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RESUMEN

Esta investigacion experimental tuvo como objetdaierminar los cambios
histomorfologicos que ocurren en el tejido dentealar de la mandibula de una
progenie de ratas albinas sometidas a dietas cfarenties concentraciones de
Riboflavina (B) e iguales concentraciones del resto de nutriedteante la gestacion y
la lactancia hasta los 28 dias de edad.

La literatura no reporta estudios que aborden flest@s que se dan en el tejido
dentoalveolar por ausencia o deficiencia dal&de el punto de vista histoldgico, y en
especial como influye en el nUmero de la poblaaétular presente en la unidad
dentoalveolar.

Se conformaron 4 grupos de ratas alb{r@za Holtzman) con capacidad de
reproduccién, segun el requerimiento de Riboflavi@aupo A, grupo contro] con
100% de B; Grupo B, con 50% deB Grupo C, con 25% de,By Grupo D, con 0%
de B. Las crias de las ratas de cada grupo fuerorfisadas a diferentes edades: 0, 7,
14, 21 y 28 dias de nacimiento, y se sometierogoluee un estudio histologico en
tincion con H.E. y Masson

Los resultados obtenidos muestran que la defi@eada carencia total de,B
ocasiona alteraciones en el crecimiento y desard#llas ratas crias, manifestandose
una menor talla y disminucion del peso corporakrbscopicamente revelan que la
carencia total de Riboflavina (0%) en la dieta mateocasiona en el tejido dento-
alveolar de las crias una poblacién celular mermratheloblastos, odontoblastos,
fibroblastos y cementoblastos, una cantidad muysesae fibras colagenas en el
ligamento periodontal y un hueso alveolar muy aaleddo, siempre en relacion al
grupo control A (100% de 8 siendo dichos efectos mas notorios a partiode/ldias
en adelante.

En el grupo D (0% de B se observo un trabeculado muy fino con predominio
de tejido osteoide (tejido 6seo inmaduro) sobriedepseo maduro, y una meédula ésea
pobre en la serie mieloblastica con abundantea@diposo.

En el grupo C (25% de B el numero de ameloblastos, odontoblastos,
fibroblastos y cementoblastos, asi como la cantdafibras colagenas y el grosor de
hueso alveolar, resultaron significativamente mesaon respecto al grupo A (100%

de By). También hubo un predominio de tejido osteoideesel tejido 6seo maduro.



En el Grupo B (50% de B2) hubo presencia moderaglaameloblastos,
odontoblastos, fibroblastos y cementoblastos asibcte fibras colagenas, y un hueso
alveolar engrosado, resultados que fueron pocafis@fivos con respecto al grupo A
(100% de B2). Se observo también un trabeculado dse diametro regular con
predominio de tejido 6seo maduro sobre tejido inmad

Entre los cambios histomorfol6gicos producidosktejido dento-alveolar por
carencia de Riboflavina (caso del grupo D) se emamm: pérdida de la polaridad
nuclear; presencia de microvacuolas y areas delpsesiratificacion en ameloblastos y
odontoblastos; disminucién del numero de céluldsejido dentoalveolar; aparicion de
edema en predentina por el fendmeno de vacudizacisminucion de las células
activas en el caso de los fibroblastos y cemergtdda notable disminucion y
adelgazamiento de las fibras colagenas; y por ajtirrduccion del grosor de las
trabéculas Oseas, las cuales muestran predominiejide osteoide sobre tejido éseo
maduro y una médula 6sea pobre en la serie miskitddy rica en tejido adiposo.

Concluimos que, los efectos de la aaeen deficiencia de Riboflavina en el
tejido dento-alveolar comprenden, entre otros, iemuhucion del numero de la
poblacion celular de dicho tejido (ameloblastos,oridblastos, fibroblastos y
cementoblastos), la disminucién de la cantidadild@ad colagenas y la reduccién del
grosor del hueso alveolar, respecto a un tejidestado de requerimiento normal de

Riboflavina.

Palabras clavesNutricion, Riboflavina, Tejido dento-alveolar.



SUMMARY

The aim of the present experimental study was tderdene the
histomorphological changes that occur in the ddweadar tissue of the jaw of an
albino rats’ offspring which were fed with dietsntaining different concentrations of
Riboflavin (B;) and equal concentrations of the rest of nutrielsng gestation and
nursing until 28 days of birth.

Literature does not report studies approaclafigcts in the dentoalveolar tissue
for absence or deficiency of Riboflavin from a blegical perspective, especially how
it influences on the number of cellular populatiorthe dentoalveolar unit.

Four groups of albino rats with reproduction capa¢Holtzman breed) were
conformed according to requirements of Riboflau@roup A, Control Group with
100% of B2; Group B, with 50% of B2; Group C, wi2b% of B2 and Group D, with
0% of B2. The offspring of each group were saceti@at different ages: 0, 7, 14, 21 and
28 days of birth, and then were submitted to aplagical examination applying H.E.
and Masson stainings.

Results obtained show that deficiency and totak laicB2 cause alterations on
growth and development of the offspring, which veapressed as lesser height and
decrease in corporal weight. Microscopically theyeal that total lack of Riboflavin
(0%) in the mother’s diet causes a smaller popatabtf ameloblasts, odontoblasts,
fibroblasts and cementoblasts; a very scarce gyamiticollagen fibers in periodontal
ligament; and a very thin alveolar bone in the dalveolar tissue of the offspring with
regard to the Control Group (100% of B2). Thesef were more noticeable since 7
days of birth.

In Group D (0% of B2) osseousbeculaewith predominance of osteoid tissue
(immature tissue) over mature osseous tissue wasrgdd, joined to an osseous
marrow poor in mieloblastic series but with aburtdahtissue.

In Group C (25% of B2) the number of ameloblastirioblasts, fibroblasts and
cementoblasts, as well as the quantity of collaiijgers and the thickness of alveolar
bone, were significantly smaller with regard to GrdA (100% of B2). There was also a

predominance of osteoid tissue over mature oSYessuR.

In group B there was moderate presence of amelsbladontoblasts, fibroblasts,

cementoblasts and collagen fibers, besides a théckalveolar bone; all those little



significant results if comparing to group A (100%0B3). Osseous trabeculae of median

diameter, with predominance of mature osseousgiesar inmature, was also noticed.

Among the histomorphological changes occurred iae tlentoalveolar tissue
caused by total lack of Riboflavin (case of Group \We found: loss of nuclear polarity,
presence of microvacuoles and areas of pseuddisatdn in ameloblasts and
odontoblasts, decrease in the number of cells efdéntoalveolar tissue, apparition of
edema in predentin, caused by the vacuolizatiomqunenon; decrease in the number
of active cells for fibroblasts and cementoblastsnarkable decrease and slimming of
collagen fibers; and finally reduction of the oasetrabeculae’s thickness, which show
predominance of osteoid tissue over mature osdessauge and an 0Sseous marrow poor

in mieloblastic series but rich in fat tissue.

In conclusion, effects of deficiency or total lack Riboflavin in the dento-
alveolar tissue are, among others: decrease imtingber of cellular population of
dentoalveolar tissue (ameloblasts, odontoblastbrolfiasts and cementoblasts),
decrease in the quantity of collagen fibers anductdn of the alveolar bone’s
thickness, with regard to a dentoalveolar tissuaeunnormal requirements of

Riboflavin.

Key words: Nutrition, Riboflavin, Dentoalveolar sise.



INTRODUCCION

Es la Desnutricion uno de los factores adversossiderado quiza el mas
importante, que conducen a la detencion del creaitoiy al retraso en el desarrollo.

La Riboflavina, vitamina hidrosoluble que pertenateomplejo B, actia como
grupo activo (prostético) de toda una serie de neagi que transportan oxigeno
posibilitando por lo tanto la respiracion celufda oxidacion (87).

Esta vitamina por lo tanto interviene en el metsbod de la totalidad del
cuerpo y estad presente en todas las células cteporiaa B es considerada muy
necesaria para el crecimiento de los animales;uakes en su mayoria no la sintetizan,
por ello tienen que tomarlo, dentro de su dietaialiade las plantas, lacteos, etc.
(5,11,44).

Estudios realizados sobre deficiencia de riboflaven humanos demuestran que
ésta ocasiona rigidez en la comisura labial y atienes en la piel, queilosis,
estomatitis angular, asi como lesiones ocularesgf21os animales de experimentacion
se produce una serie de alteraciones en la visiutosas, malformaciones, y en
muchos casos sangrado que puede llevar a la muerte
(5,10,11,16,44,46,55,58,76,78,83,84).

Hay estudios hechos en las regiones rurales detraugais, en los barrios
marginales de Lima y en las zonas deprimidas deetaa (8, 17, 18, 19,52), donde los
indices de nutricion son bajos y la ingesta denlatsientes también, en especial de la
riboflavina, produciendo alteracion sobre el creéemto y desarrollo del humano.

El presente trabajo surge de la necesttaddar a conocer qué sucede con
aquellas personas que desde su etapa embrionadgafrte la dieta materna) consumen
dietas deficientes o ausentes de riboflavina y césto repercute sobre el crecimiento y
desarrollo del tejido dento-alveolar. La literatm@reporta trabajos que aborden dicha
alteracion desde el punto de vista histologicay gspecial como influiria en la cantidad
de la poblacion celular presente en la unidad dexiveolarla carencia de riboflavina

De comprobarse los efectos del déficit deeB el tejido dento-alveolar, se podra
desarrollar un mejor direccionamiento en la realé@a de programas de salud oral e
impulsar estrategias de intervencién que prestgyoneencion a la nutricion materna
durante el embarazo y la nutricién durante la tagtay la nifiez, ya que es conocido
que durante dichas etapas de la vida se produnayar influencia en el crecimiento y

desarrollo del ser humano.



|. PROBLEMA

1.1) DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En estudios realizados sobre deficiencia de ribofia en humanos, se ha
demostrado que su carencia produce rigidez enntasaoa labial y alteraciones en la
piel, mientras que en los animales de experimetase producen alteraciones en la
vision y mucosas, asi como sangrado, que puedear lleuchas veces a la muerte (5,
44, 46,10).

El problema de investigacion se define como unmaleiraleza bioquimica-
nutricional en el que la carencia o la deficiend@a B, al producir alteraciones
metabdlicas de indole general en el organismo,igodambién provocar anomalias en
los procesos histiofisiolégicos de iniciacion, ffevhacion, histodiferenciacion vy

morfodiferenciacion celular relacionados al dedklrentario.

1.2) DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Sobre la base de las investigaciones previas dealatogias de la vitamina B2
en el crecimiento o desarrollo celular y la escas@rmacion acerca de las
manifestaciones histologicas por deficiencia da ggamina en el tejido dentario y su
tejido de soporte durante la embriogénesis y epagtnatal, se delimita el problema a
efectuar: un estudio de los cambios histomorfoligidel tejido dento-alveolar en ratas
en crecimiento, sometidas a una dieta deficientargnte de riboflavina durante los

periodos de gestacion, prefiez y lactancia.

1.3) FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢La carencia o deficiencia de riboflavina en laeda materna de ratas albina,
durante las etapas de gestacion y lactacion, praducalteraciones sobre el complejo

dento-alveolar de las crias?



1.4) OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.1.4) Objetivo General:

Determinar los cambios histomorfoldgicos que sefreejido dento-alveolar de
ratas albinas en crecimiento, alimentadas via matesn una dieta balanceada pero con
diferentes concentraciones dg Burante las etapas de gestacion y lactacion.

1.4.2) Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas histolégicas quesgmta el tejido dento-alveolar
(esmalte, dentina y periodonto) de ratas albinasregimiento, alimentadas por sus
madres con una dieta balanceada que contiene aviotdl de acuerdo a sus
requerimientos (100% deB durante la gestacion y la lactacion.

2. ldentificar las caracteristicas histologicpge tiene el tejido dento-alveolar (esmalte,
dentina y periodonto) de ratas albinas en crecitojeadimentadas por sus madres
con una dieta deficiente de riboflavina, en unaceatracion de 50% de,B durante
la gestacion y la lactacion.

3. Determinar las caracteristicas histologicas quaetiel tejido dento-alveolar
(esmalte, dentina y periodonto) de ratas albimasrecimiento, alimentadas por sus
madres con una dieta deficiente de riboflavinaym s concentracion de 25% dg B
durante la gestacion y la lactacion.

4. ldentificar las caracteristicas histolégicas geadiel tejido dento-alveolar (esmalte,
dentina y periodonto) de ratas albinas en crecitojealimentadas por sus madres
con una dieta carente de riboflavina (0% dedBirante la gestacion y la lactacion.

5. Comparar las caracteristicas histologicas delddjiento-alveolar (esmalte, dentina
y periodonto) presente en las ratas crias alimestawn una dieta normal de
riboflavina (Grupo Control) con aquellas presergasel tejido dento-alveolar de
los grupos con dietas deficientes (50% y 25% de\B@ieta carente (0% de B2),

durante la gestacion y la lactacion.

1.5) JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Estudios realizados en las comunidades rurales Pdeli demuestran un
consumo pobre de alimentos de origen animal ricosb®flavina, como son: carnes,

leche y derivados (8, 17, 18, 19,52), y se ha ehsercomo consecuencia, en todos los



grupos etareos estudiados, especialmente en lestgngestantes, asi como nifios y
adolescentes, signos de deficiencia del complegnBparticular de la riboflavina

La deficiencia de consumo de Bucede en muchos paises subdesarrollados de
América y Africa (46, 11,16).

La participacién de la vitamina,Ben la sintesis de colageno, supone su
participacion en la fisiologia del tejido denteedlar.

Se trata de experimentar en ratas albinas duehudiesarrollo dento-mandibular
y extrapolar la deficiencia de;Bn el desarrollo del tejido dento-alveolar de hoosa

De comprobarse los efectos del déficit de éh el tejido dento-alveolar,
permitira un mejor direccionamiento en la realidactde programas de salud. Servira
para orientar a las madres gestantes y en laotaced consumo de una dieta
balanceada con vitaminas y minerales de acuerds gequerimientos.

Por lo tanto, la presente investigaci@demas del interés académico, puede
contribuir indirectamente en la rehabilitacion gra del paciente en estado carencial

de vitamina B2.

1.6) LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El presente estudio se realizara de acuerdotadagas histolégicas presentes,
con observacion microscopica de luz, con aumeritds; 20x, 40x y 100x. No sera

posible efectuarla con microscopia electronicagb@lto costo operativo.

1.7) HIPOTESIS:
“Una Dieta deficiente de vitaminaBdurante el desarrollo del tejido dento-

alveolar de ratas albinas produce cambios histimdgicos”
VARIABLES :
Independiente: Concentraciones de riboflavina ediéda.

Dependiente: Desarrollo de la unidad dento-alveola

Unidad de Analisis: Mandibula de ratas albinas.



1.8) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Independiente

Dependiente

Controlables

Controlables

Controlables

Controlables

VARIABLE

Riboflavina

Desarrollo del
Tejido Dento-
alveolar

Edad

Peso

Talla

Alimento

DIMENSION

Vitamina B, en la

alimentacién

Hemiarcada Mandibular

Esmalte:
Dentina:

Periodonto:

Periodonto:

Cronoldgico

Corporal

Corporal

Nutrientes

Concentracion en la dieta

Molares e Incisivos

NO
NO
NO
NO

INDICADOR

Ameloblastos

Odontoblastos

Cementoblastos
Fibroblastos

Fibras Colagenas

Control : Tiempo de vida de nacidos

Masa total medida en balanza.

Medido en papel milimetrado

Hueso Alveolar

cronometrado

ESCALA

0.6 mg (100%)
0.3mg (50%)
0.15 mg (25%)
0.0 mg (0%)

N° de células
0-2
2-4
4-6
6- 8
8- 10
Abundante
Moderado
Escaso
Muy escaso

Muy engrosado
Engrosado
Adelgazado
Muy adelgazado

0 dias
7 dias
14 dias
21 dias
28 dias

0 - 109
10 — 209
20 — 30g
30 — 409

0-10 cm
10-20 cm
20-30 cm
30-40 cm

Proteinas, grasas minerales, hidratos de carbon En concentraciones
Minerales, vitaminas

normales (mg)

UNIDAD
DE ANALISIS

Alimento

Corte longitudinal
de diente
(molar e incisivo)

Corte transversal
de diente
( molar e incisivo)

Crias

Crias

Crias

Dieta



1.9) GLOSARIO DE TERMINOS:

1. Riboflavina o Vitamina B,: Actia como coenzima de un grupo de enzimas
llamadas flavoproteinas que intervienen en el noditabo de carbohidratos,
grasas y proteinas:

FAD: Flavin Adenin Dinucleético, forma activa dej,®s una coenzima que
se une con la proteina para formar las enzimasptateinas que catalizan
determinadas reacciones de oxido-reduccion.

FMN: (Flavin — mononucleoétido). Es el éster 5 fosforite la Riboflavina, es
una coenzima que participa en la enzima de oxidad&los Nucledtidos de
Pirimidina reducido. Es el precursor de la sintdsi§AD.

2. Tejido Dento-alveolar:
Comprende al tejido dentario en relacion con sddaje sostén o soporte.
El Diente.- Desde el punto de vista anatémico, el dientesteode una corona
y una raiz, separados por un cuello dentario. Aenlps dientes varian
considerablemente de forma y tamafo (comparar darroon un incisivo) su
estructura histologica es similar. Su funcion mégpdrtante es la de la
masticacion.
Tejidos de SosténSe considera al cemento, ligamento periodon&lhueso
alveolar.
Los tejidos duros del cuerpo:hueso, cemento, dentina y esmalte; se hallan
asociados al funcionamiento de los dientes (81)

3. Crecimiento:
Es un proceso muy complejo producido por aumeeltoaimero de células en

virtud de la division celular (5).

4. Desarrollo:
O maduracion, proceso producido por agrandamierdotaimafno de las
células, debido al aumento de su contenido nutsicd aumento progresivo
de la capacidad de funcionar. Guardan estrecheigelaon el crecimiento (5).



ll.  MARCO TEORICO

2.1) ANTECEDENTES:

En 1920, se descubrié el segundo miembro del cgmpleaminico B que luego
se llamé Riboflavina, cuando se advierte que despygée el calor destruia las
propiedades antiberibéricas del Complejo B éstas@waba la capacidad de estimular
el crecimiento de los animales (5).

El pigmento amarillo aislado de la leche, llamadanpro Lactoflavina y
posteriormente Riboflavina, se observé que eraaatof de crecimiento para el perro y
otros mamiferos (11,44).

Theorrell y O. Warburg (1932), dedujeron que los pigmentos flavinicos
amarillos actian como coenzimas (5,11,44).Desadlorigue una enzima que participa
en la oxidacién de los nucleétidos de Piridina oédlos, contiene un grupo Prostético
amarillo, identificado mas tarde por el mismo Thelbrcomo 5 fosfato de Riboflavina,
también llamada Flavin mononucledtido (FMN). Masdéa Worburg descubrié una
misma forma coenzimatica de riboflavina, es eliflaadenin-dinucleétido (FAD) (5,
11,44).

Pero el FMN, no es un verdadero nucleétido porrgueontiene la pentosa, en
cambio el FAD contiene un azucar-alcohol, llamRdatol (44).

Los quimicosR.Kuhn y Karen (1935), establecieron la estructura de la
riboflavina, concluyendo que era un derivado déstaloxacina, determinandose que
era sintetizado por las plantas y muchos microasgaws, pero no por los animales
superiores (5, 11,44).

Como las fuentes alimentarias de riboflavina seiemican sobre todo en forma
de derivados coenzimaticos, estas moléculas haerdpreviamente hidrolizadas para
que puedan ser absorbidas. El proceso absortine tiggar en la parte superior del
aparato digestivo y se hace mediante un transpepecializado en el que mas que una
difusion pasiva, interviene un mecanismo de fokfoibn-defosforilacion (35).

El transporte de la riboflavina en el plasma, seeh@or una débil asociacién con
la albimina y una asociacion mas estrecha la adisacon algunas globulinas, entre las
que se identifican a las inmunoglobulinas que vieaeser las principales proteinas
captadoras de riboflavina en el suero de las passormales (32,57) y de los
pacientes con algunos tipos de cancer (33).Medinteromatografia por afinidad



flavinil se aislaron dentro de este grupo diversabclases de I1gG, IgM e IgA,
habiéndose demostrado que contienen cadenas ligatakappa como lambda (56) .

El embarazo induce la formacion de proteinas qumanariboflavina, como
ocurre con las proteinas de la clara de hueverahducidas por los estrégenos (39,86).

Se conocen proteinas captadoras de riboflavinaasrnvacas, ratas, algunas
especies de monos (83) y mujeres gestantes, quarsitares a las proteinas captadoras
de riboflavina en las aves, ya que sus epitoposrsoonocidos por anticuerpos
Monoclonales, dirigidos contra esta proteina de da#linas. Estas proteinas son
esenciales para la reproduccion de los mamife863. (

Los procesos de captacion de riboflavina por ladagde los mamiferos, tienen
algunas caracteristicas comunes. Pero existenedds tanto cualitativas como
cuantitativas entre los distintos tipos de célul@p .La captacion de Bpor los
Hepatocitos, inicialmente es rapida seguida de aaptura pasiva mas lenta que es
resultado de la fosforizacion catalizada por lavétinasa (9).

El proceso de captacion de la & nivel celular normalmente es relativamente
insensible al Na+ como a la guabaina y probablé&aneonstituya un sistema facilitado
mediado por un transportador.

La necesidad de ATP, que también muestran otradaséles un reflejo del
atrapamiento de la riboflavina por fosforilaciompgeso que puede impedirse con otros

sustratos similares a flavinas o con inhibidoread&vocinasa.

FUNCION BIOQUIMICA:

La funcion principal de la riboflavina consiste servir de precursora de las
coenzimas FMN y FAD y de las flavinas con enlaceatente. Estas coenzimas
intervienen de manera muy amplia en el metabolisiv. riboflavina cataliza
numerosas reacciones de oxidacion - reduccion. GaRAD forma parte de la cadena
respiratoria, la riboflavina ocupa una posiciéntcaren la produccion de energia (69).

Otras funciones principales de la #n el metabolismo de los farmacos junto a
las enzimas del citocromo P-450, y el metabolisetod lipidos.

La riboflavina tiene una potente actividad antiexitt que procede de su
funcion como precursor del FMN y del FAD (23).

Salomon(77), dice que la funcidn principal del FMN y FAD eualquier célula
es en la respiracion, la mitocondria junto al NAINADP, esto es la produccion de

ATP, energia celular para realizar sus funcionegalierdo al tejido.
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ALTERACIONES: DEFICIENCIAS BIOQUIMICAS

Las coenzimas derivadas de la riboflavina se enaenampliamente
distribuidas en el metabolismo intermediario, iviemen en el metabolismo de otras
cuatro vitaminas: acido folico, piridoxina, vitarairK y niacina (69); por lo tanto, la
deficiencia profunda de riboflavina tendrd consecies en muchos sistemas
enzimaticos, ademas de aquellos que necesitartatirente las coenzimas de la flavina.

En la deficiencia de riboflavina disminuyen las cemtraciones de FMN y FAD
en los tejidos; lo mismo que sucede con la activide la enzima biosintética
flavocinasa, que convierte la riboflavina en FMN)(7

En la deficiencia de riboflavina se produce unaablet alteracion de la
arquitectura hepatica. Al observar la morfologiaaemitocondrias del higado de las
ratas con deficiencia de riboflavina, se encuerdttarados en tamafio como el nimero
de sus crestas (80), pero se recupera a los tassdei recibir una dieta con dosis
normales de riboflavina (80).

La deficiencia de riboflavina afecta el metabolistedlipidos, de la glucosa y de
los aminoécidos.

La glucosa ingerida no puede ser metabolizada adacwente a nivel celular
cuando hay deficiencia de riboflavina, debido a guoxigeno que se ha consumido es
menor. Ademas la enzima flavo-dependiente succidaghidrogenasa, tiene menos
actividad, por lo que el exceso de glucosa se triania formacion de acidos grasos
(30).

La carencia de riboflavina puede dar lugar a ingrags trastornos metabalicos,
en especial en el metabolismo de las proteinas.signo muy especifico de la
deficiencia de B es la reduccion de la actividad de glutation—r&hec eritrocitaria
(21).

En una deficiencia grave de riboflavina es freceeencontrar reflejos
bioquimicos por las ingestas subdptimas; se pukedtaa la conversion de vitamina B6
en su forma activa (coenzima) (6). El aislamienta garacterizacion de la Piridoxina
(piridoxamina) 5- fosfato oxidasa pura han conéidm que esta enzima necesita la
coenzima, el FMN como grupo prostético (37).

La similitud de las lesiones cutaneas observadaslaendeficiencias de
riboflavina y de piridoxina (B refleja una alteracion en la maduracion del catég lo

que ha sido atribuido a la necesidad de Piridoxalktato, cuya formacion a partir de



los 5-fosfato de piridoxina y pirodoxamina preciala accion de la riboflavina como
FMN con su enzima oxidasa (65).

La eliminacion urinaria de menos de 30 mg de réwiffla/g de creatinina se
asocia a signos clinicos de deficiencia de ribailavEl aumento de la activacion de la
glutation-reductasa de los hematies por la riboflaves un signo temprano de
deficiencia. (Manual Merck-1988). (48).

ESTUDIOS EN ANIMALES:

Prasad (1983), estudio la solubilidad del coldgeno ensiatasugiere que las
lesiones de la piel en la deficiencia de la riédafhia pueden deberse a una deficiencia
local del fosfato de piridoxal que requiere FMN HWe lisil oxidasa, enzima de
entrecruzamiento del colageno (65).

Duerden y Bates(1985), encontraron resorcion fetal en ratas altadas
Con dieta deficiente en riboflavina (22).

Paterson y Bateq1989), encontraron que los pesos de las ratasleficiencia
en riboflavina eran menores y mantienen diferenestadisticamente significativas con
el grupo de ratas donde la riboflavina en la dest@ba en proporciones normales a sus
requerimientos (62).

Ogunleye (1989) trabajo con dietas deficientes de riboflavem ratas machos
en estado de crecimiento de 21 dias de nacidojvarg® a las cinco semanas un
retardo y un cese en el crecimiento, ademas ercatta mortalidad en el grupo
deficiente (60).

Campodonico, C. (1997), en su investigacion experimental encowué la
carencia de riboflavina afecta la estructura dpi¢h y anexos, el crecimiento de los
huesos largos fémur y mandibula tanto en longitudo en grosor (13).

Delgadillo, J. (2002) en su estudio realizado, demuestra quefiaiehcia de
Riboflavina produce alteraciones en la poblacidnlae 6sea y en las fibras colagenas
de la matriz 6sea de fémur y mandibula. (20).

La deficiencia de riboflavina se ha estudiado echms especies animales en los
que ejerce varios efectos vitales, el mas impartale los cuales es el retraso del
crecimiento. Otros efectos son la caida del pelterawiones cutaneas, cambios
degenerativos en el sistema nervioso y alteraada deproduccion (68).

Las alteraciones cutaneas consisten en descamemiomposible alopecia, los

labios estan rojos e hinchados y las papilas fitifes de la lengua se deterioran.
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La disminucién de la sintesis de hemoglobina srektados avanzados conduce
a la anemia.

Las crias de animales de experimentacion aquegel@srencia de riboflavina
durante la gestacion presentaban frecuentementfermationes, como extremidades
cortas y amufionadas, sindactilia y paladar hendido.

Menaker y Navia (1973) estudiaron los efectos de la malnutricidoiginica en
el crecimiento y desarrollo de los dientes de sratapuestas en el tiempo de
mineralizacion de las primeras molares y segundaares, mostrando que la prole de
ratas hembras alimentadas con dieta pobre en maot@ecia lentamente, eran de
tamafio mucho més pequefio y eran significativamerde propensos a la caries en
comparacion con los animales testigos. (53)

Lange A. Y L. Hamstrom (1984,1986) analizaron la aposicion diaria del
esmalte y dentina y el tamafo de los ameloblastuoptoblastos en primeras molares
superiores de ratas de 2 a 9 y 12 dias de edaédrvabslo la formacion del esmalte
iniciado a los 2 dias de edad y completado a lba ®ormacion dentinaria parece
continuar mas en el lado mesial. La altura de lameloblastos y odontoblastos
mostraron semejantes diferencias entre el ladaamedglistal, estas células tuvieron
gradual aumento y disminucién en la altura hall&eda maxima altura en la edad de 4
a 6 dias. (40,41)

Zhang y Col (1997) analizaron la distribucion de la hormonkcdecimiento, su
receptor y la fijacion proteica en el desarrolloggemenes dentarios de ratas de 17 a 21
dias de gestacion y pos- natalmente usando argirsiespecificos para cada uno de las
proteinas. Todas estas proteinas fueron detectada&ulas del epitelio y mesen quima
dental en el periodo de brote dental. De estasnadsenes la hormona de crecimiento
inmuno reactiva, su receptor y la proteina de ibfagarecen presentarse en células
odontogénicas que experimentan histodiferenciacidnprfodiferenciacion, vy
dentinogenesis durante el desarrollo dentario esidgico. Esto sugiere que la hormona
de crecimiento o una proteina de ésta juega uparaicrina o autocrina en el desarrollo

dentario intrauterino.

ESTUDIOS EN EL SER HUMANO
En las manifestaciones clinicas en seres humaassprimeros sintomas por
deficiencia de riboflavina, suelen consistir ebitigdad, fatiga, dolor y sensibilidad en

la boca, sensacion de quemazén y prurito en los yjgposiblemente cambios de la
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personalidad (68). La deficiencia mas avanzada epyedducir queilosis, estomatitis
angular, dermatitis, vascularizacidbn corneal, ameryi alteraciones funcionales
encefélicas. (68).

La lengua puede tener un tinte purpureo. Las restai€iones cutaneas suelen
afectar los pliegues nasolabiales, las alas daria,nlas orejas, los parpados, el escroto
y los labios mayores. Estas zonas aparecen erdaggctlescamativas y se acumula
material sebaceo en los foliculos pilosos produlbela denominada piel de tiburén
(48).

Segun datos de investigacion dietética, la defaigede riboflavina, podria ser
una de las alteraciones nutricionales mas extaadidin embargo las manifestaciones
de deficiencia en humanos no tienen la espet#iitique puede caracterizar a los
déficits de algunas otras vitaminas. Es raro emapnina deficiencia aislada de esta
vitamina (21). Los alcoholicos cronicos tiendenrespntar deficiencias de riboflavina
y de otras vitaminas del complejo B (21).

El alcohol provoca deficiencia de riboflavina pmterferir tanto con la
digestion como con la absorcién intestinal de famina (63).

En un grupo de pacientes que consumian menos de g diarios se
presentaron palidez y maceracion de mucosa denlgslas bucales, posteriores a la
aparicion de fisuras lineales que se hicieron aostr

La piel de los pliegues nasolabiales, de aletaalessoidos y parpados se torno
eritematosa, escamosa y grasa (21).

El diagnostico de deficiencia de riboflavina seabpemero en la demostracion
de una reduccion de su excrecidn urinaria. Unabarfiencional Util es el coeficiente de

actividad de la glutation reductasa eritrocitaniaa enzima que requiere FAD. (69).

ESTUDIOS EN POBLACIONES

En los textos de nutricion clinica y médica (49,8€han encontrado revisiones
adecuadas sobre la naturaleza y las causas diciam®a de Riboflavina sobre todo en
el humano. No obstante estar ampliamente distrdsuidn los alimentos, muchas
personas atraviesan por largos periodos de esogeata de riboflavina, por eso es
frecuente encontrar reflejos bioquimicos por lgegstas sub-6ptimas.

Las publicaciones mas recientes hacen referenldatantes de Nueva Guinea
(61), a nifos y mujeres embarazadas en Gambia7()66y6Nigeria (3,4) donde se

presenta deficiencia de riboflavina, la cual aparen combinacién con déficit de otras
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vitaminas hidrosolubles. De hecho alguno de lowsias clasicos, como la glositis y la
dermatitis, puede deberse a otras deficienciasaaas:

Castillo G. 1991 (17) realizo trabajos en la comunidad camnpede Barrio
Alto, distrito de Huarochiri, encontrando pobre somo de B (46.70% de déficit) con
relacion a las recomendaciones de NCR de 1989 (79).

Cuadra T., La Serna (199) En la poblacién de San Juan de Lurigancho
encontré 40% de deficiencia (18).

Medrano Vera (1991) realizo trabajos en el poblado de Coshaeétimira,
encontrando que el 57% de la poblacién tuvo consdef@iente y el 25% muy
deficiente de riboflavina. (52).

Picon-Reategui,1989en un estudio en las poblaciones de las grandessliel
Peru, encontré un predominio de dietas de produi#osrigen vegetal, constituyendo
un mayor aporte energético y seflalando que lasopoeitceas (quinua y cafiihua) son
la principal fuente de Ben dichos lugares (64).

Lovell N. y col. (1999 al analizar los restos dentales de 88 individdek
antiguo Egipto hall6 que el 48% presentaban unoas dientes con hipoplasia, con
17% de dientes permanentes y 8% de dientes decmfectados. Los patrones de
hipoplasia fueron variables desde discretas ligegmuras hasta fosas que se habrian
producido mas comunmente entre los 3 y 5 afios deé. éé presencia de fosas en la
denticion decidua, sin embargo, sugiere que etstfigioldégico se inicio en el utero
(47).

Aranda F. (1989) en el estudio comparativo dimensional a® |segundas
molares primarias, arcos dentarios y las caratitex$sde la oclusion entre 183 nifios de
33 a 48 meses con desnutricién y nifios nutridds lgaie la desnutricion cronica tiene
menor frecuencia estadisticamente significativagpecio primate bilateral inferior que
los normales. Ademas la desnutricion crénica ensnde 3 a 4 afios se evidencio como
un retardo en el crecimiento y desarrollo de la ditamla al igual que en los huesos
largos. (7)

Maldonado M (1995) al analizar la influencia del estado nutricioeal la
secuencia de erupcioén de dientes caducos halltagqetacion entre estado de nutricion
y cronologia de la erupcion fue estadisticamemgmeifgiativa, existiendo un retraso en
la edad promedio de erupcion en los nifios desmstriah comparacion con los nifios
nutridos. (51)
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El aporte de nutrientes es indispensable para tlodotejidos en formacion, de
tal manera que cada tejido tendrd un periodo oridientro del cual es necesario el
abastecimiento de estos para su desarrollo. Ladiestrealizados pdsoodman y col.
(1991)(28) yNavia J (1996 (59), muestran que las deficiencias nutriciontitzsen un
fuerte impacto en el desarrollo de los dientessgeptibilidad a enfermedades dentales,
al encontrase un significativo incremento en laegigmcia de caries en nifios afectados
con hipoplasia del esmalte.

Kancahanakamoto U. (1996)analizo la prevalencia del desarrollo de defectos
del esmalte y caries en 344 nifios de 1 a 4 aflosatmutricion crénica y aguda en los
cuales los defectos del esmalte representabah. E62de dientes. La prevalencia de
caries asociada con hipoplasia de esmalte fueifisgfivamente asociada con
opacidades y esmalte blando. (36)

Li Y. Navia A. y col. (1996)al estudiar 1344 nifios chinos de areas rurales de
a 5 afios de edad hallaron una prevalencia de laipapdiel esmalte de 22.3%, los nifios
con hipoplasia del esmalte demostraron tener uaagperiencia de caries (82.3%) que
aquellos que no presentaron los defectos (45)trabsjos corroboran los resultados de
otros estudiogRugg Gun A. 1993)en el que se halla que el déficit nutricional tiene
importante impacto en el desarrollo dental ylanieio y progresién de caries dental y
un predictor de alta susceptibilidad a caries erofaunidad especialmente si programas
de fluorizacion no son implementadas (73).

Ailin Bello y col. (1997 realizaronun estudio transversal de 200 nifios de los
cuales 100 eran malnutridos fetales y 100 tenianrecimiento normal hallando una
alta incidencia de hipoplasias del esmalte en ibesnque sufrieron malnutricion, de
igual forma se comprobo la prevalencia de cariggatietodo lo cual revela el papel
decisivo de la nutricion en la formacién dentah (

Horowitz A. (1995)también mostrd que en diferentes paises demuesgimlos
nifos mal nutridos tienen un bajo peso al nacaraluosente van a presentar dientes
primarios hipomineralizados y entonces un riesgesarrollar caries de infancia (31).

Krenitsky J. (1996) y Harbige L. y col. (1996pbservan que la nutricion y el
estado nutricional pueden producir importantes tefe@n las funciones inmunes,
resistencia a la infeccién y autoinmunidad en ehlw@ y otros animales. Los nutrientes
mejoran o deprimen la funcién inmune dependienddodenutrientes y su consumo
(38,29)
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La deficiencia de piridoxina induce atrofia a logyanos linfoides, marcada
reduccion en el numero de linfocitos, afecta |puesta de anticuerpos y la produccién
de la IL-2. Entendiendo los mecanismos moleculgrés inmunologia celular en la
interaccion nutriente-inmunidad podrian aumeraaraplicaciones para la nutricion del
sistema inmune en la salud y enfermedad.

Cam Y. y col. (1997) hallaron que tanto los odontoblastos como los
ameloblastos diferenciados presentan TGF beta htrage que LAP beta 1 fue
detectada en la parte apical de odontoblastos yohhastos y también en predentina.
Inicialmente el LTBP -1 (proteina ligada a TGF +abel) y LAP beta 1, ambos
presente en la unidn epitelio-mesenquima, contidnui a la diferenciacion
odontoblastica. (14)

En el estudio realizado péantoni G. y col (1997 es la primera vez que se
caracterizaron y localizaron receptores de EGRandibulas humanas de fetos de 9 a
12 semanas de edad. La presencia de receptoreSHet los estados proliferativos
tanto en células epiteliales como en células meserades sugiere que el EGF influye
en el desarrollo inicial de los gérmenes dentdnosanos. (24).

Si bien existen estudios de experimentacion ensraa las cuales la
hipovitaminosis de: Vitamina A, produce alteraci®ea la proliferacion, diferenciacion
y las diferentes fases del crecimiento del dievitamina C, ocasiona disturbios en el
tejido periodontal, de la vitamina D, produce [xadde la pigmentacion y
transparencia de una porcién expuesta de los\osisi

No existe reporte alguno de las implicancias deipavitaminosis de la vitamina
B2 en el tejido dentario y periodontal en human8s .embargo ,si existen
investigaciones experimentales en ratas con hiamawmosis de B2 en las cuales se
encuentran: Un bajo peso (62), un retardo y cesel erecimiento (60), alteracion en la
piel y érgano de la vision (65) alteracion en gia@nexos , y en el crecimiento del hueso
fémur y mandibula(13) ocasiona una poblacién celml@nor del tejido 6seo y escasa
cantidad de fibras colagenas en la matriz 6seaudo fémur y mandibula(20)odas
estas alteraciones, hacen presumir que se puedacpreaambios o alteraciones en el
desarrollo del tejido dento-alveolar ya que la ftdona participa en el crecimiento y
desarrollo celular de todos los tejidos del orgaois
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2.2) BASES TEORICAS.

Aspectos ConceptualesExisten varias definiciones aeitricion, entre ellas tenemos a
la de la A.M.E. (Asociacion Médica Estadounidenpegsentada en €ouncil on Food
and Nutrition (Jama 1963:183-955). (5)

Nutricion:

Es la ciencia que estudia el proceso por el goegainismo digiere, absorbe, transporta,
utiliza y elimina los nutrientes que se encuenganos alimentos. Ademas se ocupa de
las consecuencias sociales, econdmicas, cultuyafesiquicas de los alimentos y su

ingestion (5).

Vitaminas:

Las vitaminas son compuestos organicos potentas, @n concentraciones
pequeiiisimas en los alimentos tienen funcionescéiaes y vitales en las células y
tejidos de la economia (5).

Funk en 1911, fue el primero en proponer el términtamvina que denota anima
vital; para designar un constituyente alimenticioe gpensaba habia identificado
quimicamente (5)

El organismo humano no puede sintetizar las vitamig, por lo tanto, esta
supeditado al suministro exdgeno de vitaminas; u®erecia y absorcion inadecuada
producen enfermedades carenciales o avitamingsesiisas (87).

Estas sustancias activas se han dividido segucesasteristicas fisico quimicas en
vitaminas hidrosolubles y liposolubles, esta cieadion es util en cierto modo porque
la hidrosolubilidad o liposolubilidad de una susianindican directamente ciertas
propiedades biolégicas como distribucion y almagdeato en el organismo,
catabolismo y vias de excrecidn. Las vitaminasadsiolubles comprenden todas las
vitaminas del complejo B, asi como el 4cido ascorif87). Atendiendo a su funcion se
ha clasificado al complejo como catalizadores lgiglds o0 coenzimas en las multiples y

variados sistemas enziméaticos del organismo (5).
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Las vitaminas B por separado, que actian como @oempes de los grupos

prostéticos de un vasto numero de enzimas, ejeeceesencia las mismas funciones en

todas las células vivas -f
microorganismaos, plantas
animales 'y hombres- |

desempefnan un papel decisivo - N

en varias reacciones
metabolicas (87). -
En 1932 se identifico la

vitamina como parte de una

1935.
A partir de la riboflavina se producen mononuckdtide flavina (FMN) y

dinucleédtido de flavina y adenina (FAD), que samponentes esenciales (grupos
Prostéticos) de varias enzimas flavoproteicas oapgis en reacciones de oOxido-
reduccion. Estos nucleétidos de flavina estan iwaplos tanto en el ciclo de Krebs
como en la fosforilacién oxidativa, de manera quddficiencia de riboflavina produce
una disminucion del metabolismo oxidativo (85). bhutation reductasa, enzima
implicada en la eliminaciéon de radicales libresnk&n tiene flavina como grupo

prostético (85).

Funciones:

La riboflavina actia como parte de un grupo deneaz llamado Flavo proteinas,
que intervienen en el metabolismo de carbohidraj@sa y proteinas. Las formas con
actividad metabolica son riboflavina 5, fosfatorda también mononucleotido de
riboflavina (FMN) y dinucle6tido de adenina y flagi (FAD).

El Flavin Mononucleétido (FMN), es el ester —5-flogo de la Riboflavina. Es
precursor de la sintesis del Flavin Adenin Dinutiten(FAD).Esta es una coenzima de
oxido reduccion importante, que participa en Ipirasion celular (44).

Las deshidrogenasas cuya coenzima son las fladarasnicio a las transferencias
de hidrégenos, a partir de la oxidacidén de sustrespecificos, hacia él oxigeno durante
el proceso de respiracion celular, el cual culnginda formacion de adenosintrifosfato
(ATP) (5).
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La vitamina B2, es el grupo activo de toda unaeseéei enzimas. Todas las enzimas
flavinicas contienen 5-fosfato de riboflavina (mouoleétido de flavina, FMN) en
cuanto grupo prostético, o mas frecuentemente, cigtido de Flavin adenina.
(FAD).Estas enzimas catalizan reacciones de v#pos y difieren no solo por lo que
respecta al sustrato, sino también en cuanto adegtores. Las reacciones principales
son desaminacion oxidativa de los aminoacidos,amkich de los hidroxiacidos y los
aldehidos, deshidrogenacion de las cadenas asayicespecialmente, transferencia de
hidrogeno de los nucleétidos de piridina, como NAPPNADPH, al citocromo C (87).

La riboflavina es indispensable para el crecimigmtonal y la conservacién de los
tejidos. La riboflavina es importante en la fisgilm ocular. En ratones, ratas, pollos y
monos se han observado cataratas después dermgéisiduraderas de riboflavina (5).

En el hombre suele ocurrir deficiencias de ribofla junto con las deficiencias de
otros miembros del complejo B. En animales de exypgitacion la carencia materna de
riboflavina da origen a malformaciones congénitasag crias (5).

MECANISMOS DE ACCION

La vitamina B2 participa en la degradacion de lessgs, las proteinas y los
hidratos de carbono. Es la sustancia activa desena de enzimas que transportan
oxigeno, posibilitando, por lo tanto, la respiracgelular y la oxidacion. Esta vitamina
interviene en el metabolismo de la totalidad de&rpa, y esta presente por lo tanto en
todas las células corporales. Del hecho de queesectdn concentraciones muy
elevadas en el ojo, cabe inferir que esta impli@adéendmenos de la vision, mas nada

se sabe aun sobre este mecanismo (87).

METABOLISMO

La riboflavina y el 5-P-fosfato de riboflavina (FNINe absorben facilmente en el
tracto intestinal.

Durante la absorcion la riboflavina se fosforila parte en las células de la mucosa
intestinal. La riboflavina se distribuye por loggdnos de manera bastante uniforme y
aparece en las células en forma conjugada (flateipas).

En el cristalino y la cérnea hay concentraciongprendentemente altas. La vida

media de la riboflavina en el higado de las rasadee5,5 dias.
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La riboflavina se excreta principalmente por lo8ones; cuando el aporte de
riboflavina equivale a las necesidades diariasxtaecion urinaria asciende a un 9% de
dicha cantidad, aproximadamente (parte de ellaoend libre, y parte en forma de 5°

fosfato de riboflavina (42).

UTILIZACION DE LA RIBOFLAVINA

Las formas fosforiladas de riboflavina se desfoktan antes de su captacion en la
membrana celular y vuelven a ser fosforiladas éntetior de las células.

La mayor parte de la riboflavina tisular se enctsnten las flavoproteinas en
forma de FAD (dinucledtido de adenina y flavina)ely resto, en forma de FMN
(mononucledtido de riboflavina) y riboflavina libréeMN es un intermediario en la
sintesis de FAD (72).

Cuando ingresa riboflavina a las células en comaeiones bajas, los tejidos al
parecer conservan FAD a expensas de otras formagt@&dose muy poca riboflavina
en la orina (5).

Los tejidos tienen escasa capacidad de retendyd#iavina, y al incrementarse el
aporte, también se intensifica la excrecion uraggirve de medida al estado de
riboflavina). La utilizacion de riboflavina, y pdo mismo el estado de riboflavina
reciben ademas el influjo de las hormonas. Se gabdanto las hormonas producidas
por la tiroides y por la glandula suprarrenal, &feda conversion de riboflavina en sus
formas de coenzimaticas (71).

NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS :

El actual aporte nutricional recomendado (ANR) lpoNational Research Council
de la National Academy of Science de los Estadudds de América en relacion con
la riboflavina es para los varones adultos de B9 wfos deben consumir 1.7mg/dia y
los mayores de 51 afios necesitan 1.4mg/dia.

Las mujeres adultas deben consumir 1.3mg/dia &#rg9d y 50 afos, y 1.2mg/dia
a partir de los 51 afos. La ingesta diaria debeeatan 0.3mg/dia durante el embarazo
hasta llegar a 1.6mg/dia y 0.5mg/dia durante lamata hasta alcanzar 1.8mg/dia (79).

El comité conjunto de expertos de FAO/OMS (1980) fijado el nivel
recomendado de riboflavina en 0.55mgr. por 1000rizd, para cualquier grupo de
edad.
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FUENTES ALIMENTARIAS

La Riboflavina se encuentra en pequefias cantidadesodos los alimentos
vegetales y animales, pero las fuentes mas impegason la carne, la leche y las
verduras de hojas verdes. (Cooper-1987). En losepadesarrollados las fuentes
alimentarias mas importantes de riboflavina sortdene y los productos carnicos,
incluidas las aves, el pescado, los huevos, laelgclos productos lacteos como el
queso.

En los paises en desarrollo, las fuentes vegatales el brécoli, los esparragos y
las espinacas son fuentes bastantes buenas davibaf(68).

Los trabajos de Roughead Z.K. Y MC Cormick, demaestjue la leche contiene
altos niveles de flavina con predominio del FADayriboflavina libre, y éstos pueden
cubrir los requerimientos de los lactantes y ademéden ser almacenados en los
tejidos, y asi posteriormente puedan ser removdasaso de ser requeridos (74,75).

ESTABILIDAD EN LOS ALIMENTOS

La riboflavina es estable al preparar los alimentam métodos corrientes
culinarios, pero es inestable en soluciones alaslin

Es estable en la leche, si es distribuido en esvdsearton o botellas oscuras, que
los proteja de la luz; ya que si se exponen dardrtoras a la luz solar, el alimento

pierde la mitad de su contenido de riboflavina (5).
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RACIONES DIETETICAS DE B ,RECOMENDADAS POR LA ANR (1989)

Categoria Edad Riboflavina Peso
(en afios) (mg/dia) (Kg)
Lactantes 0.0-0.5 0.4
0.5-1.0 0.6 9
Nifios 1.3 0.8 13
4-6 1.1 20
7-10 1.2 28
Varones 11-14 15 45
15-18 1.8 66
19-22 1.7 70
25-50 1.7 70
51 + 14 70
Mujeres 11-14 1.3 46
15-18 1.3 55
19-22 1.3 55
23-50 1.3 55
51 + 1.2 55
Embarazo 16
ler semestre 1.8
Lactancia
2do semestre 1.7

Fuente:Food and Nutrition Board. National Academy of Science-National
Research Council, Recommended Dietary Allo Wan@&219

21



DESARROLLO DEL TEJIDO DENTO ALVEOLAR

A - DIENTE

El ser humano tiene dos tipos de denticiones:i@ttes deciduales (de leche) que
quedan reemplazados por 32 dientes permanentelofdda denticion permanente
esta distribuida con uniformidad entre los arcogitaasuperior y maxilar inferior. (27)

Los dientes sirven para realizar varias funciof@slos seres humanos la mas
comun de las funciones asociadas con ellos es l&@ deasticacidn. Son también
esenciales par una diccion correcta, y actualnm@antz mantener una apariencia estética
adecuada. Cada diente se encuentra suspendidoadvenio 0seo por tejido conectivo
colagenoso denso, llamado ligamento periodonta.drcias brindan también sostén a
los dientes, y su epitelio separa a la cavidadaedbs espacios subepiteliales de tejido
conectivo. (27)

Desde el punto de vista anatdmico, el diente cafestana corona y de una raiz; la
unién entre ambos es el cuello dentario. El terntiomna clinica denota la parte del
diente que es visible en la cavidad bucal. Aunggedientes varian considerablemente
de forma y de tamafo (comparar un incisivo con ofan) su estructura histolégica es
similar.

Componentes mineralizados del diente

Los componentes mineralizados del diente ssmalte, dentina y cementoLa
dentina rodea a la cavidad de la pulpa y al comddetla raiz, y esta cubierta sobre la
corona por esmalte y sobre la raiz por cemento.t&up, la parte principal de la
sustancia dura de la pieza dentaria estd comppesta dentina, esmalte y cemento se
encuentran entre si a nivel del cuello de la peea#aria.

ESMALTE.- El esmalte es la sustancia mas dura del cuerptraBlsicido, y su
tincion se debe al color de la dentina subyacebtmsiste en 96% de hidroxiapatita
calcica y 4% de material organico y agua.

La porcion calcificada del esmalte esta compuesta grandes cristales
recubiertos por una capa delgada de matriz orgah@s constituyentes organicos del
esmalte son glucoproteinas de peso molecular edgparkcidos a la queratina, ricas en
amelogeninas y enamelinas.

Las células queproducerel esmalte son los ameloblastoQue lo elaboran todos
los dias en segmentos de 4 a 8 um. Se adhiere@ gngegmentos en forma de
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bastoncillo, con lo que forman bastoncillos de d@@risma) en forma de cerradura,
gue se extienden a toda la anchura del esmalte de@sthion amelodentinaria hasta la
superficie de este ultimo. La orientacion de lastales de hidroxiapatita calcica dentro
de los bastoncillos varia, lo que permite subdivadibastoncillo del esmalte en una
cabeza cilindrica a la cual se encuentra unidacafe(esmalte entre bastoncillos), en
forma de soplido rectangular.

El esmalte es una sustancia no vital; como los @ptedtos mueren antes que la
pieza dentaria se haya abierto paso hacia la achbideal, el cuerpo no puede reparar al
esmalte. (27)

Las células responsables de la formacién del esmaltibican primero a lo largo
de toda su superficie externa, pero se pierdemlad@ente a medida que el diente
emerge en la cavidad oral. La perdida de estatasdhace que el esmalte sea un tejido
no vital e insensible que, al ser destruido potquier medio (usualmente la caries o el
desgaste), no pueda ser reemplazado o regeneliademBargo, aunque el esmalte en
el sentido estrictamente biolégico sea un tejidemoy es permeable, y puede haber un
intercambio i6nico entre el esmalte y el medio @ecdvidad bucal, en particular la
saliva. Cuando se aplica fluor tépicamente a fgedicie del esmalte, el diente se hace
mas resistente a la disolucibn en &cidos, corsalteglo de la sustitucion, por
intercambio idnico, del ion floruro por el ion oxid en el cristal de hidroxiapatita.
(81).

Como durante su formacion el esmalte se elaboseg@mentos diarios, el esmalte
producido variara segun la salud de la madre deidastetapas prenatales o de la salud
de la persona después de nacer. El bastoncillesedlte refleja en consecuencia, el
estado metabdlico de la persona durante la épogaese formo el esmalte, lo que da
por resultado sucesiones del segmento del badtmondé esmalte calcificado
normalmente e hipocalcificad&stas secuencias alternativas, analogas a lossadi
crecimiento del tronco de un arbol, son manifiedese e punto de vista histoldgico y
se denominasstrias de Retzius.

La superficie libre de la pieza dentaria de erupceriente esta cubierta por una
sustancia del tipo de lamina basal, llamadtcula primaria del esmalte elaborada
por las mismas células que formaron el esmalte Esgicula se desgasta poco después
de la salida de la pieza dentaria hacia la cavadald (27)

DENTINA.- La dentina es el segundo tejido mas duro del cueBoo color

amarillento, y su grado elevado de elasticidad eg®tal esmalte suprayacente
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quebradizo contar las fracturas. La dentina emté@oesta por 65 a 70 de hidroxiapatita
de calcio, 20 a 25% de materiales organicos y cdeci0 % de agua fija en ellos. La
mayor parte de la sustancia organica es colagemhatige | acompafada de
proteglucanos y glucopropteinas.

Las células que producen la dentina se conocen cOaontoblastos A
diferencia de los ameloblastos, conservan su felammn la dentina durante toda la vida
del diente. Estas células estan localizadas a wigela periferia de la pulpa, y sus
extensiones citoplasmaticgs,ocesos odontoblasticosQcupan espacios tuneliformes
dentro de la dentina. Estos espacios titulare@dlate liquido, que se conocen como
tubulos de ladentina, se extienden desde la pulpa hasta las uniones demédoias (en
la corona) o entre dentina y cemento (en la raiz).

Durante la dentinogenesis, los odontoblastos edabdra 8 um de dentina cada
dia, y la calidad de ésta, como las del esmalté sagun la salud de la madre antes del
nacimiento o la del nifio después de haber nacido.

Por tanto, a toda la longitud del tabulo de dentiséta pone de manifiesto
regiones alternas de calcificacion normal e hipofiehcion. Estas zonas se conocen
desde el punto de vista histolégico colimeas de Oweny son analogas a las estrias de
Retzius del esmalte.

Como los odontoblastos se conservan funcionalakeritina tiene la capacidad de
auto repararse, y se elabora dentina reparadonse dabsuperficie de la dentina
preexistente dentro de la cavidad de la pulpal@oue se reduce el tamafio de ésta con
el paso de la edad. (27).

La existencia de los odontoblastos hace que lardeséa un tejido muy diferente
del esmalte. La dentina es, no solamente un tegdsible, sino que, lo mas importante,
es capaz de repararse, dado que se pueden estimsiladontoblastos para que
depositen mas dentina segun lo requiera la océ8i9n

PULPA.- La pulpa del diente estd compuesta por tejido dimwegelatinoso laxo,
rico en proteoglucanos y glucosaminoglucanos, tisngego vascular y una inervacion
extensas, y cuenta con algunos elementos circidatimfaticos. La pulpa se comunica
con el ligamento periodontal a través del aguj@ioad, pequefia abertura situada en la
punta de cada raiz, vasos y nervios entran y sigléa pulpa a través de estas aberturas.

Suele subclasificarse a la pulpa en 3 zonas camntalrededor del nucleo

central.

24



La zona mas externade la pulpa, llamadadontoblastica, estd compuesta por
una sola capa de odontoblastos cutas prolongacemestienden hacia los tubulos
adyacentes de la dentina.

La zona libre de célulasforma una profunda capa en la zona odontoblastica,
como su nombre lo indica, esta libre de células.

La zona rica en célulasque consiste en fibroblastos y células meserafosas,
es la mas profunda de la pulpa, y rodea de innedlatentro de la pulpa.

El centro o ndcleo de la pulpa, tejido conectiveolacarece de tejido adiposo,
muy vascularizado. Las fibras nerviosas de la pupnde dos clases: simpaticas
(vasomotoras), que controlan los didmetros lumiale los vasos sanguineos, y
sensitivas, que son las trasmisiones de la semsdei@olor. Las fibras del dolor son
fibras mielinicas delgadas que formamphdxo de Raschkow Justamente profundo en
relacion con la zona rica en células. (27)

Desde el punto de vista embriolégico, histologigofuncional, la pulpa y la
dentina son el mismo tejido y deberian ser conaditer en conjunto. Esta unidad se
explica mediante las funciones clasicas de la pulpa

1- Formativa, porque produce la dentina que laaode
2- Nutritiva, porque nutre a la dentina, que eseauntar.
3- Protectora, porque lleva nervios que dan sditiabia la dentina.

4- Reparadora, porque es capaz de producir nuexasmaeuando es requerida. (81)

B- PERIODONTO
El diente se halla unido a los maxilares mediante aparato de sostén
especializado que consta:
 Cemento.
» Ligamento Periodontal( membrana periodontal)

e Hueso alveolar.

CEMENTO.- El tercer tejido mineralizado de la pieza dentagal cemento, que
se restringe a la raiz. El cemento esta compyestad5 a 50% de hidroxiapatita de
calcio y 450 a 55% de material organico y agua fija mayor parte del material
organico estd compuesto por colagena del tipo Iproteoglucanos y glucoproteinas
acompanantes. (27)
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A diferencia del hueso, el cemento no esta vas@ado, ni tiene la capacidad de
ser remodelado, pero es generalmente mas resistéateeabsorcion que el hueso. Su

funcion principal es anclar las fibras del ligantemqteriodontal a la raiz del diente.

Células

Las células asociadas con el cemento soodogentoblastosy loscementocitos.
Cementoblastos.-forman el cemento y se los encuentra tapizandoufzerfcie
radicular, interpuestos entre haces de fibras idalmento periodontalDebido a su
localizacion, se los considera a menudo como padetela poblacion celular del
ligamento periodontal. Cuando estan activos soulaglredondas, con un citoplasma
basdfilo, que es indice de la existencia de umexgteeticulo endoplasma tico rugoso., y
poseen nucleo leptocromaticos. El depdsito del ogmee verifica en forma fasica a lo
largo de la vida: en los cortes se pueden ver aideenementoblastos en reposo. Estos
tienen un nucleo picnotico y escaso citoplasmanivis se forma el cemento acelular,
los cementoblastos se retiran dejando detras laznuti cemento. Cuando se forma el
cemento celular, los cementoblastos quedan atrapamldagunas dentro de su propia
matriz y se los conoce como cementocitos.
Cementocitos: Tienen escasa cantidad de citoplasma y numerosm®cesos
citoplasmaticos que ocupan canaliculos en la matinzralizada del cemento. Como el
cemento es avascular, los cementocitos dependendifesion desde el ligamento para
el aporte de los nutrientes esenciales. Por coesitgua medida que forma mas y mas
cemento, los cementocitos se separan aun mas fiersie nutritiva con el resultado

qgue degeneran, dejando lagunas vacias en el ceméstprofundo.

Matriz fibrosa:

Las fibras de colagena del cemento sonde dossclageinsecas y extrinsecas.
Las fibras intrinsecas son aquellas formadas coesultado de la actividad
cementoblastica mientras que las extrinsecas soeshde fibras del ligamento
periodontal que se han incorporado dentro del cemmehque se deposita alrededor de
ellas. La mayoria de las fibras de colagena guaseentran n el cemento acelular son

extrinsecas. Estdn muy mineralizadas y son indigitites de las fibras intrinsecas (81)

26



LIGAMENTO PERIODONTAL .- Es el tejido conectivo blando situado entre el

cemento que cubre la raiz del diente y el huesofguea la pared de su alveolo. El
espacio del ligamento periodontal mide menos deni&de amplitud. Es un tejido

conectivo adaptado a su funcién principal, mantehdiente en su alveolo y, al mismo
tiempo permitirle resistir las considerables fusrzmpleadas en la masticacion.
Ademas actia a modo de receptor sensorial, neagsa la colocacion exacta de los
maxilares durante su funcion normal (81).

Al igual que otros tejidos conectivos, el ligamepésiodontal consta de células y
de un compartimiento extracelular de fibras y sustafundamental.

Las células incluyen osteoblastos y osteoclastésnitamente dentro del
ligamento periodontal pero asociados funcionalmeithueso), fibroblastos, restos
celulares epiteliales de Malassez, macréfagos|asthlnesenquimaticas indiferenciadas
y cementoblastos (también dentro del ligamentoo psociados fundamentalmente con
el cemento). El compartimiento extracelular corddahaces de fibras colagenas bien
definidas inmersas en sustancia fundamental. Tamh&d fibras oxitalamicas. La
sustancia fundamental consta principalmente deogaminoglucanos, glucoproteinas.

Los nervios del ligamento periodontal son fibrasegetativas, del dolor y
propioceptivas. Las fibras vegetativas regulani@nétro luminar de las arteriolas, las
fibras del dolor median la sensacion de este, yfilasas propioceptivas son las

encargadas de la percepcion a la orientacion egpaci

Fibroblastos.- La célula principal del ligamento el fibroblasto. Esta es una célula
grande con un extenso citoplasma que contiene andahcia todas las organelas
asociadas con la sintesis y secrecion de protefales, como reticulo endoplasmico
rugoso, varios complejos de Golgi y muchas vesscdéasecrecion. Los fibroblastos se
alinean a lo largo de la direccion general de laseb de fibras y poseen extensas
prolongaciones que envuelven los haces de fibras fibrillas colagenas de los haces
fibrosos se remodelan continuamente. En el ligampatiodontal, la remodelacion del
colageno se logra por medio de una sola céluldibaiblasto, que es capaz de su
sintesis y degradacion. Debido a la excepcionaknatid velocidad de recambio de
colageno en el ligamento periodontal, cualquieerfetencia en la funcion de los
fibroblastos por enfermedad produce rapidamentepéndida de los tejidos de sostén
del diente.
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Células Epiteliales.- Las células epiteliales qri@allan en el ligamento periodontal son
las remanentes de la vaina epitelial pedicular dawig. Se las conoce como restos
epiteliales de Malassez. Hasta ahora esas célalaoseen fusion conocida, pero su
presencia contribuye a la formacion de quistesadierst si el ligamento periodontal se
infecta. (81)

Fibras Colagenas.-Las fibras colagenas se encuentran en todos los tipl tejido
conectivo y estan formadas por la proteina colagésta forma una fibra flexible cuya
resistencia es superior a la del acero inoxidabldi@metro equivalente (27).

El filamento mas fino de colagena visible al micaso 6ptico es la fibrilla, que
tiene un grosor aproximado de 0.3 a 0.5 Um. (48).Ee forma a partir de agregados
paralelos de fibrillas mas delgadas de 10 a 300emdi@metro. Las propias fibrillas
estan elaboradas con un ensamblaje muy regularudenislades uniformes mas
pequefias, moléculas de tropocolagena, cada dedm220 nm de longitud y 1.5nm de
diametro. Las moléculas de tropocolagena indivelkialstan compuestas por tres capas
polipeptidicas, denominadas cadeaas envueltas la una sobre la otra en una
configuracién helicoidal triplicada cadena posee cerca de 1000 residuos de
aminoacidos, en los que cada tercer aminoaciddi@gsag y la mayor parte de los
restantes consisten en prolina, hidroxi prolinadeadxi lisina. Se cree que la lisina, a
causa de su pequefio tamafio, permite la relacideckatde tres cadenaslos enlaces
de hidrogeno de la hidroxiprolina sostienen unidase si a las tres cadermasy la
hidroxilisina permite la formacion de fibrillas fijlar a las moléculas de colagena entre
si. (27).

La colagena es rica en aminoécidos: glicina, paglhidroxiprolina e hidroxilisina.
Todos los tipos de colagena poseen la estructutapde hélice, pero difieren unos a
otras en la estructura primaria de las cadengmlilgéptidos que las constituyen. Las
cadenas se pueden dividir en dos clases, alfaHh-2aque difieren ligeramente en la
secuencia de sus aminoacidos y en su composicion.

Tipo I: Es la forma mas abundante de colagena, represkatkedor de 90% de
colagena del cuerpo y consta de dos cadenas Jla(tgpel) y una cadena alfa-2 (tipol).
Esta colagena se encuentra en la dermis, tendunesy, dientes, y practicamente todos
los tejidos conectivos. Las células encargadasadsirtesis de la colagena tipo |
incluyen fibroblastos, osteoblastos y odontoblagié3).
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Se encuentra también diversas glucoproteinas emnd#riz ésea como la

osteocalcina que se fija a la hidroxiapatita, l2@gsontina y la sialoproteina 6sea (27).

La gran mayoria de las fibrillas colagenas delnigato periodontal esta dispuesta

en haces definidos y de diferentes fibras. Estos so

El grupo de la cresta alveolar., adosado al cemento que esta justo por
debajo de la union cemento adamantina y que sgediacia abajo y afuera
para insertarse en el borde del alveolo.

El grupo horizontal, que se ubica apicalmente respecto del grupade |
cresta dental y que corre en angulo recto respiateje mayor del hueso
desde el cemento al hueso que esta justo por debdgocresta alveolar.

El grupo Oblicuo, sin dudas el mas numeroso del ligamento y que eor
direccion oblicua desde el cemento para insertassenalmente en el
hueso.

El grupo apical, que se irradia desde el cemento alrededor deleapi
radicular, hasta el hueso que forma la base debkdy

El grupo interradicular, que solo se halla entre las raices de los dientes
multirradiculares y que corre desde el cementauakh que forma la cresta

del septum interradicular. (81)

TEJIDO OSEO.- El tejido 6seo es uno de los mas resistentes yasgdel

cuerpo humano. Estad formado por células y un nahtertercelular calcificado, la

matriz 6sea (34). La matriz calcificada esta coespa por fibras y sustancia basica;

estas fibras son primordialmente, de colagenoipellt La sustancia basica es rica en

proteoglucanos con cadenas laterales de condidfates y queratan sulfato. Contiene

también otras glucoproteinas como ostenectina,ocai®@na, osteopontina, Yy

sialoproteina 6sea (27).

Las células del hueso son células osteogénicaseajdéerencian en osteoblastos.

Estos son los encargados de secretar la matriz. vidnaque estas células quedan

rodeadas por la matriz, se vuelven inactivas yos®@en como osteocitos, los cuales

ocupan espacios llamados lagunas. Los osteoclasthdas multinucleadas gigantes

derivadas de precursores fusionados de la médda, Gon los encargados de la

resorcion y la remodelacion del hueso (27).
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Las superficies internas y externas de los huestas @ecubiertas por membranas
conjuntivas, que forman el endostio y el periostgpectivamente (34).

El periostio consiste en una capa externa de tejido conecawsalfibroso y una
capa celular interna que contiene células osteepitagyas (osteogénicas).

El endostiq tejido conectivo laxo delgado, reviste las cagetamedulares de los
huesos, el conducto medular, los conductos de Hayefos de Volkman. Esta

compuesto por una monocapa de células osteoprogeit osteoblastos.

Matriz 6sea.- Formada por componentes organicos e inorganicos

Componentes inorganicosLa porcion inorganica del hueso, que constituyea
del 65% de su peso seco, esta compuesta principirmer calcio y fosforo, junto con
otros componentes como bicarbonato, citrato, magnesdio, flior y potasio. El calcio
y fosforo existen en forma de cristales de hidnoaidia (Cal0 (Po4)6 (OH)2.Estos
cristales estan distribuidos de manera ordengaalela a las fibras colagenas del tipo
I; debido a la relacion entre los cristales dedxihpatita y la colagena, el hueso es una
de las sustancias mas duras y resistente del cuerpo

Componentes organicos constituye cerca de 35% del peso seco del hueso,
consiste en fibras que son casi exclusivamenteldgeno del tipo |.

La colagenala mayor parte de la cual es de tipo |, constitcereca del 90% del
componente organico del hueso; ésta se encuenyr&miecruzada, o que impide que

se extraiga con facilidad.

Células Oseas.-

Células Osteoprogenitoras Estan localizadas en la cubierta celular intetah
periostio, revisten los conductos de Havers y se@mtran también en el endostio.

Estas células derivadas, del mesénquima embrign@ti@den experimentar
division mitdtica y tienen el potencial de diferemse en osteoblastos. Se presentan
fusiformes con nucleo oval palido, citoplasma paldescaso con RER escaso, aparato
de Golgi mal desarrollado, pero con abundante oimas libres.

Osteoblastos Derivados de las células osteoprogenitoras|aoancargados de la
sintesis de los componentes organicos de la nteteia, como colageno, proteoglucanos
y glucoproteinas. Estan localizadas sobre la sigpedel hueso en una distribucion de

tipo laminar de células cuboideas o cilindricag).(2



Los organoides de los osteoblastos estan polaszémtulas polarizadas), cuya
secrecion se elimina por la extremidad de la cénlaontacto con el hueso (34).

Cuando estan en intensa actividad sintetizadoragbaides, con citoplasma muy
basofilo, se vuelven planos al desaparecer suidativy una vez aprisionado por la
matriz recién sintetizada el osteoblasto pasa @steocito. La matriz adyacente a los
osteoblastos activos que no esta aun calcificaclbeel nombre de sustancia osteoide
(34).

Las micrografias electronicas descubren abundaBf Run complejo de golgi
bien desarrollado. Los osteoblastos emiten seuad@gde entran en contacto con otros
osteoblastos vecinos y forman uniones comunicantEsintersticio (27).

Osteocitos.-Se sitian en cavidades o lagunas (osteoplastos) iaterior de la
matriz 6sea de las cuales parten canaliculos. ®ede los canaliculos las
prolongaciones citoplasmaticas de los osteocitOsimos establecen contactos a través
de uniones comunicantes o de intersticio, que pemal flujo intracelular de iones y
pequefias moléculas, como hormonas que controlare@miento y desarrollo de los
huesos. Son células 6seas maduras aplanadasrenderalmendra, que muestran una
pequefia cantidad de reticulo endoplasmatico yutgancomplejo de Golgi poco
desarrollado y nucleo con cromatina condensadaoktEocitos son esenciales para el
mantenimiento de la matriz 6sea junto con los déstos, contienen fosfato célcico
unido a proteinas o glucoproteinas (34).

Osteoclastos.Son células gigantes multinucleadas, movilesaqutienen de 6 a
50 nucleos relacionados con la resorcion del te)skn, que participan en los procesos
de remodelacion de los huesos. Hay pruebas deeguetan enzimas colagenoliticas
que atacan la parte organica de la matriz 6sea (34)

Hasta hace poco se consideraba que los osteocksstpsoducian por fusion de
muchosmonocitos derivados de la sangrepero las pruebas mas recientes indican que
tienen una célula precursora de la médula 6se@omriin con los monocitos, que se
llamaceélula progenitora de granulocitos y macréfago§GM-CSF). (27)

Los osteoclastos ocupan depresiones superficidéd@sadas lagunas de Howship,
gue identifican regiones de resorcion 6sea. Elootdsto activo en la resorcion ésea se
subdivide en cuatro regiones reconocibles desgrumio de vista morfolégico: zona
basal, borde rugosa, zona clara y zona vesicuéazoba basal alberga a casi todos los
organoides, incluso los nucleos mudltiples, los dejop de Golgi y los centriolos

asociados.
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El borde rugoso es la que participa directamentéaemsorcion del hueso; sus
salientes digitiformes son activas y dinamicos ymigian continuamente su
configuracion conforme se proyecta hacia el comparito de resorcidon, que se conoce
como comportamiento subosteoclastico. La zona clanéiene muchos filamentos de
actina que funcionan ayudando a las integrinasptidmalema de la zona clara a
conservar el contacto con la periferie 6sea dadaria de Howship. La zona vesicular
consiste en numerosas vesiculas endocitésicas git@ioas que transportan a las
enzimas lisosémicas (hidrolasas lisosomales y eokagp) hacia el compartimento
subostedclastico, y a los productos de degradadébrhueso hacia el interior de la
célula (27).

HUESO ALVEOLAR:

El proceso alveolar es el hueso de los maxilarescgutiene los receptaculos o
alvéolos para los dientes, y consta de una tabtaad@xterna, una esponjosa central, y
hueso que bordea el alveolo. Las tablas corticereas y el hueso que bordea el alveolo
cortical alveolar se encuentran en la cresta aweakualmente 1.5 a 2 mm por debajo
del nivel de la unién cemento adamantino del digntealoja.

Al hueso que bordea el alveolo se lo denomina,céspemente, hueso fascicular,
puesto que es este hueso el que provee de medioide para los haces de fibras del
ligamento, originandose probablemente en el fiadental. Esta perforado por
muchas foraminas por las cuales pasan nerviossgsyae lo llama a veces placa
cribiforme.

El hueso fascicular es el hueso del proceso alveelatro del cual se insertan los
haces de fibras del ligamento periodontal. Se #&n#l lamina dura debido a su
radiopacidad aumentada, esta densidad es debigaeal ueso es mas compacto.

Su estructura histolégica se describe generalmmomted constando de haces de
fibras entrelazadas y gruesas que corren paradiapared del alveolo y dispuestas en
laminillas. En este hueso se insertan los hacefibdes colagenas extrinsecas del
ligamento periodontal que, como en el cemento aelelstan mineralizadas solo en su
periferia.

En términos generales, la pared alveolar es bastemat en los jovenes; con la

edad, el revestimiento del alveolo se hace massoud81)
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DESARROLLO DEL DIENTE Y DE SUS TEJIDOS DE SOSTEN

El desarrollo del diente implica muchos procesaslogicos complejos,
incluyendo las relaciones epitelio-mesenquimat@saorfogénesis, la fibrilogenesis y

la mineralizacion.

ODONTOGENESIS.- El primero signo de odontogénesis (desarrollo dpidza
dentaria) se produce en la sexta y la séptimars&snde la gestacion, época en la que
prolifera el epitelio oral derivado del ectoderrbresultado de esta actividad mitética
es la formacion de una banda de células epitelee$orma de herradura, llamada
lamina dental, rodeada poectomesenquima derivado de lacresta neural de los
arcos maxilar inferior y maxilar superior. La lamirdental queda separada del
ectomesemquima por una lamina basal bien definida.

Poco después de aparecer la lamina dental, laideadivmitotica se incrementa
sobre la superficie inferior de esta banda epitdkacada arco. Esta es la causa de la
formacion de 10 estructuras epiteliales definidlaspadasprimordios, que inician la
etapa de primordio del desarrollo dental. Estos\prilios presagian la aparicion de 10
dientes deciduales en el maxilar superior y endadibula.

Conforme proliferan las células del primordio est&ructura no solo aumenta de
tamafo, sino que cambia su morfologia para adaptarconfiguracion de tres capas,
gue se conoce comeapuchoén,y que inicia laetapa de capuchdndel desarrollo
dental. Dos de las tres capas, que son el epégrterno del esmalte (escamoso simple
convexo) y el epitelio interno del esmalte (epitedimple concavo), se contindan entre
si a nivel de una region en forma de reborde, quamaasa cervical Encierran a una
tercera capa, el reticulo estrellado, cuyas céliga®n numerosas prolongaciones que
hacen contacto entre si. Estas 3 capas derivada&pitidio, constituyen el 6rgano del
esmalte, estan separadas del ectomeséngima artenubr una ldmina basal.

La concavidad del o6rgano del esmalte se encuer&aa | por células
ectomesenquimatosas muy apretadas entre si. Esteulacde células, que se conoce
comopapila dental, y el 6rgano del esmalte se denomina, amgpesnen dental.

La papila dental, cuya capa mas periférica de aglgk encuentra separada del
epitelio interno del esmalte por la lamina basalla encargada de la formacion de la
pulpa y la dentina de la pieza dental. Las célal@emesenquimatosas que rodean al

germen dental forman una capsula membranosa vagadia, llamadaaco dentalgue
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dara origen al cemento, el ligamento periodontal glveolo. Las células maduras del
epitelio interno del esmalte formaran a este UltiPar tanto, salvo en lo que respecta
al esmalte, el diente y sus elementos asociaddsrsean de células que se originan de
la cresta neural.

Durante la etapa de capuchdn del desarrollo destede hacia la profundidad del
ectomesenquima un corddén sélido de células epésjidlamadoldamina sucedanea,
que se deriva de la lamina dental. Las célulasaepuhta de la lamina sucedanea
proliferan hasta formar un primordio, que es etprsor de Igpieza dental sucedanea
(permanente) que substituira, por ultimo, a lagidecidual que se esta desarrollando.

Como hay sélo 20 dientes deciduos, se formarartgmio el mismo namero de
dientes sucedaneos. Las 12 piezas dentales pern@smestantes (3 molares en cada
cuadrante) se originaran a partir de una exterd#olas dos laminas de dentina hacia
atras que se empieza a formar durante el quintadmés gestacion.

La proliferacion de las células del germen dentainenta su tamafio, su
concavidad se profundiza, y se origina una capeicdil de células entre el reticulo
estrellado y el epitelio interno del esmalte dglaiio del esmalteestrato intermedio;
cuya aparicion caracteriza a ktapa de campanadel desarrollo dental. Como
consecuencia de los cambios en la morfologiamd@n® del esmalte y de la formacién
de ciertas células del germen dental, esta etapademomina etapa de
morfodiferenciacion e histodiferenciacion.

Como se reabsorbe todo el liquido contenido desgtargano del esmalte, gran
parte del epitelio externo del esmalte entra eapsa sobre el estrato intermedio, lo que
pone al sacio dental vascularizado cerca de @aarcapa. Al parecer, la proximidad
de los vasos sanguineos hace que el estrato imtermeuzca a las células escamosas
simples del epitelio interno del esmalte para geevuelvan células cilindricas
productoras de esmalte, llamadoseloblastos Como reaccién a la histodiferenciacion
de las células epiteliales internas del esmalte,cédulas més periféricas de la paila
dental, en contacto con la lamina basal, se ditgmentambién para convertirse en
células cilindricas productoras de dentina, qusosecen comodontoblastos.

Poco después que los odontoblastos empiezan aalddonatriz de dentina hacia
la lamina basal, los ameloblastos empiezan a elaltambién la matriz del esmalte.
Dentina y esmalte se unen entre si, y la unidneestlas se denomin&nion
Amelodentinaria (UAD). Se dice ahora que el germen dental se encuemtieetapa

de aposicionde la odontogénesis.



Durante la formacion de dentina, al apartarse kentoblastos de la UAD la
punta distal de su proyeccion se inicia a pagditadunion y ésta sigue alargandose. Esta
extension citoplasmatica, llamada proyeccion odaastica, se encuentra rodeada por
dentina. El espacio ocupado por la proyeccion Gumastica es el tibulo de dentina.

De manera semejante, los ameloblastos se desplaadnién desde la UAD vy
forman una prolongacion que se ha llamadoceso o prolongacion de TomesAl
secretar, los ameloblastos la matriz del esmalte,region apical experimenta
constriccion a nivel de la matriz, y forma la prujacion que se ha mencionado. A
continuacion los ameloblastos se apartan del esmattién elaborado, y la region
constrefiida se amplia hasta su tamafio previo. tuaal@za ciclica de la formacion del
proceso de Tomes prosigue hasta que se interruengerrhacion del esmalte. Al
calcificarse la matriz de la dentina para formanmtioha@, el proceso de calcificacion se
extiende hacia la matriz del esmalte, que se cdeven el esmalte propiamente dicho.
(27)

Una vez que se han formado en su totalidad el lessmda dentina coronal
(dentina de la corona), el germen dental entraesiguiente etapa de la odontogénesis,
la formacion de la raiz.

Los epitelios externo e interno del esmalte dal asrvical se alargan, y forman
la estructura a manera de manguito que se conaue caina de raiz epitelial de
Hertwig (VREH), y abarca a las células ectomesenquimatosas lizkdas en la
profundidad de la corona en desarrollo que fornraalargamiento de la papila dental.

La ausencia de estrato intermedio impide que lagasedel epitelio interno del
esmalte se diferencien en ameloblastos; por tamiose formara esmalte sobre la
superficie dental en desarrollo. Sin embargo, &slas mas periféricas de la papila de
la raiz dental se diferencian en odontoblastos pieran a elaborar dentina de la raiz.
Conforme se alarga la VREH acercandose mas haciasal cervical empieza a
desintegrarse, con lo que se producen perforacienessta estructura a manera de
manguito. Las células ectomesenquimatosas del dawwial emigran a través de las
aberturas producidas en la VREH, se aproximan delgtina recién formada y se
diferencian ercementoblastos Estas células recién diferenciadas elaboraniardet
cemento, que se convertira@mento alcificado.

El alargamiento de la raiz es consecuencia dejatsiento de la vaina de la raiz
epitelial de Hertwig. Al volverse mas larga la rdi@ corona se aproxima hacia la

cavidad oral y acaba por hacer erupcion hacia wrian. Es bueno observar que,
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aungue ambos procesos son simultaneos, la raistdd'empujando” al tejido apical
hacia ella; mas bien se cree que tiran del dientdoemacion hacia la posicion

apropiada fibroblastos especializados, llamadodilonablastos. (27)

DESARROLLO DE LA MANDIBULA.- La mandibula se origina de dos brotes
laterales que se sueldan en la linea media dulardearta semana por lo que es el
primer mameldn facial en individualizarse. El dagd de Meckel sirve como estructura
primitiva de sostén de la mandibula, que es reeragha por tejido 6seo. En ella se
produce un tipo propio de osificacion: yuxtaparatrah que se efectia en forma de una
estructura paralela y ubicada al lado del cartil&a@artilago de Meckel no interviene
en el crecimiento de la mandibula (1).

Las primeras trabéculas 0seas aparecen en lasssrtma en el angulo formado
al separarse el nervio mentoneano del dentarioianfE@5). Las primeras trabéculas se
disponen en la porcion externa del cartilago dekeletuego por crecimiento de las
existentes y por aparicion de nuevas trabéculasstitoyen una membrana Osea. El
tejido 0seo recién formado es de tipo embrionaidieego sera reemplazado por tejido
0seo laminar.

En La rama montante de la mandibula durante ektemes aparecen otros
cartilagos denominados secundarios: el condileangular y el sinfisiario; siendo el
primero de ellos el mas desarrollado y que perbissta la pubertad, desempefiando un
papel importante en el crecimiento de la mandiDiaeste cartilago se originan el
condilo de la mandibula, el menisco, de la aricidn temporomaxilar y la superficie
articular del temporal (12).

La sinfisis mandibular contiene la porcion inteardibular del cartilago de
Meckel (cartilago sinfisiario) que tendria pagsxtion en el crecimiento lateral de la
mandibula. En esta zona se establece una ogificacidocondral, razén por la cual la
mandibula sera un hueso de osificacion mixta (ES).interesante saber que en el
hombre el cartilago de Meckel derecho e izquiemtwserva su individualidad (25) y
van a formar un hueso Unico, mientras que en & eahbos cartilagos de Meckel se
sueldan en la linea media y se forman dos hemilaragidéseos independientes.

El cartilago sinfisiario participa en el crecintierde esa region mandibular en

los tres planos: Frontal (en el ancho), sagitalsfemltura), y horizontal (en su espesor)

(1),



. METODOLOGIA

3.1) TIPO DE INVESTIGACION:
El estudio es experimental, longitudinal y anatitic

3.2) POBLACION:
El experimento se llevo a cabo en ratas albinasazie Holtzman, que es la

cepa mas accesible en nuestro medio.

3.3) MUESTRAS:
Las muestras estuvieron constituidgsor 60 ratas crias Holtzman, las
cuales recibieron las diferentes dietas del exmaricmdesde el momento en que
fueron concebidas por sus madres. Es decir reaibla dieta en las etapas pre-y

post natal hasta los 28 dias de nacifiés foto en Anexos)

3.4) DISENO EXPERIMENTAL:
3.4.1) Del control de ratas progenitorasConstituyeron 20 ratas, de 3 a 4 meses
de edad, con un peso promedio de 235 g, de lagscdél serdn hembras con
capacidad de reproduccion y 4 ratas machos repia@s. Las ratas fueron
mantenidas en jaulas individuales en buenas camdisi de higiene y a
temperatura adecuada (23 grados); luego se siggiguiente secuencia:
a) Seleccién de Ratas Nubilesuna vez seleccionadas las ratas nubiles se les
sometio a una alimentacion balanceada con agubrerdemanda, con vitamina y
minerales de acuerdo a sus requerimientos, prodoran desarrollo adecuado
para la procreacion experimental.
b) Apareamiento o Copulacion:(Ver foto en Anexos)
c) Diagnostico Prefiez:Se realizo por la técnica de tapon vaginal, olzsetw la
presencia de espermatozoides e\Mar foto en Anexos)
d) Separacién de la rata:Se separaron las ratas prefiadas en jaulas indigglu
(Ver foto en Anexos)
e) Fase Experimental:Las ratas prefiadas se ubicaron al azar en grapasser
sometidas a dietas experimentales diferenciadda Bhsnomento del parto, que
fue a los 21 dias. Se colocé un promedio de 20 ggate dieta diaria para cada
rata. Se controlé la dieta pesando el sobrante gatarminar la cantidad
consumida por dia, que fue de 18 g promedio de giet dia. (Ver cuadro de
Dietas)
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3.4.2) COMPOSICION PORCENTUAL DE LAS DIETAS UTILIZ ADAS PARA
ALIMENTAR A LAS RATAS ALBINAS MADRES EN LOS DIFEREN  TES
GRUPOS SEGUN DISENO EXPERIMENTAL

COMPONENTES

Caseind
Metionina

Mezcla de
Minerales?

Celulosa
Almidoén
Aceite

Mezcla dé
Vitaminas

Riboflavina

Vitamina E

! Caseina: bovina, libre de vitaminas

Grupo A

(Grupo control)

10g
0.3g

4.0g

72.79
10.9ml

0.1ml

0.6 mg
de Vit. B2

20mg

?Mezcla de Minerales (82):

-CaHPo4
-K2HPO4
-K2 SO4
-Na ClI
-Ca Co3
-NaHPO4
_Mg (@) —_——-
-Metales Trazas----

73549
8lg
689
30.6¢
21g
21449
25¢g
18 g

GRUPO DIETARIO

Grupo B Grupo C Grupo D
10g 10g 10g
0.3g 0.3g 0.3g
4.0g 4.0g 4.0g
2.0g 2.0g 2.0g9
72.79 72.79 72.79
10.9ml 10.9ml 10.9ml
0.1ml 0.1ml 0.1ml
0.3 mg 0.15 mg 0.0mg
de Vit B2 de Vit B2 de Vit B2
20mg 20mg 20mg
*Mezcla de Vitaminas (54):
-Tiamina  -06g - Acido Amino

-Acido Nicotinicogl
-Paetmito ---2g
-Piridoa --0.6g
-Binot ---2 mg
-AcidoliEo ---4 mg

-Vitamina;B ---0.6 mg
- Inositol  ---8 g

- Colina HCL ---30g

Benzoico--- 69
- Menadiona---0.2g
- Alcohol

Etilico ---842 ml



Se controlé el peso de las ratas prefiadas ysdatias crias cada 02 dias
durante toda la fase experimentasimismo fue controlada la talla de las ratas

crias, previo al dia de sacrificio. (Ver cuadre Qisefio Experimental)

Se formaron los siguientes grupos dietarios:
Grupo A (Grupo Control) Constituido por 4 ratas hembras alimentadas con
una dieta que contiene una concentracion normal dRiboflavina,
normocaldrica y normoproteinica.
Grupo B: compuesto pod ratas hembras alimentadas con una dieta que
contiene 50% de Riboflavina, normocalorica y norrotginica
Grupo C: 4 ratas hembras alimentadas con una dieta queenen?5% de
Riboflavina, normocalérica y normoproteinica
Grupo D: 4 ratas hembras alimentadas con una dieta que ecatec

Riboflavina (0%) pero normocaldrica y normoprote#ni

f) Recoleccion de muestras quirdrgicas:Se contabilizé el nUmero de las crias
de cada rata y se tomé al azar un promedio dea3 pdra ser sacrificadas de
acuerdo al tiempo de nacimiento:

Sub — grupo 1:3 crias sacrificadas al nacer (0 dias)

Sub —grupo 2:3 crias sacrificadas a los 7 dias

Sub - grupo 3 3 crias sacrificadas a los 14 dias

Sub —grupo:48 crias sacrificadas a los 21 dias

Sub- grupo 5:3 crias sacrificadas a los 28 dias

g) Fase de los cortes histoldgicos:

Preparacion: Las 60 crias fueron anestesiadas por inhalaciogteey
luego se procedio a sacrificarlas, se seccionédeén mandibular, se diseco
para continuar con la técnica de preparacion lhigich por descalcificacion:
fijacion, deshidratacion, aclaramiento e inclusion.

Los cortes fueron coloreados con Hematoxilina eospara la
observacion de ameloblastos, odontoblastos, celastos, fibroblastos,

hueso alveolar y con Tricromica de Masson parargbséibras colagenas.



DIAGRAMA DE LA TECNICA EXPERIMENTAL DE DISTRIBUCION  DE
LAS RATAS PARA SU REPRODUCCION, SACRIFICIO DE LAS CRIAS Y
TOMA DE DATOS

16 Ratas Hembras - 4 Ratas Machos

Grupo A Grupo B 50% Grupo C 25% Grupo D 0%
100% B2 B2 B2 B2

4 Ratas 4 Ratas 4 Ratas 4 Ratas
prefiadas prefiadas prefiadas prefiadas

! Las crias de cada grupo de rata se distribuyenkegsipos para su

sacrificio y la toma de datos

v
Sub-grupo 1 Sub-grupo 2 Sub-grupo 3 Sub-grupo 4 Sub-grupo 5
Crias de Crias de Crias de Crias de Crias de
0 dias de 7 dias de 14 dias de 21 diasde 28 dias de
nacidas nacidas nacidas nacidas nacidas

~

Mandibula: Tejido Dento-alveolar

'

N

Cantidad de células: Ameloblastos, Odontoblastos Cantidad de fibras colagenas
cementoblastos, fibroblastos, nivel de hueso aweol

! !

Tincién: H.E. Masson



3.5) TECNICAS DE OBSERVACION:
3.5.1) Macroscopicas
Mandibula.- Para determinar la longitud y grosor de la miamidi se usé como
Instrumento de medicion una regla milimetrada (papdimetrado) y un
calibrador de vernier en la cual se puede medinmiecde milimetros.
Para la longitud se tomo6 2 puntos, uno ubicado lgpueto mentoniano
(sinfisis mentoniano) y el otro en el punto gonfdngulo mandibular). Tomando
dicha medida por la cara vestibular de la mandibula
Para determinar el grosor del hueso se tomo cofacereia el hueso basal
ubicado a la altura del 2da molar inferior dereahtdizando el calibrador de
vernier.(Ver foto en anexo)
3.5.2) Microscopicas:

a) Observacion Microscopica: Las muestras fueron observadas mediante el
examen histolégico que fue posible mediante eldetanicroscopio de luz, con
objetivos de diferente aumento: PX: 10X, 20x, 40400X y el uso del ocular
micrométrico para ver la cantidad de los elemerntekilares presentes o
ausentes, de acuerdo con la muestra experim@valfoto en anexo)

b) Cuantificacion Celular: Ameloblastos, odontoblastos, cementoblastos,
fibroblastos, mediante el uso del ocular microngéten una area determinada
por un recuadro del ocular micrométrico de 1,8@6ras (0.0016mm?2). Se
observa a nivel de 3 campos distintos tomados al, gero siguiendo como
parametro lo siguiente:

Ameloblastos y OdontoblastesSe realizé la cuantificacion a nivel del lado
mesial, distal y apice dentario.

Cementoblastos y fibroblastos.- Se cuantificaronivel del tercio cervical,
tercio medio y tercio apical.

c) Cantidad de fibras colagenas:Se realizé cualitativamente tomando como
parametros 3 campos distintos tomados al az& escalas

e Abundante: Si hay manojos de fibras coldgenas densamente atasip

(supera el recuadro de 1,600 micras) y de diangtande, que se pueden

observar en todos los campos, dando una coloras#ioscura al ligamento

periodontal
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* Moderado: Presencia de fibras colagenas, no agrupadas, detdtgrande
(ocupa el recuadro del ocular micrométrico: 1,606ras), que permite una
coloracién en menor intensidad que la anterior

» [Escaso Presencia de fibras colmenas de diametro pequédiadas, algunas
agrupadas o no (pueden o no ocupar todo el recuauieo tifien la membrana
periodontal en menor proporcion que la anterior.

» Muy Escaso Se observo fibras colagenas aisladas, dispergs@sdiametro

pequerio, que tifien débilmente la membrana periadont

d) Hueso Alveolar: Se observo el diametro de las trabeculas 0seapresencia

de tejido 6seo maduro o inmaduro (osteoide), enpte, 1/3 medio y cervical

del hueso alveolar. Por el método cualitativo sedtoen 3 campos distintos, en

4 escalas:

Muy engrosado: el didametro de las trabéculas Gsepsra largamente las
1,600 micras del ocular micrométrico.

Engrosado: El diametro de las trabéculas 6seaa desttro de las 1,600
micras.

Adelgazado: El diametro de las trabeculas no superh,600 micras.

Muy Adelgazado: El diametro de las trabeculas astaly por debajo de las
1.600 micras. (0.04 mm?2).

3.6) MATERIALES: Se dispuso de los siguientes materiales:

3.6.1)

Equipo:
Ocular Micrométrico : Wiid Heerbrugg, EM-525.
Microscopio de luz Carl Zeis Jena, Mains-Standard made in Polandgtéd
71583.
Balanza de precision (pesar regiones 0seasjottl Kern Shon, Ebingen
(Wurti) made in Germany. Centro de Investigacion Biequimica y
Nutricién (CIBN) U.N.M.S.M.
Mezcladoras, bebederos
Material quirdrgico .
Material Técnicas histoldgicas formol, &cido nitrico, parafina, alcohol,

xilol,



 Equipo y material microfotograficos. Microscopio para toma de
microfotografias. Leica. LEITZ MCD DMRB.
» Jaulas individuales y anticoprofagicas

» Balanza Electronica(para pesar).

3.6.2) Instrumental:

Varios: Sonda oral, jeringas descartables, Lamina pootgeto, cubre —
objeto.

» Material quirdrgico : Instrumento basico para diseccion (bisturi, psnza
tijeras, etc.)

* |nstrumental de laboratorio.

3.6.3) Infraestructura
Se trabajo en:
a) Bioterio del Centro de Investigacion de Bioquimicg Nutricidén de la
U.N.M.S.M.
b) Laboratorio de Histologia de Medicina Tropical de & Facultad de
Medicina de la U.N.M.S.M.

3.7) PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

El procedimiento macroscopico fue la observacion.

El procedimiento particular fue la observacion msmopica.

El instrumento utilizado fue una ficha de registeodatos. Los datos
obtenidos fueron vaciados en una ficha de rec@aat® datos, en donde se
consigné la edad, el peso, el sexo, el tipo dagietl peso de la dieta. (Ver

Anexos).



3.8)

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LA
INFORMACION
Dadas las caracteristicas de las variables tieliesse utilizaron los

siguientes modelos estadisticos:

* Anava: Para disefios fijos y balanceados con 2 faces. Se utilizd para
observar el comportamiento de las medias y lasracteones de los
conjuntos, sobre un conjunto de datos.

* Medidas de tendencia linealPromedios de varios grupos

* Medidas de Variabilidad: Desviacion estandar.

* Prueba F. Para probar homogeneidad de varianzas.

* Prueba Chi cuadrada para variables cualitativas.



IV. RESULTADOS

La deficiencia o carencia de riboflavina, ocasiattéraciones en el crecimiento
y desarrollo de las ratas, como se observa emekdtados obtenidos al tomar las
medidas de peso y talla corporal, asi como, laifedgy grosor de la mandibula .

Esto es corroborado por el estudio histologicotdgdlo dento-alveolar de la
mandibula de las ratas crias; en el que se obsquex hay diferencias
histomorfologicas entre las crias del grupo Aupgr control) y el grupo D( carente de
B2) que va desde un aumento de la poblacion cefataeloblastos, odontoblastos,
cementoblastos y fibroblastos) en el grupo corfr®0% de B2) o disminucién de ellas
(0%de B2) de acuerdo a la dieta experimental coitiupor las ratas madres durante la
gestacion y lactancia.

Asi mismo, se pudo observar que la cantidad dadibolagenas en el ligamento
periodontal y el nivel del grosor del hueso alvedklas ratas al 100% de B2 (grupo A)

eran mucho mayores que en las ratas con dietasemed y ausente (Grupo B, C, D).

Las crias de los 4 grupos experimentales A-B-C-@dn sacrificadas en forma
gradual, desde su nacimiento hasta los 28 diasacddan Hubo un total dé47crias,
siendo el promedio d&crias por rata.

La informacion se obtuvo del examen estructural 4@ cortes histoldgicos, de
un nuamero igual de bloques, de los cuales 60 qurekeron a tejido 6seo mandibular
en corte coronal y 60 en corte longitudinaDyaXibras colagenas.

Los bloques quirdrgicos, fueron obtenidos@feratas criasque conformaron
los subgrupos de 3 ratas para ser sacrificadasitéuies 0, 7, 14,21, y 28 dias (15 crias
por subgrupo); Esto se repitié para cada grup@xigtrimento, vale decir para el grupo
A: 15, grupo B: 15, grupo C: 15 y grupo D: 15, leacio un total de 60 ratas crias

utilizadas para el experimento. (Como se aprecil afisefio experimental.).



DISENO EXPERIMENTAL

DISENO EXPERIMENTAL

EVOLUCIO
GRUPOS ;
PRE EMBARAZO APAREAMIENTO EMBARAZO ALIMENTO: Dieta
EXPERIMENTALES [DIETA_ LACTANCIA | LAcTANCIA MIXTA experimental de
PARICION
Su grupo
A 100% Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo
MUESTRA: Diagndstico : de B2 ’I A-1 A-2 A-3 A-4 A-5
20 RATAS: Presencia de (Control) )
16 ratas ¢ espermatozoides (3 crias) ©) ©) ©) ©)
Seleccion de 20 4ratas en tampon vaginal B 50% Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo
ratas HOLTZMAN de B2 + B-1 B-2 B-3 B-4 B-5
de 3-4 meses de
edad con peso (3 crias) (3) (3) (3) (3)
promedio de 235 Periodo : Sub Sub Sub Sub Sub
gr. con desarrollo TIEMPO: zeirl(;)iac;. C 25% ub-grupo ub-grupo ub-grupo ub-grupo ub-grupo
adecuado para 3.4 DIAS ) de B2 —’ c-1 c-3 C-3 C-4 c-5
procrear .
(3 crias) (3) (3) (3) (3)
Se clasifico las
prefiadas en 4 D 0% Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo
grupos: AB,CyD de B2 -} D-1 D-2 D-4 D-4 D-5
(3 crias) (3) (3) (3) (3)
Tiempo:dl’as/Sacrificio (Diseccion) > 0 dias 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias




4.1) Andlisis Macroscopicos:

4.1.1. Peso Corporal

El peso corporal de las ratas crias alimentadadagsomadres que tienen una
dieta deficiente: Grupos B (50% de)B/ C (25% de B y Grupo D (0% de B,
muestran los efectos de la deficiencia decBn respecto al grupo A (100% dg).BSe
observa significancia estadistica entre la comaeidn de B y los dias del
experimento.

La ganancia de peso del grupo A arrojé resultadt@nante significativos
(a=0.05 conrespecto al grupo D desde el 0 dia hasta losd8 di

La diferencia del grupo A con los grupos B y C sos@nificativa hasta los 7
dias pero a partir de este dia (7), presenta geaali significacion estadisticamente
(a =0.05 hasta los 28 dias. (Tablas N° 1, 2, grafico Nfh&lisis de peso, fotos N° 1, 2,
3,4,5).

De acuerdo al analisis estadistico se puede detarmue el mayor aumento de

peso corporal se registra a los 14 dias para todagupos (A, B, C, D).

4.1.2. Longitud Corporal

Los efectos son diferentes en las diferentes coramones de B(grupos A, B,
C, D) con respecto a los dias. La diferencia depgrA (100% de B en cuanto a
longitud es altamente significativa< 0.05) con respecto al grupo D (0% dg) Blesde
los O dias hasta los 28 dias. (Ver tabla N° 3,aigyr N° 2, andlisis de longitud). La
diferencia del grupo A, B, C, con respecto al gripse hace mas marcada a partir del
dia 21 (ver analisis de longitud corporal fotos2\N3,4,5)

4.1.3. Longitud de Mandibula

Se observa que existe diferencias altamente sigtiifo (a= 0.05) entre el
grupo A (100% de B respecto al grupo D (0% de)Bdesde los O dias hasta los 28
dias.

Dicha diferencia se hace mas notoria a partiode’ dias en adelante. (Tabla
N° 5, 6, grafico N° 3). (Fotos N° 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14,15).

La Variabilidad que existe entre los diferentespgaino es muy significativa.
Hasta los 7 dias no hay diferencia entre el grupB £, pero a partir de ese dia (7) en
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adelante los del grupo A y B se diferencian dedagos C y D, notandose dicha
diferencia mas marcada a partir de los 14 dial@Ts° 5, 6, grafico N° 3, analisis de

longitud mandibular).

4.1.4. Grosor de Mandibula

El grosor de la mandibula presenta diferenciasifgigtivas al analizarlas a
través de los dias, y tambiéniateractuar ambadsctores en el grosor observado de la
mandibula. Se aprecia una diferencia significagiveie el grupo Ay el grupo D, la cual
es mas notoria a partir de los 7 dias en adel@rabla N° 7, 8 grafico N° 4). También
se aprecia que hasta los 7 dias no hay una wiifarmarcada entre los grupos A, B, C
D; pero partir de los 7 dias en adelante, lostguen una ingesta de 50% dg(B) y
100% de B (A) se diferencian de los que ingieren 25% yd@®@ ,notandose dicha
diferencia mas marcada a partir de los 14 diadl@Td° 7, 8, grafico N° 4, analisis de
grosor mandibular) (Fotos N° 6, 7, 8, 9, 10, 11,1 14,15).



TABLA N° 1

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y LIMITES DEL PESO CO RPORAL DE LA PROGENIE DE RATAS ALIMENTADAS
CON DIETAS DE DIFERENTES CONCENTRACIONES DE RIBOFLA VINA (B ;) DURANTE 28 DIAS

CONCENTRACION DE VITAMINA B , (GRUPOS DIETARIOS)

EDAD 100% (A) 50% (B) 25% (C) 0% (D)

(Dias) |[N° T DS Min. max. [N° F DS min. max.|N° F DS min. max. [N° F DS min. max.

0 3 633 0,58 6 7 3 533 115 4 6 3 533 115 4 6 3674 153 3 6
7 3 11,00 1,73 10 13 3 11,00 1,73 10 13 3 10,33 0,580 11 3 10,10 2,00 8 12
14 3 20,00 5,00 15 25 3 16,00 0,00 16 16 3 14,67 3,792 19 3 13,33 1,53 12 15
21 3 30,00 7,81 21 35 3 2767 115 27 29 3 23,33 4,920 29 3 16,00 1,00 15 17

28 3 46,67 13,65 32 59 3 4500 7,21 39 53 3 43,00 5,239 49 3 20,33 5,77 17 27

Dias Edad en que fueron sacrificadas después del rettion
N°: Nimero de ratas sacrificadas por jaula

I': Promedio de peso de las ratas (g)

DS: Desviacidn estandar del peso de las ratas

min. : Peso corporal minimo observado en las ratas

max.. Peso corporal maximo observado en las ratas

49



GRAFICO N° 1

PERFILES DEL PESO CORPORAL EN LA PROGENIE DE LAS RATAS ALIMENTADAS
DE O A 28 DIAS CON DIETAS QUE CONTENIAN DIFERENTE S PROPORCIONES DE

VITAMINA B ,
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TABLA N° 2

ANAVA DEL PESO DE LA PROGENIE DE RATAS CON DOS FACT ORES
(DIAS Y PORCENTAJES) ALIMENTADAS CON DIFERENTES
CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA

MODELO SUMA DE DF | MEDIA DE F SIG.
CUADRADOS CUADRADOS
REGRESION 8398.221 2 4199.110 | 96.755| 0.000
RESIDUAL 2473.779 57 43.400
TOTAL 10872.00 59

a Variables predictoras: (Constante), Concentracién de riboflavina, Dias
b Variable dependiente: Peso corporal




Interpretacion Estadistica de la Tabla N° 2

En la Tabla N° .2. en la cual el peso de las rataon sometidos a un ANAVA (Analisis de Varianza)
con el paradigma estadistico-matematico subyacem&os Factores con efectos fijos y balanceadds (0
ratas por celda). Los factores fueron: (I) Diasjed después de haber nacido fueron pesadas anges d
sacrificadas las ratas, con 5 niveles: a). 0 déapus del nacimiento, b). 7 dias después del igatom

¢) 14 dias después del nacimiento, d) 21 dias deqfrl nacimiento y €) 28 dias después del nadimien
El segundo factor fue (II) PORCENTAJE DE RIBOFLAVANjue ingirieron las ratas madres, el cual
tuvo CUATRO niveles: A) 100% de,BB) 50% de B, C) 25% de By D) 0% de B,

Segun el modelo de DOS FACTORES con EFECTOS FIJBSLANCEADOS, el ANAVA arrojo el

F (o = 0.05) =96.755(SIGNIFICATIVO) que sirve para destnar las siguientes Hipotesis:

1. Se rechaza la Hipdtesis de efectos iguales, y sptacjue los efectos son diferentes en el factor
DIAS.

2. Se rechaza la Hipotesis de efectos iguales, y sptaque los efectos son diferentes en el factor
PORCENTAJE de vitamina B2.

Al observar la gréfica, apreciamos que los pexfiie PORCENTAJES a través del factor DIAS se

comporta en forma paralela en los diferentes PORIEIES de dietas hasta los 7 DIAS, y a partir de

ese dia en adelante en forma marcadamente creeiefte de 25%, 50% y 100%, a diferencia de los de

0% con tendencia creciente lenta y en menor prajmarto cual nos lleva a afirmar que el porcentige

ingerencia de vitaminaBesta relacionado con el peso que adquieren kas ceas de acuerdo a su dieta.

Analisis: ANAVA de dos factores con efectos fijos

Ratas Crias: Peso
En la tabla N° 2, en la cual el anava muestra que:

Factor Dias versus factor porcentaje ge(®nel F (96.755)Significativo que acepta
gue los factores interactian significativamentelepeso de las ratas crias observadas.
Ambos factores: dias y porcentaje dg @&stan relacionados con el peso que adquieren
las ratas crias en desarrollo. Con lo que conclsique a una ingesta en proporciones
normales de vitamina Bse obtendra un mayor peso con respecto a s ceas que

tienen una ingesta deficiente o ausente de vitaByirn los cuales se observo un peso
menor que esta en razoén directa con el crecimiedtsarrollo que tiene dicha rata cria.
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TABLA N° 3

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y LIMITES DE LA LONGITUD CORPORAL DE LA PROGENIE DE RATAS
ALIMENTADAS CON DIETAS DE DIFERENTES CONCENTRACIONE S DE RIBOFLAVINA (B ;) DURANTE 28 DIAS

CONCENTRACION DE VITAMINA B , (GRUPOS DIETARIOS)

EDAD 100% (A) 50% (B) 25% (C) 0% (D)

(Dias) |N° T DS min. max. [N° F DS min. max. |[N° F DS min. méax. [N° F DS min. max.
0 3 6,70 0,20 6,5 6,9 3 633 1023 6.2 6,6 3 653 0,282 6,7 | 3 587 067 53 6,6
7 3 10,07 0,25 9,8 10,31 3 9,40 0,40 9,00 9,8 3 940,170 9,3 96| 3 917 0,67 8,6 9,9
14 3 12,83 0,57 12,2 13,3 3 11,27 0,75 105 12,00 3,231 1,19 104 12,6/ 3 11,07 0,71 10,3 117
21 3 16,07 1,53 143 1700 3 1553 0,31 152 158 3,413 1,50 119 149 3 1323 0,61 12,7 139
28 3 21,13 4,48 174 2614 3 1880 040 184 192 3 778,110 179 200 3 1487 150 139 14,6

Dias Edad en que fueron sacrificadas después del retim

N°: Numero de ratas sacrificadas por jaula

I': Promedio de la longitud de las ratas (cm)

DS: Desviacion estandar de la longitud de las ratas

min. : Longitud corporal minima observada en las ratas

max.: Longitud corporal maxima observada en las ratas
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GRAFICO N° 2

PERFILES DE LA LONGITUD CORPORAL EN LA PROGENIE DE LAS RATAS
ALIMENTADAS DE O A 28 DIAS CON DIETAS QUE CONTENIAN DIFERENTES
PROPORCIONES DE VITAMINA B,
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TABLA N° 4

ANAVA DE LA LONGITUD DE LA PROGENIE DE RATAS CON DOS FACTORES
(DIAS Y PORCENTAJES) ALIMENTADAS CON DIFERENTES

CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA

MODELO SUMA DE DF | MEDIA DE F SIG.
CUADRADOS CUADRADOS
REGRESION 1064.706 2 532.353 | 261.189| 0.000
RESIDUAL 116.177 57 2.038
TOTAL 1180.883 59

a Variables predictoras: (Constante), Concentracién de riboflavina, Dias
b Variable dependiente: Longitud corporal



Interpretacion Estadistica de la Tabla N° 4

En la Tabla N° 4. en la cual la longitud corporallds ratas fueron sometidas a un ANAVA (Analigs d
Varianza) con el paradigma estadistico-matematidiyacente con dos Factores con efectos fijos y
balanceados (03 ratas por celda). Los factore®riugt) Dias en que después de haber nacido fueron
medidas antes de ser sacrificadas las ratas, civekes: a). 0 Dias después del nacimiento, b)ias D
después del nacimiento, c) 14 Dias después dehi@atb, d) 21 Dias después del nacimiento y e) 28
Dias después del nacimiento.

El segundo factor fue (II) PORCENTAJE DE RIBOFLAVANjue ingirieron las ratas madres, el cual
tuvo CUATRO niveles: A) 100% de,BB) 50% de B, C) 25% de By D) 0% de B

Segun el modelo de DOS FACTORES con EFECTOS FIJBSLANCEADOS, el ANAVA arrojo el

Fo (a = 0.05) = 261.189 SIGNIFICATIVO, que sirve pararaestrar las siguientes Hipétesis:

1. Se rechaza la Hipdtesis de efectos iguales, y sptacjue los efectos son diferentes en el factor
DIAS.

2. Se rechaza la Hipotesis de efectos iguales, y sptaque los efectos son diferentes en el factor
PORCENTAJE de vitamina-B

Al observar la gréfica, apreciamos que los pesfie PORCENTAJES a través del factor DIAS se
comporta en forma paralela y en forma incresceraiaharriba para los diferentes PORCENTAJES de
dietas, siendo marcadamente creciente en los de y60%0%. Lo cual nos lleva a afirmar que el
porcentaje de ingerencia de vitaminaeBta relacionado con la longitud que adquierematss crias de
acuerdo a su dieta.

Analisis: ANAVA de dos factores con efectos fijos
Ratas Crias: Longitud

En la tabla N° 4, en la cual el anava muestra que:

Factor Dias Versus Factor Porcentaje de ®n el F (261.189 Significativo, que acepta que los
factores interacttan significativamente en la lardy(talla) de las ratas crias observadas.

Ambos factores: dias y porcentaje dg @&stan relacionados con la talla que adquiereratas crias en
desarrollo. Lo que nos da a concluir que a unaskagen proporciones normales de vitaminasB
obtendra una mayor longitud (talla) respecto ad#as crias que tienen una ingesta deficiente endeis
de vitamina B en los cuales se observa una menor talla.



TABLA N° 5

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y LIMITES DE LA LONGI 1
ALIMENTADAS CON DIETAS DE DIFERENTES CONCENTRACIONE S DE RIBOFLAVINA (B ;) DURANTE 28 DIAS

TUD MANDIBULAR DE LA PROGENIE DE RATAS

CONCENTRACION DE VITAMINA B , (GRUPOS DIETARIOS)

EDAD 100% (A) 50% (B) 25% (C) 0% (D)

(Dias) | N° T DS min.  max. | N° T DS min. méax. [ N° T DS min. max. [ N° T DS min. max.
0 3 767 0,58 7 8 3 6,67 0,58 6 7 3 6,67 0,58 6 3,336 1,53 5 8
7 3 933 0,58 9 10 3 850 1,50 7 10 3 717 0,29 7 B3 7,00 0,00 7 7
14 3 11,67 0,58 11 12 3 11,00 0,00 11 11 3 9,00 1,00 8 10 3 883 029 85 9
21 3 13,33 0,58 13 14 3 13,33 0,58 13 14 3 10,33 0,580 11 3 10,00 0,00 10 10
28 3 15,00 1,00 14 16 3 13,67 0,58 13 14 3 12,33 0,582 13 3 10,33 0,58 10 11

Dias Edad en que fueron sacrificadas después del reation
N°: Namero de ratas sacrificadas por jaula
X: Promedio de la longitud de la mandibula (mm)

DS: Desviacion estandar de la longitud de la mandibul

min.: Longitud mandibular minima observada en lassrata
max.: Longitud mandibular maxima observada en las ratas




GRAFICO N° 3

PERFILES DE LALONGITUD MANDIBULAR EN LA PROGEN |E DE LAS RATAS
ALIMENTADAS DE 0 A 28 DIAS CON DIETAS QUE CONTE NIAN DIFERENTES
PROPORCIONES DE VITAMINA B,
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TABLA N° 6

ANAVA DE LA LONGITUD DE LA MANDIBULA DE LA PROGEN |E DE RATAS CON DOS
FACTORES (DIAS Y PORCENTAJES) ALIMENTADAS CON DIF ERENTES
CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA

MODELO SUMA DE DF | MEDIA DE F SIG.
CUADRADOS CUADRADOS
REGRESION 372.538 2 186.269 | 222.549| 0.000
RESIDUAL 47.708 57 0.837
TOTAL 420.246 59

a Variables predictoras: (Constante), Concentracién de riboflavina, Dias
b Variable dependiente: Longitud mandibular



Interpretacion Estadistica de la Tabla N° 6

En la Tabla N° 6 en la cual la longitud mandibularlas ratas fueron sometidas a un ANAVA (Analisis
de Varianza) con el paradigma estadistico-matemé&tibyacente con dos Factores con efectos fijos y
balanceados (03 ratas por celda). Los factore®fiudt) Dias en que después de haber nacido fueron
medidas antes de ser sacrificadas las ratas, civekes: a). 0 Dias después del nacimiento, b)ias D
después del nacimiento, c) 14 Dias después dehi@atb, d) 21 Dias después del nacimiento y e) 28
Dias después del nacimiento.

El segundo factor fue (II) PORCENTAJE DE RIBOFLAVANjue ingirieron las ratas madres, el cual
tuvo CUATRO niveles: A) 100% de,BB) 50% de B, C) 25% de By D) 0% de B

Segun el modelo de DOS FACTORES con EFECTOS FIJBSLANCEADOS, el ANAVA arrojo el

Fo (@ = 0.05) =222.54SIGNIFICATIVO que sirve para demostrar las siguientes Hipotesis:

1. Se rechaza la Hipdtesis de efectos iguales, y sptacjue los efectos son diferentes en el factor
DIAS.

2. Se rechaza la Hipotesis de efectos iguales, y sptaque los efectos son diferentes en el factor
PORCENTAJE de vitamina-B

Al observar la gréafica, apreciamos que los perfdlesPORCENTAJES a través del factor DIAS se
comportan en forma paralela y en forma increscdvaaia arriba para los diferentes PORCENTAJES de
dietas; siendo mas creciente en los de 50% y 106@#em@ncia de los de 0% y 25% que se presenta con
menor creciente. Lo cual nos lleva a afirmar quep@icentaje de injerencia de vitamina Bsta
relacionado con la longitud de la mandibula queusstgn las ratas crias de acuerdo a su dieta.

Analisis: ANAVA de dos factores con efectos fijos

Ratas Crias: Mandibula-Longitud

En la tabla N° 6 en la cual el anava muestra que:

Factor Dias versus factor porcentaje de B F (222.549)Significativo que acepta que los factores
interactdan significativamente en la longitud denlandibula en desarrollo de las ratas crias obdasva
Ambos factores: dias y porcentaje dg Bstan relacionados con la menor o mayor longiteda

mandibula desarrollada desde los o dias en adelzaateariabilidad que existe entre ellas no es muy
significativa. Se observa una diferencia signifiGaentre el grupo A (100%) y el grupo D (0%).
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TABLA N° 7

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y LIMITES DEL GROSOR MANDIBULAR DE LA PROGENIE DE RATAS
ALIMENTADAS CON DIETAS DE DIFERENTES CONCENTRACIO NES DE RIBOFLAVINA (B, DURANTE 28 DIAS

CONCENTRACION DE VITAMINA B , (GRUPOS DIETARIOS)

EDAD 100% (A) 50% (B) 25% (C) 0% (D)

(Dias) |N° & DS min. méax. | N° F DS min. max. |[N° F DS min. max. [N° & DS min. max.
0 3 083 0,06 0,8 0,9 3 0,77 0,06 0,7 0,8 3 0,7 0,0m,7 0,7 3 06 010 05 0,7
7 3 1,33 0,15 1,2 15 3 127 0,21 11 1,6 3 1,07 0,08,1 11 3 1,07 0,06 1 11
14 3 1,57 0,06 15 1,6 3 1,33 0,2 1,2 1.4 3 1,07 0,06,1 11 3 1,00 0,00 1 1
21 3 17 0,1 1,6 1,8 3 1,67 0,06 1,6 1,7 3 14 0105 1, 15 3 127 0,06 1,2 1,3
28 3 1,93 0,12 1,8 2 3 1,83 0,06 1,8 1,9 3 167 0158 1 18 3 143 006 14 15

Dias Edad en que fueron sacrificadas después del reatimn
N°: Namero de ratas sacrificadas por jaula

XI': Promedio del grosor de la mandibula (mm)

DS: Desviacion estandar del grosor de la mandibula
min.: Grosor mandibular minimo observado en las ratas

max.. Grosor mandibular maximo observado en las ratas



GRAFICO N° 4

PERFILES DEL GROSOR MANDIBULAR OBSERVADAS EN LA PROGENIE DE
ALIMENTADAS DE 0 A 28 DIAS CON DIETAS QUE CONTE NIAN DIFERENTES
PROPORCIONES DE VITAMINA B,

Grosor mandibular (mm)

0 7 14 21 28
DIAS
—o— 0% —=—25% —a— 50% —x<— 100%
B2
TABLA N° 8

ANAVA DEL GROSOR DE LA MANDIBULA DE LA PROGENIE D E RATAS CON DOS
FACTORES (DIAS Y PORCENTAJES) ALIMENTADAS CON DIF ERENTES
CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA

MODELO SUMA DE DF | MEDIA DE F SIG.
CUADRADOS CUADRADOS
REGRESION 7.767 2 3.884 215.919| 0.000
RESIDUAL 1.025 57 0.018
TOTAL 8.793 59

a Variables predictoras: (Constante), Concentracion de riboflavina, Dias
b Variable dependiente: Grosor mandibular
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Interpretacion Estadistica de la Tabla N° 8

En la Tabla N° .8 en la cual el grosor de la mandilde las ratas fueron sometidas a un ANAVA
(Andlisis de Varianza) con el paradigma estadistiedematico subyacente con dos Factores con efectos
fijos y balanceados (03 ratas por celda). Los fastdueron: (I) Dias en que después de haber nacido
fueron medidas antes de ser sacrificadas las @B niveles: a). 0 Dias después del nacimidnto]

Dias después del nacimiento, ¢) 14 Dias despuésadehiento, d) 21 Dias después del nacimiento y e)
28 dias después del nacimiento.

El segundo factor fue (I) PORCENTAJE DE RIBOFLAVANjue ingirieron las ratas madres, el cual
tuvo CUATRO niveles: A) 100% de,BB) 50% de B, C) 25% de By D) 0% de B

Segun el modelo de DOS FACTORES con EFECTOS FIJBSLANCEADOS, el ANAVA arrojo el

Fo (@ = 0.05)=215.919 SIGNIFICATIVO que sirve para datnar las siguientes Hipétesis:

1. Se rechaza la Hipdtesis de efectos iguales, y sptacjue los efectos son diferentes en el factor
DIAS.

2. Se rechaza la Hipotesis de efectos iguales, y sptaque los efectos son diferentes en el factor
PORCENTAJE de vitamina-B

Al observar la gréafica, apreciamos que los perfdesPORCENTAJES a través del factor DIAS se
comporta en forma paralela y en forma increscersiaharriba en todos los diferentes PORCENTAJES
de dietas hasta los 28 dias... Lo cual nos lleafiranar que el porcentaje de injerencia de vitanBpa
esta relacionado con el grosor de la mandibulaadgeaieren las ratas crias de acuerdo a su dieta.

Andlisis: ANAVA de dos factores con efectos fijos
Ratas Crias: Mandibula-Grosor

En la tabla N° 8, en la cual el Anava muestra que:

Factor Dias versus factor porcentaje de@®nel F 215.9198ignificativo que acepta que los factores
interactdan significativamente en el grosor de &ndibula en desarrollo de las ratas crias obsesvada
Ambos factores: dias y porcentaje dg Bstan relacionados con la menor o mayor grosofad
mandibula en desarrollo desde los o dias en adelhatvariabilidad que existe entre ellas no es muy
significativa. Se observa una diferencia signifiGaentre el grupo A (100%) y el grupo D (0%).
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FOTO No. 1 FOTO No. 2
Crias de 0 dias de nacidas con Crias de 7 dias de nacidas con
100% y 0% de B2. 100% y 25 % de B2.
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FOTO No. 3 FOTO No. 4
Crias de 14 dias de nacidas con Crias de 21 dias de nacidas gon
0%, 50% y 100% de B2. 25% y 50% B2.
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FOTO No. 5
Crias de 28 dias de nacidas con 0% y 100% de B2.
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CONTENIDO DE FOTOS MACROSCOPICAS (FOTOS N°1 A N°5)

Edad 0 dias 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias
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FOTO No. 6 FOTO No. 7
Hueso mandibular de los grupos A, E Mandibula de los grupos YD de O
C,y D alos Odias, con 100, 50,25y diasde edad con 100% y 0% de B
concentraciones de,B
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FOTO No. 8

Hueso mandibular de los grupos A, E
C,y D alos 7 dias, con 100, 50,25y @
concentraciones de,B
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FOTO No. 9
Mandibula de los grupos Ayde 7
dias de edad con 100% y 0% de B
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FOTO No. 10 FOTO No. 11
Hueso mandibular de los grupasB, Mandibulagde los grupos Ay D de 14
C,y D alos 14 dias, con 100, 50,25}y dias de edad, con 100% y 0% Rje

0% concentraciones de.B
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FOTO No. 12 FOTO No. 13

Hueso Mandibular de los Grupés B, Mandibulas de los grupos Ay D de 21
Cy D alos 21 dias con 100, 50,25 dias de edad, con 100% y 0% de E
0% concentraciones de B
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FOTO No. 14

Hueso mandibular de los grupos A, B, C

D alos 28 dias, con 100,50, 25y 0%
concentraciones d#,.

FOTO No. 15
Mandibulas de los grupos Ay Be
28 diagde edad, con 100% y 0% Be.

<

A
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4.2) Andlisis Histoldgico:

El andlisis histologico para los cuatro grupos expentales (A-B-C-D) realizado
con objetivos de 10x, 40x, y 100x, con el uso dellar micrométrico dentro de un
area de 1,600 micras (0.0016Rntomprendio lo siguiente:
a) Cuantificacion de células: Ameloblastos, Odontdbks Fibroblastos,
cementoblastos.
b) Cuantificacién de la cantidad de fibras colagenasigl grosor del hueso
alveolar.
c) Describir los cambios histomorfologicos observadws las laminas de los

140 cortes histologicos de los componentes delaejento-alveolar.

Analisis histologico del tejido Dento- alveolar:

Con relacion al numero de ameloblastos, Odontoblass, fibroblastos y
cementoblastos, cantidad de fibras colagenas, ogor de hueso alveolar y cambios
histomorfologicos del tejido dento- alveolar:
A los 0 dias:

* Con dieta 100% de Riboflavina- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecian:

Ameloblastos-Se visualizan cilindricos formando columnas, aoicleo basal y
prolongaciones citoplasmaticas que llegan al eem&8k aprecia un mayor numero de
estas células en el area de 1600 micras (Foi@NEI esmalte se visualiza como una
linea oscura que contrasta con una linea rosadagjlaedentina, la que limita hacia el
interior con una linea menos rosada que es la ptiede Que esta en contacto con los
odontoblastos que insensiblemente se contindamnc@strato laxo histiciocitario.
Odontoblastos- Columnares con nucleos basales, con numerosasiolaa
citoplasmaticas que se ponen en contacto directdacdentina radicular. Se aprecia un
mayor niumero de estas células por campo obser{featn. N° 18)
Fibroblastos.- Se aprecian alargados fusiformes en fibragadds por tejido laxo de
glucosaminoglucanos. Los fibroblastos fusiformegredormando Fibras colagenas,
rodeados por células histocitarias y capilaregatiias. (Foto N° 19)
Cementoblastoss Se observan cubicos, la mayor parte formandanwoas, que

alternan con algunas aplanados. Se aprecia témnele de cemento (foto N°19)
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Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal finas fibras colagenas, iptexstas entre fibroblastos, histiocitos y
capilares. (Fotos N° 20, 21)
Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alveda
observan lagunas 6seas (osteoplastos) ocupadossfemcitos, en la matriz ésea.
Rodeando las trabéculas dseas algunos osteobpasifisicos activos. Buena basofilia
(por incremento del condroitin sulfato) (foto N9 19
En corte coronal a 40x se aprecia trabéculas @easpesor normal. Medula 6sea de
caracter normal

» Con dieta 50% de Riboflavina- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos.- Se observan cilindricos, pero han perdido su @dren la mayor
parte de ellos, su citoplasma presenta degeneraeiduolar, de diferentes diametros.
Se ven una presencia moderada de estas cedulasemm@d de 1600 micras. (Foto N°
22)
Odontoblastos: Se ven columnares, con vacuolas alternadas gpenan en contacto
con una zona clara edematosa, la predentina. Sengpresencia moderada de estas
cedulasen el campo de 1600 micras (Foto N° 22)
Fibroblastos- Se aprecian numerosos fibroblastos en difereidciaentremezclados
con histiocitos; estos Ultimos rodean a neocaglarentenido en el ligamento
periodontal. (Foto N° 23)
Cementoblastos.Se aprecian cubicos, algunos aplanados, adheadds dentina
radicular. Se observa una linea tenue de cemétutn (° 23)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal finas fibras colagenas en andeadas e inundadas por elementos
histiocitarios. (Foto N° 24)
Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alveda
observan trabéculas 6seas disminuidas en su espégm@recer atroficas con escasas
lagunas Oseas Yy al parecer estrangulado por idectivo muy celular. (Foto N° 23)

* Con dieta 25% de Riboflavina.-En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos Se aprecian vacuolizados con inicio de una udeggestratificacion
(pseudoestratificacién) Se ven una presencia estmsstas células en el campo de
1600 micras. (Foto N° 25)
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Odontoblastos: Se ven con pérdida completa de la polarizaciodean, dando la
imagen de pseudos estratificado. Entre ellas nwsasreoacuolas grandes cuya parte
basal esta en contacto con la predentina reduc&observa presencia escasa de estas
células, en el campo de 1600 micras (Foto N° 25)
Fibroblastos- Se aprecian algunos fibroblastos activos (atbogpgue segregan fibras
colagenas. Otros en proceso de diferenciaciono (Ne26)
Cementoblastos.Se aprecian células plana es su mayor nimergunas ovoideas o
cubicas, en forma de empalizada. Muchos muestranolas. No se aprecia cemento.
(Foto N° 26)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal escasas fibras colagenasgadel, entremezcladas con fibroblastos
e histiocitos. (Foto N° 27)
Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alveda
observan trabéculas 6seas delgadas con mayonpiesk tejido osteoide, rodeados
por elementos embrionarios histiocitarios. Hay aase de células multinucleadas:
osteoclastos. Se ve especulas 6seas atroficas. NF 26)

* Con dieta 0% de Riboflavina.- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos Se aprecian células muy afectadas con perdida g®laridad nuclear.
El citoplasma de todas ellas muestra presencia meovacuolas, que se hacen
confluentes para formar vesiculas de mayor diametrtamafio. Muestra areas de
Pseudoestratificacion y pérdida de los microfilatoe en su polo apical. Se ven una
presencia escasa de estas células en el camp@@enidas. (Foto N° 28)
Odontoblastos: Se ven con presencia de vacuolas mas numerosaal garecer este
fluido desagua tanto a la pulpa como a la predentjne también esta vacuolada. Se
observa presencia escasa de estas células enpa dami600 micras. (Foto N° 28)
Fibroblastos- Se aprecian escasos fibroblastos activos @dag) que segregan pocas
fibras colagenas. (Foto N° 29)
Cementoblastos. Se aprecian células aplanadas mayormente y atfpgkas que
corresponderia a cementoblastos en diferenciablonse observa cemento. (Foto N°
29)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal escasas, delgadas y firmadicolagenas en color azul de tipo |y

[I, con algunos histiocitos y escasos fibrobla@t@to N° 31)
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Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alveda
observan trabeculas 6seas estrechas, atréficanioima espiculas 0seas.
Sin lagunas Oseas: con ausencia de osteocitos eobtettos. Rodeado de tejido

conectivo laxo con humerosos vasos congestivote{ospde sangre). (Foto N° 30)

A los 7 dias:

* Con dieta 100% de Riboflavina- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos-Se visualizan cilindricos columnares, con pololear basal, que esta en
contacto con el reticulo estrellado. Se aprecianagor numero de estas células en el
area de 1600 micras. (Foto N° 32). El esmalte geecds normal, gruesa banda
eosinofila acelular.
Odontoblastos- Células cilindricas altas, de aspecto normalraorieos basales, cuyas
prolongaciones citoplasmaticas (procesos de thomss) dirigen a la pre-dentina.
Algunas vacuolas que se ponen en contacto directdacdentina radicular. Se aprecia
un mayor nimero de estas células por campo obser{faato N° 33)
Fibroblastos.- Se aprecian numerosos fibroblastos activosstebitos polimorfos con
tendencia a formar numerosos neocapilares (FORIN°
Cementoblastos Se observan en gran namero apifiados formandacapa magma
muy celular; rodeando a la dentina radicular. @e@a linea de cemento (Foto N° 34)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar seaipren
el tejido periodontal fibras colagenas numerosass@tuyen una capa fibrilar de color
celeste situadas entre la dentina radicular y esdalveolar. (Foto N° 35)
Grosor de Hueso Alveolar En corte longitudinal y coronal de hueso alveaa
observan trabéculas 6seas normales en cuanteesoespuena basofilia (incremento
del condroitin sulfato). (Foto N° 34) La médula as@resenta conglomerado celular
rico en células mesenquimales indiferenciadas, lagldel sistema hemopoyetico
(eritrocitos, mega-carioblastos) y algunas célatiposas

* Con dieta 50% de Riboflavina- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos.- Se observan células cilindricos columnares; alguameloblastos
presentan vacuolas en gran numero y perdida delatdad en zonas dando el aspecto

de pseudo estratificado. Esmalte: aspecto norifaio (N° 36)
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Se ven una presencia moderada de estas célulasammo de 1600 micras. (Foto N°
37)
Odontoblastos: Se ven columnares, con escasas vacuolas cuydsngaoiones
citoplasmaticas entran en contacto con la preden@casional pérdida de su polaridad.
Se ven una presencia moderada de estas cedulasamp® de 1600 micras (Foto N°
36)
Fibroblastos- Se aprecian fibroblastos en numero normal, estiyue forman fibras
colagenas. Numeroso fibroblastos activos; en mewn@ntia fibroblastos inactivos.
Histiocitos formando capilares. (Foto N° 38)
Cementoblastos.Se aprecian cubicos, no proliferan; escaso inaneanen su nimero.
Se observa una linea tenue de cemento. (Foto N° 38)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar seaipren
el tejido periodontal un halo azul claro de fibcaddgenas de menor espesor; situado
por debajo del tejido 6seo y por encima de la damadicular.( Foto N° 39)
Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alveda
observan trabéculas 6seas normal en cuanto a egpesgoblacion celular; en algunas
zonas las trabéculas d6seas disminuidas en su esgekoe todo las que estan en
contacto con la dentina radicular. La medula 6sgaetementos madres mieloblasticos
normales. Hay congestion vascular.

* Con dieta 25% de Riboflavina.-En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos Se aprecian la capa de ameloblastos con nuasimagenes negativas
de edema. Algunas de ellas con pérdida de su gathriuclear. Se ven una presencia
escasa de estas células en el campo de 1600 nffeoss N° 40)
Odontoblastos: Se ven en gran numero proliferado de vacuolagestian una pseudo
estratificacion (falta de orden tisular). Algun@sus congestionados (patologicos).
La predentina con numerosas imagenes alternantesadevacuolas que en zonas se
hacen confluentes. Se ven una presencia escasdadecedulas en el campo de 1600
micras. (Foto N° 40)
Fibroblastos- Se aprecian fibroblastos activos en menor numaso pocas fibras
coldgenas. Existe un mayor numero de fibroblastativos entremezclados con
histiocitos rodeando a capilares. (Foto N° 41)
Cementoblastos.Se aprecian células dispuestas en desorden:qestatificacion, de

formas esféricas 0 atipicas. Linea de cementdndébie tefiida. (Foto N° 41)

74



Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal notable disminucién de fibcatdgenas delgadas, por debajo de la
dentina radicular y por encima de la capa osteage(iroto N° 42)
Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alvesa
observan trabéculas 6seas delgadas con mayongigksie tejido osteoide. Trabéculas
O0seas de menor espesor, bastante disminuidas; isanindyendo en su espesor de
manera focal con su medula 6sea casi acelulaio (fFo41)

* Con dieta 0% de Riboflavina.- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos Se aprecian células muy afectadas con desordelear. Inicio de
vacuolizacion de diferente composicién. Perdida padéarizacion nuclear. Esmalte
disminuido en su espesor. Se ven una presenciaaedeaestas células en el campo de
1600 micras. (Foto N° 43)
Odontoblastos: Se ven con presencia de vacuolas mas numerasas (@acuoladas)
Perdida de la polaridad nuclear La predentina es olara por el fendbmeno de
vacuolizacion que hace que aparezcan como band#éeanbien clara (edema). Se ven
una presencia escasa de estas células en el canis@@ micras. (Foto N° 43)
Fibroblastos- Se aprecian escasos fibroblastos activos swseren un tejido laxo
donde se puede ver histiocitos, células toti piadss: y neocapilares. Se observa
fibroblastos adultos anchos que no forman filbd&genas. (Foto N° 44)
Cementoblastos. Se aprecian escasos cementoblastos de formeaatipinea
cementina débilmente tefida (Foto N° 44)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal notable disminucion de fib@lagenas en azul tipo I, entre las
cuales se observan fibroblastos adultos anchos@estan formando fibras colagenas.
(Foto N° 45)
Grosor de Hueso Alveolar En corte longitudinal y coronal de hueso alveaa
observan trabéculas 6seas notablemente dismineidas espesor con lagunas 6seas
vacuas (sin osteocitos).En diferentes campos nauwesireas alternadas de atrofia en
diferentes estadios, en algunos de ellas reducidestrechas lineas trabeculares Oseas.
(Foto N° 44)
A los 14 dias:

* Con dieta 100% de Riboflavina- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:
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Ameloblastos-Se visualizan cilindricos formando columnas, carleo preservando
su polaridad celular. No hay vacuolizacion. Se @prein mayor nimero de estas
células en el area de 1600 micras. (Foto N° 4@sHlalte se visualiza como una banda
netamente hialina acelular.
Odontoblastos- Columnares con ndcleos basales, algunas en gestuatificacion, es
decir con perdida de su polaridad nuclear. Unaajtee microvacuolas. Se aprecia un
mayor numero de estas células por campo obsert@dpredentina como una capa
clara. (Foto N° 47).
Fibroblastos.- Se aprecian abundantes fibroblastos activomddores de fibras
colagenas. Algunos fibroblastos se desplazan aaforreocapilares muy cerca de la
capa 6sea vecina. (Foto N° 48)
Cementoblastos Se observan columna res y activos, rodeandemaknto. Se aprecia
cemento como una banda basofila (Foto N° 48)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal una gran hiperplasia de fbcalagenas gruesas intercaladas con
numerosos fibroblastos. (Fotos N 49, 50.)
Grosor de Hueso Alveolar En corte longitudinal y coronal de hueso alveaa
observan trabéculas 6seas de grosor normal, candagiseas (osteoplastos) ocupados
por osteocitos.
La medula 6sea: normal, con tejido mieloblasticaraptemente normal.
Algunas cuantas células adiposas ( Foto N° 48)

» Con dieta 50% de Riboflavina- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos.- Se observan células cilindricos columnares; alguameloblastos
presentan vacuolas en gran numero Yy esto ocaslmeatamente perdida de su
polaridad nuclear dando el aspecto de pseudoiést@dd. Esmalte: aspecto normal.
Se ven una presencia moderada de estas cedulasampmm de 1600 micras. (Foto N°
51)
Odontoblastos: Se ven columnares, con estratificacion normal Igures
microvacuolas en diferentes areas del citoplasmahl parecer este trasudado tal vez
venga de la pulpa dentaria que también muestra@giar@lulas aun de forma estrellada
vacuoladas. Se ven una presencia moderada decedtdasen el campo de 1600 micras
(Foto N° 52)
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Fibroblastos- Se aprecian numerosos fibroblastos activos quedie haces de fibras
colagenas que se conectan con el tejido 6seo. Baszestas células se desplazan e
formar neocapilares conjuntamente con los hisbeciFoto N° 53)
Cementoblastos.Se aprecian columnares activos, bastante eosindfijue descansan
sobre la banda cementaria. Se observa una linea tiencemento. (Foto N° 53)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal gran hiperplasia de fibradagenas de menor espesor; que el
anterior que se intercalan con numerosos fibradsagFoto N° 54)
Grosor de Hueso Alveolar En corte longitudinal y coronal de hueso alveaa
observan en la mayoria de las trabéculas 6éseasorgnormal en cuanto a espesor; en
zonas se aprecia adelgazado (cierto grado de lestlec Tejido medular con
mielopoyesis normal. (Foto N° 53)

« Con dieta 25% de Riboflavina.-En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos Se aprecian la capa de ameloblastos con pénideial de su
estratificacion y edema intercelular, hacia elimule ellas al parecer microvacuolas de
deposito. Se observa presencia escasa de estias @&¥liel campo de 1600 micras (Foto
N° 55)
Odontoblastos: Se ven la capa de odontoblastos con perdida gel&riza nuclear y
evidentes esferas de vacuolizacion que llega aulpap quien presenta diferentes
estadios de edematizacion (vacuolizacion que estantima relacién con la congestion
capilar. Hay presencia escasa de estas céluldsampo de 1600 micras. (Foto N° 56)
Fibroblastos- Se aprecian escasos fibroblastos activos, queegay finas fibras
colagenas. Entre ellas capilares neoformados. (Fo&Y)
Cementoblastos.Se aprecian células dispuestas en desorden: qessatificacion,
algo hiperplasiadas en relacion a sus nucleos geeadsan sobre una muy delgada
Linea de cemento (Foto N° 57)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal existe un menor incrementoedtas fibras colagenas. Algunas
rodean a nervios y estan haciendo contacto comesichalveolar vecino. (Foto N° 58)
Grosor de Hueso Alveolar En corte longitudinal y coronal de hueso alveda
observan trabéculas 6seas de menor espesor, agoreservacion de las lagunas éseas
ocupadas por sus células: osteocitos.

Medula 6sea: con disminucion de su serie hemataoigay¢Foto N° 57)
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* Con dieta 0% de Riboflavina.- En los cortes longitudinales y coronal de
tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos Se aprecian en la capa de ameloblastos naédieion de los nacleos
de las células, con sus nucleos hinchados o tetosfaltalvez por hinchazén
intranuclear y citoplasmatico) que hacen apareserocuna mala estratificacion: existe
pseudo estratificacion.
En otras areas se inicio de Pseudo estratificaca@splazamiento de sus nucleos hacia
la parte externa. Con vacuolizacion periférica gjancion celular. Esmalte diminuido
en su espesor. Existe presencia escasa de ekitas @h el campo de 1600 micras.
(Foto N° 59)
Odontoblastos: Se ven con presencia de numerosas imagenescdelizacion, con
diferentes compromisos de los nucleos que losdlegdesaparecer.
El edema es notorio en Pdentina, aumentando un espacio vacuolado por aengan
los odontoblastos. Se observa presencia escasstaie cglulas en el campo de 1600
micras. (Foto N° 60)
Fibroblastos- Se aprecian escasos fibroblastos activos egregan fibras colagenas,
en compafia de histiocitos rodean a capilares.bi@mexisten fibroblastos adultos
anchos que no forman fibras colagenas. (FotollN® 6
Cementoblastos. Se aprecian escasos cementoblastos de formaadpla atipica
alineados alrededor del cemento. EI cementobserea como una banda delgada
basofila que rodea a la dentina radicular. (Fot6é1y°
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar seaipren
el tejido periodontal notable disminucién de fibieolagenas en azul tipo |, que se
ponen en contacto con tejido 6seo delgado y caeraento lineal. Se observa notable
edema inter fibrilar en el periodonto (entre ftbmlagenas y los fibroblastos). (Foto
N° 62)
Grosor de Hueso Alveolar En corte longitudinal y coronal de hueso alveaa
observan trabéculas O6seas notablemente dismineidlasu espesor, atréficas, con
mayor predominio de tejido osteoide, poca pobladénosteocitos y osteoblastos.
Medula 6sea: pobre en la serie mieloblastica yatmmdante tejido adiposo. (Foto N°
61)
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A los 21 dias:

* Con dieta 100% de Riboflavina- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos-Se visualizan cilindricos formando columnas, carleo preservando
su polaridad celular en la mayor parte de ameltddasAlgunas células presentan
edemas y escasas vacuolas. Se aprecia un mayorondenestas células en el area de
1600 micras. (Foto N° 63) El esmalte se visual@maa@ una gruesa banda netamente
hialina acelular.
Odontoblastos- Células cilindricas Columnares con nucleos ledsatle aspecto
normal. En algunas zonas se muestran odontoblagiesplasiados con perdida da de
su polaridad dando el especto de pseudoestrdtiigaon escasas microvacuolas. Se
aprecia un mayor numero de estas células por carnpervado. La predentina como
una capa clara. (Foto N° 64).
Fibroblastos.- Existen abundantes fibroblastos hiperplasicay activos formadores
de gruesas haces de fibras colagenas. (Foto N° 65)
Cementoblastos Se observan columnares y activos, en congloroereelular,
rodeando al cemento. Se aprecia cemento comoauntka ltineal basofila (Foto N° 65)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar seaipren
el tejido periodontal gruesas bandas de fibradgeslas en mayor namero, algunas
lineales, otras ondulantes; con mayor predominibngales, que se relacionan con los
cementoblastos en limite con el cemento radic{ifto N° 66)
Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alveda
observan trabéculas 6seas de grosor normal, cardabies lagunas 6seas ocupados
por osteocitos y rodeando a su periferia buenamaduracional de osteoblastos.
La medula 6sea: normal, con tejido mieloblasticaraptemente normal.
Algunas cuantas células adiposas (foto N° 65)

» Con dieta 50% de Riboflavina- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos.- Se observan células cilindricos columnares; estosloblastos
presentan areas de vacuolizacion y esto ocasioseiaimente perdida de su polaridad
nuclear dando el aspecto de pseudo polaridad cefigdmalte: aspecto normal.
Se ven una presencia moderada de estas céluldasammo de 1600 micras. (Foto N°
67)
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Odontoblastos: Se ven columnares, pero con muchas grietas \e@sobue vienen
desde la pulpa hasta la dentina. Se Observa usanmia moderada de estas células en
el campo de 1600 micras (Foto N° 68)
Fibroblastos- Se aprecian numerosos fibroblastos fusiformesald#eo claro, de sus
bordes nacen numerosas fibras colagenas, que setaonrcon el tejido 6seo. (Foto N°
69)
Cementoblastos.Se aprecian disminuidos de volumen, ya no estgpudstos en forma
de columnas, muchos de ellos con perdida de suigediay vacuolar, dando el aspecto
de falsa estratificacion... Se observa una lineaetele cemento. (Foto N° 69)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar séirdisie
en el tejido periodontal una gran hiperplasia deaf colagenas de menor espesor; que
el anterior que se intercalan con numerosos flasbls que se proyectan por un lado
al cemento y por otro al hueso alveolar. (Foto 0)° 7
Grosor de Hueso Alveolar En corte longitudinal y coronal de hueso alveaa
observan en la mayoria de las trabéculas 0segsosier moderado, y en algunas zonas
areas de espesor disminuido (atrofia osteogena).
Se remarca areas de tejido 6seo maduro sobre tejtdoide .Medula ésea disminuida
pero con Mielopoyesis normal. (Foto N° 70)

* Con dieta 25% de Riboflavina.-En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecia:

Ameloblastos Se aprecian la capa de ameloblastos como sétdmmnares que
muestran grietas de vacuolizacion y pérdida deddaridad celular. Existe presencia
escasa de estas células en el campo de 1600 nffeoes N° 71)
Odontoblastos: Se ven la capa de odontoblastos con pérdida geléaidad celular,
desorden nuclear extremo, sin limites intercelslade la pulpa (de fibroblastos,
histiocitos etc.). Se observa presencia escasastds eedulas en el campo de 1600
micras. (Foto N° 72)
Fibroblastos- Se aprecian escasos fibroblastos activos, qgregan finas hebras de
fibras colagenas, entremezcladas con histiocikago(N° 73)
Cementoblastos.Se aprecian células con perdida parcial de $aripacion nuclear,
interrumpidas por vacuolas, tenuemente tefiidas Kdfhi y colocadas en pseudo
estratificacidn. Se muestran los cementoblastos higerplasiados en relacion a sus

nacleos, que descansan sobre una muy delgadalBreamento (Foto N° 73)



Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal existe un menor incrementofitdeas colagenas neoformadas,
intercaladas con fibroblastos e histiocitos. (Réa’4)
Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alveda
observan trabéculas 6seas disminuidas en su ceqespeculas éseas atroficas), con
matriz 6sea con poca poblacién de osteocitos yneguseas vacuas. Predominio de
tejido osteoide (inmaduro) sobre tejido 6seo normal
Medula 6sea: con incremento de grasa medularmyigiion cuantitativa de células
mieloides. (Foto N° 73)

* Con dieta 0% de Riboflavina.- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecian:

Ameloblastos La capa de ameloblastos notable afeccion delokos de las células,
que pierden polaridad, hacen aparecer como una estfatificacion: Hay pseudo
estratificacion. Los ameloblastos estan afectadosncuchas vacuolas, en areas estas
vacuolas formas grietas y en otras micro vacuolas.
Esmalte diminuido en su espesor. Se ven una pliesesacasa de estas células en el
campo de 1600 micras. (Foto N° 75)
Odontoblastos: Se ven afectados, hay edema microvacuolar y duddae Nucleos
pierden polaridad celular; algunos en contactaraito con pulpa dentaria.
El edema es notorio en Pdentina, aumentando un espacio vacuolado por engen
los odontoblastos. Se ven una presencia escasstate aglulas en el campo de 1600
micras. (Foto N° 76)
Fibroblastos- Existen fibroblastos jovenes en mayor cuanti@gasss fibroblastos
activos inmersos en un tejido laxo, rodeado ddarag y que segregan finas fibras de
colagena que se dirigen al hueso alveolar ciraubed&e observan fibroblastos adultos
anchos que no forman fibras colagenas. (Foto/iN® 7
Cementoblastos. Se aprecian escasos cementoblastos activosdtisealrededor del
cemento lineal. Algunos cementoblastos se obsgaaados o atipicos. EI cemento se
observa como una banda delgada vy deébilmente lmaspie rodea a la dentina
radicular. (Foto N° 77)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal fibras colagenas en mem@antia y de menor grosor, inmersos en
un tejido laxo, donde se encuentran numerosos pe@Es , que Se ponen en contacto

con los cementoblastos. (Foto N° 78)
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Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alvesa
observan trabéculas 6seas reducidas en su egtasarés) con areas de lagunas 6seas
vacuas, con disminucion de los osteoblastos pedfeen las especulas 6seas. Medula
0sea: pobre en la serie mieloblastica y con abuedejido adiposo. (Foto N° 77)
A los 28 dias:

* Con dieta 100% de Riboflavina- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecian:

Ameloblastos- Cilindricos formando columnas, con ndcleo covsedo su polaridad
celular en la mayor parte de ameloblastos. Alguéhsias presentan grietas y escasas
vacuolas. Hay un mayor numero de estas célulasl érea de 1600 micras. (Foto N°
79) El esmalte se visualiza como una gruesa bagidanente hialina acelular.
Odontoblastos- Células cilindricas columnares con ndcleos eordo su polaridad
(de aspecto normal).En escasas zonas se mueslatoblastos hiperplasiados con
perdida de su polaridad dando el especto de pesstrdtificados, con escasas
microvacuolas. Se observa un mayor nimero de edhalsis por campo observado. La
dentina de grosor normal. (Foto N° 80).
Fibroblastos.- Abundantes fibroblastos fusiformes con nucldes lkeosindfilos (tal vez
ricos en DNA), bien activos que segregan gruesosshde fibras de colagena; otras se
visualizan hiperplasicas, entremezcladas en unanaalg tejido laxo eosindfilo. (Fotos
N° 81, 82)
Cementoblastos Se observan columnares y activos, en otrasszfmmmando grupos
de células cementoblasticas en actividad y mudeosllas con vacuolas; rodeando a
una banda lineal basofila de cemento. (Foto N° 81)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal numerosas bandas gruesaBhdas colagenas en mayor namero,
dispuestas apretadamente en haces. Estas fibsaBpositivas se proyectan hacia el
hueso alveolar y se adhieren a el en contacto étuas jovenes osteoblasticas
adheridas a la trabecula 6sea. (Foto N° 83).
Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alveda
observan trabéculas 6seas de grosor normal, cardabies lagunas 6seas ocupados
por osteocitos. La matriz 6sea con mayor areajid tealcificado que osteoide.
La medula 6ésea: normal, con tejido mieloblasticaraptemente normal. (Fotos N° 81,
82)
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« Con dieta 50% de Riboflavina- En los cortes longitudinales y coronal de
tejido dento- alveolar de mandibula se aprecian:

Ameloblastos.-Células cilindricos columnares en la mayor paetéad zonas; en otras
se ve perdida de su polaridad celular y muestraasade vacuolizacion. Esmalte:
aspecto normal.
Se ven moderada presencia de estas células ampbale 1600 micras. (Foto N° 84)
Odontoblastos: Se observan columnares, pero con muchas grigtagolares que
vienen desde la pulpa hasta la dentina. En pocesmsz se observa: aspecto
pseudoestratificado por su confluencia en el apicenal. Hay presencia moderada de
estas cedulas en el campo de 1600 micras (FdB&)N°
Fibroblastos- Numerosos fibroblastos fusiformes con nuclessltantes eosinofilos,
que estan activos segregando medianas fibras calagm el tejido periodontal. (Foto
N° 86)
Cementoblastos.Existen disminuidos en nimero y volumen, y muctiesllos con
pérdida de su polaridad. Algunos hiperplasicoseando la banda lineal de cemento. Se
observa una linea tenue de cemento. (Foto N° 86)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar seaipren
el tejido periodontal numerosas y medianas fib@agenas que entran en intima
relacion con las trabéculas dseas y se insinlan pieno estroma 6seo (Foto N° 87).
Grosor de Hueso Alveolar En corte longitudinal y coronal de hueso alveaa
observan en la mayoria de las trabéculas 0segsosier moderado, y en algunas zonas
areas de espesor disminuido (atrofia osteogena).
Se remarca areas de tejido 6seo maduro sobre tejtdoide. Medula 6sea disminuida.
(Foto N° 86)

* Con dieta 25% de Riboflavina.-En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecian:

Ameloblastos Se aprecian la capa de ameloblastos como sétdmmnares que
muestran grietas de vacuolizacion y pérdida deataridad celular. Zonas de Pseudo
estratificacidn. Se ven una presencia escasa @s esétulas en el campo de 1600
micras. (Foto N° 88)
Odontoblastos: Se observa la capa de odontoblastos con pérdidia golaridad
celular, (desorden nuclear extremo), sin limitaergelulares de la pulpa y algunas

vacuolas que se ponen en contacto con elementdaresl de la pulpa (de fibroblastos,



histiocitos etc.) Se ven una presencia escasastds eedulas en el campo de 1600
micras. (Foto N° 89)
Fibroblastos- Existen escasos fibroblastos activos, fusiformae segregan finas
hebras de fibras colagenas, envueltos en un maghakrctenue eosinofila, donde se
aprecian histiocitos y algunos neocapilares. (IN5t60)
Cementoblastos.Células en menor nimero y disminuidas en volurNencolumnares
Muchos de ellos con perdida de su polaridad yvamuolas. Se observa muy delgada
linea cementaria. (Foto N° 90)
Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar secipren
el tejido periodontal existe una menor presencia fidras colagenas neoformadas,
demostrables como hilos azules entre los nucledibmdblastos. (Foto N° 91)
Grosor de Hueso Alveolar- En corte longitudinal y coronal de hueso alveda
observan areas resaltantes de atrofia osteogeganas 0seas de diferentes diametros,
algunas vacuas. Escasos columnas de osteoblastisando a trabéculas Oseas.
Predominio de tejido osteoide (inmaduro) sobretefiseo normal.
Medula 6sea: disminuida, con mucha grasa y disnmonucuantitativa de células
mieloides. (Foto N° 90)

* Con dieta 0% de Riboflavina.- En los cortes longitudinales y coronal de

tejido dento- alveolar de mandibula se aprecian:

Ameloblastos En la capa de ameloblastos existe una notabteiafede los nucleos de
las células, que pierden polaridad, hacen apamoeo una mala estratificacion: Hay
pseudo estratificacion. Los ameloblastos estantafes con numerosas vacuolas
citoplasmaticas.
Esmalte diminuido en su espesor. Se ven una pieseacasa de estas células en el
campo de 1600 micras. (Foto N° 92)
Odontoblastos: Estan afectados, hinchados, edematizados, coleasique toman
diferente posicion; unos orientados hacia la pulp@a en esta se ven numerosos
capilares congestionados.
El edema es notorio en Pdentina, aumentando un espacio vacuolado por engan
los Odontoblastos. Se ven una presencia escasstateaglulas en el campo de 1600
micras... (Foto N° 93)
Fibroblastos- Fibroblastos jovenes en mayor cuantia; escasbsobfastos activos
inmersos en un tejido laxo, rodeado de capilamgseysegregan finas fibras de colagena

que se dirigen al hueso alveolar circundante. &acde fibroblastos no este bien
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diferenciado y apreciandose en diferente posicadalar: apolarizacion. Se ve también
fibroblastos adultos anchos que no forman fibmddgenas. (Foto N° 94)
Cementoblastos. Escasos cementoblastos activos alineados abedeel cemento
lineal. Algunos cementoblastos se observan edeosgtosn nucleos no contrastables,
al parecer degenerados. EI cemento se observa woabanda delgada y débilmente
basofila que rodea a la dentina radicular. (Fot@4°

Cantidad de fibras colagenas En corte coronal de tejido dento alveolar seaipren

el tejido periodontal fibras colagenas en mem@antia y de menor grosor, inmersos en
un tejido laxo, que se prolongan ralamente haciggdo 6seo. (Foto N° 95)

Grosor de Hueso Alveolar En corte longitudinal y coronal de hueso alveaa
observan trabéculas 0seas reducidas en su eqp#sdicas) con areas de lagunas
Oseas vacuas, Yy notable disminucién de la columenasteoblastos periféricos en las
espiculas Oseas. Medula 6sea intratrabecular cemirdicion de las 03 series
hematopoyéticas y con abundante tejido adiposao (R®94)



Foto 16
Vista panoramica del ocular
micrométrico que se utilizé
para la medicion de toda la
investigacion

Foto 17
Tejido dento-alveolar con
100% de B a los O dias
En corte coronal (10X) se
observa el diente rodeado
de su tejido de soporte,
cemento, tejido periodontal
(TP) y hueso alveolar (HA).
Coloracion Masson.

Foto 18
Tejido dento-alveolar con
100% de B a los 0 dias
Se observa en corte
longitudinal a nivel de
diente (40X):
ameloblastos(A) y
odontoblastos(O)
columnares con nucleo
basal. El esmalte (E) se
visualiza como una banda
oscura que contrasta con
dentina (D) eosinofila.




Foto 20
Tejido dento-alveolar
con 100% de Balos 0
dias
En corte coronal (20X) se
observa el diente rodeado
de su tejido de soporte,
cemento (CM), tejido
periodontal (TP) y hueso
alveolar (HA). Se aprecia
finas fibras de colageno,
entre fibroblastos,
histiocitos y capilares.
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Foto 19
Tejido dento-alveolar con
100% de B a los 0 dias
A mayor aumento (40X) se
aprecia: cementoblastos(C)
cubicos formando una linea
tenue de cemento;
fibroblastos (F) fusiformes
y trabeculado 6seo de
espesor normal rodeado de
osteoblastos (OT)
periféricos activos.
También se observa
cavidades medulares de
aspecto normal.

Foto 21

Tejido dento-alveolar con
100% de B a los O dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal finas fibras de
colageno (FC), entre
fibroblastos (F), histiocitos (H)
y capilares (CA)



Foto 22

Tejido dento-alveolar con 50% de B
a los 0 dias
Se observa (40X) en corte longitudinal
a nivel de diente ameloblastos(A) y
odontoblastos(O) columnares con
nucleo basal .Ambas células presentan
vacuolas(V) que hacen que pierdan su
polaridad nuclear.

Foto 23
Tejido dento-alveolar
con50% de B, alos O
dias
A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
aplanados adheridos a la
dentina radicular,
numerosos fibroblastos (F)
en diferenciacion,
Trabeculas 6seas (TO)
disminuidas en su espesor.

Foto 24
Tejido dento-alveolar con
50% de B; a los 0 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal finas fibras de
colageno (FC), rodeados de
elementos histiocitarios

(H).




Foto 25
Tejido Dento-alveolar
con 25%de B; a los 0 dias
Se observa (40X) en corte
longitudinal a nivel de diente
ameloblastos(A) en pseudo
estratificacion. Los
odontoblastos(O) con
vacuolas (V) intercelular
que de su parte basal entra en
contacto con la predentina
(PD) reducida.

Foto 26
Tejido dento-alveolar
con 25% B, a los 0
dias
A mayor aumento 40X
se aprecia
cementoblastos(C)
aplanados adheridos a
la dentina radicular. No
se observa cemento
Pocos fibroblastos (F)
activos. Trabéculas
Oseas (TO) atrdficas.

Foto 27
Tejido dento-alveolar con 25%de
B, a los 0 dias
En corte coronal (40X) se observa
en el tejido periodontal escasas
fibras coldgenas (FC) delgadas,
entremezcladas con fibroblastos e
histiocitos.




Foto 29
Tejido dento-alveolar
con0% B, a los 0 dias
A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
aplanados adheridos a la
dentina radicular. No se
observa cemento. Escasos
fibroblastos (F) activos
gue segregan pocas fibras
colagenas.

Foto 28
Tejido dento-alveolar con
0% de B; a los 0 dias
Se observa (40X) en corte
longitudinal a nivel de
diente ameloblastos(A) en
pseudo estratificacion, por
perdida de su polarizacion
nuclear y presencia de
microvacuolas (MV). Los
odontoblastos(O) con
numerosas vacuolas (V).

Foto 30

Tejido dento-alveolar con
0% B, a los 0 dias
A mayor aumento 40X se
aprecia. Escasos fibroblastos
(F) activos que segregan pocas
fibras colagenas .Trabéculas
Oseas (TO) atréficas con
lagunas Oseas vacuas (VA).
Rodeado de tejido conectvo
laxo.



Foto 32
Tejido dento-alveolar con
100% de B alos 7 dias
Se observa (40X) en corte
longitudinal a nivel de
diente ameloblastos(A)
cilindricos y columnares
con nucleo basal .El
esmalte (E) se visualiza
como una banda eosinofila
acelular que contrasta con
la dentina (D) basofila.
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Foto 31
Tejido dento-alveolar con
0% de B, alos O dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal escasas y
delgadas fibras colagenas
(FC), entremezcladas con
fibroblastos (F) e histiocitos

(H).

Foto 33
Tejido dento-alveolar con
10 0% de B a los 7 dias
Se observa (40X) en corte
longitudinal a nivel de
diente odontoblastos(O)
cilindricos altos, de aspecto
normal con nucleo basal
Las procesos de thomes
(PT) se dirigen a la Pre-
dentina (PD).



Foto 35
Tejido dento-alveolar con
100% de B, a los 7 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal fibras de
colageno (FC) de mayor
espesor, situadas entre la
dentina (D) radicular y el
hueso alveolar (HA).

Foto 34
Tejido dento-alveolar con
100% de B a los 7 dias
A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
cubicos, formando una capa
magma muy celular, que
rodea al cemento
Numerosos fibroblastos (F)
activos fusiformes y
trabeculado 6seo (TO) de
espesor normal rodeado de
Osteoblastos (OB)
periférico activos. Se
observa medula normal.

Foto 36
Tejido dento-alveolar con
50% de B, a los 7 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
odontoblastos(O)
columnares con nucleo
basal .Estas células
presentan vacuolas (V) que
hacen que pierdan su
polaridad nuclear.



Foto 38
Tejido dento-alveolar con
50% de B; a los 7 dias
A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
cubicos adheridos a la linea
cementarla.; numerosos
fibroblastos (F) activos.
Histiocitos (H) formando
capilares.

Foto 37
Tejido dento-alveolar con
50% de B, a los 7 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
ameloblastos(A)
columnares con nucleo
basal .Estas células
presentan vacuolas (V) que
hacen que pierdan su
polaridad nuclear.

Foto 39
Tejido dento-
alveolar con 50%
de B, alos 7 dias
En corte coronal
(40X) se observa en
el tejido periodontal
fibras colagenas
(FC) de menor
espesor situados
entre la dentina
radicular (D) y el
hueso alveolar
(HA).



Foto 41
Tejido dento-alveolar con
25% B, a los 7 dias
A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
en pseudo estratificacion,
esféricos o atipicas
adheridos linea cementaria
(LC). Pocos fibroblastos
(F) activos. Trabéculas
Oseas atroficas, con mayor
predominio de tejido
osteoide (TO).

Foto 40
Tejido dento-alveolar con
25% de B, a los 7 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
ameloblastos(A) con
imagenes de edema. Los
odontoblastos(O)
proliferados con vacuolas
(V), muestran pseudo
estratificacion. La
predentina (PD) con
imagenes alternante de
microvacuolas (MV), que
en zonas se hacen
confluentes.

Foto 42
Tejido dento-alveolar con
25% de B, a los 7 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal disminucion de
fibras coldgenas (FC)
delgadas, por debajo de la
dentina (D) radicular y por
encima de la capa
osteogenica, hueso alveolar
(HA).



Foto 44
Tejido dento-alveolar con
0% B, a los 7 dias
A mayor aumento 40X se
aprecia escasos
cementoblastos(C) de
forma atipica sobre linea
cementina débilmente
tefiida. Escasos fibroblastos
(F) activos. Trabéculas
Oseas (TO) notablemente
disminuidas, con atrofia en
diferentes estadios.
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Foto 43
Tejido dento-alveolar con
0% de B, a los 7 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
ameloblastos(A) en pseudo
estratificacion, por perdida
de su polarizacion nuclear
y microvacuolas (MV). Los
odontoblastos(O) con areas
vacuoladas (V). La
predentina (PD) mas clara
por el fendbmeno de
vacuolizacion.

Foto 45
Tejido dento-alveolar con
0% de B, a los 7 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal notable
disminucién de fibras
colagenas (FC),
entremezcladas con
fibroblastos e histiocitos,
por debajo de la dentina
radicular.



Foto 47
Tejido dento-alveolar con
100% de B a los 14 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
odontoblastos(O)
cilindricos altos, de
aspecto normal con nucleo
basal .Las prolongaciones
citoplasméticas(PC) se
dirigen a la Pre-
dentina(PD).

Foto 46
Tejido dento-alveolar con
100% de B, a los 14 dias
Se observa (40X) en corte
longitudinal a nivel de
diente ameloblastos(A)
cilindricos y columnares
con nucleo basal .No hay
vacuolizacion. El esmalte
(E) se visualiza como una
banda eosinofila acelular
que contrasta con la
dentina basofila (D).

Foto 48
Tejido dento-alveolar
con100% de B a los
14 dias
A mayor aumento 40X
se ve cementoblastos(C)
columnares y activos,
gue rodea al cemento
(banda basofila).
Numerosos fibroblastos
(F) activos fusiformes y
trabeculado 6seo (TO)
de espesor normal con
lagunas ocupadas por
osteocitos.



Foto 49
Tejido dento-alveolar con
100% de B, a los 14 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontalgran hiperplasiz
de fibras colagenas (FC)
gruesas situadas entre la
dentina (D) radicular y el
hueso alveolar.

Foto 50
Tejido dento-alveolar con
100% de B a los 14 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal fibras de
colageno (FC) de mayor
espesor, intercaladas con
numerosos fibroblastos que
hacen contacto con el
hueso alveolar (HA).

Foto 51
Tejido dento-alveolar con
50% de B, a los 14 dias
Se observa (40X) en corte
longitudinal a nivel de
diente ameloblastos(A)
columnares con nucleo
basal .Estas células
presentan
microvacuolas(MV) en
muchos sectores que hacen
que pierdan su polaridad
nuclear




Foto 53
Tejido dento-alveolar con
50% de B; a los 14 dias
A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
cubicos adheridos a la linea
cementarla.; numerosos
fibroblastos activos. Hueso
alveolar (HA) de grosor
normal en la mayoria de
trabéculas 6seas. Tejido
medular (M) de
mielopoyesis normal.

Foto 52
Tejido dento-alveolar con
50% de B, a los 14 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
odontoblastos(O)
columnares con
estratificacion normal y
algunas microvacuolas en
diferentes areas del
citoplasma. La pulpa
dentaria muestra
edema(ED).

Foto 54
Tejido dento-alveolar con
50% de B, a los 14 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal gran hiperplasia
fibras coldgenas (FC)
gruesas intercaladas con
numerosos fibroblastos
situados entre la dentina (D)
radicular y el hueso alveolar
(HA).



Foto 55
Tejido dento-alveolar con
25% de B, a los 14 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente la
capa ameloblastica(A) con
perdida parcial de su
estratificacion y
edema(ED) intercelular.

Foto 56
Tejido dento-alveolar con
25% de B, a los 14 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente la
capa de odontoblastos(O)
con perdida parcial de la
polaridad nuclear y
evidentes esferas de
vacuolizacion(V) que llega
a la pulpa(P), quien
presenta diferentes estadios
de edematizacion.

Foto 57
Tejido dento-alveolar con
25% B, a los 14 dias
A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
algo hiperplasiados en
relacion a sus nucleos
adheridos a linea
cementaria (LC). Escasos
fibroblastos (F) activos.
Trabéculas 6seas de menor
espesor.




Foto 59
Tejido dento-alveolar con
0% de B, a los 14 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
ameloblastos(A) con
nicleos afectados,
tumefactos e hinchados,
con vacuolizacion
periférica y conjuncién
celular. Se ve inicio de
pseudoestratificacion (PS)
y desplazamiento de sus
nicleos.
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Foto 58
Tejido dento-alveolar con
25% de B, a los 14 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal un menor
incremento de fibras
coldgenas (FC) .Algunas
rodean a nervios.

Foto 60
Tejido dento alveolar con
0% de B; a los 14 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente los
odontoblastos(O) con
numerosas imagenes de
vacuolizacion (V). El
edema(ED) es notorio en

pulpa.



Foto 62
Tejido dento-alveolar con
0% de B, a los 14 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal fibras
colagenas (FC) en menor
cuantia que se ponen en
contacto con tejido 6seo
(TO) delgado y cemento
lineal. Se ve edema
interfibrilar.
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Foto 61
Tejido dento-alveolar con
0% B, a los 14 dias
A mayor aumento 40X se
ve cementoblastos(C)
aplanados o atipicos sobre
linea cementaria. Escasos
fibroblastos activos.
Trabéculas 6seas (TO),
algunas atréficas con mayor
predominio de tejido
osteoide. Medula 6sea
pobre en la serie
mieloblastica y con tejido
adiposo (TA).

Foto 63

Tejido dento-alveolar con

100% de B, a los 21 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente

ameloblastos(A) cilindricos

y columnares con nucleo
basal; escasas vacuolas. El
esmalte (E) se visualiza

como una banda eosinofila

acelular que contrasta con
la dentina (D) basdfila.



Foto 64
Tejido dento-alveolar con
10 0% de B a los 21 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
odontoblastos(O)
cilindricos altos, de aspecto
normal con nucleo basal
.Presentan singulares o
escasas microvacuolas
(MV).

Foto 65
Tejido dento-alveolar con
100% de B a los 21 dias
A mayor aumento 40X se
ve cementoblastos
columnares(C) y activos,
gue rodea al cemento
(banda basofila).
Numerosos fibroblastos
activos hiperplasicos.
Trabeculado 6seo (TO) de
espesor normal con lagunas
ocupadas por osteocitos y
rodeando a su periferia
osteoblastos (OB).

Foto 66
Tejido dento-alveolar con
100% de B a los 21 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal gruesas bandas
de fibras colagenas (FC) en
mayor nimero, lineales y
ondulantes que se
relacionan con el cemento
(CM) radicular.
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Foto 68
Tejido dento-alveolar con
50% de B; a los 21 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
odontoblastos(O)
columnares, pero con
muchas grietas vacuolares
(V) que viene desde la
pulpa (P) dentaria hasta la
dentina.

Foto 67
Tejido dento-alveolar con
50% de B; a los 21 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
ameloblastos(A)
columnares con nucleo en
pseudo polaridad celular y
también muestran areas de
vacuolizacion (V).

Foto 69
Tejido dento-alveolar con
50% de B; a los 21 dias
A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
disminuidos de volumen,
no columnares; NUMerosos
fibroblastos (F) fusiformes
de ndcleo claro de cuyos
bordes nacen numerosas
fibras colagenas.



Foto 71
Tejido dento-alveolar con
25% de B; a los 21 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
los ameloblastos(A)
columnares muestran
grietas de vacuolizacion
(V) y perdida de su
polaridad celular.

Foto 70
Tejido dento-alveolar con
50% de B, a los 21 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal gran hiperplasia
de fibras colagenas (FC)
gruesas intercaladas con
numerosos fibroblastos que
se proyectan desde el
cemento al hueso alveolar
(HA).

Foto 72
Tejido dento-alveolar con
25% de B, a los 21 dias
.Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente la
capa de odontoblastos(O)
con perdida parcial de la
polaridad nuclear (desorden
extremo), sin mostrar
limites intercelulares de la

pulpa (P).



Foto 74
Tejido dento-alveolar con
25% B, a los 21 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal un menor
incremento de fibras
coladgenas (FC),
intercaladas con
fibroblastos e histiocitos.

Foto 73
Tejido dento-alveolar con
25% B, a los 21 dias
A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
algo hiperplasiados en
relacion a sus nucleos.
Escasos fibroblastos
activos. Trabéculas 6seas
(TO) de menor espesor
(espiculas 6seas atroficas).

Foto 75
Tejido dento-alveolar con
0% de B, a los 21 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
ameloblastos(A) afectados
con muchas vacuolas (V)
en areas en formas de
grietas y en otras de
microvacuolas. En los
extremos se ve inicio de
pseudoestratificacion.



Foto 76

Tejido dento-alveolar

con 0% de B alos 21

dias.

Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente los
odontoblastos(O) afectados,

hay edema microvacuolar

(MV) y trabecular. Nucleos

pierden polaridad celular.

Foto 77
Tejido dento-alveolar con
0% B, a los 21 dias
A mayor aumento 40X se
ve cementoblastos(C)
activos en menor cuantia.
Escasos fibroblastos
activos. Trabéculas 6seas
(TO) atroficas con lagunas
Oseas vacuas (VA). Medula
Osea pobre en la serie
mieloblastica y con
incremento de tejido
adiposo (TA).

Foto 78
Tejido dento-alveolar con
0% B, a los 21 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal fibras
coladgenas (FC) en menor
cuantia y de menor grosor
gue se ponen en contacto
con tejido éseo (TO)
delgado y cemento lineal
(CM).
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Foto 79
Tejido dento- alveolar
con 100% de B a los 28
dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
ameloblastos(A) cilindricos
y columnares con nucleo
basal; algunas grietas.

Foto 80
Tejido dento-alveolar con
10 0% de B a los 28 dias
Se observa (40X) en corte
coronal del diente
odontoblastos(O)
cilindricos altos de aspecto
normal con nicleo basal.
Estos presentan escasas
microvacuolas.

Foto 81

Tejido dento-alveolar con

100% de B a los 28 dias
A 20X cementoblastos (C)
columnares y activos, que
rodea al cemento (banda
basofila). Numerosos
fibroblastos (F) activos
hiperplasicos. Trabeculado
0seo (TO) de espesor
normal con lagunas
ocupadas por osteocitos y
mayor area de tejido
calcificado que osteoide.
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Foto 83
Tejido dento-alveolar con
100% de B a los 28 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal gruesas bandas
de fibras colagenas (FC)
en mayor namero,
ondulantes que se
proyectan hacia el hueso
alveolar (HA) y se adhieren
a el en contacto con
osteoblastos (OB).
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Foto 82

Tejido dento-alveolar con

100% de B alos 28 dias
A mayor aumento 40X se
observa numerosos
fibroblastos (F) activos
fusiformes con nucleos bien
eosinofilo que segregan
gruesas haces de fibras de
coldgeno que se relacionan
con el hueso alveolar (HA).

Foto 84
Tejido dento-alveolar con
50% de B; a los 28 dias
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente

ameloblastos(A) columnares
con nucleo basal, en algunas

zonas muestran areas de
vacuolizacion (V).



5
Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente
odontoblastos(O)
columnares, pero con grietas
vacuolares (V) que viene
desde la pulpa dentaria
hasta la dentina. En pocas
zonas se observa aspecto
pseudoestratificado (PS).

PRI i
J» Ll f(it*- L Foto 85
‘ W el : ' Tejido dento-alveolar 50%
. ,‘. l" : de B, a los 28 dias
<

Foto 86

Tejido dento-alveolar con

50% de B, a los 28 dias

A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
disminuidos en nimeros y

volumen, no columnares;
Numerosos fibroblastos (F)
fusiformes activos. Areas
de trabéculas 6seas (TO) de

grosor normal.

Foto 87
Tejido dento-alveolar con
50% de B, a los 28 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal numerosas y
medianas fibras coldgenas
(FC), que entran en intima
relacion con las trabéculas
Oseas y se insintan en pleno
estroma 6seo.
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Foto 89
Tejido dento-alveolar con
25% de B; a los 28 dias
.Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente la
capa de odontoblastos(O)
con perdida de la
polaridad nuclear
(desorden extremo), sin
limites intercelulares de la
pulpa y algunas vacuolas
(V) que se ponen en
contacto con elementos
celulares de la pulpa (P).

Foto 88

Tejido dento-alveolar con
25% de B; a los 28 dias
Se observa (40X) en corte

coronal a nivel de diente los

ameloblastos(A)
columnares muestran

grietas de vacuolizacion(V)
y perdida de su polaridad

celular

Foto 90
Tejido dento-alveolar con
25% B, a los 28 dias.

A mayor aumento 40X se
aprecia cementoblastos(C)
en menor nimero y
disminuidos en volumen.
Escasos fibroblastos (F)
activos que segregan finas

fibras de colagena.
Trabéculas 6seas de menor
espesor, lagunas éseas
vacuas(VA)



Foto 91
Tejido dento-alveolar con
25% B, a los 28 dias
En corte coronal (40X) se
observa en el tejido
periodontal una menor
precensia de fibras
colagenas (FC),
demostrables como hilos
entre los nucleos de
fibroblastos (F).
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Foto 92 “ ; . &
Tejido dento-alveolar. é 'y,
Con 0% de B, a los 28 y
dias. ]

Se observa (40X) en corte In, |
coronal a nivel de diente oy ,
ameloblastos(A) afectados f 4 .

con muchas vacuolas (V) » f,-,# '
en areas en formas de kS
grietas y en otras de A
microvacuolas. En los - _;t,
extremos se ve inicio de et 8 )
pseudoestratificacion (PS). 3 i‘c

[ ’ﬂ 4’:

Foto 93
Tejido dento-alveolar

con 0% de B a los 28

dias.

Se observa (40X) en corte
coronal a nivel de diente los
odontoblastos(O) afectados,

hay edema microvacuolar.

Nucleos pierden polaridad

celular. En la pulpa (P)
dentaria se ven capilares
(CA) congestionados.




Foto 95

Tejido dento-alveolar con
0% B, a los 28 dias

En corte coronal (40X) se

observa en el tejido
periodontal fibras

coladgenas (FC) en menor

cuantia y de menor grosor

que se ponen en contacto

con el cemento lineal y se

prolongan ralamente hacia

el hueso alveolar delgado

(HA).
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Foto 94
Tejido dento-alveolar con
0% B, a los 28 dias
A mayor aumento 40X se
ve cementoblastos(C)
activos en menor cuantia
sobre linea cementaria.
Escasos fibroblastos (F)
activos.Trabéculas 6seas
(TO) atroficas con lagunas
Oseas vacuas y notable
disminucién de
osteoblastos. Medula 6sea
intratrabecular con
disminucién de las 3 series
hematopoyeticas.




4.3) Andlisis Microscopico:

Se obtuvo los resultados al realizar las pruebaadissicas para disefios
experimentales con dos factores: Dias (0, 7, 12821Porcentajes de;BA= 100% de
B,, B=50% de B, C=25% de B D=0% de B), de acuerdo al disefio del trabajo de

investigacion.

4.3.1. Ameloblastos en Unidad dento-alveolar.

El nimero de Ameloblastos observados presentaedifers significativas, al
analizarlas a través de los dias, o través dedoseptajes y también a través de la
interaccion de ambos factores (ver analisis de @ptedtos en mandibula).

La diferencia que presenta el grupo A (100% dedd cuanto a cantidad de
ameloblastos presentes es altamente significafve0.05) con respecto al grupo B
(50% de B) C (25% de B) y al grupo D (0% de B desde los 0 dias hasta los 28 dias
(Tablas N° 9, 10 grafico N° 5) (Fotos N° 18, 2543246,59,63,75,79,92) observandose
que desde los O dias en adelante los grupos Asg Biferencian marcadamente del
grupo C y D.

Al observar los perfiles que describen el crecitdete ameloblastos a través de
los diferentes porcentajes de dietas consumidaacukrdo a los dias de nacidas, vemos
que son significativos; produciéndose en la mayalga ellos un crecimiento de
tendencia lineal ascendente (polinomio de primadgy Grafico N° 5).

Al observar los perfiles que describen el promedi® porcentajes de
ameloblastos a través de las diferentes conceotexide B2 durante 28 dias vemos
que hay un incremento significativo a través dedi@s en el grupo A (16% a los 28
dias) respecto al grupo D(2% a los 28 dias)( Grafit 6,7,8,9)

4.3.2. Odontoblastos en Unidad dento-alveolar.

El nimero de odontoblastos observados presenteenidi@s significativas al
analizarlas a través de los dias, o través dedoeptajes y también a través de la
interaccion, de ambos factores (ver analisis detmtidastos en mandibula).

La diferencia que presenta el grupo A (100% dedB cuanto a cantidad de

odontoblastos presentes es altamente significa{wve0.05) con respecto al grupo D
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(0% de B) desde los 0 dias hasta los 28 dias. (Foto N23,833, 43, 47, 56, 64, 76,
80,93). El grupo B (50% de,By C (25% de B) desde los 0 dias hasta los 14 dias no
hay diferencia muy marcada entre ellos y con gbeeto al grupo control Grupo A.
Pero a partir del dia 14 en adelante el Grupo €nidiuye significativamente
acercandose al niumero de odontoblastos que paeslegitupo D. Mientras el Grupo B
se incrementa hasta los 28 dias con cantidadespndxymas a las del grupo control
Grupo A. (Tablas N° 11, 12, grafico N°10)

Al observar los perfiles que describen el promedi® porcentajes de
odontoblastos a través de las diferentes concémtesc de B2 durante 28 dias vemos
que hay un incremento significativo a través dedi@s en el grupo A (16% a los 28
dias) respecto al grupo D(4% a los 28 dias)( Grafid® 11,12,13,14).

Sin embargo debemos acotar que el grupo B, cre@3Una los 28 dias, talvez

por un efecto de compensacion que tiene el tejhbodalveolar.

4.3.3. Fibroblastos en Unidad dento- alveolar:

El namero de fibroblastos observados presenta ediéésis altamente
significativas al analizarlas a través de los ddasavés de los porcentajes y también a
través de la interaccion de ambos factores (v@isas de fibroblastos en mandibula).

La diferencia que presenta el grupo A (100% dedd cuanto a cantidad de
fibroblasto presentes es altamente significatjue0.05) con respecto al grupo B (50%
de B) C (25% de B) y al grupo D (0% de B desde los 0 dias hasta los 28 dias(Tablas
N° 13, 14 grafico N° 15) La diferencia significatique presenta el grupo A (100% de
B,) respecto a los otros grupos B, C, y D, es masada desde los 14 dias en adelante
notandose que en el dia 21 el grupo B tienderanmentarse hasta el dia 28, mientras
gue el grupo C sufre un descenso con nivelescioaxe al del grupo D. (Fotos N°
19,29,34,44,48,61,65,69,77,81,82,94) (Tablas NP4l 3yrafico N° 15).

Al observar los perfiles que describen el promeldigorcentajes de fibroblastos
a través de las diferentes concentraciones de Bantu28 dias vemos que hay un
incremento muy significativo a través de los diaseegrupo A (40% a los 28 dias)
respecto al grupo D(8% a los 28 dias)( GréaficoslN©17,18,19).
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4.3.4. Cementoblastos en Unidad dento-alveolar:

El nidmero de cementoblastos observados presentermiias altamente
significativas al analizarlas a través de los diasavés de los porcentajes y a través de
la interaccion de ambos factores (ver andlisisetieentoblastos en mandibula).

La diferencia que presenta el grupo A (100% dg(Bn cuanto a cantidad de
cementoblastos presentes es altamente signifi¢at@®d5) con respecto al grupo B
(50% de B), C(25% de B) y al grupo D (0% de B (foto N° 19,
29,34,44,48,61,65,77,86,94) desde los 0 dias Hast28 dias siendo mas marcada
dicha diferencia entre el grupo A y B con relacaingrupo C y D desde los 7 dias
(Tablas N° 15,16, Grafico N°20). Al observar losfifes de porcentajes a través de los
dias, que describe el crecimiento del nimero deenthlastos vemos que son
significativos produciéndose en la mayoria de aliorecimiento de tendencia lineal
ascendente (Polinomio de primer grado; Grafico N°20

Al observar los perfiles que describen el promedi® porcentajes de
cementoblastos a través de las diferentes concenmtes de B2 durante 28 dias vemos
qgue hay un incremento muy significativo a travédodedias en el grupo A (37% a los
28 dias) respecto al grupo D(12% a los 28 diasj{i€as N° 21,22,23,24).

Aqui también debemos observar que el Grupo B ecescun porcentaje casi
igual que el grupo A (40% a los 28 dias).

4.3.5. Cantidad de Fibras colagenas en Tejido iRadontal.

La cantidad de fibras colagenas observadas eegjiéb tperiodontal presenta
diferenciasaltamente significativasal analizarlas a través de los porcentajes de B
consumidas por los diferentes grupos; a travésodalias, y también a través de la
interaccion de ambos factor@®r analisis de fibras colagenas en mandibula).

Se observa que el grupo A (100% d#¢ t2nen una diferencia significativa en la
cantidad de fibras colagenas con respecto a lgmgrB, C y D, de acuerdo a la dieta
consumida. (Tablas N° 17, 18, grafico N° 25) Eskterencia se mantiene a través de
los porcentajes de dietas consumidas de acuerds alihs de nacidas. (Fotos N°
21,27,31,35,42,49,50,58,62,66,78,83,91,95).

Al observar los perfiles que describen el promeatBoporcentajes de nivel de
fibras colagenas a través de las diferentes commembes de B2 durante 28 dias

observamos que se produce un incremento en caga @xperimental pero que el
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porcentaje de nivel de fibras colagenas es maya grupo D (118% a los 28 dias)
respecto al grupo A (69% a los 28 dias) (Grafich@® 27, 28,29).

Una explicacion es la calidad de tejido que se rvbhsa en el analisis
histoldgico.

También debemos agregar que el grupo A empiezauoconivel de fibras
colagenas: 1.78, en cambio el grupo D inicia comiual de fibras colagenas de 0.56 y
de ahi que el grupo D arroje un mayor porcentéps 28 dias.

Podriamos también recalcar que al hacer un anglise variables cualitativas
Chi cuadrado para fibras colagenas, a través d#idgsy a través de la concentracién de
riboflavina, resulto significativo. Es decir existdiferencias significativas entre la edad
en dias y el nivel de fibras colagenas (Tabla NGr@ifico N° 30).

Existen diferencias significativas entre el nivelancentracion de riboflavina y
el nivel de fibras colagenas (Tabla N° 20; GraNed1).

4.3.6. Grosor de Hueso Alveolar.

El grosor de hueso alveolar observados presenteredifias altamente
significativas al analizarlas a través de los dias, o travdesdgorcentajes y también a
través de la interaccion de ambos factores (vélissm de hueso alveolar en
mandibula).

La diferencia que presenta el grupo A (100% ¢le) By grupo B (50% de B
en cuanto a nivel de grosor de hueso alveolat sji@do dento- alveolar es altamente
significativo (a=0.05) con respecto al grupo C (25% dg B al grupo D, desde los 0 a
28 dias. (0% de B (Fotos N° 19,30, 34, 44, 61, 65, 77, 82,94).

Desde los 0 dias hasta los 21 los grdpy D tienen un incremento semejante a
partir del dia 21 el grupo C aumenta ligeramentientras que el grupo Ay B se
mantienen en su grosor alcanzado. (Tablas N° 1&rafico N° 30).

Al observar los perfiles que describen el prometiigoorcentajes del grosor de
hueso alveolar a través de las diferentes concéokes de B2 durante 28 dias vemos
gue se produce un incremento en cada grupo expedaimgero que el porcentaje de
grosor de hueso alveolar es mayor en el grupo D%1a los 28 dias) respecto al grupo
A (33.5% a los 28 dias) (Graficos N° 31, 32, 33,34)
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Debemos agregar que el grupo D empieza con unorgdeshueso alveolar: 0.33
(100%) y llega a los 28 dias a 0.89 (170%). Mantue el grupo A inicia con un
grosor de hueso alveolar de 2.00 (100%) y lleges 28 dias a 2.67 (33.5%).

También se procedié al hacer un andlisis para blagacualitativas Chi
cuadrado para ver el grosor de hueso alveolarawe@grde los dias y a través de la
concentracion de riboflavina. Lo que arrojo No figativo entre la edad en dias y el
grosor de hueso alveolar (Tabla N° 23 y Grafico3Kp. Pero resulto significativo al
analisis de concentracion de riboflavina y de grake hueso alveolar; es decir existen
diferencias significativas entre el nivel de coricaeion de riboflavina y el nivel de
grosor de hueso alveolar. (Tabla N° 24, Grafic@8)°
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TABLA N°9

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR , PORCENTAJES Y LIMIT ES DEL NUMERO DE AMELOBLASTOS PRESENTES
EN EL TEJIDO DENTO -ALVEOLAR DE LA PROGENIE DE RAT AS ALIMENTADAS CON DIETAS DE DIFERENTES

CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA (B ,) DURANTE 28 DIAS

CONCENTRACION DE VITAMINA B , (GRUPOS DIETARIOS)

EDAD 100% (A) 50% (B) 25% (C) 0% (D)
(Dias)|N°  # % DS min.maxf N° F# % DS min. max.| N° F % DS min. max.| N° F % DS min. max.
0 3 7,67 100 122 6 9 3 744 100101 6 9 3 6,22 100 067 5 1 3 578 100 067 5

7 3 833 109 122 7 10 3 733 98 100 6 9 6,44 103 101 5 8 811 106 0,78 5

14 3 811 106 145 7 10 3 756 102101 6 9 3 689 111 127 6 9 3 600 104 087 5
21 3 822 107 097 7 10 3 8,11 109127 6 0] 3 6,78 109 097 5 8 3 622 108 083 5
28 3 889 116 0,93 8 10 3 7,67 103112 6 9 3 6.22 100 097 5 1 3 589 102 0,78 5

Dias Edad en que fueron sacrificadas después del rettion

N°: Numero de ratas sacrificadas por jaula

X: Promedio de ameloblastos en el tejido dentoeddvede las ratas.

DS: Desviacion estandar del nimero de ameloblastes tefido dento-alveolar de las ratas.
min.: Nimero minimo de ameloblastos observados eni@b téento-alveolar de las ratas
max.. Nomero maximo de ameloblastos observados aji@btdento-alveolar de las ratas
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GRAFICO N° 5

PERFILES DEL PROMEDIO DE AMELOBLASTOS EN LA PROGEN IE DE LAS RATAS
ALIMENTADAS DE O A 28 DIAS CON DIETAS QUE CONTEN IAN DIFERENTES
PROPORCIONES DE VITAMINA B,

Ameloblastos

0 7 14 21 28
DIAS
——0% —=—25% —4—50% —x— 100%
B2
TABLA N° 10

ANAVA DE AMELOBLASTOS DE LA PROGENIE DE RATAS C ON DOS FACTORES (DIAS
Y PORCENTAJES) ALIMENTADAS CON DIFERENTES CONCENTRA CIONES DE

RIBOFLAVINA
MODELO SUMA DE DF | MEDIA DE F SIG.
CUADRADOS CUADRADOS
REGRESION 136.324 2 68.162 65.902| 0.000
RESIDUAL 183.071 171 1.034
TOTAL 319.394 179

a Variables predictoras: (Constante), Concentracion de riboflavina, Edad en dias
b Variable dependiente: Nimero de Ameloblastos
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Interpretacion Estadistica de la Tabla N° 10

En la Tabla N° 10. En la cual el nimero de amelstols observados en el tejido dento-alveolar fueron

sometidos a un ANAVA (Analisis de Varianza) corpatadigma estadistico-matematico subyacente con

dos Factores con efectos fijos y balanceados (@3 or celda). Los factores fueron: (I) Dias aa q

fueron sacrificadas las ratas con cinco nivele€ djas después del nacimiento, b) 7 dias despmlés d

nacimiento, ¢) 14 dias después del nacimientold)i@s después del y e) 28 dias después del natimie

El segundo factor fue (II) PORCENTAJE nacimiento BREBOFLAVINA que ingirieron las ratas

madres, el cual tuvo CUATRO niveles: A) 100%BdeB) 50% de B,. C) 25% de By D) 0% de B,

Segun el modelo de DOS FACTORES con EFECTOS FIJBSLANCEADOS, el ANAVA arrojo el

F=65.902 & = 0.05) Significativoque sirve para demostrar las siguientes Hipotesis:

1. >t= 0. Se rechaza la Hipotesis de efectos iguales, y sgtacpie los efectos son diferentes en el
factor DIAS.

2. 2B =0. Se rechaza la Hipotesis de efectos iguales,acspta que los efectos son diferentes en el
factor PORCENTAJE de vitaminaB

3. Al observar la gréfica, apreciamos que los perfile PORCENTAJES a través del factor DIAS se
comporta en forma paralela y en forma incresceratgaharriba, lo cual nos lleva a afirmar que el
porcentaje de ingerencia de vitaminaeBta relacionado con el nUmero de ameloblastos.

Andlisis: ANAVA de dos factores con efectos fijos

Hueso: Mandibula; células: Ameloblastos.

En la tabla N°10, en la cual el anava muestra que:

Factor interrelacién entre dias y concentracionesa B,: Conel F (65.902) ¢ = 0.05) Significativo,
que acepta que los factores interactian signii@atente en el nimero de ameloblastos observados.
Ambos factores: dias y porcentaje dg Bstan relacionados con la menor o mayor formacién
ameloblastos en el tejido dento alveolar de la difaria en desarrollo.

Todo eso tiene que ver con el crecimiento y debargque tiene el esmalte dentario tanto en sentido
longitudinal como en el sentido transversal.

Lo que nos da a concluir que a una ingesta ernopc@mes normales de vitaming, Biabra una mayor
poblacion celular de ameloblastos, que estarazmmdirecta con el crecimiento y desarrollo queltan
La matriz adamantina del diente.



PROMEDIO DE PORCENTAJES DE AMELOBLASTOS DE LA PROGE NIE
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TABLA N° 11

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR, PORCENTAJES Y LIMI TES DEL NUMERO DE ODONTOBLASTOS PRESENTES
EN EL TEJIDO DENTO-ALVEOLAR DE LA PROGENIE DE RATA S ALIMENTADAS CON DIETAS DE DIFERENTES

CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA (B ,) DURANTE 28 DIAS

CONCENTRACION DE VITAMINA B , (GRUPOS DIETARIOS)

EDAD 100% (A) 50% (B) 25% (C) 0% (D)

(Dias) [N # % DS min. max. | N° F# % DS min. max. | N° F % DS min. max. | N° F# % DS min. max.
0 3 6,44 100 124 5 9 3 544100 0,88 4 7 3 567 100 0,71 5 7 3 5,67100 0,87 4 7
7 3 8,00 124 100 6 9 3 7,00129 0,87 6 8 3 6,11 108 0,78 5 7 3 5,67100 1,00 4 7
14 3 7,56 117 088 6 9 3 689127 136 6 10 3 7,00123 132 6 10 3 55698 0,88 4 7
21 3 7,67 119 150 6 10 3 756139 124 6 10 3 578102 0,67 5 7 3 55698 0,73 5 7
28 3 7,44 116 167 6 10 3 7,22133 1,09 6 9 3 6,00 106 0,87 5 7 3 5,89104 0,60 5 7

Dias Edad en que fueron sacrificadas después dehietio

N°: Numero de ratas sacrificadas por jaula.

: Promedio de odontoblastos en el tejido denteadar de las ratas.

DS: Desviacion estandar del nimero de odontoblast@s &jido dento-alveolar de las ratas.
min.: Nimero minimo de odontoblastos observados egjidbtdento-alveolar de las ratas
max.. Nomero maximo de odontoblastos observados tmjiéb dento-alveolar de las ratas




PERFILES DEL PROMEDIO DE ODONTOBLASTOS EN LA PROGE NIE DE LAS RATAS

GRAFICO N° 10

ALIMENTADAS DE O A 28 DIAS CON DIETAS QUE CONTEN iAN DIFERENTES
PROPORCIONES DE VITAMINA B,

Odontoblastos

14 21
DIAS

28
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TABLA N° 12

ANAVA DE ODONTOBLASTOS DE LA PROGENIE DE LAS RATAS CON DOS
FACTORES (DIAS Y PORCENTAJES) ALIMENTADAS CON DIFER ENTES
CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA

MODELO SUMA DE DF | MEDIA DE F SIG.
CUADRADOS CUADRADOS
REGRESION 87.790 2 43.895 36.103| 0.000
RESIDUAL 215.204 177 1.216
TOTAL 302.994 179

a Variables predictoras: (Constante), Concentracién de riboflavina, Edad en dias

b Variable dependiente: NiUmero de Odontoblastos



Interpretacion Estadistica de la Tabla N° 12

En la Tabla N° 12. en la cual el numero de Oddagibs observados en el tejido dento-alveolar fuero

sometidos a un ANAVA (Analisis de Varianza) corpatadigma estadistico-matematico subyacente con

dos Factores con efectos fijos y balanceados (@3 f@or celda). Los factores fueron: (I) Dias ea qu

fueron sacrificadas las ratas con cinco nivele€ djas después del nacimiento, b) 7 dias despmlés d

nacimiento, c) 14 dias después del nacimientold)i@s después del nacimiento y e) 28 dias desj@iés

nacimiento.

El segundo factor fue (II) PORCENTAJE DE RIBOFLAVANjue ingirieron las ratas madres, el cual

tuvo CUATRO niveles: A) 100% de,BB) 50% de B, C) 25% de By D) 0% de B,

Segun el modelo de DOS FACTORES con EFECTOS FIJBSLANCEADOS, el ANAVA arrojo el

F=36.103 ¢ = 0.05) Significativoque sirve para demostrar las siguientes Hipétesis

1. Zt= 0. Serechaza la Hipétesis de efectos iguales, y sgt@acgie los efectos son diferentes en el
factor DIAS.

2. 2B =0. Se rechaza la Hipétesis de efectos iguales,acspta que los efectos son diferentes en el
factor PORCENTAJE de vitaminaB

3. Al observar la grafica, vemos que los perfileP@RCENTAJES de B a través del factor DIAS se
comporta en forma paralela y en forma incresceraiaharriba. Lo cual nos lleva a afirmar que el
porcentaje de ingerencia de vitamina &sta relacionado con el nimero de Odontoblastes, d
acuerdo al tiempo de desarrollo del tejido estumliad

Andlisis: ANAVA de dos factores con efectos fijos

Hueso: Mandibula; células: Odontoblastos.

En la tabla N°12, en la cual el anava muestra que:

Factor Dias Versus factor porcentajeConel F (36.103 (o = 0.05) Significativoque acepta que los
factores interactlan significativamente en el eioe odontoblastos observados.

Ambos factores: dias y porcentaje dg Bstan relacionados con la menor o mayor formacién
odontoblastos en el hueso mandibular en desade#ide los 0 dias en adelante.

Todo eso tiene que ver con el crecimiento y delargoe tiene la dentina tanto en sentido longitab
como en el sentido transversal.

Lo que nos da a concluir que a una ingesta ernopc@mes normales de vitaming, Biabra una mayor
poblacion celular de odontoblastos, que estarazinrdirecta con el crecimiento y desarrollo quer&
la matriz dentinaria del diente.
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PROMEDIO DE PORCENTAJES DE ODONTOBLASTOS DE LA PROGENIE
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES CONCENTRACIONES DE
RIBOFLAVINA (B2) DURANTE 28 DIAS
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TABLA N° 13

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR, PORCENTAJES Y LIMIT ES DEL NUMERO DE FIBROBLASTOS PRESENTES

EN EL TEJIDO DENTO-ALVEOLAR DE LA PROGENIE DE RATAS ALIMENTADAS CON DIETAS DE DIFERENTES
CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA (B ,) DURANTE 28 DIAS

CONCENTRACION DE VITAMINA B , (GRUPOS DIETARIOS)

EDAD 100% (A) 50% (B) 25% (C) 0% (D)

(Dias) IN° 7 % DS min. max. |[N° # % DS min. max. |[N° # % DS min. max.| N° F % DS min. max.
0 3 522100 097 4 7 3 489100 093 4 6 3 411100 093 3 5 3 444100 088 3 6
7 3 633121 112 5 9 3 556114 0,83 4 7 3 533130 087 4 7 3 456103 053 4 5
14 3 6,67 128 1,41 5 10 3 589120 0,78 5 7 3 5,00122 087 4 6 3 467105 050 4 5
21 3 7,11 136 145 5 10 3 6,22127 0,97 5 8 3 533130 0,71 4 6 3 522118 083 4 6
28 3 7,33 140 0,87 6 8 3 6,22127 0,67 5 7 3 5,00122 0,71 4 6 3 478108 067 4 6

Dias.Edad en que fueron sacrificadas después del retion

N°: NUmero de ratas sacrificadas por jaula
X' Promedio de fibroblastos en el tejido dento-alie de las ratas.

DS: Desviacién estandar del numero de fibroblastosl ¢égjido dento-alveolar de las ratas.

min.: Numero minimo de fibroblastos observados enjielaelento-alveolar de las ratas

max.: Numero maximo de fibroblastos observados eagjielad dento-alveolar de las ratas

126




GRAFICO N° 15

PERFILES DEL PROMEDIO DE FIBROBLASTOS EN LA PROGEN IE DE LAS RATAS
ALIMENTADAS DE O A 28 DIAS CON DIETAS QUE CONTEN IAN DIFERENTES
PROPORCIONES DE VITAMINA B,

Fibroblastos

0 7 14 21 28
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TABLA N° 14

ANAVA DE FIBROBLASTOS DE LA PROGENIE DE RATAS C ON DOS FACTORES
(DIAS Y PORCENTAJES) DE LA ALIMENTADAS CON DIFER ENTES
CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA

MODELO SUMA DE DF | MEDIA DE F SIG.
CUADRADOS CUADRADOS
REGRESION 117.569 2 58.784 67.817| 0.000
RESIDUAL 153.426 177 0.867
TOTAL 270.994 179

a Variables predictoras: (Constante), Concentracion de riboflavina, Edad en dias
b Variable dependiente: Nimero de Fibroblastos
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Interpretacion Estadistica de la Tabla N° 14

En la Tabla N°. 14. en la cual el nimero de Filastos observados en el tejido denté-alveolar fuero

sometidos a un ANAVA (Analisis de Varianza) corpatadigma estadistico-matematico subyacente con

dos Factores con efectos fijos y balanceados (@3 f@or celda). Los factores fueron: (I) Dias ea qu

fueron sacrificadas las ratas con cinco nivele€ djas después del nacimiento, b) 7 dias despmlés d

nacimiento, c) 14 dias después del nacimientold)i@s después del nacimiento y e) 28 dias desj@iés

nacimiento.

El segundo factor fue (II) PORCENTAJE DE RIBOFLAVANjue ingirieron las ratas madres, el cual

tuvo CUATRO niveles: A) 100% de,BB) 50% de B, C) 25% de By D) 0% de B,

Segun el modelo de DOS FACTORES con EFECTOS FIJBSLANCEADOS, el ANAVA arrojo el

F=67.817 ¢ = 0.05) Significativpque sirve para demostrar las siguientes Hipétesis

1. Xt= 0. Serechaza la Hipotesis de efectos iguales, y setacgie los efectos son diferentes en el
factor DIAS.

2. 2B =0. Se rechaza la Hipotesis de efectos iguales,acepta que los efectos son diferentes en el
factor PORCENTAJE de vitamina,B

3. Al observar la gréafica, apreciamos que los pexfiie PORCENTAJES de,R través del factor
DIAS se comporta en forma paralelo y en forma iseeado hacia arriba, lo cual nos lleva a afirmar
gue el porcentaje de ingerencia de vitamina B2re&a&ionado con el numero de Fibroblastos.

Analisis: ANAVA de dos factores con efectos fijos

Hueso: Mandibula; células: Fibroblastos.

En la tabla N°14, en la cual el anava muestra que:

Factor Dias Versus factor porcentajede B: Conel F=67.817¢ = 0.05) Significativogque acepta que
los factores interactan significativamente enlghero de fibroblastos observados.

Ambos factores: dias y porcentaje dg Bstan relacionados con la menor o mayor formacién
fibroblastos en el periodonto dentario en desaragsde los 0 dias en adelante.

Todo eso tiene que ver con el crecimiento y debargue tiene el tejido periodontal, en la cua lo
fibroblastos forman parte de la matriz periododtaitinaria.

Lo que nos da a concluir que a una ingesta ernopc@mes normales de vitaming, Biabra una mayor
poblacion celular de fibroblastos, que estara earrairecta con el crecimiento y desarrollo quéitén

el periodonto del diente.
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PROMEDIO DE PORCENTAJES DE FIBROBLASTOS DE LA PROGENIE DE
RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES CONCENTRACIONES DE
RIBOFLAVINA (B2) DURANTE 28 DIAS

GRAFICO N° 16

GRAFICO N° 17

40%

140 - 140 -
135 | 135
130 - 130 4 27% 27%
125 125 |
» ” 20%
o 120 - o 120 1
17 47
a | © | 14%
I s s 115
@]
5 1o+ 5 1104
L 105 | T 4054
100 4 100 -
95 - 95 A
90 : : 90
0 7 14 21 28 0 7 14 21 28
DIAS DIAS
o
GRAFICO N° 18 GRAFICO N° 19
140 - 140 -
135 135
30% 30%
130 | 130 |
125 22% 22% 125 -
7] 7]
o 120 - o 120 - 18%
— —
%) 7]
8 115 4 8 115 4
S B 8%
(]
5 1o+ 5 10+ -
L 105 ] L 105 ] 3%
100 100
95 95
90 ; ; 90
0 7 14 21 28 0 7 14 21 28
DIAS DIAS




TABLA N° 15

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR, PORCENTAJES Y LIMITE S DEL NUMERO DE CEMENTOBLASTOS PRESENTES
EN LA MANDIBULA DE LA PROGENIE DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES

CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA (B ,) DURANTE 28 DIAS

CONCENTRACION DE VITAMINA B , (GRUPOS DIETARIOS)

EDAD 100% (A) 50% (B) 25% (C) 0% (D)
(Dias) [N° # % DS min. max} N° # % DS min. ma}N° F# % DS min. max. | N° # % DS min. max.
0 3 4,22 100 0,97 3 6 3 333100 1,00 2 5 3 3,11100 0,78 2 4 3 2,67100 0,50 2 3
7 3 4,22 100 0,83 3 5 3 3,78113 083 3 5 3 3009 0,71 2 4 3 25696 053 2 3
14 3 4,78 113 0,83 4 6 3 367110 0,71 3 5 3 28993 06 2 4 3 24491 053 2 3
21 3 511 121 0,60 4 6 3 389117 0,78 3 5 3 333107 05 3 4 3 2,67100 1,00 1 4
28 3 5,78 137 0,83 5 7 3 4,67140 0,71 4 6 3 356114 053 3 4 3 3,00112 0,71 2 4

Dias: Edad en que fueron sacrificadas después del natioie

N°: Numero de ratas sacrificadas por jaula

XT: Promedio de cementoblastos en el tejido deneetar de las ratas.

DS: Desviacion estandar del nimero de cementoblastes tejido dento-alveolar de las ratas.
min.: Numero minimo de cementoblastos observados &jidd dento-alveolar de las ratas
max: Numero maximo de cementoblastos observadod tejido dento-alveolar de las ratas
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GRAFICO N° 20

PERFILES DEL PROMEDIO DE CEMENTOBLASTOS EN LA PROG ENIE DE LAS RATAS

ALIMENTADAS DE O A 28 DIAS CON DIETAS QUE CONTEN iAN DIFERENTES
PROPORCIONES DE VITAMINA B,

Cementoblastos
w
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TABLA N° 16

ANAVA DE CEMENTOBLASTOS DE LA PROGENIE DE LAS RA TAS CON DOS
FACTORES (DIAS Y PORCENTAJES) ALIMENTADAS CON DI FERENTES
CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA

MODELO SUMA DE DF | MEDIA DE F SIG.
CUADRADOS CUADRADOS
REGRESION 134..188 2 67.094 119.218| 0.000
RESIDUAL 99.612 177 0.563
TOTAL 233.800 179

a Variables predictoras: (Constante), Concentracién de riboflavina, Edad en dias

b Variable dependiente: Nimero de Cementoblastos
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Interpretacion Estadistica de la Tabla N° 16

En la Tabla N°16. en la cual el nUmero de cemédastds observados en el tejido dent6-alveolar fuero

sometidos a un ANAVA (Analisis de Varianza) corpatadigma estadistico-matematico subyacente con

dos Factores con efectos fijos y balanceados (@3 f@or celda). Los factores fueron: (I) Dias ea qu

fueron sacrificadas las ratas con cinco nivele€ djas después del nacimiento, b) 7 dias despmlés d

nacimiento, ¢) 14 dias después del nacimientold)i@s después del nacimiento y e) 28 dias desj@iés

nacimiento.

El segundo factor fue (II) PORCENTAJE DE RIBOFLAVANjue ingirieron las ratas madres, el cual

tuvo CUATRO niveles: A) 100% de,BB) 50% de B, C) 25%de By D) 0% de B,

Segun el modelo de DOS FACTORES con EFECTOS FIJBSLANCEADOS, el ANAVA arrojo el

F=119.218 ¢ = 0.05) Significativpque sirve para demostrar las siguientes Hipd4tesis

1. Xt= 0. Serechaza la Hipotesis de efectos iguales, y setacgie los efectos son diferentes en el
factor DIAS.

2. 2B =0. Se rechaza la Hipotesis de efectos iguales,acepta que los efectos son diferentes en el
factor PORCENTAJE de vitamina,B

3. Al observar la gréfica, apreciamos que los perfilesPORCENTAJES a través del factor DIAS se
comporta en forma paralela y en forma incresceratgaharriba, lo cual nos lleva a afirmar que el
porcentaje de ingerencia de vitaminaeBta relacionado con el nimero de cementoblastos.

Andlisis: ANAVA de dos factores con efectos fijos

Hueso: Mandibula; células: Cementoblastos.

En la tabla N°16, en la cual el anava muestra que:

Factor interrelacion entre dias y concentracionesalB,: Conel F= 119.218¢ = 0.05) Significativo,
que acepta que los factores interactian signii@atente en el nimero de cementoblastos observados.
Ambos factores: dias y porcentaje dg Bstan relacionados con la menor o mayor formacién
cementoblastos en el tejido dento alveolar de éndibula en desarrollo.

Todo eso tiene que ver con el crecimiento y deBamoe tiene el tejido dentario de soporte..

Lo que nos da a concluir que a una ingesta ernopc@mes normales de vitaming, Biabra una mayor
poblacion celular de cementoblastos, que estareazin directa con el crecimiento y desarrollo que
tendra el tejido periodontal del diente.
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PROMEDIO DE PORCENTAJES DE CEMENTOBLASTOS DE LA PRO GENIE
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES CONCENTRACIONES DE

RIBOFLAVINA (B2) DURANTE 28 DIAS

GRAFICO N° 21

GRAFICO N° 22
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TABLA N° 17

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR, PORCENTAJES Y LIMITE S DE LA CANTIDAD DE FIBRAS COLAGENAS PRESENTES

EN EL TEJIDO DENTO-ALVEOLAR DE LA PROGENIE DE RATAS ALIMENTADAS CON DIETAS DE DIFERENTES

CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA (B ,) DURANTE 28 DIAS

CONCENTRACION DE VITAMINA B , (GRUPOS DIETARIOS)

EDAD 100% (A) 50% (B) 25% (C) 0% (D)

(Dias) [N° 7 % DS min. max.{ N° F % DS min.max.N° F % DS min. max.[N° F % DS min. max.
0 3 1,78 100 0,44 1 2 3 1,33 100050 1 2| 3 0,67 100050 O 1] 3 056 100 053 O ]
7 3 233 131071 1 3 3 189 142060 1 3| 3 0,78 116067 O 2 3 089 159 060 O y
14 3 2,78 156 0,44 2 3 3 1,78 134067 1 3| 3 133 199050 1 2 3 089 159 0,78 O y
21 3 267 150 0,50 2 3 3 1,78 134067 1 3| 3 144 2150,73 1 3] 3 122 218 044 1 y
28 3 3,00 169 0,00 3 3 3 244 183053 2 3] 3 144 215053 1 2|1 3 122 218 044 1 .

Dias Edad en que fueron sacrificadas después dehrextio

N°: Numero de ratas sacrificadas por jaula

: Promedio de la cantidad de fibras colagenas tjigdb dento-alveolar de las ratas.

DS: Desviacion estandar de la cantidad de fibrasggeolas en el tejido dento-alveolar de las ratas.
min.: Namero minimo de fibras colagenas observadad &jido dento-alveolar de las ratas
max.:Numero maximo de fibras colagenas observados tjicdd dento-alveolar de las ratas
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GRAFICO N° 25

PERFILES DEL PROMEDIO DE FIBRAS COLAGENAS EN LA PR OGENIE DE LAS RATAS
ALIMENTADAS DE O A 28 DIAS CON DIETAS QUE CONTEN IAN DIFERENTES
PROPORCIONES DE VITAMINA B,
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TABLA N° 18

ANAVA DE FIBRAS COLAGENAS DE LA PROGENIE DE RA TAS CON DOS FACTORES
(DIAS Y PORCENTAJES) ALIMENTADAS CON DIFERENTES C ONCENTRACIONES DE

RIBOFLAVINA
MODELO SUMA DE DF | MEDIA DE F SIG.
CUADRADOS CUADRADOS
REGRESION 83.577 2 41.788 129.308| 0.000
RESIDUAL 57.201 177 0.323
TOTAL 140.778 179

a Variables predictoras: (Constante), Concentracion de riboflavina, Edad en dias

b Variable dependiente: Nivel de fibras colagenas
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Interpretacion Estadistica de la Tabla N° 18

En la Tabla N° 18. en la cual el nivel de Fibraddgenas observadas en el periodonto fueron scasedidin

ANAVA (Andlisis de Varianza) con el paradigma esséido-matematico subyacente con dos Factores con

efectos fijos y balanceados (03 ratas por celdad.factores fueron: (I) Dias en que fueron saaifés las

ratas con cinco niveles: a) 0 dias después demmatio, b) 7 dias después del nacimiento, c) 1¢ dkapués

del nacimiento, d) 21 dias después del nacimiep28 dias después del nacimiento.

El segundo factor fue (II) PORCENTAJE DE RIBOFLAVANjue ingirieron las ratas madres, el cual tuvo

CUATRO niveles: A) 100% de,BB) 50% de B, C) 25% de By D) 0% de B,

Segun el modelo de DOS FACTORES con EFECTOS FM@3LANCEADOS, el ANAVA arrojo el

F=129.308 ¢ = 0.05) Significativoque sirve para demostrar las siguientes Hipétesis

1. 2t= 0. Serechaza la Hipotesis de efectos iguales, epta que los efectos son diferentes en el
factor DIAS.

2. 2B =0. Serechaza la Hipotesis de efectos igualesagaspta que los efectos son diferentes en el factor
PORCENTAJE de vitamina-B

3. Al observar la gréfica, apreciamos que los perflesPORCENTAJES a través del factor DIAS se
comporta en forma paralela y en forma increscdratia arriba en las diferentes concentraciones. Lo
cual nos lleva a afirmar que el porcentaje de imygin de vitamina Besta relacionado con el nivel de
fibras Colagenas observadas.

Andlisis: ANAVA de dos factores con efectos fijos

Hueso: Mandibula; células: Fibras colagenas.

En la tabla N°18, en la cual el anava muestra que:

Factor Dias versus el factor de porcentaje de,BConel F=129.308 ¢ = 0.05) Significativo que acepta
que los factores interacttan significativamentéaezantidad de fibras colagenas observados.

Ambos factores: dias y porcentaje dg Bstan relacionados con la menor o mayor formad@rfibras
colagenas en el tejido periodontal de la mardibn desarrollo.

Esto estara condicionado a la capacidad que telaganélulas productoras de colageno(fibroblastos) e
sintetizar dichas fibras en el periodonto, obsetedr que hay presencia o ausencia de la mismdagiore
directa con el tipo de dieta consumida por la nzare.

Lo que nos da a concluir que a una ingesta enopc@mes normales de vitaming, Bhabra una mayor
cantidad de fibras colagenas, que estara en mdizécta con el crecimiento y desarrollo que tendria
periodonto del diente.

Andlisis: Chi Cuadrado
Al hacer un andlisis con las variables cualitatidas

1) Edad endias

2) Nivel de fibras colagenas
Se realizo la prueba de Chi cuadrado, en el cuastablecio la hipotesis nula: “No existe diferasci
significativas entre la edad en dias y el nivelfideas colagenas”. A un nivel de significancia de =
0.05).El cual arrojo un Chi cuadrado de Ji2 = 283%8 al cual esta asociado un valor de probabilataé=
0.005 SIGNIFICATIVO; es decir existen diferenciagnsficativas entre la edad en dias y el nivel ibeak
colagenas. (Tablas N° 19,20, gréaficos N° 30y 31)
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PROMEDIO DE PORCENTAJES DE FIBRAS COLAGENAS DE LA PROGENIE
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES CONCENTRACIONES DE
RIBOFLAVINA (B2) DURANTE 28 DIAS
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TABLA N° 19

COMPARACION DE LA CANTIDAD DE FIBRAS CQLAGENAS DE LA PROGENIE A
TRAVES DE LOS DIAS

Do

Do

Do

Edad en dias Total
0 dias 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias
Nivel de Muy n 7 5 3 0 0 15
fibras escaso % 19,44% 13,89% 8,33% 0,00% 0,00% 8,339
colagenas c 19 14 13 16 12 74
SCas0 g, 5278% | 38,89% | 3611%|  44,44%  3333% 4111
Moderado 10 12 12 12 11 57
% 27,78% 33,33% 33,33% 33,339 30,56% 31,67
Abundante n 0 5 8 8 13 34
% 0,00% 13,89% 22,220 22,2204 36,11% 18,89
Total n 36 36 36 36 36 180
% 100,00% | 100,00%| 100,009 100,004 100,00%  100,0

0%

Pearson Chi-Square = 28,38139; GL = 12; p = 88639974809E-035IGNIFICATIVO
Chi Cuadrado Lineal. Linear-by-Linear Associatio@204299; GL = 1; p = 2,66610854357967E-06

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Las frecuencias observadas se sometieron a l@stgydrueba de hipotesis:

HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias significativas entre laagkden dias y el nivel de fibras
colagenas.

H1: Existen diferencias significativas entre la edadlias y el nivel de fibras colagenas.

Nivel de significancia: Error tipo I,a = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometatia

rechazar lado, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica Prueba no paramétrica Chi cuadrado.

Decision EstadisticaEl Chi cuadrado observado es Ji 2 = 28.38139 Gux12, al cual

le esta asociado un valor de probabilidad, P 60%.Puesto que este valor P es menor
que a, se concluye en rechazarHe. Es decir existen diferencias significativas ére

la edad en dias y el nivel de fibras colagenas.
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GRAFICO No.30

COMPARACION DE LA CANTIDAD DE FIBRAS COLAGENAS OBS ERVADAS
EN EL TEJIDO DENTOALVEOLAR DE LA PROGENIE
A TRAVES DE LOS DIAS
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TABLA N° 20

COMPARACION DE LA CANTIDAD DE FIBRAS COLAGENAS DE L A PROGENIE A
TRAVES DE LAS DIFERENTES CONCENTRACIONES DE RIBOFL AVINA

Concentracion de riboflavina Total
100% 50% 25% 0%
Nivel de Muy n 0 0 6 9 15
fibras escaso % 0,00% 0,00% 13,33% 20,00% 8,33%
colagenas 3 14 28 29 74
Escaso
% 6,67% 31,11% 62,22% 64,44% 41,11%
Moderado 16 24 10 7 57
% 35,56% 53,33% 22,22% 15,569 31,67%
n 26 7 1 0 34
Abundante o 57,78% | 1556% |  2,22% 0,00%|  18,89%
Total n 45 45 45 45 180
% 100,00% | 100,00%| 100,009 100,00%  100,04%

Pearson Chi-Square = 104,3727; GL =9; p = 2,0488785442E-18SIGNIFICATIVO
Chi Cuadrado Lineal. Linear-by-Linear AssociatioB8273840; GL =1; p =9,3663600523185E-20

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
Las frecuencias observadas se sometieron a l&stgyprueba de hipoétesis:
HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias significativas entre elehide concentracion de riboflavina y
el nivel de fibras colagenas.

H1i: Existen diferencias significativas entre el nidel concentracion de riboflavina y el
nivel de fibras colagenas.

Nivel de significancia:Error tipo I,a = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometatia
rechazar lado, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica Prueba no paramétrica Chi cuadrado.

Decision EstadisticaEl Chi cuadrado observado es Ji 2 = 104.3727 69, al cual le
esta asociado un valor de probabilidad, P = 0.B0@sto que este valor P es menor que
a, se concluye en rechazar t. Es decir existen diferencias significativas ére el
nivel de concentracion de riboflavina y el nivel d fibras colagenas.
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GRAFICO No.31

COMPARACION DE LA CANTIDAD DE FIBRAS COLAGE,NAS OBS ERVADAS EN EL
TEJIDO DENTOALVEOLAR DE LA PROGENIE A TRAVES DE LOS DIFERENTES
CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA
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TABLA N° 21

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR, PORCENTAJES Y LIMITE S DEL GROSOR DE HUESO ALVEOLAR PRESENTE
EN EL TEJIDO DENTO-ALVEOLAR DE LA PROGENIE DE RATA S ALIMENTADAS CON DIETAS DE DIFERENTES

CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA (B ,) DURANTE 28 DIAS

CONCENTRACION DE VITAMINA B , (GRUPOS DIETARIOS)

EDAD 100% (A) 50% (B) 25% (C) 0% (D)
(Dias) IN° # % DS minnmax| N° F % DS minnmax| N° F# % DS min.max| N° F % DS  min. max.
0 3 2,00 100 087 1 3 3 1,44100 101 O 3 3 067100 0,71 O 2 3 033100 05 0 1
7 3 222111 097 1 3 200139 087 1 3 111166 1,05 3 3 067203 0,71 2
14 3 256 128 053 2 3 3 200139 087 1 3 3 111166 105 O 3 3 056170 0,73 0 2
21 3 2,78 139 044 2 3 3 200139 087 1 3 3 1,00149 087 O 2 3 067203 0,71 0 2
28 3 2,67 134 050 2 3 3 200139 071 1 3 3 1,33199 0,71 O 2 3 0,89270 0,78 0 2

Dias Edad en que fueron sacrificadas después dehietio

N°: Nimero de ratas sacrificadas por jaula

X: Promedio de grosor de hueso alveolar en elaej@hto-alveolar de las ratas.

DS: Desviacion estandar del grosor de hueso alveol&l tejido dento-alveolar de las ratas.

min.: Namero minimo de grosor de hueso alveolar obskry en el tejido dento-alveolar de las ratas
max.: Nimero maximo de grosor de hueso alveolar obdassan la mandibula de las ratas por Jaula.
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GRAFICO N° 32

PERFILES DEL PROMEDIO DE HUESO ALVEOLAR EN LA PRO GENIE DE LAS RATAS
ALIMENTADAS DE O A 28 DIAS CON DIETAS QUE CONTEN IAN DIFERENTES
PROPORCIONES DE VITAMINA B,
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TABLA N° 22

ANAVA DEL GROSOR DE HUESO ALVEOLAR DE LA PROGENIE DE RATAS CON DOS
FACTORES (DIAS Y PORCENTAJES)
ALIMENTADAS CON DIFERENTES CONCENTRACIONES
DE RIBOFLAVINA

MODELO SUMA DE DF | MEDIA DE F SIG.
CUADRADOS CUADRADOS
REGRESION 92.851 2 46.426 75.982| 0.000
RESIDUAL 108.149 171 0.611
TOTAL 201.000 179

a Variables predictoras: (Constante), Concentracion de riboflavina, Edad en dias
b Variable dependiente: Nivel de grosor de hueso alveolar
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Interpretacion Estadistica de la Tabla N° 22

En la Tabla N° 22 en la cual el Nivel de grosertdieso alveolar en el tejido dento-alveolar fueron
sometidos a un ANAVA (Analisis de Varianza) corpatadigma estadistico-matematico subyacente con
dos Factores con efectos fijos y balanceados (@3 f@or celda). Los factores fueron: (I) Dias ea qu
fueron sacrificadas las ratas con cinco nivele€ djas después del nacimiento, b) 7 dias despmlés d
nacimiento, c) 14 dias después del nacimientold)i@s después del nacimiento y e) 28 dias desj@iés
nacimiento.
El segundo factor fue (II) PORCENTAJE DE RIBOFLAVANjue ingirieron las ratas madres, el cual
tuvo CUATRO niveles: A) 100% de,BB) 50% de B, C) 25% de By D) 0% de B,
Segun el modelo de DOS FACTORES con EFECTOS FIJBSLANCEADOS, el ANAVA arrojo el
F=75.982 ¢ = 0.05) Significativpque sirve para demostrar las siguientes Hipgtesi
1. Zt= 0. Se rechaza la Hipotesis de efectos iguales, yeggtaque los efectos son diferentes en el
factor DIAS.
2. 2B =0. Se rechaza la Hipotesis de efectos iguales,acepta que los efectos son diferentes en el
factor PORCENTAJE de vitamina,B
3. Al observar la grafica, vemos que los perfilesRIBRCENTAJES a través del factor DIAS se
comporta en forma paralelo y en forma increscdraisa arriba. Lo cual nos lleva a afirmar que el
porcentaje de ingerencia de vitaminadta relacionado con el grosor de hueso alvedértejido
de soporte dentario en desarrollo.

Andlisis: ANAVA de dos factores con efectos fijos

Hueso: Mandibula: Grosor de hueso alveolar.

En la tabla N°, en la cual el anava muestra que:

Factor Dias versus el factor de porcentaje de,BConel F=75.982 ¢ = 0.05) Significativogue acepta
que los factores interacttan significativamentelemivel de grosor de hueso alveolar observados.
Ambos factores: dias y porcentaje de &tan relacionados con la menor o mayor formaaémivel de
grosor de hueso alveolar en el tejido periodonti® la mandibula en desarrollo. Todo esto tiergevagu
con el crecimiento y desarrollo que tiene el husgeolar como tejido de soporte del sistema demtari
Lo que nos da a concluir que a una ingesta enopc@mes normales de vitaming, Biabra un mayor
nivel de grosor de hueso alveolar, que estarazmmdirecta con el crecimiento y desarrollo queltarel
periodonto del diente.

Analisis: Chi Cuadrado
Al hacer un andlisis con las variables cualitativas

3) Concentracion de Riboflavina.

4) Nivel de grosor de hueso alveolar.
Se realizo la prueba de Chi cuadrado, en el cuaktblecié la hipétesis nula: “No existe diferasci
significativas entre el nivel de concentracion ibeftavina y el nivel de grosor de hueso alveoldun
nivel de significancia dea(= 0.05).El cual arrojo un Chi cuadrado de Ji2 19025, al cual esta
asociado un valor de probabilidad de P= 0.000 SKBBATIVO; es decir existen diferencias
significativas entre el nivel de concentracionitteftavina y el nivel de grosor de hueso alvedf@ablas
N° 23,24 graficos N°37y 38 )
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PROMEDIO DE PORCENTAJES DE GROSOR DE HUESO ALVEOLAR DE

LA PROGENIE DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES
CONCENTRACIONES DE RIBOFLAVINA (B2) DURANTE 28 DI AS
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TABLA N° 23

COMPARACION DEL GROSOR DE HUESO ALVEOLAR DE LA PRO GENIE A
TRAVES DE LOS DIAS

Do

Do

Do

Do

Edad en dias Total
0 dias 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias
Nivel de  Muy n 12 7 8 7 4 38
grosor de  adelgazado 9 33,33% 19,44% 22,22% 19,449 11,11% 21,11
hueso n 12 13 9 10 10 54
alveolar  Adelgazado 33,33% | 36,11% | 25,00%| 27,789 27,78% 30,00
Engrosado " 8 7 10 9 14 48
% 22,22% 19,44% 27,78% 25,000 38,89% 26,67
Muy n 4 9 9 10 8 40
engrosado 9 11,11% 25,00% 25,00% 27,789 22,22% 22,22
Total n 36 36 36 36 36 180
% 100,00% | 100,00%| 100,00% 100,009 100,00%  100,0

0%

Pearson Chi-Square = 11,16008; GL = 12; p = @51300683325\0 SIGNIFICATIVO
Chi Cuadrado Lineal. Linear-by-Linear Associatioh,§99502; GL =1; p = 1,69697224632579E-02

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Las frecuencias observadas se sometieron a l&stgyprueba de hipoétesis:

HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias significativas entre laden dias y el nivel de grosor de
hueso alveolar.

H1: Existen diferencias significativas entre la edaddias y el nivel de grosor de hueso
alveolar.

Nivel de significancia: Error tipo I,a = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometeria
al rechazar I&lo, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica Prueba no paramétrica Chi cuadrado.

Decision EstadisticaEl Chi cuadrado observado es Ji 2 =11.6008 Giux12, al cual
le esta asociado un valor de probabilidad, P 513251. Puesto que este valor P es
mayor que a, se concluye en aceptar lo. Es decir
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GRAFICO No.37

COMPARACION DE GROSOR DE HUESO ALVEOLAR OBSERVADAS EN EL
TEJIDO DENTOALVEOLAR DE LA PROGENIE
A TRAVES DE LOS DIAS

14 r—

12

10+

o MUY ADELGAZADO
| |@ADELGAZADO
0O ENGROSADO
0O MUY ENGROSADO

NIVEL DE GROSOR DE HUESO
ALVEOLAR

0 7 14 21 28
EDAD EN DIAS

147



COMPARACION DEL GROSOR DE HUESO ALVEOLAR DE LA PROG ENIE A

TABLA N° 24

TRAVES DE LAS DIFERENTES CONCENTRACIONES DE RIBOFLA VINA.

Concentracién de riboflavina Total
100% 50% 25% 0%

Nivel de Muy n 0 2 14 22 38
grosorde  adelgazado o 0,00% 4,44% 31,11% 48,899  21,11%

hueso n 6 13 17 18 54
alveolar  Adelgazado 13,33% | 28,89% | 37,78%|  40,00%  30,00%

Engrosado " 13 18 12 5 48
% 28,89% 40,00% 26,67% 11,119 26,67%

Muy n 26 12 2 0 40
engrosado 94 57,78% 26,67% 4,44% 0,00%| 22,22%

Total n 45 45 45 45 180
% 100,00% | 100,00%| 100,00% 100,00 100,90%

Pearson Chi-Square = 90,15925; GL =9; p = 1,8229074173E-155IGNIFICATIVO
Chi Cuadrado Lineal. Linear-by-Linear Associatio@®;80886; GL = 1; p =4,12437698387E-19

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Las frecuencias observadas se sometieron a l&stgyprueba de hipoétesis:

HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias significativas entre elehide concentracién de riboflavina

y el nivel de grosor de hueso alveolar.

H1: Existen diferencias significativas entre el nidelconcentracion de riboflavina y el

nivel de grosor de hueso alveolar.

Nivel de significancia: Error tipo I,a = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometeria
al rechazar I&lo, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica Prueba no paramétrica Chi cuadrado.

Decision EstadisticaEl Chi cuadrado observado es Ji 2 = 90.15925 G&+9, al cual
le esta asociado un valor de probabilidad, P@9@.Puesto que este valor P es menor
gue a, se concluye en rechazar Ho. Es decir existen diferencias significativas
entre el nivel de concentracion de riboflavina vy lenivel de grosor de hueso

alveolar.
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GRAFICO No.38

COMPARACION DEL GROSOR DE HUESO ALVEOLAR OBSERVADAS EN EL
TEJIDO DENTOALVEOLAR DE LA PROGENIE A TRAVES DE LOS
DIFERENTESCONCENTRACIONES
DE RIBOFLAVINA
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V. DISCUSION

En el presente estudio, se ha determinado eloeflecta carencia de riboflavina en
la dieta sobre el desarrollo del tejido dento-divea nivel histolégico, comprobandose que
existen cambios histomorfolégicos encontradas emdéulas contenidas en este tejido, asi
como alteraciones a nivel celular en relacion aher@ de células presentes, la cantidad de
fibras colagenas y el nivel de grosor de huesmidveen el tejido periodontal.

Se realizé el experimento con ratas albinas dea Holzman, en las cuales se
observé el proceso de crecimiento y desarrollo aratp desde la etapa embrionaria hasta
una edad de 28 dias (Qque en humanos equivalenedés y 24 dias). Especificamente se
observo los efectos de la deficiencia de Riboflaven el desarrollo del tejido dento-
alveolar a nivel histolégico encontrandose queteri alteraciones a nivel celular como:
perdida de polaridad nuclear, micro vacuolas cisplaticas, grietas, areas de pseudo
estratificacion etc. El experimento consistié €ividir en 4 grupos de ratas: Grupo A
(100% de riboflavina), Grupo B (50%), grupo C (25¢@rupo D (0%).

Durante el proceso de desarrollo y crecimientcadedrias estas fueron presentando
diferentes caracteristicas fisicas externas, eslpsante los del grupo D, que mostraron una
deficiencia marcada del aspecto fisico externorespecto a los otros grupos (A, B, C). El
grupo D manifestd severo retardo en el crecimigntana variedad de lesiones que
incluyeron una piel casi desnuda, con pelajeocoaio, ensortijado y con zonas costrosas.
(Foto N° 5).

Prasad (65), sugiere que las lesiones de la pide@aiencia de riboflavina, puede
deberse a una deficiencia local del fosfato dedgkal que requiere FMN de la lisil
oxidasa, enzima de entrecruzamiento del colageno.

Aunque esta variable que se observo durante ekriexgnto y que no son motivo
de estudio, no podemos dejar de mencionarla pasism estrechamente relacionadas con
los tejidos donde se forman las fibras coldgenasuy constituyentes, los muco
polisacaridos y las glucoproteinas, compuestos entdees que participan en la formacion

y desarrollo del tejido dentoalveolar.
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PESO CORPORAL

El peso corporal de las crias de los diferentepagues variable interviniente
importante para observar el crecimiento de los al@s

Se observé que las diferencias son altamentefis@gfivas (:0.05) de peso del
grupo A, By C respecto al grupo D, siendo masiaativa estadisticamente entre el
grupo Ay el grupo D. En el grupo D el aumentgpdso es lento y en menor proporcion,
debido a una dieta carente de Riboflavina (0 %).

La deficiencia grave de riboflavina tendra coosecias en muchos sistemas
enzimaticas ademas de aquellos que necesitentaiteste las coenzimas de la flavina.
Asi interviene en el metabolismo intermediarioadias cuatro vitaminas: Acido folico,
Piridoxina, vitamina K y Niacina (69).

Nuestros resultados concuerdan con los experimeetlzados por Patterson y
Bates (61) quien encontr0 que los pesos de las rabn deficiencia de riboflavina
mantienen diferencias estadisticamente signifiaatmon el grupo de ratas donde laeB

la dieta estaba en proporciones normales a sugniagentos.

LONGITUD CORPORAL

En la longitud (talla) corporal de las crias, seesbaron diferencias altamente
significativas en la talla de los grupos A, B yr€specto al grupo D, grupo cuyo aumento
de la talla es lento y en menor proporcion indicarque los factores tiempo vy
concentraciones de riboflavina interactian sigatfimmente en la longitud (talla corporal)
de las ratas crias observadas.

Al Extrapolar en el ser humano de acuerdo a ladteetos obtenidos podemos decir
que hasta los 7 dias en la rata (4 meses y 6 dia Bumano) no hay una diferencia
marcada en la talla de los grupos que ingierercidete, ausente o normal proporcion de
riboflavina, pero a partir de los 14 dias en adelécorresponden a 8 meses y 12 dias en el
humano). los del grupo A y B hardn una marcaderelifcia de desarrollo respecto a los
que ingieren 25% de,B(C) y 0% de vitamina B(D), notdndose esta diferencia

marcadamente a partir de los 21 dias.
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Los trabajos de Roughead Z. K. y Mc Cormick (34, demuestran que la leche
contiene altos niveles de flavina con predominib Fl&D vy la riboflavina libre, y estos
pueden cubrir los requerimientos de los lactantadgmas pueden ser almacenados en los
tejidos, y asi posteriormente pueden ser removdasaso de ser requeridos.

MANDIBULA: LONGITUD

Al observar el efecto que tiene la carencia deflabma en el crecimiento
longitudinal de la mandibula podemos decir que Hdgrencia significativa entre los
grupos A y B (100%-50%) respecto a los grupos C {25%-0%), siendo mucho mas
significativa la diferencia entre el grupo contfo(15.00 mm.) y el grupo D (10.33 mm).
Esto es debido a que hasta los 7 dias (4 mesesag @n el humano) no hay una diferencia
marcada entre la ingesta deficiente o normal deniita B, pero a partir de los 7 dias en
adelante los que tienen una ingesta de 50 % %1@@ riboflavina, se diferencian de los
que ingieren 25% y 0% deBhotandose esta diferencia mas marcada a pattsde! dias
(8 meses y 12dias en el ser humano).

Una explicacion seria debido a que las células engggmales no se
histodiferencian en osteoblastos cuando falta é¢AJ P) en la célula porque la escasez o
carencia de FM y FAD limitaria el transporte decelEnes para producir la oxidacion con
el O, y HO y formar ATP (44).

El crecimiento del borde posterior de la rama raot& de la mandibula provoca un
aumento de la longitud total del hueso, desdenglild (Punto gonién, ubicado entre la
rama montante y el cuerpo) hasta el menton (purmtstaniano). Como este crecimiento
aposicional del borde posterior es mas intenge lgs resorciones que se produce en el

borde anterior, se produce un sensible aumenitesgesor de la rama montante (1).
MANDIBULA: GROSOR
Respecto al grosor de la mandibula, se observinayena diferencia significativa

entre el grosor de la mandibula del grupo A (1.98)ny el grupo D (1.43mm).

Inicialmente, hasta los 7 dias ( 4 meses y 6 diasl humano) no hay una diferencia
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marcada en el grosor de la mandibula de las rafas tienen una ingesta deficiente,
ausente o normal de riboflavina, pero a partirade7 dias en adelante los que tienen una
ingesta de 50% y 100% de vitamina(B.27mm; 1.33 mm respectivamente), se diferencian
de los que ingieren 25% y 0% de @.07 mm en ambos) notandose esta diferencia aun
mas marcada a partir de los 14 dias (8 meses ia$2d el humano).

Cuando el ingreso de riboflavina es reducida, éfigds al parecer conservan FAD
a expensas de otras formas, excretandose muyipotiavina en la orina (5).

El periostio, participa en el crecimiento periférig aumenta el tamafio del arco
mandibular mediante aposicion de laminillas ersuperficie externa y resorcion en la
interna. Como este Ultimo mecanismo es mas lentoejanterior, la mandibula aumenta

en espesor (1).
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TEJIDO DENTO-ALVEOLAR: AMELOBLASTOS.

Al observar el efecto que tiene la carencia Hefl@vina en las células del tejido
dento-alveolar y especificamente en la presen@asencia de ameloblastos en el diente,
podemos decir que ambas variables; dias y poresntdg riboflavina, interactian
significativamente con la mayor o menor formaciénameloblastos.

A una menor ingesta (25%) o ausencia (0%) gleeBobserva un nimero menor de
ameloblastos en el tejido dentario en desarrolla;yna mayor ingesta (50%) o a ingesta
normal de vitamina B(100%) existe una mayor poblacion de ameloblasjos,esta en
razon directa con el crecimiento y desarrolloadmhtriz adamantina.

Los grados de variabilidad entre los grupos expamtales (B-C-D) respecto al
grupo A son altamente significativos.

Esto nos permite deducir que la riboflavina tiengerencia sobre la cantidad de
ameloblastos relacionandose directamente con lacgnl que tienen las células del
epitelio interno del esmalte (precursoras de lo®lablastos) en histodiferenciarse en
ameloblastos.

Salomon (77), dice que la funcion principal del FMIRAD en cualquier célula es
en la respiracion, en la mitocondria junto al NADNADP, esto es produciendo ATP,
energia celular para realizar sus funciones, gséé caso particular para que la célula del
epitelio interno del esmalte se diferencie erelabiasto.

El crecimiento individual de los tejidos estd dguw el aumento en el niamero
(hiperplasia) y en el tamafio (hipertrofia) de datulas; siendo ambas, etapas Unicas del
desarrollo.

Al hacer el analisis histolégico del efecto de &encia de riboflavina (grupo
D=0% de B), o deficiencia (grupo C=25% de,)B sobre el ameloblastos, se encontrd
estas células muy afectadas con perdida de su idamarnuclear, presencia de
microvacuolas citoplasmaticas, grietas y areas sdigoestratificacion, que indican una
sustancial disminucion de la actividad metabdlieestas células.

La deficiencia de riboflavina puede dar origen aontantes trastornos metabolicos
de lipidos, carbohidratos, aminoacidos, y en eapeci el metabolismo de las proteinas,

afectando, la sintesis de las proteinas, redudignidocual se manifiesta por una excrecion
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elevado de aminoacidos; inversamente la carencisteipica también repercute
desfavorablemente en el metabolismo de la ribafigvya que el organismo fija menos
riboflavina. (87).

Por otro lado el esmalte que se produce en espd @U0% de B), es disminuido
en su espesor.

Se sabe que el esmalte es uno de los tejidoslunés del organismo y que este es
formado por los ameloblastos, quien deriva deleéipiinterno del esmalte (epitelio simple
concavo), y que durante la etapa de campana deairdiés dental, en la que se producen
morfodiferenciacion e histodiferenciacion; estétulas se vuelven activas( cilindricas)
productoras de esmalte. De ahi que el esmalteaftonen el grupo D, sea defectuoso,
porque la falta de Riboflavina durante la etapdideodiferenciacion ademas de influir en
el nimero de ameloblastos, también lo hace sobrealmlad de esmalte formado
(hipoplasico).

Al respecto Ten Cate (81), menciona que el esnmatiducido variara segun la
salud de la madre durante las etapas prenatakesaosdlud de la persona después de nacer.
El bastoncillo del esmalte refleja en consecuengiagstado metabdlico de la persona
durante la época en que se formo el esmalte, lodgu@or resultado sucesiones del
segmento del bastoncillo de esmalte calcificadonaémente o hipocalcificado.

Ailin Bello y col. (2) realizaron un estudio tsrersal de 200 nifios de los cuales
100 eran mal nutridos fetales y 100 tenian un erecito normal hallando una alta
incidencia de hipoplasias del esmalte en los nifigs sufrieron malnutricion, de igual
forma se comprob¢ la prevalencia de caries deoidd, lo cual revela el papel decisivo de

la nutricion en la formacion dentaria.
TEJIDO DENTO-ALVEOLAR: ODONTOBLASTOS.

El efecto que tiene la riboflavina en los odorashbs, es significativo. Esto se
explica, ya que los porcentajes de riboflavinaawés de los dias, muestran diferentes

nameros de odontoblastos desde los 0 dias, demdss& que una proporcion normal de

ingesta de vitamina Ben la rata madre conlleva a que la cria tengaiorero mas elevado
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de odontoblastos a diferencia de los otros ansr@le tienen una dieta deficiente (25%) o
ausente (0%) de vitaming Bn la ingesta de las ratas progenitoras.

Esto nos permite deducir que la riboflavina tiemgerencia sobre la cantidad de
odontoblastos, relacionandolo directamente con dpacdad que tienen las células
ectomesenquimales en histodiferenciarse en od@stioisl.

Si bien el numero de odontoblastos en el grupo ®4(5de B) aumenta en
porcentaje a los 28 dias (33%) en relacion al narderodontoblastos en el grupo A (100%
de B) quien aumenta 16%,; esto talvez se produciriaip@fecto de compensacion, ya que
el grupo A empieza con un nimero promedio de 6.4 & dias, mientras que el grupo B
lo hace con un nimero promedio de 5.44, alcanzahgapo A su maximo porcentaje del
namero de odontoblastos al 7mo dia, mientras qgeupb B lo hace a los 21 dias.

Una explicacion seria que los odontoblastos queivater de las células
ectomesenquimales, para histodiferenciarse de I&lslas de la papila dental
(mesenquimales) en odontoblastos, en el Grupo Aaldan mas acelerado que los del
grupo B; por lo que su ciclo de crecimiento linealia en ambos grupos.

Durante el embarazo se induce la formacion de im@decaptadoras de riboflavina
en varias especies, incluyendo la rata (58). Pampoe estas proteinas captadoras
intervienen en la transferencia trasplacentarialitélavina favoreciendo su aporte al feto
Esto estara condicionado a la capacidad que tiemerhistodiferenciarse las células

ectomesenquimales en odontoblastos.

Esta capacidad de diferenciarse de las célulasnmeiseales estara en razon directa
con la presencia de energia en las células (ATPyug la riboflavina cataliza numerosas
reacciones de oxido - reduccion. El FAD forma pdeda cadena respiratoria por lo que

la B, ocupa una posicion central en la produccion améagia (69).

Al hacer el andlisis histologico del efecto de daenicia (0% de B, o deficiencia
(25% de B), sobre el odontoblasto, se encontrg estasaséuy afectadas con evidentes
areas vacuoladas, cuyo fluido desagua en la pulp® @n la pre-dentina, perdida de su
polaridad nuclear, edema de la predentina que esepra mas clara por el fenbmeno de

vacuolizacion, y areas de pseudoestratificacior,igdican una sustancial disminucion de
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la actividad metabdlica de estas células. Estagafgodrian atribuirse a la falta de accién
molecular de la vitaminazBen los nucleos de los odontoblastos.

Las flavinas intervienen en el transporte de ljdnm para producir la oxidacion
con el oxigeno, formar agua y energia (ATP) estesnoumple adecuadamente, entonces la
histodiferenciacion de las células ectomesenqusretieodontoblastos se ve alterada por la
falta de energia (ATP) por la carencia de los gsypotésicos FMN y FAD que necesitan
la riboflavina.

La carencia de riboflavina puede dar lugar a ingraes trastornos metabdlicos, en
especial en el metabolismo de las proteinas. Urogiguy especifico de la deficiencia de
B, es la reduccion de la actividad de glutation-realseceritrocitaria (21).

En cuanto al espesor de la dentina podemos deeidgrante la dentinogenesis ,los
odontoblastos elaboran 4 a 8 um de dentina cajayda calidad de esta, como las del
esmalte, varia segun la salud de la madre antesadéhiento o la del nifio después de
haber nacido.(27).

TEJIDO DENTO-ALVEOLAR: FIBROBLASTOS.

Al observar el efecto que tiene la riboflavina ers Ifibroblastos del tejido
periodontal (tejido de sostén dentario) vemosepialtamente significativo.

Ambos variables, dias y concentraciones de @&stan relacionados con la
formacion de fibroblastos en el tejido dento-alaecen desarrollo.

Esto se explica con las concentraciones de vitaBjratravés de los dias donde se
muestran que son diferentes las cantidades debfédstos, demostrando que una ingesta
menor (25%) o ausencia (0%) se observa un memoemide fibroblastos en el tejido
periodontal en desarrollo, y a una ingesta ma@éfjso a ingestas en concentraciones
normales (100%) habra una mayor poblacion cellgafibroblastos que estara en razén
directa con el crecimiento y desarrollo del tejibosostén dentario.

Los grados de variabilidad entre los grupos expamtales (B-C-D) respecto al

grupo A son altamente significativos.
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Esto nos permite deducir que la riboflavina tiengerencia sobre la cantidad de
fibroblastos relacionandose directamente con laagdpd que tienen las células
ectomesenquimales del foliculo dental en histoélifeiarse en fibroblastos.

Al hacer el andlisis histologico del efecto de daenicia (0% de B, o deficiencia
(25% de B), sobre el fibroblasto, se encontré escasoshibstos activos( fusiformes)
que segregaban fibras coldgenas, mayor presencidibdablastos jovenes o no
diferenciados rodeados de histiocitos y de necaiags) existen fibroblastos adultos anchos
que no formaban fibras coldgenas. Esto nos indieaegiste una sustancial disminucion de
la actividad metabolica de estas células.

Al respecto Gartner, Hiat (27), menciona que erigdmento periodontal, la
remodelacion del colageno se logra por medio desahea célula, el fibroblasto, que es
capaz de su sintesis y degradacion. Debido a kpeianal alta velocidad de recambio de
coldgeno en el ligamento periodontal, cualquieerfetencia en la funcion de los
fibroblastos por enfermedad o por desnutricion peedrapidamente una perdida de los
tejidos de sostén del diente.

Estas células necesitan como cualquier otra engkgdid) para que puedan realizar
su funcién y como hay un déficit de FMN y FAD gsaita la formacion ATP (44).

La vitamina B2 participa en la degradacion de lasag, las proteinas y los hidratos
de carbono. Es la sustancia activa de una seriendanas que transportan oxigeno,
posibilitando por lo tanto, la respiracion celwada oxidacion. Esta vitamina interviene en
el metabolismo de la totalidad del cuerpo, y estdgnte por lo tanto en todas las células

corporales. (87)

TEJIDO DENTO-ALVEOLAR: CEMENTOBLASTOS.

El efecto que tiene la riboflavina en los cemelastos del tejido tejido dento-
alveolar,es altamente significativeen relacion de la variable de riboflavina.

Ambos variables, dias y concentraciones de é&tan relacionados con la
formacion de cementoblastos en el tejido denteedér en desarrollo .Esto se explica con
las concentraciones de vitamina B través de los dias donde se muestran que son
diferentes las cantidades de cementoblastos, deandstque una ingesta menor (25%) o

ausencia (0%) se observa un menor nimero de centasttis sobre la dentina radicular en
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desarrollo, y a una ingesta mayor(50%) o a ingestaconcentraciones normales (100%)
habra una mayor poblacion celular de cementoldagtie estard en razon directa con el
crecimiento y desarrollo que tendra el cementoatant

Los grados de variabilidad entre los grupos expamtales (B-C-D) respecto al
grupo A son altamente significativos.

Esto nos permite deducir que la riboflavina tiengerencia sobre la cantidad de
cementoblastos relaciondndose directamente corapacwad que tienen las células
ectomesenquimales del foliculo dental en histoelifeiarse en cementoblastos.

Al hacer el andlisis histologico del efecto de daenicia (0% de B, o deficiencia
(25% de B), sobre el cementoblasto, se le encontré dedsraplanadas y otras atipicas
(tal vez en diferenciacion), cementoblastos acteoesmenor cuantia. A los 0 dias no se
observa cemento en los grupos C y D, solo a metirdia 7 se va observando como una
banda delgada basofilo sobre la dentina radicEksto nos indica que existe una sustancial
disminucion de la actividad metabdlica de estaslagl

Al respecto Ten Cate (81) dice que los cementtddason células que forman el
cemento, debido a su localizacion, se los corsidenenudo como parte de la poblacion
celular del ligamento periodontal. Cuando estarvastson células redondas, con un
citoplasma basofilo, que es indice de la existedeiain extenso reticulo endoplasmatico
rugoso y poseen nucleo leptocromaticos.

Durante la formacion de cemento radicular, los emwblatos tienen que estar
activos (cubicos) y para eso necesitan de la emesdilar ATP, que es proporcionada por
la B,.La Riboflavina cataliza numerosas reaccionesxi#aoion-reduccion. Como el FAD
forma parte de la cadena respiratoria, la riboflavocupa una posicion central en la

produccién de energia (69).

TEJIDO DENTO-ALVEOLAR: NIVEL DE FIBRAS COLAGENAS

Los efectos sobre la cantidad de fibras colagebssreadas en el tejido periodontal
con diferentes concentraciones de €& explica por la diferencia estadistica quedrdse
las diferentes concentraciones dg Bla cantidad de fibras coldgenas presentes en el

periodonto en desarrollo.
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Se demuestra que una ingesta normal d€1l®%) en la rata madre conlleva a que
las crias tengan una cantidad mas elevada des fimlagenas y de mayor grosor en el
tejido periodontal diferencia de los otros grupos deficiencia (25%) o ausencia (0%) de
riboflavina

La razon es la capacidad de las células productigacolagena (fibroblasto) en
sintetizar dichas fibras en la matriz periodordkervandose que hay presencia o ausencia
de la misma en relacion directa con el tipo deadieinsumido por la rata madre.

Los grados de variabilidad entre los grupos expamtales (B-C-D) respecto al
grupo A son altamente significativos.

Al hacer el andlisis histoldgico del efecto dedaenicia de riboflavina (0% de,:B
grupo D), o deficiencia (25% de ,Byrupo C) sobre el nivel de la cantidad de fibras
colagenas, se encontré notable disminucién de sfilmaagenas, mostrandose escasas,
diminuidas de grosor ,como hilos azules entre lodeos de los fibroblastos(0-7 dias) y a
través de las siguientes semanas hasta los 28sdid&ss observd en menor cuantia y de
menor grosor con respecto al grupo control A (100860B;). Quienes se presentan
numerosas, gruesas, dispuestas apretadamente &n ledre el cemento radicular y el
hueso alveolar del periodonto.

Esto nos indica que la riboflavina tiene ingerarsmbre la cantidad y calidad de
fibras colagenas que se forma en el tejido periadorelacionandose directamente con la
capacidad que tiene el fibroblasto de un tejideleque existe concentraciones normales de
B2 (100 % de B ) de segregar fibras colagenas de mayor teguegpermitira un mejor
soporte del sistema dentario, ya que participarata formacion de los diferentes grupos
de fibras que se ubican en el soporte dentarito§ fidN°® 67 y 85).

Se sabe que la colagena Tipo | es la forma masdabtsy representa alrededor del
90% de colagena del cuerpo, y que se encuentraasi todos los tejidos conectivos,
dermis, tendones, hueso, incluyendo los dientesolagena es rica en aminoacidos como
prolina, glicina, hidroxi prolina e hidroxilisin&.3)

La deficiencia de riboflavina afecta el metabolistedipidos, de la glucosa y de los

aminoacidos.(80).
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El aislamiento y la caracterizacion de la Piridexi(Piridoxamina) 5- fosfato
oxidasa en forma pura han confirmado que esta enzeuesita la coenzima, el FMN como
grupo prostético (37).

La similitud de las lesiones cutdneas observaddaseteficiencias de riboflavina y
de piridoxina (B6) refleja una alteracion en la owation del colageno, lo que ha sido
atribuido a la necesidad de piridoxal-5- fosfatayac formacion a partir de los 5- fosfatos
de piridoxina y piridoxamina precisa de la accid@ ld riboflavina como FMN con su

enzima oxidasa (65).

TEJIDO DENTO-ALVEOLAR: NIVEL DE GROSOR DE HUESO ALV EOLAR.

Los efectos producidos en el nivel de grosor cesbalveolar en el tejido dento-
alveolar son significativos con relacion al tiempbservandose que varian el grosor de
hueso alveolar a partir de los cero dias, y tamb&wobserva que varian en funcién a la
concentracion deBen la dieta, donde la rata cria (100%), tiene @wmero mayor grosor
de hueso alveolar a diferencia de los otros graeposuna deficiente (25%) o ausente (0%)
de vitamina B en la ingesta de las ratas progenitoras, en Esxuel nimero el grosor de
hueso alveolar es menor.

En el grupo D se pudo observar que a partir eRd hay tendencia a aumentar
en un porcentaje mucho mayor que en los otros(li®0).Esto explicaria que se produce
un efecto de compensacion ya que el grupo A emmezaun numero promedio de 2.00
mm. de grosor de hueso alveolar a los 0 dias, memue el grupo D lo hace con un
namero promedio de 0.33mm. de grosor de hueso lalyealcanzando el grupo A su
méaximo porcentaje del grosor de hueso alveolad alid, mientras que el grupo D lo hace
a los 28 dias.

Otra explicacion seria que las células ectomesemjas ubicadas en el tejido
periodontal, para histodiferenciarse en osteoldasgeneradoras de hueso fasciculado
(alveolar) en el Grupo A lo harian mas tempranaeeqie los del grupo D y C; por lo que

su ciclo de crecimiento lineal varia en ambos gsupo
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La otra explicacion que existe es una sintesigddna de ATP para la formacion de
fibras colagenas, proteoglucanos y glucoproteidbbaber ausencia de,Bdisminuye las
concentraciones de FM y FAD en los tejidos, lo gapercute en el metabolismo
intermediario y en la produccion de ATP, fuentergégca necesaria para todos las
actividades de un sistema viviente. Por lo que reglyze una actividad osteoblastica
retardada en estos grupos (D) para la produccidmudso, lo que trae como consecuencia

variaciones en el nivel de grosor de hueso alvedlaante todo el tiempo del experimento.

La poblacion de osteoblastos presentes en daedgude los grupos
experimentales, estard condicionada a la capagjdadienen las osteoprogenitoras para
diferenciarse en osteoblastos. Esto dependeraéandei la cantidad de ATP que existe en
la célula.

Prasad, dice que la falta de crecimiento longitaidie los huesos cuando la dieta
carece de B tiene una explicacion indirecta a nivel molecuéar la formacion estructural
de las fibras coldgenas por los osteoblastos (65).

Al hacer el andlisis histologico del efecto de daenicia (0% de B, o deficiencia
(25% de B), sobre el nivel de grosor de hueso alvesl@rencontré trabeculas 6seas
disminuidas en su espesor, algunas atroficas, #sguiseas vacuas (sin osteocitos),
disminucion de osteoblastos periféricos en lascetgd 6seas, mayor predominio de tejido
osteoide en la matriz 6sea sobre tejido 6seo madvealula 6sea pobre en la serie
mieloblastica y con abundante tejido adiposo. Eesltado coincide con un estudio
realizado en mandibula y fémur, en la cual se dada@ue la deficiencia de riboflavina
produce alteracion en la poblacién celular y emédriz 6sea de mandibula y fémur. (20).

El mecanismo de histodiferenciacion de las célutassenquimales en osteoblastos,
exige principalmente energia (ATP), aminoacidokiaae ion fosfato.

El metabolismo de carbohidratos y aminoéacidos rieecds B (22) y debido a que
la B, no esta presente en la dieta, la célula no pumdeaf toda la energia suficiente que
brinda los carbohidratos y grasas. Se sabe que lazdaliza numerosas reacciones de
oxidacién-reduccion y como el FAD forma parte decdaena respiratoria, la riboflavina

ocupa una posicion central en la produccion degéa¢69).
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Respecto a que la medula ésea en el grupo Desema con abundante tejido
adiposo. Hoopel, manifiesta que la glucosa ingerida no pusgr metabolizada
adecuadamente a nivel celular cuando hay defi@edei Riboflavina, debido a que el
oxigeno que se ha consumido es menor. Ademas Iema&rflavodependiente Succinato
Deshidrogenasa, tiene menos actividad, por lo duexeeso de glucosa se orienta a la
formacion de &cidos grasos (30).

La respiracion celular es un proceso de oxidaocsdlieccion de carbohidratos,
grasas 0 aminod&cidos, para producir energia enafod® ATP; en este proceso
particularmente con los carbohidratos y proteiteasiboflavina interviene en el ciclo de
Krebs (ciclo del &cido citrico); pero cuando sé¢atde las grasas, hay oxidaciones previas

antes de ingresar al ciclo de Krebs donde tanibtérviene la B. (77).

En Conclusion, es evidente que el crecimiento yameko es un proceso complejo
condicionado a factores genéticos y ambientalegtri¢ionales). Cualquier factor que
modifique la velocidad de crecimiento y desarraio las etapas de la multiplicacion
celular durante la vida intrauterina y el primep afé vida pos-natal seran responsables de
la desaceleracion en el crecimiento y desarrolloadia uno de las etapas del mismo.

Esto se explica para todos los tejidos del orgamigm el tejido dento-alveolar no
escapa a esta premisa; ya que se sabe que durdesarollo de la estructura dentaria se
presenta interrelaciones de los procesos histlafgizos: iniciacion, proliferacion,
histodiferenciacion, morfodiferenciacion, los qdeente a una alteracién sistémica grave
causada por una carencia o deficiencia de un nteri@n este caso la riboflavina) puede

provocar anomalias dentales.

La deficiencia de Riboflavina se ha estudiado eciras especies animales en los
que ejerce varios efectos vitales, el mas impatade los cuales es el retraso del
crecimiento. Otros efectos son la caida del pelteragiones cutaneas, cambios
degenerativos en el sistema nervioso y alteracdia deproduccion (68).

En mi estudio experimental se pudo demostrar leste$ que la carencia de
riboflavina produce, influyendo seriamente en kapas iniciales y en el mismo proceso de

diferenciacion de Ila poblacion celular del tejidoentb-alveolar(ameloblastos,
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odontoblastos, fibroblastos, cementoblastos) asiocen el nivel de cantidad de fibras
coldgenas y nivel de grosor de hueso alveolar.

También se pudo comprobar que la carencia de B2yaen el retraso o cese del
crecimiento y desarrollo corporal y particularmetigalar, al limitar el proceso de division
celular y sintesis de colageno, y puede producmigrte como lo manifiesta Ogunleye
(60).

La prueba de significancia estadistica de los casniorfologicos del tejido dento-
alveolar en carencia de B2, a un nivel de confiade&5%, resulto positiva; a excepcion
del nivel de grosor de hueso alveolar a travéssldilas, (Cuadro anexo N° 3) pero si lo fue
a través de las concentraciones de riboflavin®l@r® 20, Cuadro anexo N° 4); a pesar
del grosor muy elevado del grupo A( 2,87mm) respet grupo D(0.87mm). Esto se
explicaria talvez porque el grupo D mostraria wettef de compensacion en su desarrollo
del grosor de hueso alveolar, empezando a auman@nosor en el dia 21, mientras que el

grupo A alcanza su maximo desarrollo de grosoil eifae21.

Todos estos efectos se deben a alteraciones raetabolismo intermediario, lo
que trae como consecuencia una falta de produci@éenergia (ATP). Por deficiencia o
ausencia de riboflavina, se limita asi, la formacife colagenos, mucopolisacaridos,
glucoproteinas y acidos nucleicos en las célukdstelido dento-alveolar, ocasionando
entonces un crecimiento deficiente y un desar@lerado de la unidad dento-alveolar de

las crias de las ratas albinas.
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1)

2)

3)

4)

VI  CONCLUSIONES

Existen cambios morfologicos en el tejido denteealar de las crias de las ratas por
carencia de B,tales como:

a) Perdida de polaridad nuclear en ameloblastodgntoblastos.

b) Presencia de microvacuolas citoplasmaticasresiadblastos y odontoblastos.
c) Areas de pseudoestratificacién en ameloblagtodontoblastos.

d) Disminucién del nimero de células del tejidotdalveolar.

e) Edema en predentina por el fenomeno de vacodiza

f) Células activas en menor cuantia en fibroblagtosmentoblastos.

g) Notable disminucion de fibras colagenas y deangrosor.

h) Trabéculas Oseas disminuidas en su espesormayor predominio de tejido

osteoide, medula 6sea pobre en la serie mielotdagtton abundante tejido adiposo.

La Carencia (0% de Ao Deficiencia (25%-50% de,Ben la dieta materna durante la
gestacion de las ratas produce en las crias atinesmcen la poblacion celular de
ameloblastos, odontoblastos, fibroblastos, ceméadtis, del nivel de fibras colagenas
y el nivel de grosor de hueso alveolar en ellteflentoalveolar al ser comparados con
crias de ratas que se alimentan con dietas normatesicentraciones adecuadas de
Riboflavina.

La Carencia total de Riboflavina (0%) en la dietalas ratas madres ocasiona en las
crias una poblacion celular menor de ameloblastagntoblastos, fibroblastos,
cementoblastos, muy escasa cantidad de fibrases@agy un grosor de hueso alveolar
muy adelgazado en el tejido dentoalveolar, notamdibsha diferencia mas marcada a
partir de los 7 dias en adelante (4 meses y Gedias ser humano).

La Deficiencia parcial de Riboflavina (25%) en latd materna ocasiona, en las crias
una poblacion celular menor de ameloblastos, odedtos, fibroblastos,
cementoblastos, escasa cantidad de fibras colagenas grosor de hueso alveolar

adelgazado en el tejido dentoalveolar.
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5)

6)

7

8)

La Deficiencia parcial de Riboflavina (50%) en iatd materna ocasiona en las crias
una poblaciéon celular moderada de ameloblastos,ntodiastos, fibroblastos,
cementoblastos, de fibras colagenas en proporciéderada y un engrosado hueso
alveolar en el tejido dentoalveolar, muy similagdey poca significancia estadistica con
respecto al grupo control (100%).

El crecimiento corporal (talla y peso) es estachstiente mayor en los grupos: A
(100% de B), B (50% de B) y C (25% de B) con respecto al grupo D (0% deg)B
mostrando que el grupo D presenta una talla y mesporal inferior, la cual se acentGa
a partir de los 7 dias de edad.

La longitud y grosor de la mandibula de las cefestadisticamente mayor en el grupo
A (100% de B) con relacion al grupo D (0% de)B

La Riboflavina es esencial en los procesos htiigicos (iniciacion, proliferacion,
histodiferenciacion, morfodiferenciacion) de lasutas diferenciadas presentes en el

desarrollo pre y pos natal del tejido dento-alveola
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VIl  RECOMENDACIONES

Hacer un estudio histoquimico con microscopéatednica sobre las caracteristicas
ultraestructurales de los ameloblastos y odonttddasomo formadores de esmalte

y dentina respectivamente en deficiencia y caeedeiriboflavina.
Hacer estudios en ratas albinas con carelecriboflavina sobre el esmalte y dentina

después de los 28 dias, porque se observé quemelltestenia un color mas

amarillento en las ratas con 0% de B
Realizar un estudio en las zonas mas defasrde Lima, para determinar si la

carencia de riboflavina en esas poblaciones gésetos sobre el tejido dentario.
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ANEXOS



ANEXO A

ESTUDIO HISTOLOGICO DEL TEJIDO DENTOALVEOLAR EN CAR ENCIA
DE VITAMINA B2

Ficha de Recoleccion de Datos

RATA MADRE
Codigo--------
Tipo de Dieta.................... Fecha.....
Peso de Rata.....................
CRIA N°
Edad.............. dias Peso..gr. Sexo.......cee..... Fecha.............
Longitud........ cm
Mandibula (region mandibular)
Caracteristicas Fisicas: Longitud.............
GroSOfu. e,
OtroS.eee e
Unidad Dentoalveolar
Caracteristicas Histologicas: No de amelobfast...................cceee por campo
oNle odontoblastos............ccccceennnn. por campo
oNle fibroblastos..........cccccvvviiiennn por campo
oNle cementoblastos......................... I gaOnpo

ivBl de cantidad de fibras colagenas..... por campo
ivBl de grosor de hueso alveolar......... pormam




CRIA N°

Edad.............. dias Peso..gr. Sexo.......ccee..... Fecha.............

Mandibula (region mandibular)

Caracteristicas Fisicas: Longitud.............

GroSOfu . veeeeeennn.
Otr0S.eee v
Unidad Dentoalveolar
Caracteristicas Histologicas: No de amelobfast...................cceee por campo
oNle odontoblastos............ccccceennn. por campo
oNle fibroblastos..........cccccvvvviiennn por campo
oNle cementoblastos......................... I gaONpo

ivBl de cantidad de fibras colagenas..... por campo

ivBl de grosor de hueso alveolar......... pormam
CRIA N°
Edad.............. dias Peso..gr. Sex0...ceereeeennes Fecha.............
Longitud........ cm

Mandibula (region mandibular)

Caracteristicas Fisicas: Longitud.............

GroSOfue. e,
OtroS.meecvvvviieeees
Unidad Dentoalveolar
Caracteristicas Histologicas: No de amelobfast....................c...... por campo
oNle odontoblastos............ccccceeennn. por campo
oNle fibroblastos.........c.cccccccieennn. por campo
oNle cementoblastos......................... I gaonpo

ivhl de cantidad de fibras colagenas..... por campo
ivel de grosor de hueso alveolar......... porpmam
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