se refie-
re al epitelio proliferado, el cual
en el humono se consiituye, al
menos précticamente, en una in-
terferencia para el proceso de
la curacién vy de reinsercién de
fibras. En la clinica las posibili-
dades de curacidén aumentan por
lo eliminacién de este epitelio.
Una traduccidn de esto debe ha-

cerse entendiendo que el meca-
nismo de reabsorcién epitelial,
no puede enirar en actividad por
diversos factores patégenos y
que si por medios fisicos, quimi-
cos o quirlrgicos, destruyendo
parcialmente o totalmente o ese
epitelio, se hace posible Ja rein-
sercién, sélo significa que nues-
tra intervencién ha modificade a
las condiciones tisulares. Pero la
clinica demuesira, que no es su-
ficiente lo amterior v que es muy
frecuente que después de extir-
parlo ‘o tratado localmente ese
epitelio, él vuelva o proliferar.
Esto logicamente implica que
aquellos factores etioldgicos que
habion conducido al cuadro de
la bolsa patoldgica, atin existen.
En la practica esto plantea el
problema de la etio-patogenia de
la bolsa patoldgica.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1 — En este trabajo se estudia ex-
perimentalmente ol proceso
de readherencia del omillo
epitelial en la rata.

2 —Se aporion pruebas histold-
gicas que demuesiran que
normalmente en esle ani-
mal, existen mecanismos
que producen la readheren-
cia, con formacién de nue-
va cuticula v de nuevo ani-
llo epitelial.

3—Los cuadros examinados
permiten afirmar, que en la
rata existe un mecanismo
capaz de provocar la reab-
sorcién del epitelio del ani-
lloe que ha proliferado a lo
largo del cemento.

4—Se estudion comparativa-
mente o los cuadros expe-
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“rientales con los de la cli-
nica humana.

i 5—Se establece como conclu-

; sién, que las posibilidades
de curacién en el animal,
no son las mismas que en
la bolsa patolégica humand,
por mantenerse en esta ulti-
ma los factores que desvia-
ron «al proceso normal, ©
sea la etiologia de la bol-
sa patoldgica,

SUMMARY and CONCLUSIONS

. 1 — At this work, it is study
f experimental the process of
! . the gte-attachment of the

ephitelium in the rat.

2 — 1t be sent histological— test
wich shows that is normal

i . in this oanimal, it exists me-
canisms which produce the
re-attackment, with {forma-
tion of a new cuticle and «
new ephitelium aitachment.

3-—The square examined, allow
us to affirme that in the rat
exists o mecanism able to

; provoke the resorpticn of the

i ephitelium which is deve-

lopment at the long cement.

| 4 —Tt is been study the experi-

' mental patternwi. with the

! human clinic.

S—This is like a conclusion
that the possibilitys of the
frestare in the cnimal, are
not the same that the hu-
man pathological pocket, for

' keeping in the last, the

| agents which turns asile

: : the normal process, or be

‘ the etiology of the pathologi-

' cal pocket.

% Las técnicas histolégicas fueron rea-

lizadas por la Srta, M, Elemna Mazzoni
i Gutiérrez.
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