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CORRELACIÓN CLÍNICO-HISTOPATOLÓGICA
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CRÓNICA
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Vélez3 y Dra. Teresa Martínez Naranjo4

RESUMEN: Se realizó el estudio de 40 biopsias seleccionadas en el Departamento de Anato-
mía Patológica de la Facultad de Estomatología de La Habana, 20 correspondientes a pacientes con
diagnóstico clínico de gingivitis crónica y 20 pacientes con periodontitis, con la finalidad de conocer
los principales cambios que se producen en el epitelio y la lámina propia. Estos casos tuvieron la
condición de no referir al interrogatorio enfermedad sistémica, lo cual se verificó al consultar las
historias clínicas de los casos seleccionados. El análisis de las muestras de biopsias obtenidas
demostró la alta correspondencia del diagnóstico clínico y los hallazgos histomorfológicos encontra-
dos, lo cual corrobora una serie de estudios realizados en nuestro país y a nivel mundial.

Descriptores DeCS: PERIODONTITIS/patología; GINGIVITIS/patología.
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Ha quedado demostrado mediante d
versos estudios epidemiológicos realizado
sobre las periodontopatías, que los proc
sos inflamatorios son los que se present
con mayor frecuencia y que la plac
dentobacteriana es el factor etiológico fun
damental debido a su alto contenid
microbiano, capaz de iniciar una respues
inmunológica e inflamatoria en dependen
cia de la respuesta del huésped.1-3
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La reacción inflamatoria consiste e
una serie de fenómenos fisiológicos 
morfológicos en los que toman parte pri
cipalmente los vasos sanguíneos, elem
tos figurados de la sangre y tejido
conectivos adyacentes, en respuesta a
agresión de las bacterias y sus produc
con el propósito de destruir al agente extr
ño, iniciándose simultáneamente proces
de reparación en el área dañada.4
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Además de las características clínicas
observadas en la gingivitis y la periodontitis
para su diagnóstico definitivo tenemos 
nuestra disposición diferentes técnicas
histomorfológicas mediante las cuales e
posible detallar las alteraciones que se pr
ducen en el interior de los tejidos gingivale
según el grado de reacción inflamatoria
Múltiples autores coinciden en  que exist
una correlación positiva entre el diagnóstic
clínico y el histopatológico, y la biopsia es l
forma más común para realizar estos es
dios, los cuales ayudan a corroborar el diag-
nóstico presuntivo expresado por los cam
bios clínicos.5-12

Diferentes investigadores afirman qu
en encías ligeramente inflamadas, se ha e
contrado un infiltrado leucocitario en el te
jido conectivo subyacente, presencia d
linfocitos, neutrófilos, macrófagos, aumen
to de la distribución de las fibras colágena
y alteraciones de los vasos sanguíneos

Cuando la inflamación es moderada 
intensa, se observa mayor número d
plasmocitos que invaden el tejido conectiv
y el epitelio de unión desarrolla prolonga
ciones que protruyen hacia el tejido
conectivo con destrucción de fibras
colágenas alrededor del infiltrado plasmo
citario. Se observa una relación inversa e
tre el número de haces de fibras colágen
intactas y el número de células del infiltra
do inflamatorio.

Por lo encontrado en la bibliografía
sobre los estudios clínicos y morfológico
y valorando que éstos brindan una info
mación útil que nos permite incrementa
nuestros conocimientos sobre los proc
sos fisiopatológicos periodontales, al igua
que sobre la complejidad de los fenómen
inflamatorios que afectan estas estructuras,
nos motivamos a realizar el presente traba
con la finalidad de identificar los principales
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cambios que se producen en el epitelio y s
lámina propia, según el grado de reacción
inflamatoria y el diagnóstico clínico.

Métodos

Para la realización del presente estudi
se seleccionaron 40 biopsias procesadas 
el Laboratorio de Anatomía Patológica de
la Facultad de Estomatología de La Haba
na, 20 de éstas correspondían a pacient
que fueron diagnosticados como portado
res de gingivitis crónica y los 20 restante
con diagnóstico de periodontitis.

Estas muestras tuvieron como condi
ción que pertenecieran a pacientes que n
hubieran referido en el interrogatorio enfer
medades generales que pudieran afecta
modificar la respuesta tisular, aspecto qu
fue verificado mediante el análisis de las
historias clínicas correspondientes.

De los bloques de dichas biopsias s
obtuvieron 3 cortes, cuyo grosor oscilaba
entre 3 y 5 micras, los cuales fueron coloca
dos en láminas. A una de ellas se le colore
por la técnica de hematoxilina-eosina, a lo
2 restantes se le aplicaron las coloracione
especiales de PAS y Van Gicsson y se rea
zaron las observaciones correspondiente
la coloración convencional de hematoxilina
eosina para determinar el estado del epit
lio, la densidad del infiltrado inflamatorio,
así como las células predominantes en e
infiltrado inflamatorio.

Mediante la técnica de coloración PAS
en otra de las láminas obtenidas, se estud
el estado y/o conservación, así como la
alteraciones presentes en la membrana basal,
su grosor y continuidad.

En la tercera lámina preparada a travé
de la coloración de Van Gicsson, se pud
observar el estado del colágeno presente
en el tejido conectivo, así como los cam
8
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bios producidos en éste, por la respuesta
inflamatoria (conservado, laxo, conden
sado).

Todas las láminas se evaluaron por u
solo investigador asesorado por un esp
cialista en Anatomía Patológica utilizand
un microscopio binocular de luz marc
Olympus, con objetivo de diferentes magni
ficaciones para el establecimiento de lo
criterios definitivos.

Los criterios de grosor del epitelio
displasia, integridad de la membrana bas
así como los fenómenos de hiperplasia d
tejido conectivo, grado de infiltrado infla-
matorio y sus células predominantes, 
ajustaron también en todos los casos a c
terios invariables del especialista evaluado
cuyos caracteres esenciales aparecen e
formulario confeccionado al efecto.

Toda la información obtenida fue re
gistrada en su modelo de trabajo, en el cu
se anotaron el diagnóstico clínico y las c
racterísticas morfológicas, con el fin de fa
cilitar la confección del análisis matemátic
mediante la prueba de Chi cuadrado.

Resultados

Los cambios más significativos con
respecto al grosor del epitelio correspo
dieron a los fenómenos hiperplásicos, ta
to en la gingivitis como en la periodontitis
se encontraron fenómenos atróficos só
en la gingivitis (tabla 1).

TABLA 1. Distribución porcentual de pacientes con
gingivitis y periodontitis según grosor del epitelio

Grosor del  Gingivitis Periodontitis
epitelio               No. %  No.   %

Conservado 5 25 8 40
Hiperplásico 8 40 12 60
Atrófico 7 35 - -

Total 20 100 20 100

p ≤ 0,05.
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Al aplicarse la prueba de X2 se encon-
tró que existe asociación entre el grosor de
epitelio y el tipo de enfermedad periodontal.
La displasia epitelial estuvo ausente en e
100 % de los casos estudiados (tabla 2).

En nuestros hallazgos, la coloración de
PAS mostró alteración de la membrana basa
en el 55 % de los pacientes afectados po
gingivitis y en el 20 % de los pacientes con
periodontitis (tabla 3).

Llama la atención la coexistencia de la
discontinuidad, fenómeno más frecuente
observado en las biopsias que presentaro
alteraciones de la membrana basal (tabla 4)
con el marcado adelgazamiento existente e
esta importante región del epitelio, predomi-
nantemente en los casos con gingivitis.

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

Membrana  Gingivitis Periodontitis
basal  No.      %   No.      %

Conservada 9 45 16 80
Alterada 11 55 4 20

Total 20 100 20 100

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

Displasia          Gingivitis         Periodontitis
epitelial          No.         %          No. %

Sí - - - -
No 20 100 20 100

Total 20 100 20 100
9
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El infiltrado inflamatorio observado en
el total de las muestras se comportó en m
yor número y porcentaje en el tipo modera
do (tabla 5); mostró un patrón predominan
te mononuclear en el que la población de
linfocitos y plasmocitos fue la más frecuente

TABLA  5. Distribución porcentual de pacientes con
gingivitis y periodontitis según tipo de infiltrado in-
flamatorio

Infiltrado              Gingivitis          Periodontitis
inflamatorio         No.        %      No.      %

Ligero 5 25 8 40
Moderado 10 50 9 45
Intenso 5 25 3 15

Total 20 100 20 100

TABLA 4. Distribución porcentual de pacientes con
gingivitis y periodontitis según tipo de alteración
histológica de la membrana basal*

Membrana        Gingivitis    Periodontitis
basal        No.     %       No.      %

Adelgazamiento 2 18,2 - -
Discontinuidad 8 72,7 2 50
Reduplicación - - - -
Disrupción 1 9,1 - -
Engrosamiento - - 2 50

Total 11 100 4 100

* El porcentaje se calculó del total de biopsias co
alteración de la membrana basal.

Al tratar de describir el estado del tejido
conectivo (tabla 6) éste se encontró con
servado en el 35 % de los casos con ging
vitis y en el 40 % de los que presentaba
periodontitis; se encontró como estado má
frecuente el tejido conectivo laxo.
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Discusión

Los cambios más característicos qu
encontramos en nuestro trabajo fueron e
aumento del número de células con grado
variables de alteración, organización, for
ma y volumen. Este estado hiperplásico, qu
ya en las nuevas consideraciones se seg
ga de la adaptación celular aunándolo den
tro de las alteraciones del crecimiento y l
multiplicación, aparece en células, que po
supuesto, conservan su capacidad mitótic
Este fenómeno hiperplásico que se aprec
en el tejido gingival y que consideramos
patológico, puede deberse a causas de ori-
gen local, por factores específicos diverso
fundamentalmente los microorganismos y
sus productos, quizás por aumento exces
vo de estímulos en las células diana 
efectoras. Los estratos más comprometido
fueron el basal y el espino-celular.

La coexistencia de la discontinuidad y
el marcado adelgazamiento que se obser
en la membrana basal nos plantea modific
ciones del punto álgido que representa es
barrera hística decisiva entre el epitelio y e
corión subyacente.

El predominio de la población de
linfocitos y monocitos en el infiltrado infla-
matorio podría analizarse como la represen
tación microscópica de modificaciones
inmunológicas asociadas con este tipo d
enfermedad.

TABLA 6. Distribución porcentual de pacientes con
gingivitis y periodontitis según el estado del tejido
conectivo

Estado del                 Gingivitis        Periodontitis
tejido conectivo         No.     %       No.     %

Condensado 5 25 2 10
Conservado 7 35 8 40
Laxo 8 40 10 50

Total 20 100 20 100
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Todos los hallazgos histológicos en lo
pacientes objeto de estudio que correspo
dieron al diagnóstico clínico de gingivitis
crónica y periodontitis, demuestran la al
relación existente entre las característic
clínicas y los cambios morfológicos qu
ocurren en el seno de los tejidos. Estas 
ferencias no resultaron estadísticamen
significativas al comparar las variables e
tudiadas según el tipo de enfermeda
periodontal, excepto en lo referente al gr
sor del epitelio.

Debe señalarse que los cambios en
estado del epitelio, membrana basal y te
do conectivo que se detectaron en nues
investigación, se corresponden con otr
estudios de la bibliografía nacional e inte
nacional.5-14

El epitelio se presentó predominante
mente hiperplásico, tanto en la gingiviti
como en la periodontitis.
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La displasia epitelial estuvo ausen
en el 100 % de los casos estudiados.

La membrana basal estuvo alterada
la mayoría de los casos de gingivitis, pe
no resultó así en las periodontitis. La al
ración histológica más frecuente en e
zona fue la discontinuidad coincidente c
zonas de hiperplasia en el estra
germinativo.

El tejido conectivo se presentó laxo 
el mayor porcentaje de casos estudiado

El infiltrado inflamatorio moderado fue
el más frecuente y las células predomina
tes fueron  los linfocitos y plasmocitos

Los hallazgos histológicos encontr
dos en el presente trabajo nos permiten a
mar que existe una estrecha relación de
tos con el diagnóstico clínico y no existe
diferencias estadísticamente significativ
al comparar las variables estudiadas en
gingivitis y la periodontitis, excepto en l
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 diagnosis 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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