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INTRODUCCION

Se ha sostenido que la falta de queratiniza-
cién del epitelio del surco gingival, determina
un irea de menor resistencia que favoreceria

7 iniciacién de la enfermedad periodontal (4).

También se ha demostrado el potencial de
queratinizacion del epitelio del surco, mediante
técnicas de eversidn quirGrgica (1,2 y 3) y
tratamientos del surco gingival “insitu’ (4,5 y
11).

En éste informe se describen los cambios ob-
servados en el epitelio del surco y conjuntivo
subyacente de un caso clinico, en el cual se
realizd una terapia mecénica y medicamentosa
en el surco gingival. ’

PACIENTES Y METODOS

Una paciente de sexo femenino, de 19 afios

"sin inflamacién gingival aparente, sin bolsa

periodontal ni enfermedades sistémicas, aceptd
voluntariamente participar en el estudio. Se
seleccionaron arbitrariamente areas gingivales,

.una experimental y otra de control en palatino

de 13 v 23.
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Metodo clinico.

Al iniciar el experimento se ralizaron los si-
guientes procedimientos en ambas zonas expri-
mental y de control: '

1 — Detartraje supra y subgingival.

2 — Pulido radicular con copita de goma y
abrasivo suave (Zircate, L.D. Caulk Co.).
Se intentd la penetracibn gingival con
presibn suave, a baja velocidad y evitando
el contacto con el margen gingival.

3 — Lavado del surco gingival con agua oxige-
nada de 20 vol. y secado con aire.

4 — Lavado del surco gingival con gluconato
de clorexidina al 0.2 % manteniendo la
aislacion por 5 minutos.

Los procedimientos 2,3 y 4 se repitieron en
el irea experimental cada 24 horas durante los
28 dfas siguientes a excepcion de los sibados y

"domingos. El dia 28 se tomaron biopsias de

ambas zonas: experimental y de control:

Metodo Histologico

Se fijaron las piezas en formo! al 10% y se
incluyeron en parafina por métodos corrientes.
Se realizaron cortes de 7 micras de espesor y
se efectuaron coloraciones por: hematoxili-
na-eosina, hematoxilina férrica de Heindenhain,

y Mallory (12). El montaje se realizd en forma
habitual.
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RESULTADOS

Clinicos — A los 28 dias en el 4rea experi-
mental se observd una cierta contracciébn de
los tejidos.

Histologicos — A nivel del surco gingival
en la encia experimental se observd paraquera-
tinizacién ya sea completa o incompleta. La
proporcién de ésta fue disminuyendo hacia la
profundidad del surco segiin los demuestra la
técnica de Mallory. (Figuras 1 y 2).

La hematoxilina-eosina revelé en la zona
superficial micleos aplanados y picnoticos.
(Figura 3) y la presencia de una o dos hileras de
células con las caracteristicas del estrato granu-
loso.

En la encia de control no se observd ningin
tipo de queratinizacién del epitelio del surco
(Figura 4).

En ambas biopsias se vid un discreto infil-
trado inflamatorio crénico en todo el conjun-
tivo gingival y en las proximidades del surco.
(Figura 5 y 6).

DISCUSION

Las diferencias histologicas observadas entre
el epitelio del surco de las zonas experimental y
de control, confirman su capacidad de querati-
nizacion “in situ” .5, 11

La paraqueratizacion observada es atribuible
al tratamiento subgingival efectuado: pulido
mecdnico, arrastre por lavado y accién anti-
séptica. Aun cuando en este trabajo no se ha
determinado, se ha estudiado la eficacia antimi-
crobiana de los medicamentos utilizados*+7: ¥
el pulido subgingival determina probablemente
cambios importantes en la microbiologia de la
bolsaB. Este se asocia con la queratinizacién
experimental del epitelio del surco 4+7.

Esta queratinizacién se ha relacionado tam-
bién con disminucién del proceso inflamatorio
en el conjuntivo subgingival 4 La presencia de
una inflamacién permanente inhibiria la dife-
renciacién del epitelio y su queratinizacién6:19,
Sin embargo en el caso estudiado se obtuvo una
franca paraqueratizacién del epitelio del surco,
en presencia de un infiltrado inflamatorio
cronico que no se diferencia apreciablemente
del infiltrado de la zona dé control.
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Esta paraqueratizacion con inflamacién
persistente del conjuntivo, se observa, cuando
se utilizan procedimientos mecinicos en el sur-
co gingival 3:11  y podria atribuirse a cierta
irritacién producida por los agentes utilizados
en éste caso. '

Atin cuando es factible la queratinizacién del
epitelio del surco ““in situ”, no se ha establecido
que ello mejore las condiciones de permeabili-
dad del mismol1 o la resistencia del irea gingi-
val.? La persistencia del infiltrado inflamatorio
cronico observado en el irea experimental de
éste caso, apoya esas observaciones.

RESUMEN

Con la finalidad de observar las modificacio-
nes histologicas de los tejidos gingival, se realizd
en un paciente periodontalmente sano, pulido
radicular subgingival diario con abrasivo suave,
lavado del surco gingival con agua oxigenada de
20 volimenes y gloconato de clorexidina al
0,2%, durante 28 dias, en una pieza dentaria.
Tomadas las biopsias de la zona experimental
y de control, se procesaron y estudiaron histo-
légicamente.

Se constatd en la encia experimental para-
queratinizacién del epitelio del surco, ¢ inflama-
cién similar del conjuntivo, sin modificaciones
del epitelio del surco.

SUMARY

The purpose of this study was to observe
the histological modifications in the gingival
sulcus area, carrying out on one periodontal
healthy patient the following daily procedures,
on one tooth during 28 days: subgingival

polishing with a soft polishing substance

followed by hydrogen peroxide (20 vol.) and
clorhexidine gloconato (0.2 %) sulcular wash-
ings. Biopsies, histological processing and
observation were undertaken on one expe-

rimental and one control area. Surcular epithe:

lium parakeratinizacién and a chronic inflama-
tory infiltrate of the experimental gingival
biopsies were observed. -

Simmilar chronic inflamatory infiltrate was
observed on the connective tissue of the control
specimen, without any evidence of parakeratini-
zation,
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FIG. 3.: Encia Experimental. Hemato-
xilina- Eosina. Las flechas sefalan
niicleos aplanados y picnéticos. (Aumen-

to original 20 veces)

eosina. Se observa infiltrado inflamatorio

crénico en todo el conjuntivo gingival, E.S.

epitelio del surco (Aumento original 20
’ veces),
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FIG. 4.: Encia Control Mallory. Epitelio
oral (EQ} queratinizado. El epitelio del
surco (ES) no presenta queratinizacion
ninguna. (Aumento original 20 veces).

FIG. 6.: Encia Control. Hematoxilina-eosi-
na, Infiltrado inflamatorio en conjuntivo
gingival, E.S. epitelio del surco (Aumento
original 20 veces.




