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RESUMEN: se realizé el estudio de 40 biopsias seleccionadas en el Departamento de Anato-
mia Patoldgica de la Facultad de Estomatologia de La Habana, 20 correspondientes a pacientes con
diagnéstico clinico de gingivitis cronica y 20 pacientes con periodontitis, con la finalidad de conocer
los principales cambios que se producen en el epitelio y la lamina propia. Estos casos tuvieron la
condicion de no referir al interrogatorio enfermedad sistémica, lo cual se verificé al consultar las
historias clinicas de los casos seleccionados. El analisis de las muestras de biopsias obtenidas
demostrad la alta correspondencia del diagnéstico clinico y los hallazgos histomorfoldgicos encontra-
dos, lo cual corrobora una serie de estudios realizados en nuestro pais y a nivel mundial.

Descriptores DeCS: PERIODONTITIS/patologia; GINGIVITIS/patologia.

Ha quedado demostrado mediante di- La reaccién inflamatoria consiste en
versos estudios epidemiolégicos realizados una serie de fendmenos fisiolégicos y
sobre las periodontopatias, que los proce- morfolégicos en los que toman parte prin-
sos inflamatorios son los que se presentancipalmente los vasos sanguineos, elemen-
con mayor frecuencia y que la placa tos figurados de la sangre y tejidos
dentobacteriana es el factor etiolégico fun- conectivos adyacentes, en respuesta a la
damental debido a su alto contenido agresion de las bacterias y sus productos
microbiano, capaz de iniciar una respuesta con el propdésito de destruir al agente extra-
inmunoldgica e inflamatoria en dependen- fio, iniciAndose simultaneamente procesos
cia de la respuesta del huéspéd. de reparacion en el area dafiada.
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Ademas de las caracteristicdiicas cambios que se producen en el epitelioy su
observadas en la gingivitis y la periodontitis, lamina propia, segun el gradom&ccion
para su diagnéstico definitivo tenemos a inflamatoria y el diagnéstico clinico.
nuestra disposicidmiferentes técnicas
histomorfolégicas mediante las cuales es

posible detallar las alteraciones que se pro- Metodos
ducen en el interior de los tejidos gingivales, o _

Mdltiples autores coinciden en que existe S€ Seleccionaron 40 biopsias procesadas en
una correlacion positiva entre el diagnéstico €! Laboratorio de Anatomia Patoldgica de
clinico y el histopatolégico, y la biopsiaes la 1@ Facultad de Estomatologia de La Haba-
forma mas comun para realizar estos estu- na, 20 de esFas corr_espondlan a pacientes
dios, los cuales ayudan a corrodcel diag- que fueron diagnosticados como portado-

néstico presuntivo expresado por los cam- res de_: 9'”9""_“5 cronicay los .2.0 restantes
bios clinicos12 con diagnostico de periodontitis.

: . . . Estas muestras tuvieron como condi-
Diferentes investigadores afirman que ., . )
o : cién que pertenecieran a pacientes que no
en encias ligeramente inflamadas, se ha en-

o o hubieran referido en el interrogatorio enfer-
contrado un infiltrado leucocitario en el te- :
- . . medades generales que pudieran afectar o
jido conectivo subyacente, presencia de

. . e i modificar la respuesta tisular, aspecto que
linfocitos, neutréfilos, macréfagos, aumen-

to de la distribucion de las fibras colagenas fue verificado mediante el analisis de las
9 historias clinicas correspondientes.

y alteraciones de los vasos sanguineos. De los blogues de dichas biopsias se

, Cuando la inflamacion es querada O obtuvieron 3 cortes, cuyo grosor oscilaba
mtensa,. se obgerva mayor numero-de entre 3y 5 micras, los cuales fueron coloca-
plasmocitos que invaden el tejido conectivo 4,5 en laminas. A una de ellas se le coloreé
y el epitelio de unién desarrolla prolonga- o |4 técnica de hematoxilina-eosina, a los
ciones que protruyen hacia el tejido 3 restantes se le aplicaron las coloraciones
conectivo con destruccion de fibras especiales de PAS y Van Gicsson y se reali-
colagenas alrededor del infiltrado plasmo- zaron |as observaciones correspondientes:
citario. Se observa una relacion inversa en- |3 coloracion convencional de hematoxilina-
tre el nimero de haces de fibras colagenaseosina para determinar el estado del epite-
intactas y el niumero de células delinfiltra- |io, la densidad del infiltrado inflamatorio,

do inflamatorio. asi como las células predominantes en ese
Por lo encontrado en la bibliografia infiltrado inflamatorio.
sobre los estudios clinicos y morfolégicos Mediante la técnica de coloracién PAS

y valorando que éstos brindan una infor- en otra de las laminas obtenidas, se estudié
macion atil que nos permite incrementar el estado y/o conservacion, asi como las
nuestros conocimientos sobre los proce- alteraciones presentes en la membragalba
sos fisiopatolégicos periodontales, al igual su grosor y continuidad.

gue sobre la complejidad de los fenédmenos En la tercera lamina preparada a través
inflamatorios que afectan estasesturas, de la coloracion de Van Gicsson, se pudo
nos motivamos a realizar el presente trabajo, observar el tado del colageno presente
con la finalidad de identificar los principales en el tejido conectivo, asi como los cam-
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bios producidos eBste, por la respuesta
inflamatoria (conservado, laxo, conden-
sado).

Todas las laminas se evaluaron por un

solo investigador asesorado por un espe-

cialista en Anatomia Patologica utilizando
un microscopio binocular de luz marca
Olympus con objetivo de diferentes magni-
ficaciones para el establecimiento de los
criterios definitivos.

Los criterios de grosor del epitelio,

displasia, integridad de la membrana basal, P'sp'a
asi como los fenémenos de hiperplasia del €Pitelial

tejido conectivo, grado de infiltrado infla-

matorio y sus células predominantes, se No
ajustaron también en todos los casos a cri-

terios invariables del especialista evaluador,

cuyos caracteres esenciales aparecen en el

formulario confeccionado al efecto.
Toda la informacién obtenida fue re-

Al aplicarse la prueba de*¥e encon-
tr6 que existe asociacion entre el grosor del
epitelio y el tipo de enfermedad periodontal.
La displasia epitelial estuvo ausente en el
100 % de los casos estudiados (tabla 2).

TABLA 2. Distribucion porcentual de pacientes con
gingivitis y periodontitis seguin presencia o no de la
displasia epitelial

Displasia Gingivitis Periodontitis
No. % No. %
100 100
Total 20 100 100

En nuestros hallazgos, la coloracion de

gistrada en su modelo de trabajo, en el cual pas mostr¢ alteracion de la membrana basal

se anotaron el diagndstico clinico y las ca-
racteristicas morfolégicas, con el fin de fa-
cilitar la confeccion del andlisis matematico
mediante la prueba de Chi cuadrado.

Resultados

Los cambios mas significativos con
respecto al grosor del epitelio correspon-
dieron a los fenébmenos hiperplasicos, tan-
to en la gingivitis como en la periodontitis;
se encontraron fenémenos atréficos sélo
en la gingivitis (tabla 1).

TABLA 1. Distribucién porcentual de pacientes con
gingivitis y periodontitis segun grosor del epitelio

Grosor del Gingivitis Periodontitis
epitelio No. % No. %
Conservado 5 %5 8 40
Hiperplasico 8 40 12 60
Atréfico 7 3H - -
Total 20 100 20 100
p<0,05.

en el 55 % de los pacientes afectados por
gingivitis y en el 20 % de los pacientes con
periodontitis (tabla 3).

TABLA 3. Distribucion porcentual de pacientes con
gingivitis y periodontitis segun el estado de la mem-
brana basal

Membrana Gingivitis Periodontitis
basal No. % No. %
Conservada 9 45 16 0
Alterada 1 55 4 20
Total 20 100 2 100

Llama la atencién la coexistencia de la
discontinuidad, fenémeno mas frecuente
observado en las biopsias que presentaron
alteraciones de la membrana basal (tabla 4),
con el marcado adelgazamiento existente en
esta importante region del epitelio, goeni-
nantemente en los casos con gingivitis.
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TABLA 4. Distribucién porcentual de pacientes con TABLA 6. Distribucion porcentual de pacientes con

gingivitis y periodontitis segln tipo de alteracion gingivitis y periodontitis segun el estado del tejido
histolégica de la membrana basal conectivo
Membrana Gingivitis Periodontitis Estado del Gingivitis Periodontitis
basal No. % No. % tejido conectivo No. % No. %
Adelgazamiento 2 182 - - gondensa:jdo ? :2§ g j(())
Di tinuidad 8 727 2 50 onservado

|scon‘|nU|.'a i o o o
Reduplicacion - - - R
Disrupcion 1 91 - -

Total 1 1

Engrosamiento - - 2 50 ota 20 100 20 100
Total 11 100 4 100
* El porcentaje se calcul6 del total de biopsias con Discusion

alteracion de la membrana basal.

Los cambios méas caracteristicos que
L , ) encontramos en nuestro trabajo fueron el
El infiltrado inflamatorio observa,do €N aumento del nimero de células con grados
el total de las muestras se comporté en ma- yariables de alteracion, organizacion, for-
yor nimero y porcentaje en el tipo modera- may volumen. Este estado hiperplasico, que
do (tabla 5); mostr6 un patron predominan- ya en las nuevas consideraciones se segre-
te mononuclear en eue la poblacion de  ga de la adaptacion celular aunandolo den-
linfocitos y plasmacitos fue la mas frecuente. tro de las alteraciones del crecimiento y la
multiplicacion, aparece en células, que por
supuesto, conservan su capacidad mitética.
TABLA 5. Distribucion porcentual de pacientes con Este fendmeno hiperplasico que se aprecia

gingivitis y periodontitis segtin tipo de infiltrado in- en el tejido gingival y que consideramos
flamatorio patoldgico, puede terse a causas de ori-
gen local, por factores especificos diversos,

Infiltrado Gingivitis Periodontitis fundamenta'mnte IOS microorganismos y
inflamatorio No. % No. % sus productos, quizas por aumento excesi-

] vo de estimulos en las células diana o
k/'l?)‘;frado 150 2;) 89 425 efectoras. Los estratos mas comprometidos
Intenso 5 x 3 15 fueron el basal y el espino-celular.

La coexistencia de la discontinuidad y
Total 20 100 20 100 el marcado adelgazamiento que se observa
en la membrana basal nos plantea modifica-
ciones del punto algido que representa esta
barrera histica decisiva entre el epitelioy el

- . corién subyacente.
Al tratar de describir el estado del tejido El predominio de la poblacion de

conectivo (tabla 6) este se encontro con- jinfocitos y monocitos en el infiltrado infla-
servado en el 35 % de los casos con gingi- matorio podria analizarse como la represen-
vitis y en el 40 % de los que presentaban tacién microscépica de modificaciones
periodontitis; se encontré como estado mas inmunoldgicas asociadas con este tipo de
frecuente el tejido conectivo laxo. enfermedad.
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Todos los hallazgos histolégicos en los La displasia epitelial estuvo ausente
pacientes objeto de estudio que correspon-en el 100 % de los casos estudiados.
dieron al diagnéstico clinico de gingivitis La membrana basal estuvo alterada en
crénica y periodontitis, demuestran la alta 1@ mayoria de los casos de gingivitis, pero

relacion existente entre las caracteristicas NO T?SUHP asl en las perlodontltls. La alte-
clinicas y los cambios morfolégicos que 'acion histolégica mas frecuente en esta

ocurren en el seno de los tejidos. Estas di- 2012 fue la discontinuidad coincidente con

. . zon hiperplasi n el trat
ferencias no resultaron estadisticamente 20133 (.je perplasia en el estrato
L . germinativo.
significativas al comparar las variables es- - . .

) . . El tejido conectivo se presentd laxo en
tudiadas segun el tipo de enfermedad

iodontal " lo ref e al el mayor porcentaje de casos estudiados.
periodontal, exceplo en lo reterente al gro- El infiltrado inflamatorio moderado fue

sor del epitelio. _ el mas frecuente y las células predominan-
Debe sen_alqrse que los cambios en._el tes fueron los linfocitos y plasmacitos.
estado del epitelio, membrana basal y teji- Los hallazgos histoldgicos encontra-

do conectivo que se detectaron en nuestrados en el presente trabajo nos permiten afir-
investigacion, se corresponden con otros mar que existe una estrecha relacién de és-
estudios de la bibliografia nacional e inter- tos con el diagnéstico clinico y no existen
nacionalf** diferencias estadisticamente significativas

El epitelio se presenté predominante- al comparar las variables estudiadas en la
mente hiperplasico, tanto en la gingivitis gingivitis y la periodontitis, excepto en lo
como en la periodontitis. referente al grosor del epitelio.

SUMMARY:: Study of 40 selected biopsies was carried out in Pathologic Anatomy Department
of Dentistry Faculty of Havana City, 20 ot them corresponding to patients with clinical diagnoesis of
chronic gingivitis, in order to know main changes produced in epithelium and lamina propria. These
cases, when they were interviewed not refered systemic disease, which was verified by searching
in medical records of selected patients. Analysis of sample biopsies obtained demonstrate a high
corrspondence between clinical diagnosis and histomorphologic findings, what corroborates a serie
of studies carried out in our country and worldwide.

Subject headings: PERIODONTITIS|pathology; GINGIVITIS/pathology.
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