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_-MANIFESTACIONES

" HISTOPATOLOGICAS

" DEL PARADENCIO- DE PROTECCION
DURANTE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y GINGIVAL
(Comprobacién)

Odont."NELIDA ToScd F. DE LOSANO *

Trabajo correspond:ente al segundo
afio de adscripcion a la Cdtedra de
-“Estomatologia y Periodoncia. 1968

Antes de tratar ‘las manifestacio-
_.nes. patolégicas de la gingiva, hare-
_\mas una ligera resefia de su histolo-
“gia ngrmal para poder comprender
comg se produce la enfermedad.

* -Podemos’ repetir con Thomas “que
entre- los procesos fisioldgicos nor-
males en el organismo y los proce-
808 morbosos patoldgicos no existen
diferencias fundamentales. Las mis:
mas leyes fisicas y quimicas que de-
terminan el curso de las funciones fi-
siolégicas dominan también el acon-
tecimiento patoldgico. Todas las ex-

periencias muestran que los proce- .

sos patoldgicos presentan sélo cuan-
titativamente, seglin espacio y tiem-
po las diferencias mensurables fren-
te a los procesos fisioldgicos™.

El paradencio de proteccién estd
constituido por la encia libre y adhe-

* Cat. de Estomatologia y Periodoncia -
Fac. Odont. Cba.
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rida. La encia libre se extiende desde
el fondo del surco gingival hacia la co
rona. En la zona interdentaria la en-
cfa libre forma la papila gingival. Es-
ta papila fue descripta por Cohen(3)
como formada por dos papilas, una
vestibular y otra lingual con relacién
al punto de contacto proximal, a es-
to Cohen lo llam6 “col”.

Apicalmente a la encia libre tene-
mos la encia adherida. -~ -

La funcidn prinéipal' de la gingiva
es protejer y ayudar al mantenimien-
to del tejido subyacente.

La gingiva estd formada por tejido
apitelial y conectivo.

" El tejido epitelial escamoso estra-
tificado es queratinizado y paraquera-
tinizado en el hombre.

El epitelio de la cara interna de la
encia libre, que estd en contacto con =
el elemento dentario y se continia
con la adherencia epitelial, no es que-
ratinizado. El epitelio de esta zona
consiste tan sélo de la membrana ba-
sal y la capa de células espinosas,
teniendo en cuenta que tiene aproxi
madamente un espesor de cinco a .
quince capas de células que no se
diferencian fundamentalmente del e-
pitelio de la cara externa de la gingi- =~
va. :

Esta capa epitelial externa esta
formada por una capa externa, el es- .
frato corneo, constituido por células .
planas queratinizadas sin ndcleo. Es-
t4 comprobado que el grado de que--
ratinizacién del epitelio tiende a dis- -
minuir con la edad.

La capa siguiente la forma el estra- :



tus granuloso, cuyas células presen-
tan en el citoplasma grénulos de que-
ratohialina que estan asociados. con
la formacién de queratina. Enire el
gstrato granuloso y el cérneo se en-
cuentran unas células transitorias
jJue parecen representar un estrato
intermedio - (estado) enire los dos es-
tratos celulares. :

Sobre el estrato granuloso, encon-
tramos el estrato espinoso, consis:
tente en varias capas de células po-
liédricas, cuya caracteristica princi-
pal la constituyen los puentes inter
celulares entre los espacios interce-
lulares parectendo conectar las célu-
cas entré si. Las capas de células mas
internas del tejido epitelial constitu-
yen la capa basal o estrato germina-
tivo, o estrato de Malpighi.

La actividad,mitét’ica de este estra-
to es muy elevado. La velocidad de
multiplicacion . celular en la gingiva
es mayor que. en otras zonas-.de-la
mucosa oral y de la epidermis segln
se..comprobd. -administrando trifrato
de timidina, creyendose que. la velo-
cidad de mntosns aumenta con la e-
dad (6 — 1)

, Se encon’cro que e] indice de mno-
sis en un individuo de . veinticinco
a treinticuatro afios es de 0,5 y en
uno de mas de cmcuenta anos Eq Je
0, 8 (1) f ,

" Entre las celulas basales se’ an-
cuentran ‘melanocitos. La masa cen-
tral de estas células esta en la unién
‘dermo epitelial, “estando ‘el niicleo
‘ovoideo del melanocito orientado pa-
ralelo a dicha-unién; mientras que-el

nicleo oval de las células basales
forma angulo recto con la unién der-
mo epitelial. El nimero de melanoci-
tos presentes varia de acuerdo a la
pigmentacién de las diferentes razas.
En la raza blanca se encuentran en
mayor proporcién en la papila gingi-
val no asi en la raza negra que pre-
senta pigmentacion marcada en ioda
la mucosa oral.(14)

Insertada entre’ las proyecciones
epiteliales se encuentran las finas pa-
pilas de la lémina propia. Este per-
fecto ensamble hace .que el epitelio
resista las fuerzas-abrasivas sin des-
plazarse. A consecuencia del largo
que las papilas conectivas presen-
tan, dan una protrusién en el epitelio
que se insertan produciendo. el -carac-
teristico punteado en cascara de na-
ranja. Esto distingue a la gingiva de
la mucosa alveolar y de la adherencla
epitelial. -

El tejido conectivo es quien forma
el andamiaje del periodonto. Segtn
Menkin “'el tejido conectivo es real-
mente el salvador de la vida".(7) Re-
cientes investigaciones . efectuadas
sobre tejido conectivo - recalcan  la
importancia de este en el fisiologis-
mo del cuerpo humano. Es el tejido
en el cual se manifiestan los proce-

sos inflamatorios, siendo ademds de

suma: importancia los factores  que
influyen en las reacciones fisiologi-
cas y.quimicas del conectivo ya que
determina los:procesos: de: cicatriza-
cién y regeneracién y el curso de los
procesos inflamatorios.

‘ El.tejido conectivo gingival, al Igual

qgue el que constituyé el resto del-or-
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ganismo, consta de células, fibras,
.vasos y nervios en una substancia
fundamental viscosa.(3)

Las células de este tejido conecti-
vo de la ldmina propia son los fibro-
blastos, células mesenquimaticas,
mastocitos o c¢élulas cebadas, y ma-
créfagos. Ademds en las proximida-
des del surco gingival se observa la
presencia de células protectoras ta-
les como linfocitos y células plasmé-
ticas.

Los fibroblastos, que elaboran los
elementos enddégenos del tejido co-
nectivo, muy abundantes, se los en-
cuentra principalmente entre los ha-
ces mas densos de fibras coldgenas
‘donde mantienen la estructura fibro-
‘sa. :

Las células mesenquiméticas estan
asociadas a las redes capilares prin-
cipalmente en las capas papilares.

También asociados a vasos sangui-
neos se encuentran mastocitos, que
‘producen numerosas substancias bio-
‘légicas activas, que estarian asocia-
das a los granulos de estas células.
‘Se producen la eliminacién de los
‘granulos’ con liberacién de substan-
cias -activas dentro del conectivo por
accion del trauma, productos quimi-
‘cos o por reacciones antigeno-anti-
‘cuerpo. Entre las substancias asocia-
‘das a los mastocistos estan la His-
tamina, Heparina, substancia de reac-
cién léenta  (asociados .a anafilaxia)
y numerosas enzimas proteoliticas.

Hay desacuerdo en relacién al nd-
mero distribucién .de los matoci-
tos en la gingiva clinicamente normal
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en comparacién con su distribucién

en el tejido inflamado. Se han dife- -

renciado dos tipos de mastocitos,
comprobandose ademéds que son mas
abundantes en la gingiva que en la

‘membrana periodontal.

Los elementos fibrosos de la -gin-
giva son principalmenie coldgenos,
pero existen también aunque en me-
nor ndmero fibras elésticas, reticu-
lares y oxitalamicas. (12)

Las fibras reticulares son numero-
sas en la membrana basal, en la pro-
ximidad de las paredes vasculares,
siendo més abundantes cuando exis-
te inflamacidn. lLas fibras colagenas
se encuentran distribuidas en todo el
tejido conectivo. Algunas se las en-
cuentran formando haces de fibras
constituyendo las fibras circulares,
las dentogingivales, las dentoperiés-
ticas y las transeptales. Hay muy po-
cas fibras elasticas en la encia llbre
no asi en la adherlda

Las fibras oxtaldnicas son més
abundantes que las elasticas en la

gingiva. Estas fibras oxitaldnicas de-’

rivan del cemento cervical y se ex-
tienden a la gingiva con los grupos
de células coldgenas libres; otras tie-
nen direcciones irregulares. Algunas
parecen originarse. en la membrana
basal de la adherencia epitelial y se
extienden al tejido conectivo subepi-

telial pudiendo ramificarse el final. de

cada fibra. (8, 9, 10, 11), C
La capa méas profunda de la lamina

propia es mas fibrosa y constituye el

periostio del hueso alveolar. -




El aumento de la superficie del te-
jido conectivo en la zona de -contacto
con el epitelio debido a las papilas
conectivas y el gran nimero de-capi-
lares en esta zona explica el tremen-
do. poder. regenerador de la gingiva.
La gingiva estd provista de un muy
buen sistema circulatorio. La sangre
que la irriga proviene de la porcién

terminal de la arteria alveolar supe- .

rior posterior (arteria gingival); es-
ta arteria Irriga la mucosa alveolar y
gingiva de bicispides y molares, ayu
dada por las arterias alveolares in-
terdentales, ramas de la arteria alveo-
lar inferior. (6) . “*Mientras estos vasos
vascularizan la papila interdentaria,
dan ramas irrigando la gingiva vesti-
bular y lingua] formando anastomosis
con ramas de otras arterias tales co-
mo las del buccinador, la lingual, la
mentoniana y la palatma Los vasos
mayores méas profundamente situa-
dos en la lamina propia se ramifican
libremente. Los vasos pequefios for-
man una red capilar en el tejido co-

nectivo de la capa reticular. Otros -

vasos ascienden a la capa papilar pa-
ra formar un rico plexo capilar en la

papila”.(6) .

El drenaje. de los tejidos gingivales
se efectia por los vasos linfaticos
que se originan en las papilas conec-
tivas como “fondos de saco”. El sis-
tema de los capilares linfaticos se
comunica con los grandes vasos lin-
faticos de la capa reticular, para lue-
.go drenar en una serie de vasos que
acompafan a las arterias y venas.

Ny :También observamos  terminacio-
nes nerviosas de diferentes tipos en
las papilas del tejido conectivo.y en

el epitelio. Hay terminaciones ner-.
viosas libres que dan sensibilidad
tactil y dolorosa a la gingiva.

Todos estos tejidos sufren reaccio-
nes diversas frente a los factores
irritativos locales que actian en la
gingivitis o periodontitis.

MATERIAL Y METODO

Veinticinco pacientes adultos, nue-
ve de sexo femenino y diez y seis
masculino, afectados de periodonti-
tis y gingivitis, pero sin ninguna al-
teracion metabdlica conocida, fueron
seleccionados de la céatedra de Esto-
matologia y Periodoncia de la Facul-
tad de Odontologia de Coérdoba. La
historia clinica odontolégica y médi-
ca, asi como el estudio radiogréfico
completo se efectué de cada pac:en-
te.

La edad de cada paciente en los
casos aqui tratados oscila entre diez
y nueve y sesenta y cinco afios.

En estos pacientes los fondos de
sacos varian entre cuatro milimetros
y nueve milimetros. Habiendo fondos
de saco infra y supra dseos. La gin-
givectomia se efectué en ellos tanto
por vestibular como por lingual; la
incisién se hizo con bisturies Kirkland
N° 15-16 y Buck, hasta uno o dos mm.
dentro de la adherencia epitelial. Del

tejido escindido durante el tratamien-

to se tomé material para las biopsias
efectuadas.
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Se separé material de la encia mar-
ginal de las caras vestibulares y lin-
guales, y de las papilas interdenta-
rias. Este material fue fijado en for-
mol al 10%, incluidos en parafina y

coloreados con hematoxilina y eosi-

na alcalina.

OBSERVACIONES
HISTOPATOLOGICAS

En todos los casos se observé que
la encia marginal se presenta profun-
‘damente’ alterada.

El epitelio externo est4 aumentado
de volumen por el edema existente én
los espacios intercelulares. El estrato
exterior presenta células paraquera-
tinizadas formando una capa muy fi-
na; el estrato espinoso se encuentra
desorganizado por el edema e infil-
trado leucocitario proveniente del co-
nectivo que actiia separando una Cé-
lula de otra. La membrana basal en
"alginos casos no es muy nitida, pe-
ro en ella se pueden observar abun-
dantes células en mitosis.

Caracteristico de todos los casos
observados es la hiperplasia de la ca-
pa epitelial externa, con disminucion
de la interdigitacién papilar con el te-
jido conectivo subyacente.

En las papilas conectivas se obser-
va proliferacién de la red capilar e
ingurgitacién de los mismos, pudien-
do observarse éxtasis sanguineo en
la luz de algunos capilares. Numero-
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sos mastocitos se observan en esta
zona limite entre epitelio y conecti-
vo, rodeando ademas los vasos san-
guineos. Estos mastocitos estarian
relacionados con las reacciones de
hipersensibilidad de los tejidos gingi-
vales.

Los haces de fibras conectivas se
encuentran desorganizados, separa-
das las fibras entre si por el edema
y los elementos irritantes existen-
tes. Estas fibras gruesas 'y sin orien-
tacion estan rodeadas de abundantes
fibrocitos. '

En casos de mayor cronicidad, tan-
to’ en gingivitis como en periodonti-
tis hay proliferacién capilar por pro-
liferacion de las células endoteliales.
En la zona perivascular hay prolife-
racién de fibroblastos. :

El tejido conectivo que se encuen-
tra préximo al epitelio interno de la
gingiva presenta un mayor grado de
degeneracién debido a la gran infla-
macién presente en. la zona que se
propagé por los canales vasculares
desde el epitelio. Existen ciertos ca-
sos de abundante tejido de granula--
¢ion inmaduro que en algunas zonas
no presenta cubierta epitelial.

En otros casos se hallaron abcésos
gingivales en la cara interna del co-
nectivo.

El epitelio que limita con el fondo

de saco no estd queratinizado ni pa-
raqueratinizado, presentando menos
capas celulares que el epitelio ex-
terno. Las células de las capas mas
superficiales estdn separadas unas




deé otras y en la mayoria de Jos ca-
sos se las observa en proceso de
descamacidn. Esta falta de adhesién
intercelular esta generahzada en todo
el epitelio interno.

Hay degeneracion hidropica de al-
gunas células epiteliales lo que indi-
ca la alteracion en el metabolismo
celular a causa de los irritantes exis-
tentes en el fondo de saco periodon-
tal. En casos mé&s avanzados se no-
ta ulceracién en el epitelio dejando
al descubierto el conectivo inflama-
do o degenerado.

DISCUSION _ .

La mvestxgac:on se efectus con el
fin de estudiar los cambios histopa-
tolégicos que sufre la encia marginal
tanto en la gmglvms como en la pe-
rlodontms : A

ASI se: comprobo que -eh: Ios veln-
tlcmco paclentes estudlados y =sin
distincién -de “sexo o edad presenta—
ron tanto en caso de gingivitis, como
en paradentxtls severa o leve el mis-
mo, tipo ‘de alteracion txsu]ar siendo
la:inflamacién el proceso més carac-

tenstlco lo que‘afectaba tanto el epi--

telio- externo, 1dmina propia y el epi-
telio interno; asi como también la
falta de. queratinizacién epitelial -en
~todos los casos, consecuentemente
con la gran dlsmmucmn del volumen
epitelial en la cara interna y la hi-
perplasia epl’cehal externa, con. el
. aplanamiento de las papllas conecti-
vas.

Los -capilares - se encuentran au-
mentados en ndmero y volumen, asi
como algunas células endoteliales no
presentan perfecta adherencia entre
si. Abundantes mastocitos y fibroci-
tos rodean alos mismos.

Las fibras -conectivas estan desor-

ganizadas no pudlendose identificar
‘nmgun haz glnglval

Abundante tejido de granulacién In-
maduro y células en mitosis hay en
este momento.

'CONCLUSIONES

Estudiando los cambios patoldgi-
cos presentes en la gingiva de 25 pa-
cientes, se encontraron lesiones que
afectan al paradencio de proteccion
en toda su extension, invadiendo tan-
to el tejido epitelial como. el tejido
conectivo. .

El tejido -epitelial gingival, (esca-
moso estratificado); normalmente.es
queratinizado en el hombre, con una
actividad mitética superior en esta
zona, que en otras zonas de la mu-
cosa oral y de la epidermis, creyén-
dose que la velocidad de mitosis
aumenta con la edad (6-1].

El tejido conectivo es quien forma
el andamiaje del periodonto, es el
tejido en el cual se manifiestan los
procesos inflamatorios. Son de suma

‘importancia los factores que influyen

en las reacciones fisiol6gicas 'y qui-
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micas del conectivo ya que determi-
na los procesos de cicatrizacién y re-
generacién y el curso de los proce-
sos inflamatorios.

El aumento de la superficie del te-
jido conectivo en la zona de contac-
to con el epitelio debido a las papi-
las conectivas y al gran nimero de
capilares en esta zona nos explica el
tremendo poder regenerativo de la
gingiva.

Los casos estudiados presentaban
fondos de sacos que oscilaban entre
4 y 9 mm. supfa e infradseos; la
gingivectomia se efectué con bistu-
ries Kirkland, utilizando el material
excindido para efectuar los estudios
anatomopatoldgicos (formol 10% vy
“hematoxilina-eosina alcalina).

. Se investigaron en veinticinco In-

dividuos de diez y nueve a sesenta y
cinco afos, los cambios histopatolé—
gicos preésentes en gingivitis o perio-
dontitis.

Se enconiraron lesiones inflama-
torias y.degenerativas tanto en el epi-
telio como en el conectivo de la en-
cia marginal, en igual forma en la gin-
givitis que en-la periodentitis.

RESUMEN

- Se estudié en veinticinco indivi-
duos de diez y nueve a sésenta y cin-
co -afios, ‘los . cambios histopatolégi-
cos presentes en gmglvms o perio-
dontitis. '
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Se encontraron lesiones inflamato-
rias y degenerativas tanto en el epi-
telio como en el conectivo de la en-
cia marginal, en igual forma en la gin-
givitis que en la periodontitis.

SUMMARY

The histopathological changes pre-
sent in the gingivitis or periodontitis
of twentyfive individual whose ages
range from nineteen to sixtyfive
years, have been studied.

Inflammatory and degenerative le-
sions have been found in the epithe-
lium, in the connective tissue, of the
marginal gingiva, and in the same
manner, in the gingivitis as well as
in the periodontitis.

Caso. N® 7 — 25 afios. — Paradentosis gene-
ralizada severa. Encia marginal, zona papila’
interdentaria, Tejido epitelial cara externa,
fina: capa querastas:ca (E). Epitelio cara
interna de papila mds delgado y ulcerado
en. su capa externa (A). Tejido conectivo
infiltrado inflamatorio severo (I) edema 'y
disminucién de papilas conectivas (C). Vaso
sanguineo ingurgitade (V) H% E, 4:1
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Caso ‘N* 7 — Tejido conective correspon-

diente a fotografia anterior. Edema y desor-
ganizacién en  zona de papilas conectivas
(P).: Mastocitos (M). Fibras onduladas (FJ.
" Denso infiltrado leucocitario (1). H y E, 10:1.

Caso N° 7 — Encia marginal, papila inter-
.dentaria vertiente vestibular, borde. interno
.y externo. Abceso gingival, H Yy E 4:1.

Caso N* 7 — Estratos internos de tejido
epitelial externo (E) membfana basal niti-
“da” (B), ‘mastocitos  (M). Tejido  conectivo
(C)' papilas - conectivas (B)" cortas -y ede-
matizadas. Fibras desorganizadas: (FJ, infil-
trado leucocitario (1), H y.E 10 : 1.

CGaso Ne 7 -~ Cara interna papila interden-
 taria, abceso gingival (A).acumulo leucocita-
rio (I). H'y E, 10: 1.

Caso Nt 7 — Tejido conectivo desorganiza-
do. H'y E, 10 : 1.

Caso N¢ 14 — 65 ‘afios. Periodontitis severa
generalizada. Encia marginal. H Yy E 4:1
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~Caso N® 14 — Epitelio (E], estrato. espinoso
(S), membrana basal (B) papilas conectivas
(P) escasas y delgadas, con pocos vasos
capilares (V). Tejido conectivo (C) infiltra-
do inflamatorio (1): Fibras gingivales de-
sorganizadas. (F) vasos en profundidad de
ldmina- propia ingurgitados (H). Hy E, 10 : 1
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