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PREFACIO. {

zado a la infancia, dado gue existen escasos aportes sobre el

tema.

Generalmente se realiza una descripcidn parcial y es poco
comiin el estudio comparativo entre la encia del nifioc y la del

adulto.

Hemos sefialado en trabajos previos, que algunos elementos
aparecen en determinadas circunstancias. Otros, como es obvio,
presentes en paradencios sanos, desaparecen o disminuyen cuan-
do se inicia una afeccidn. Teniendo en cuenta la estrecha rela
cién entre estructura, fisiologia y patologia paradencial se

impone el estudio de la histologia.

Por otra parte la incidencia cada vez mayor de paradencio-
patias en los nihos, determina gue se intensifique dicho estu-
dio; ello permite adoptar determinados criterios preventivos y

terapéuticos.

En el presente estudio hay algunos aportes investigativos
personales, pero practicamente casi todo €1 estd integrado por

conceptos cldsicos y de distintos autores.

Se observarid gue en ellos existen ideas muy diferentes so

bre un mismo tema, inclusive contradictorias.

Se ha sefialado tal bibliografia exprofeso, tratando de que
el es tndiante compare, razone e indague. Se pretende desterrar
aquello de gue lo gue dice un texto es material a exponer como

exacto y absoluto.

La intencidn personal es transformar al alumno en un inves

tigador en potencia.

Artemia Fuentes.




1- GENERALIDADES

En la cavidad bucal se hallan tres tipos de mucosa: reves-
timiento, especializada y masticatoria. La primera cubre la ma-
yor parte de la boca. Es roja, delgada, laxa deslizable y se
desgarra facilmente. Su color acentuado es dado especialmente
por la abundancia de capilares. La mucosa especializada es 1la
dorso-lingual y se caracteriza por presentar corpiisculos gusta-
tivos. La mucosa masticatoria comprende la encia y el paladar

duro.

La encia se define como la parte superficial del parodonte,
gue se encuentra en contacto con el medio bucal. Cubre el cuello
de los dientes y la parte marginal de las crestas alveolares.
El limite entre ‘encia y mucosa bucal.es festoneado y constituye
la unidn mucogingival. Se da sobre la arcada inferior y en la
zona vestibular de la superior, no asi hacia palatino donde no

existe demarcacidén y la estructura también es muy densa.
2- UBICACION Y RELACIONES

Topograficamente la encia—se pued%/dfvidir en: a) fija, adhe

—

rida o insertada, ?l/;;b?e o marginar'y c) papilar o interdenta-
ria, Fig 1A y B. '

-

- Encia f}jafse halla entre la encia marginal y la mucosa 2;;ﬁﬁpehf

o sea.iimitada entre dos liIneas: la unidn mucogingival y el}sur-

co gingival. Este ltimo estd ubicado entre la encia libre y el

diente. La encia fija o insertada presenta ancho y adhesiviaad
variable, seglin la denticidn, boca de cada individuo y las zonas

que se considere.

En el maxilar superior es mas extensa 'y adherida. La ampli-

tud aumenta desde la denticidn caduca a la permanenﬁe. (74)

Su espesor parece variar entre 1 y 6 mm., para la denticidn

primaria y de 1 a 9 mm. en los individuos adultos. (6)
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Es m&s ancha en sentido vestibulo lingual y mis angosta en

sentido mesio distal.

Se presenta mis redondeada y mads plana a nivel de premola-

res y molares, que en la regidn de incigivos y caninos.

En los nifios suele haber diastemas en la zona anterior y la
forma de la papila se ha comparadeo a sillas de meontar. Esta no
es observable a nivel del molar temporaric y primer molar perma

nente. .

Tanto en adultos como en nihos existe en las piezas denta-
rias una depresién entre la zona vestibular y lingual de la pa

pila.
'Esta es designada con el nombre de c¢ol, por la mayoria de
los autores. (17} También se le ha llamado cuello {(33) y collado

debido a su semejanza con el paso entre dos picos montaﬁosos#48)

Esta zona tiene mucho interé&e, pues puede sexr sitio de una

inflamacidn gingival precoz.

Al separarse los dientes temporarios, la papila se redondea
y el col puede desaparecer, reaparec¢iendo nuevamente con la erup
cidn de los dientes permanentes. [33)

3- CARACTERES FISICOS

La encila posee un tono rosade palido, el cual resulta entre

otros factores del grado de espesor de su gqueratinizacidn.

Exilste diferencias entre la encia del adulto y la del nifio,

vy también en la de éstos a distintas edades.

En los nifios pequefios suele ser rosada y firme. (3}



El color mds intenso es debido a gue el epitelio es mds del

gado, menos cornificado y a que existe mayor vascularizacidn.

La encia normal de los nifios con denticidn primaria comple-

ta es de color rosa palido. (8)
Es firme, eldstica, puede resistir las fuerzas de friccidn.

La consistencia, asi como los caracteres morfoldgicos pue-
den ser variables. En el nifio es md3s blanda a causa de la menor
densidad del tejido conjuntivo de la l@mina propia. Esto se a-
centfia conjuntamente con el enrojecimiento durante el periodo

de la denticidn mixta en plena erupcidn.

Durante este periodo, especialmente, existen margenes redon
deados y agrandados, originados por la hiperhemia y el edema,
que acompafia a la erupcidn. (78) Pero normalmente la encia del

nifio es mds abultada gqgue la del adulto.(16)
Existen diferencias fisicas en los tres tipos de encia.

Asi en la encia libre merece destacarse que es flacida en

el nino.

En la papila interdentaria asi como en la encia fija -se ha
sefialado la probable existencia de manchas meldnicas en los ni-
flos de tez oscura. (10) (69) La encia fija se halla ligeramente
deprimida entre dos dientes vecinos. Esto es debido a la depre-

sidn existente sobre la apdfisis alveolar entre las eminencias

de los alvéolos. S
Una caracteristica muy significativa de la encia fija o adhe
rente, es la de presentar generalmente, un aspecto granuloso,

que .le ha valido el nombre de piel de naranja.
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Ha sido observado e interpretado en forma distinta segin los

autores. Para algunos seria debido a papilas profundas qgue exis-

ten en esa zona.

Se ha visto que en nifios entre cinco y trece afos, existen
enciaspunteadas en el 35% de ellos. El sexo y la edad no influ-

yen en el tipo de graneado y en la distribucidn del mismo. (65)

La ausencia de punteado en los chicos estaria determinado

por las papilas conjuntivas mads cortas y planas.(78)

En nuestro pals se examinaron 261 nifios de ambos sexos, en-
tre los dos y los seis afos de edad con erupcidn total antero-su
perior, sin evidencias clinicas de recambio dentario, ni grandes
destrucciones por caries o traumatismos. Se observd que la preva-
lencia del graneado era muy alta en el total de la poblacidn, ma-
nifestindose desde los dos afios y manteniendo niveles elevados
en todas las edades. La mitad de los nifios 58, 82 presentaban un
graneado localizado perfectamente en la zona interdentaria subpa

pilar, muy fina y de distribucidn variable.

Se pudo determinar, un leve aumento del graneado localizado
en los varones, pero no tuvo significacidén estadistica. También
se observd que nifios enfermos que presentaban una inflamacidn
gingival significativamente mayor que nifios sanos, tenian una
prevalencia similar en el graneado. (23)

\
El punteado que se observa antes de la erupcidn de los dien-

tes, tiende a desaparecer en la encia adulta. (33)

Se ha dicho que el aspecto en estudio es tan caracteristico,
gque su ausencia revela un proceso patoldgico; en una inflamacidn,
la encia se presenta lisa. (55) Frente a estas manifestaciones,

existen otras opuestas.

Se ha dicho que la fibromucosa, normalmente no es papilada.
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Las modificaciones observables responden a una condigién ci-
catrizal, de un estado reaccional gue ha sucedido en ssa regidn.
Este graneado es frecuente y se observa comiinmente, como también
es facil de observar las condiciones inflamatorias gque la prece-

den. (44)

Se ha podido cobservar como secuela de transtornos del conec-
tivo vascular. Una encia que habia sido observada lisa, se pre~

senta después con el aspecto de graneado. (45)
4- _ESTRUCTURA

La encia estd constituida por tejido epitelial y conjuntivo
subyacente o corion. Ambos tejidos deben poseer determinadas ca-
racteristicas debidec al trabajo exigido por la friccién y presién

que se realizan durante la masticacidn,
EPITELIC GINGIVAL

El epitelio como en todos los frganos protege y alsla; en es-
te caso del medioc Bucal. Existe una zcona de epitelio en Intima
relacidn con los tejides duros, gque es finica en el cuerpo humano.

Es la denominada insercidn epitelial.

Clasificacidn: El epitelio gingival se puede clasificar segin la

regién donde se ublca y segin la presencia o nc de gqueratina.

En relacidn a su ubicacidn distinguimos: epitelio orxral, epite

lio del surco, epitelio de unidn y epitelic del col.

El primero se extiende desde la regidn mucogingival hasta el
margen gingival (linea imaginaria qgue pasa por los puntos mas co-
ronales de la encia). El epitelio del surco, es el que mira al sur
co gingival, es decir el espacio gue rodea al diente y que esta 1i
mitado coronalmente por el orificio del surcec y apicalmante por la

superficie libre del epitelio de unidn.
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El epitelio de unidn es el que se une a la encia de la pieza

dentaria.
Se llama insercidn epitelial, al mecanismo bioldgico gue une
el epitelio al diente y cuyos componentes son los hemidesmosomas

y la membrana basal interna. (59)

El epitelio del col, se halla ubicado en la papila interden-~

taria.

Epitelio oral. Es poliestratificado. En el nifio hay proyecciones

papilares bien definidas y una superficie paraqueratinizada. La

presencia de papilas, propia de los epitelios poliestratificados
facilita la nutricidn, ampliando la superficie. Las papilas pue-
den variar.en profundidad. Pero sean cuales. sean 'sus caracteristicas,

existe siempre entre epitelio y conjuntivo, la membrana basal; Qué

es la membrana basal?

Al microscopio electrdnico, se ha encontrado en casi todo el
organismo lo siguiente, de epitelio a conjuntivo:1) membrana ce-
lular de las células basales, 2) cubierta celular, que envuelve
a la membrana basal, 3) lamina basal, 4) malla de fibras reticu-~
lares. La lamina basal y las fibras reticulares, forman las dos

capas de la membrana basal cldsica. (21)

En investigaciones a nivel gingival, se ha descrito lo siguien
te: 1) una capa electrolficida aplicada directamente a las cé&lulas
epiteliales, 2) una ldmina elebBtrodensa en cuya constitucidn se

hallan fibrillas muy finas y 3) una capa de origen conjuntivo.

La lamina basal estd constituida por los dos primeros componen

tes.* La membrana basal comprende ademds los elementos conjuntivos.

La ldmina basal une epitelio y conjuntivo y esa unidn estd fa-

cilitada por hemidesmosomas y fibrillas de fijacidn.

* Saglie incluye en la ladmina basal la cubierta celular.
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Los hemidesmosomas estdn integrados por una capa de insercidn,

localizada en la hoja interna de la membrana plamdtica.

Las fibrillas de fijacidn son elementos del tejido cenjuntivo,

cortasyonduladas.que se abren en forma de abanico.(59)

Quimicamente la ldmina basal estd constituida por una proteina
colano fibrilar, glucoproteinas y carbohidratos que envuelven las

estructuras fibrilares. (59)

La funcidn principal de la membrana basal consiste en fijar
los tejidos epitelial y conjuntivo entre si. Se desconoce en que
grado actlla en el control de sustancias gque se intercambian entre

ellos.

Estratos del epitelio gingival.

Desde el conjuntivo a la capa mas superficial del epitelio,
encontramos los estratos basilar,** espinoso, granuloso y cdrneo.

Fig. 2

Estrato basilar. Estd integrado por células cuboideas o cilin
dricas bajas. Se disponen en una sola hilera y son perpendicula-
res a la membrana basal. Las células presentan pequefias prolonga-

ciones de la membrana celular en su zona basal.

Existen interdigitaciones entre las membranas de dos células

vecinas siendo los desmosomas las uniones mas frecuentes.

Dentro de las células se destacan un niicleo oval, mitocondrias

basales, aparato de Golgi y ribosomas libres.

Los tonofilamentos son abundantes en el adulto. En los nifios
se presentan en poca cantidad. En las personas de mayor edad su

frecuencia estid entre ambos.

e

** Le llamamos basilar y no basal, para gue no se confunda con la

membrana Basal.
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Las células de la capa basilar pueden presentar pigmento me-
lianico, el gue se observa en profusidn en la raza negra y en la

enfermedad de Addison.

Estrato espinoso. Es ancho con varias hileras celulares. Las
células presentan formasmds o menos poli&dricas y se van aplanan
do a medida qgue se acercan a la superficie. Entre ellas existen
uniones desmosomales, las que constituyen el sistema predominan-

te de la unidn. Fig. 3

Tanto los desmosomas como los tonofilamentos son mas promi-

nentes gque en el estrato anterior.

Los elementos celulares presentan caracteristicas variables
seglin se hallen junto al estrato basilar o al granuloso. Al acer
carse a este {iltimo, disminuyen algunos organelos y aumentan los

tonofilamentos.

La diferencia es significativa entre el estrato basilar y el
espinoso. Asi pues el volumen en mitocondrias es cinco veces ma-
yor en el primero que en el segundo, y la proporcidn en tonofi-

lamentos, por el contrario es un 25% menor.

Hay estructuras que se mantienen mds o menos constantes, tal
como el aparato de Golgi y el reticulo endoplésmico rugoso.
Los espacios intercelulares son mads angostos en el nifio que

en el adulto.

Las uniones desmosomales se hallan en mds cantidad en este
dltimo que en el nifio y en el anciano. Histoquimicamente la reac
cidén con el 3cido peryodico de Schiff, es positiva en los nifos

y en los ancianos, pero no en los adultos. (30)

Estrato granuloso. Presenta c@lulas aplanadas. Su aspecto di

fiere seglin el grado de queratinizacidn. Su caracteristica es 1la
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presencia de granulos de gqueratohialina, cuyo didmetro es de una

micra. Fig. 2

Difieren de los de la piel, pués en esta Gltima son mds gran

des e irregulares.

Se cree que los gradnulos de queratohialina forman la matriz
amorfa gue rodea los tonofilamentos, en la capa cornea de algunos

epitelios. (35) (59)

No se conoce con exactitud el papel gue tienen esos granulos
en el proceso. Ellos estdn constituidos por calcio, lipidos y
proteinas ricas en prolina sulfuros y adcidos aminados y pobre en

histidina.

Existen ademds otros granulos de 0,1 milimicras, de didmetros
muy cercanos a la membrana distal de la célula. Estructuralmente
pueden ser homogé&neos o laminados. Son llamados “cuerpos de: Odland
o granulos cubiertos de membrana". Tienen 0,25 milimicras de lon-
gitud, son originados probablemente por el aparato de Golgi y es-

tdn localizados en la porcidn superficial de la célula.

Los granulos tienen una morfologia diferente en epitelio que-

ratinizados y no queratinizados.(66)

Su funcidn es discutida, para algunos pueden contribuir a la
hojuela externa de la membrana celular, jugando un posible rol,

en la funcidén de barrera del estrato cdrneo.

En el estrato granuloso, disminuyen las mitocondrias y el re-

ticulo endopldsmico, pero aumentan los tonofilamentos.
Estrato cérneo. Estd constituido por células aplanadas;los
pocos nicleos gque pueden hallarse son alargados,con la membrana

nuclear dentada y la cromatina condensada en la periferia.
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Los organoides desaparecen. Se va engrosando la hoja interna
de la membrana celular. Las uniones fuertes y desmosomas permange
cen intactas. Estas {iltimas pueden verse uniendo células descama
madas y afin persistiendo después de la desintegracidn celular en

un epitelio inflamado. (46)

Proceso evolutivo. Como se deduce de lo expuesto, las célu-
las epiteliales gingivales, tal como la piel, sufren un proceso

evolutivo, desde la capa basilar a la superficie.

La actividad proliferativa es mayor durante la noche y varia
en las distintas horas del dia. La regulacidn de la mitosis esta
vinculada a la asociacidn de calona adrenalina. La primera tiene
una accidn inhibidora cuando estd asociada a la adrenalina y se

halla en menor concentracidn en la circulacidn nocturna.

Hay otros factores que influyen en la mitosis, tal como la
edad, el stress y la inflamacidn. Pequefios infiltrados inflamato
rios, aceleran la actividad mitdtica, mientras gue las grandes

infiltraciones parecen disminuirla. (66)

En la capa basilar, se realiza el mayor niimero de divisiones
celulares, Fig. 4 de ahi el nombre de estrato germinativo. Desde
este estrato a la superficie, las células sufren una serie de mo
dificaciones que pueden llevar en Ultima instancia a la formacidn
de qgueratina, de ahi el nombre de queratocitos dado a estas célu-
las. Este ltimo proceso es complejo y alln no estd totalmente a-
clarado. Se ha demestrado que en las capas mas superficiales

existe mayor concentracidén de fosfatasa acida.

El ritmo de renovacidn celular es mds o menos similar a otras
zonas de la boca. Sin embargo es mads lento gque en otras regiones
del tubo digestivo, tal como el del epitelio intestihal y mas ra-

pido que en la epidermis.... (8)
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Queratinizacidn. De acuerdo a la conducta de la capa superfi-
cial, los epitelios se pueden clasificar en: queratinizado, para-
queratinizado, paraqueratinizado incompleto y sin queratinizacidn.

Pigs«2;345,;6.

En general cada sector gingival]presenta una de estas varieda
des, pero existen variaciones individuales, y en relacidn con la

edad.

Comenzaremos por emitir conceptos sobre los caracteres estruc
turales basicos de los distintos tipos epiteliales. Luego pondre-
mos énfasis en conceptos emitidos sobre el queratinizado, dado la

importancia que a €1 se le ha asignado.

El epitelio completamente gqueratinizado o cornificado se ca-
racteriza por presentar las capas superficiales formadoras de es-
camas, cdrneas, planas, densamente colocadas. Las células super-
ficiales se hallan transformadas y los niicleos han desaparecido.
En la paraqueratosis las cé&lulas superficiales parecen estar cons
tituidas por queratina, pero presentan alin un niicleo picndtico. En
1la paraqueratosis incompleta, se evidencian dos capas por el métg
do de Mallory: una profunda con gqueratina y nlicleo y otra super-
ficial sin niicleo y sin tincidn. Cuando no existe queratinizacidn

las células se van aplanando, pero siguen siendo nucleadas. (48)

Se han realizado otras clasificaciones, prolarizadas, espe-
cialmente a la papila interdentaria con las denominaciones de:
euqueratina, hopogqueratina y agqueratina. En la primera (queratini-
zacidn) toda traza de ADN ha desaparecido y los espacios interce-

lulares se vuelven virtuales.

En la hipoqueratinizacidn no hay capa granulosa y en las cé&lu-

las de la capa superficial hay trazas de ADN.

En la aqueratinizacidén, las células son descamadas sin trans-

formacidn nuclear y citopl@smica importante. (5)
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La queratinizacidn incluye una serie de procesos complejos

intra e intercelulares que alin no estdn totalmente aclarados.

Cuando hay gqueratinizacidén hay varias diferencias en el epi-
telio. Las células de la capa basilar son altas y polarizadas,
mientras que cuando no existe son mas cibicas. Cuando hay quera-
tinizacidn la capa espinosa estd bien definida y el estrato gra-
nuloso se destaca por su apetencia tintoXial. Fig.2. Las células
poliédricas son mas chicas, los espacios intercelulares son mas
visibles. Las cé&lulas superficiales se hallan bien aplanadas pre
sentdndose aciddfila la capa mi3s superficial. Es mayor el niimero

de c&lulas de Langerhahs y no existe glucdgeno.

La queratinizacidn de la encia varia con la edad, aumentando
en relacidn directa a aquélla. Asi pues en el nifio es menos que~

ratinizada que en el adulto. Figs. 2 y 3.

Se estudiaron 62 casos humanos desde 3 meses a 82 anos. S&
sefiald que si bien ella aumenta con los afios, decr=ce en los gru-
pos de mayor edad.(30)

Conviene sefialar gque en la boca del recién nacido, pueden ob-
servarse perlas de Epstein o nddulos de H®ohn, que son diminutos
gquistes gueratinicos que se exfolian espontidneamente en pocas se-

- manas. (37)

Experiencias realizadas parecen indicar que la queratiniza-

cién estid intimamente vinculada el tejido conjuntivo subyacente.

Se trasplantaron fragmentos de tejido conectivo sSin epitelio
de la encia queratinizada a adreas de la mucosa alveolar no corni-
ficada. Después de tres a cuatro dias los trasplantes eran expues
tos para permitir la epitelizacidén de la zona.

Examinados después de 8os meses se observd que se cubrian con

»epitelio cornificado de la mucosa alveolar.
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Esto indica que el tejido conectivo gingival, es capaz de

inducir la formacidn de un epitelio gingival gueratinizado.(27)

El epitelio se presenta bajo una u otra de las modalidades
sefialadas, segfin la zona gingival, asi pues mientras el epite-
lio oral puede presentar distintos grados de queratinizacidn,

el epitelio del surco no los presenta.

Variedades celulares. Hemos descrito la célula epitelial en
los distintos estratos, con sus caracteristicas morfoldgicas vy
estructurales, seflalando el proceso evolutivo, gue al producir

queratina son llamados gueratinocitos.

Estas células presentan pigmento meldnico, pero no son ellas

las gue lo elaboran.

El proceso de elaboracidn es realizado por otras células y

el pigmento pasa luego a los guera tinocitos.

En el epitelio hay pues distintos tipos celulares tales co-

mo .los melanocitos, melanoblastos, células de Lamgerhans.

A diferencia de los queratinocitos, ellas no presentan tono-
filamentos, ni adherencias epiteliales. En cambio, exhiben gene-

ralmente irregularidades y prolongamientos protopladsmicos.

Trabajos de algunos afios examinan la distribucidn y la mor-
fologia de los melanocitos en el epitelio de la mucosa gingival

humana.

Estas cé&lulas estdn localizadas en la unidn epitelio conjun
tivo y en la capa basilar y espinocelular, donde ellos revelan
caracteres morfoldgicos diferentes en relacidn con el niimero y
la orientacidn de los prolongamientos citopldsmicos y con la dis

tribucidn de los granos de melanina. (36)
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Los melanocitos sintetizan un 8rganc melinico, el melanosoma

© su precursgor no pigmentado, el premelanosoma.

Por 1o tanto estas células pueden aparecer pigmentadas o no.

Log melanocitos se agrupan en la base de los surcos y se han

visto algunos en divisién celular.
Se distinguen melanocitos activeos e inactivos.

_Estos {iltimos presentan niclec ovoide dentado, pocos organu-

los vy la presencia de delicados filamentos,

Los melanocitos activos poseen un reticulo endoplésmico y a-
parato de Golgi muy desarrollado, muchos premelancosomas y mela-

nosomas y nficleo mids dentado.
Los premelanosomas gingivales miden 0,3 a0,1.

El proceso de formacidn del melanosoma serfa el siguiente:
existirfa una matriz proteica fosfolipidica como sustrato para

el depdsito de pigmento.

' Luego sobre la matriz proteica se depositaria melanina que la

enmascara. {(36)

Lag cé&lulas productoras de pigmento se distinguen de las de-~

mas células porque se tifien en negro, por la DOPA reaccidn.

Los melanoblastos son células gque en la vida prenatal, se de
sarrollan en la cresta neural y luego emigran hacia la unidn epi

dérmico-dérmica.
Hasta gue los melanoblastos han tomado la posicidn a nivel

de la capa basal de la epidermis, no se diferencian en melanoci-

tos ¥y no producen melanina.
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Antes de transformarse cn melanocitos funcionales pueden a-
parecer en la capa basilar como células claras (75) (21) Fig.4.

Las células de Langerhans descritas por este autor en 1868
presentan también prolongaciones dendriticas.

Si bien se pueden hallar en las capas profundas, se locali-

zan generalmente mids hacia la superficie.

No dan la DOPA reaccidn como los melanocitos, pero ultraes-
tructuralmente son semejantes a ellos. Presentan una caracteris
tica observable ultraestructuralmente: es la presencia de unos

cuerpos en forma de prismas llamados cuerpos de Langerhans.
Se discute origen y funcidn.

Para algunos autores las células de Langerhans no pertene-
cen a la linea de los melanocitos, y ellos no derivarian de la

cresta neural.

En relacidn a su funcidén dicho elemento celular, pdria te-

ner una funcidn macrofigica.

Para otros, serian las responsables de la sintesis de calo-
na, sustancia gue como vimos, se halla vinculada a la divisidn

celular.

En la encia ‘existen ademds,normalmente, cé&lulas que emigran
desde el tejido conjuntivo, tal como linfocitos, neutrdfilos,
mastocitos, etc. Estas cé€lulas pueden ser observadas en cualquie
ra de los epitelios gingivales. En procesos inflamatorios aumen-

ta la proporcidn de algunas.

Epitelio del surco. Dado que éste se halla entre los epitelios

oral y de unidn, presentan caracteres semajantes a uno y otro.

Fig. 6.

22



Asi pues la zona més apical de la zona en estudio tiene si-
militud con el epitelio de unidn y en la zona coronal con el

epitelio oral.

Las c&lulas mds superficiales del epitelio del surco se di
ferencian especialmente del oral en gue es menor su grado de

gqueratinizacidén. Esto es observado también en los animales.

Distintos métodos de coloracidn lo ponen de manifiesto tal

como puede constatarse en nuestras microfotografias. Fig. 6

En la zona de reflexidn se nota la continuidad de la quera-
tinizacidén y mds profundamente la disminucidn y ausencia de e-

llia. (22).
Cabe sefialar ademds en la zona oclusal la mayor proporcidn
de tonofilamentos y de glucdgeno asi como la presencia de espa-

cios intercelulares mids reducidos que en la zona profunda.

Epitelio de unidn. Forma una banda alrededor de la pieza denta

ria que se extiende normalmente desde las proximidades de la u-

nidén cemento esmalte por una distancia de 2 a 3 mm. en el adul-

to, hacia coronal a lo largo de la superficie del esmalte. Fig.6

En caso de retraccidn gingival puede estar ubicado totalmen

-

te en la superficie del cemento.
Su terminacidn hacia coronal corresponde a la base del sur-
co gingival; su limite interno hacia el diente, y su limite ex-

terno hacia el conjuntivo.

Estructuralmente es un epitelio escamoso, no gueratinizado

constituido por 15 a 30 c&lulas en su parte mds ancha. Fig. 6

En su porcidén mds apical puede tener sélo una célula.
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Las células estdn orientadas con su eje mayor paralelo al
conjuntivo salvo el estrato basilar cuyas células. son cuboideas

y el eje es perpendicular. (59)

En el epitelio de molares humanos y de rata se observan va-
cuolas intracitoplasmiticas. En base al empleo de sustancias

marcadas, se ha sugerido que agquellas son vacuolas fagociticas.

Se presume gue ellas juegan un importante rol en el mecanis

mo de defensa del epitelio de unidn. (25)

El limite entre el epitelio y el conjuntivo es levemente si

nuoso en la porcidn m@s coronal y mds recto hacia apical.

Esto contrasta con el limite del epitelio oral de la encia
que es muy papilado. Los espacios intercelulares son mayores

que los del epitelio oral.

Es comiin encontrar leucocitos dentro de los espacioes inter-

celulares; pueden existir también células pigmentadas.

Las células basales presentan sus orgdnulos en forma similar
a las homdlogas del epitelio oral gingival, pero las uniones des
mosomales son menos numerosas. Las células del estrato espinoso
no aumentan los tonofilamentos y hay.menos uniones intercelula-

res gque en epitelio oral gingival.

Hay también hemidesmosomas.

v

Estudios histogquimicos realizados en mono, indican la presen-
cia de glicoprotefnas contribuyendo a jugar un rol en el mecanis-

mo de adhesidn. (31)

Se ha estudiado en dientes recién erupcionados de nifios en-

tre 10 y 12 afios la insercidn epitelial en toda su longitud, divi-
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diéndola en tres zonas en relacidn a caracteres citoldgicos, mem

brana celular junto a superficie dentaria y hemidesmosomas.

Se encontrd en la zona coronal un promedio de cinco hemides-

mosomas por micra de longitud.

Los espacios interdesmosomas son m3s grandes en coronal y
apical, en la zona media disminuyen pero la extensidén y el gro-
sor de los hemidesmosomas es mayor en relacidn a las otras dos

zonas. (60)

Experiencias en. animales han llevado a conclusiones mds o

menos semejantes.

Pudieron observarse algunas maculas ocludens en ciertas cé-
lulas. También se constatd la presencia de grdnulos densos que
daban positiva la reaccidén de PTA (&cido fosfotungstico) indi-
cando que los granulos contenian carbohidratos complejos prin-

cipalmente glicoproteinas.
Imagenes de la membrana celular revelaban exocitosis.(62)

Se ha sefialado que a nivel del epitelio de unidn no ocurre

la sintesis de melanina. (59)

La encia de los nifios durante el periodo de denticidn pri-
maria y durante la erupcidén de los dientes permanentes se suele

caracterizar por la erupcidn pasiva incompleta.

Puede haber una adherencia epitelial larga sobre la super-
ficie del esmalte. La pared gingival del surco desde la base de
la adherencia epitelial hasta la cresta gingival es relativamen-
te flaccida. La menor rigidez y retractibilidad puede relacionax
se con la gran proporcidn de sustancia fundamental respecto del

coldgeno de la encia marginal. (3)
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Se ha dicho gue la adherencia'egitelial de la encia del dien
te temporario, difiere - netazmente dé la del ‘diente permanente.
ﬂ
Los caducos tienen coronas mas bomhe, las superficies de con
tacto mids cerca del tercio coronarlé gque del gingival, la papila
es netamente mis importante, mas vopumlxosa, puesto gue ella col

ma el espacio interdentario-

La encia libre llega hasta €l bombé@ de la corona. E1 fondo

del surco gingival se extiende a 1 mm por debajo de este bomb&.(9)

Epitelio del col. Cabe sefialar en este epitelioc gue embrioldgi-

camente, &l seria en un primer momento de origen odontogénico
constituido por el epitelic reducido del esmalte. De hecho seria

muy delgado, atrdfico y vulnerable. (32)

El ¢col se halla cubiertso por el epitelio escameoso estratifica

do no gqueratinizado.
CONJUNTIVO GINGIVAL

Constituye el corion gingival. Figs. 2,3,6,7. Tal como el te-
jido epitelial, presenta distintos caracteres segiin la edad y la

zona considerada.

En el nific es m3s laxo én la encia marginal v con inflamacidn

linfoplasmocitaria juntc a la vertiente dental.

La existencia o no de papilas, asi como los caracteres de e-

llas varfan en relacidn con la edad y con el sector gingival.

En los lugares donde se encuentran, se presentan mas agudas

en los jévengs gque en las personas mayores., (41}
Las papilas son muy numerosas y profundas hacia la encia ex—
terna, mucho menos profundas a nivel del surco y sin ellas en

las zonas de unidn.
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Convenientemente se designa a la encia externa, encia papi-

lada, y a la interna refleja no papilar. Figs. 6,10,11.

En la encia no se distingue la submucosa, tampoco existen
gldndulas, ni células adiposas. Solamente en la zona palatina
pueden observarse estos elementos donde hay una transicidn con

el paladar.

El coridn gingival como todo tejido conjuntivo, estd cons-
tituido por una fase celular y otra extracelular. Esta Gltima
estd integrada por la sustancia fundamental modelada (fibras)

y sustancia fundamental amorfa.

Fase celular. Existen fibroblastos, mastocitos, plasmocitos,

linfocitos, histiocitos, células pigmentarias y restos epite-

liales.

Las células no se encuentran uniformemente distribuidas,
existiendo zonas con mayor proporcidn de alguna de ellas.

Mientras los fibroblastos se hallan distribuidos en el co-
ridn, los histiocitos y mastocitos aparecen mas en la vecindad

de los vasos.

Los fibroblastos son las células gue dan origen a los ele-

mentos fibrilares y se hallan ubicados junto a ellos.

En preparaciones histoldgicas débilmente tefiidas por H.E,
es dificil observar las fibras coldgenas. Sin embargo su ubica-
cidén y sistematizacidn resulta facil siguiendo la disposicidn

de los fibrocitos. Fig. 7.
El fibroblasto o célula jdven tiene alrededor de 20 micras.

Tefiidos con hematoxilina férrica de Heindenhain se muestran

con citoplasma abundante, basdfilo, mids o menos homogéneo.

27



El nlGcleo es grande, ovoide, generalmente con un nucleolo pro
minente. Por el contrario los fibrocitos o células md@s adultas
presentan un nicleo aplastado y escaso citoplasma acidéfilo, difi
cil de colorear, por lo cual no siempre es detectable en los pre-

parados de rutina. Figs. 7 y 9.

La ultraestructura de los fibroblastos estid dada por un apa-
rato de Golgi no muy desarrollado, un reticulo endopldsmico rugo-
so abundante, gue traduce el intenso metabolismo proteico y mu-

chas mitocondrias.

La proporcidn de ribonucleoproteinas revelan la basofilia del

citoplasma celular.

Existen ademis enzimas glucoliticas, glucdgeno, foéfatasas,
acida y alcalina. La fosfatasa acida, demostrada dentro de los
fibroblastos fue encontrada asociada a las cisternas de Golgi, a
granulos lisosomales densos y con cuerpos elipticos correspondien
tesa compartimentos de tipo B.

Existen pués en las células dos tipos de compartimentos:A y B.

Los A estdn localizados mds frecuentemente en la periferia de

la célula, especialmente dentro de los prolongamientos.

Los del tipo B son elipticos o esféricos con denso material

granular y ubicados en el cuerpo propiamente dicho.
Es bien conocida la funcidén de los fibroblastos.

Ellos dan origen a las fibras y contribuyen a la formacidn de

la sustancia fundamental amorfa.

Se ha constatado que los fibroblastos del periodonto son ca-

paces de degradar colageno.
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En relacidn a estos procesos formatives asi como la estructura,
ultraestructura e histogé&nesis de la sustancia fundamental en to-
do el organismo ha sido intensamente tratado, desde hace varios

afies.* (57)

Los fibroblastos de la membrana pericdental presentan ademis
otras funciones: migracidén, motilidad, contractibilidad, fagoci-

tosis., (15)

Los fibroblastos . gingivales si bien menos activos, poseen ma

yor metabolismo que los de la mueosa alveoclar..

Otro elemento celular es €l mastocitec o matzellen, descrito
por Erlich en 1877. Sus caracteristicas granulaciones metacromi-

ticas lo hacen inconfundible.

Distintos autores han observado etapas diferentes en el de-

sarrollo de los mastocitos a partir de ¢2lulas mesenquimdticas.

Vale la pena recordar gue esta cZlula en humanos posee hepa-
rina e histamina. La primera es un glucosaminoglucanc sulfatado,

la histamina esti vinculada a procesos alé@rgicos especificamente.
Los mastocitos tienen gran afinidad por los anticuerpos IgE.

No se ha precisado exactamente todas sus funciones a nivel
gingival, aungque en la encia presenta los mismos caracteres his-

tolégicos que en otras zonas del organismo.
S$u proporecidn es variable ya se trate de humano o animal.

De los animales de estudio corriente en el laberatorio, he-
mes podido observar gue la rata es el gue poOSee Mayor propor-

cidn de wmastocitos en la encia.

* Tejido Conjuntive., Un simposio. Univ. Rep. Faec. Odont. Mdeo.

Uruguay. 1968.
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También es interesante senhalar que en este animal hemos en-

contrado algunos en el periodonto.

Esta Gltima zona en humanos y en otros animales estd prac-

ticamente desprovista de ellos.

Los mastocitos en la encia humana se hallan especialmente

en la vecindad de los vasos.

Se ha observado gue en algunos ‘campos Se encuentran gran
nlimero de granulaciones fuera de la célula, como si se tratara
de un proceso de secrecidn exocelular. Para algunos se debe a
la ruptura de la célula por el procesamiento técnico. El acen-
tuado polimorfismo que adquieren estos elementos en el corion
gingival, estaria inducido por estimulos tanto enddgenos como

exdgenos.

Esos matzellen penetran en el interior del epitelio por mo-
vimientos ameboides, adoptando posteriormente en su interior la
forma redondeada, con abundantes granulaciones metacromadticas
finas y uniformes, rodeadas por un halo claro, amorfo y desgra-

nulado.

Estas células presentan un ciclo intraepitelial gingival
gue comenzaria en la capa germinativa donde conservaria su es-
tructura tipica y terminaria a la altura de la capa de células
planas, con la destruccidn total de citoplasma y nicleo y con

dispersidn y probable lisis de sus granulaciones. (68)

Dentro de la encia humana en salud o inflamada se han ha-

llado tres variantes morfoldgicas: redonda, oval y alargada.

En todos los tipos, el nicleo ocupa la regidn central y

tiene la forma del cuerxpo celular.

El grado de granulaciones del citoplasma parece decrecer

con el aumento de longitud celular.

30



En los mastocitos redondos, los grdanulos a menudo cubren la
célula en tal forma que es dificil discernir el nficleo, mientras

que en los alargados, €1 es facilmente observable.
Las formas redondas y oval son las mas numerosas.

Los alargados dominan en el epitelio v en las Areas donde

las fibras son particularmente numerosas.

Existen dos variedades celulares gue se hallan generalmente

asociadas: linfociteos y plasmocitos. Figs. 9, 20.

Ambas células se hallan siempre en la encia aungue ella se

presente como clinicamente normal,

Se localizan especialmente en el tejido conjuntivo vecino
al surco gingival. Al microscopio dptico, va a peguefios aumen-

tos se destacan ambas cé&lulas por sus peculiaridades nucleares.

El linfocito tiene el aspecto de una pequena esfera oscura,

sin observarse casi c¢itoplasma. Figs. 8, 10.

En los {iltimos afos se ha indagado mucho sobre los linfoeci-

tos.

A modo de sintesis senalamos gue es la célula con la mis

allta relacidn niiclec plasmocitaria.

En su escaso citoplasma se cbservan dos centrioleos, junte
al nficleo, por fuera un aparato de Golgi, pocas mitocondrias y
ribosomas diseminados en un reticulo endoplismico muy restrine-

gido.

En la encia pueden hallarse tanto linfocitos B como T. En-
tre ellos existen diferencias en relacidn a inmunidad, corigen

vy ciclo evolutive. Los. T, tienen una larga duracidn.
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El plasmocito posee un niicleo excéntrico y con su croma-

tina en forma de ruedaz de carre. Pig. 10

-A modo de sintesis, recordemos gue el plasmocito presenta
citoplasma basdfilo, siendo mds pdlida la zona perinuclear,

donde se localizan el aparato de Golgi y el ecentro celular.

El primero suele estar integrado por microvesiculas, vesi-

culas secretorias y vesiculas aplanadas de superficie lisa.

El reticulo endoplésmico presenta vesiculas de superficie
rugosa, especial para sintetizar proteinas plasmidticas, las

cuales son llamadas inmunoglobulinas.

A veces se observa en cé&lulas maduras un material acidéfi-

lo que se denomina cuerpos de Rusell. Fig. 11.

A nivel gingival se ha considerado gue los plasmocitos tie-

nen algunas peculiaridades.

Sus sacos ergatopldsmicos son mis dilatados con grandes zo-
nas continuas entre la membrana nuclear y el reticulo endoplas-.

mico.

Contenidos en los sacos del reticulo endopliasmico se hallan

bolas de sustancia hialina.

Las células, se dislocan v sus bolas hialinas se vuelcan en

el medio ambiente disoclviéndose progresivamente. (51)
En las enclas tambi&n se hallan leucocitos, especialmente neu
trdfilos. Hay cé&lulas mesenquimZticas e histiocitos, generalmen-

te vecinas a los capilares. Fig. 12

Los histiocitos presentan diversas variedades morfeoldgicas.

Por coloraciones corrientes, c¢uande se hallan en reposo es mas
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dificil identificarlos. Con hematoxilina férrica de Heindenhain
se distinguen de los fibroblastos por: a) ser mads redondeados
o con prolongaciones gue presentan extremos romos. b) tener un

nlicleo mas pequeio y mds cromdtico.

Funcionalmente estas células se caracterizan especificamen-

te por tener propiedades coloidopéxicas, ademads de fagocitosis.

Los melanoforos o cromatdforos y siderdfagos, son células

que captan pigmentos, pero no son productores de ellas.

La hemosiderina derivada de las células sanguineas puede

ser dejada in situ o llevada a otro lugar.

Tanto en la encia como en la membrana periodontal existen

células epiteliales.

Las de la primera denticidn corresponden a restos de: muro
inmergente, ladmina dentaria, epitelio del drgano del esmalte

y vaina de Hertwig del foliculo temporario.

En la encia existen menor nimero de restos epiteliales que

en la membrana periodontal.

Se disponen en aclimulos celulares esféricos u ovales, cons-

tituidos, generalmente, de tres a ocho células.

Se ha considerado qgue su morfologia varia segln el lugar
de donde proceden. Son poliédricas las del muro inmergente, las
gque se hallan en el guberndculo dentis y las del estratum inter-

medio.

Las cuboides proceden del epitelio interno del &rgano del

esmalte, las cilibicas y aplanadas del epitelio externo. (47)
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Fibras. En la encia se pueden encontrar distintos tipos de fi-
bras. En la especie humana las mids representativas son las co-
ldgenas. Fig. 9, 13, 14. Esto no es igual en todos los animales.
En algunos, hemos constatadc que las fibras eldsticas pueden
hallarse en igual proporcidn que aquellas.(13) Las fibras cola-
genas se presentan como gruesos haces en la encia adhexrida, pe-

ro su espesor varia segiin la edad del individuo.

Son mds finas en los jévenes y van aumentando de espesor

con la edad. En los nifos, son numerosas o delgadas.

No vamos a describir los caracteres estructurales y ultra-
estructurales de las fibras coldgenas, para ello remitimos a

los textos de Histologia.

Las fibras coldgenas en el adulto se agrupan constituyendo
sistemas. Ellos se denominan: 1) gingival o gingivodental, 2)
gingivoalveolar, 3) circular, 4) dentoperiostales, 5) interden

tal , dentodental o transeptal.

El ligamento gingivodental es el mi3s numeroso y se inserta

por un lado en el cemento y por otro en la encia.

La mayor parte de las fibras se dirigen hacia papilas de la

encia adherente y marginal externa. Fig. 13, 14.

Pero existe un peqguefio grupo que se dirige hacia el vérti-
ce gingival y se conoce con el nombre de fibras radiales. Fig.
14 y 15.

Este es miés paralelo al surco gingival.

En- las caras proximales las fibras surgen a distinto nivel,

puesto que el cemento se extiende en direccidn mids oclusal so-

bre las superficies proximales, gue en vestibular y lingual.
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Las gingivoalveolares constituyen un sector mds reducido
gque las gingivodentarias; se trata de fibras insertadas por un
lado en el vértice de la cresta alveolar,y por otro en las pa-

pilas gingivales.

Este grupo es mds dificil de localizar en los preparados
histoldgicos. Las circulares son fibras gue se situan alrededor
de los cuellos dentarios entrecruzindose entre diente y diente.

Fig. .16.

En cortes transversales determinan como "ochos" en toda 1la

arcada.

Es decir que ellas van de vestibular de un diente a lingual

del vecino y de aqui a vestibular del siguiente.

En cortes longitudinales, las fibras de este sistema guedan
cortadas transversalmente y entonces se ven como puntos a peque-

no aumento.

Las dentodentales, intetrdentarias o transeptales van de dien-
te a diente, pasando directamente encima de la cresta alveolar
(tabique alveolar interdentario). Son perfectamente observables

en cortes mesio-distales. Fig. 17

Las dentoperiostales van desde cemento dentario al perios-

tio de la cara libre de la pared alveolar. Fig. 15.

En el nifio, s6lo algunos de estos sistemas poseen caracteres

similares al adulto.

Por otra parte en el curso de la histogénesis ‘dentaria, de
la erupcidn, de la reabsorcidn de dientes temporarios, pueden in
dividualizarse haces de fibras cuya orientacidn es diferente de

las otras fibras periodontales. (29)
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Al curso de la erupcidn de los dientes temporarios humanos,
entre la unidn epitelial y la insercidn de fibras gingivales,
existe una zona sin coldgeno, esta zona encierra fibras de re-
ticulina antes de presentar los pequefios nidos de linfocitos y

plasmocitos. (58)

Entre los sistemas que se hallan en el diente temporario a-
dulto, se encuentran las transeptales y las periostales especial

mente.

Tales fibras se originan tempranamente a expensas de las del
saco dentario que se fusionan con las existentes en la encia pre-

existente .

Esta formacidn se realiza antes que el diente comience su vi

da activa en la cavidad bucal.

Se ha encontrado gue las fibras del aparatao periodontal se
forman antes de la emergencia en la cavidad bucal, y que el pri-

mer grupo de fibras organizadas en aparecer es el gingivo dental.

Las fibras traseptales y fibras de la cresta alveolar se de-

senvolverian cuando emerge el diente en la cavidad oral.

Cuando la pieza dentaria surge en ella, las fibras organiza-

das son pues evidentes en el &rea cervical y coronal.

Fibras menos organizadas se hallan en el ligamento periodon-

tal m&s hacia apical. (20)

De hecho, fibras como las transeptales presentan inserciones
y alineacidn en el nifio como en el adulto, pero guizd no en cam-
bio en el sistema circular. Se considera que las fibras circula-
res son las que otorgan rigidez a la pared gingival (en direccidn
apico oclusal desde la unidn amelo cementaria al margen gingival)

y mantienen el tejido blando en relacidén estrecha al diente. De
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hecho su reabsorcidn o formacidn incompleta, permite la retrac-

cidn del tejido y su separacidén del diente.

Se considera que la adherencia entre la encia y el diente en

el nifio es menor que en el adulto.

Se han podido introducir hojas de 0,005 mm de espesor por
1T mm de ancho y tiras de celuloide hasta las uniones amelocemen-

tarias de dientes recién erupcionadas.(75) (76) (3)

La disminucidén de la adherencia encia-diente en el nifio no
significa que esté vinculada solamente a la menor organizacidn

de algunos sistemas fibrilares.

Pueden influir también la vascularizacidn, la mayor trasfe-

rencia de liquido desde el conjuntivo al surco, etc.
Existe todavia un pequefio fasciculo descrito por Melcher.

Estd integrado por fibras muy apartadas, se aloja en la pa-

pila en sentido vestibulo-lingual.

La funcidén de las fibras de distinta naturaleza estd condi-

cionada a las demandas funcionales.

Ello es especialmente significativo en lo atinente a las fi-
bras colidgenas. Las fibras precoldgenas y reticulares tiambién

han sido descritas en la encia.

En base especialmente a caracteres tintoriales, algunas con-
sideran gue las reticulares sdlo se hallan en los drganos hema-
topoyéticos. Ello estriba en que las localizadas en estos &rga-
nos poseen los siguientes caracteres: Se anastomosan y forman re-
des. No se tifien con las anilinas. Se tifien si con la plata en .
la coloracidn para macrdfagos y rapidamente en coloracidén de pla-

ta para fibras.



En cambio las precolidgenas se ha aceptado existentes en to-
dos los drganos. No se anastomosan, no forman redes, sb6lo se en
trecruzan. Se colorean con las anilinas. No se tifien con el mé-
todo de la plata para macrdfagos, pero si lo hacen con el méto-

do de la plata para fibras pero muy lentamente. (34)

Con el método de doble impfegnacién de Del Rio Hortega pue-
de observarse que en la encia,junto a las fibras colidgenas an-
chas y rosadas, se hallan otras finas y tefiidas en color oscﬁro.
Pueden localizarse especialmente en los vértices de las papilas,

también integrando las paredes vasculares.

Se han descrito espacios claros, llamados logias, donde se
hallan dos o mads vasos sanguineos. Ellos estdn limitados por fi-

bras que han sido descritas €omo reticulares. (67)

Nosostros hemos observados gque las fibras tefiidas en negro
por el Rio Hortega son mds abundantes en animales gue en humanos,

especialmente en las vecindades de la cresta alveolar.(13)

En los humanos estetipo de fibras se halla en menor proporcidn

que las colagenas.

Se ha dicho que ultraestructuralmente las fibras reticula-
res se presentan como las colidgenas, pero gue aparecen dos tipos
de ellas. Una finared de fibras de 1Tmm de diidmetro se presenta
especialmente en el conjuntivo embrionario, pero también en la

piel y en la encia.

Hay otras fibras mis gruesas que pueden representar
formas inmaduras de colidgeno acompafiadas con sustancia fundamen-

tal.

Parece gue ambas formas estd@n relacionadas, pero estos dos

tipos son sintetizados independientemente por fibroblastos:y gque
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solamente el desarrxollo de las fibras mas gruesas se realiza den-

tro de las fibras col&genas maduras. (66)

Las fibras elasticas para algunos-integrando un sistema (e-
lasticas, oxytaldmicas y enaulin) estdn poco representadas en la

encia humana adulta. Figs. 18A y B.

Se pueden observar en algunos casos, fibras finas siguiendo
el eje de las papilas tal como los otros tipos fibrilares ya men-

cionados.

También las hemos observado en la zona reticular gingival,
especialmente en las paredes vasculares o en las vecindades de

ellas. (13)

Algunos autores muestran fotografias en las que tales fibras
aparecen en mayor proporcidn gue las que se presentan en nues-
tros preparados.{(48) En el nifio las fibras eldsticas gingivales

han sido muy poco estudiadas.

Los cortes analizados por nosotros en la totalidad del para-
dencio nos han permitido observar mayor proporcidén de ellas a ni

vel del paradencio de insercidn que en el de proteccidn. (12)

En la encia no las hemos detectado determinando logias como

aguellas gue vimos en los animales.

En los distintos trabajos que hemos realizado sobre fibras-
eldsticas, utilizamos diferentes métodos de coloracidn, algunos
modificados por nosotros. También incluimos piezas en gelatina y

las tratamos con alcali para destruir las fibras colagenas. (13)

Se han realizado estudios posteriores usando elastasa, lo

que permite asegurar su naturaleza. (53)
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La insistencia metodoldgica para asegurarse de ello, es de-
bido a la escasa proporcidn hallada por la mayoria de los auto-*

res en el paradencio humano.

En el capitulo correspondiente a consideraciones clinicas,
expondremos las conclusiones -a las gue hemos llegado fremtea tal he-

cho.

Las fibras Ooxitalan, fueron descubiertas por Fullmer y Lillie

en el ano 1958.

Dichas fibras se diferencian de los otros tipos por sus reac

ciones de coloracidn.

Son semejantes a las fibras eldsticas pues como ellas se pue

z Ao
den colorear con la fuscina aldheido, la fuscina resorcina y la
orceina; sin embargo es necesario realizar una oxidacidén fuerte

conel acido peracético.

También después de una fuerte oxidacidn se han empleado otros

colorantes tales como el azul de metileno y el de toluidina. (54)

.

Ultraestructuralmente también son similares a las fibras elas
ticas, aungque en las fibras oxitalan maduras, las fibrillas son

mi&s notorias. Fig. 18B

Las fibras oxytaldmicas se han encontrado sélo en algunos
sectores del organismo, tal como vasos sanguineos, tendones, liga

mentos, periodonto.

No se encuentran en todas las especies, ademds del humano,

se han hallado en mono, rata, pero no en perro y cerdo.

En el paradencio humano adulto presentan una disposicidn si-
milar a la de las fibras eldsticas que nosotros encontramos en

animales. (13)
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En la denticifén caduca se& les ha encontrade esencialmente
semejantes a la presente en la denticidén permanente, aunque

han side notadas'alﬁﬂws diferencias.

La configuracidn y distribucidn de ellas es variable en 1las

diferentes Arecas del ligamento periodontal.

La mayoriase_pfesentan acumuladas en la encia libre corrien-
do paralelamente al grupo de fibras c¢cligenas. Ellas se unen al
diente en la zona inferior a la unidn gingival., Se extienden
hasta el conectivo subepitelial del maxrgen gingival v de la pa-

pila interdentaria.

Otro grupo se une al cuello de los dientes y asume la orien-
tacidn del grupo transeptal de las fibras coligernas. Estas fi-
bras pueden no llegar hasta el diente contiguo; es mas, se ha-
Cen ya menos numerosas cerca de la cresta del hueso interseptal,
dejando un Area sobre €1 con muy pocas fibras. Existen numercsas
y finas fibras oxytalimicas dentro del grupo de fibras coldgenas
circulares. En el tercio cervical de la raiz existen relativa-
mente pocas fibras.por debajo de la cresta alvecolar. Ellas son

fipas y corren con las coldgenas.

Las diferencias fundamentales entre las fibras cxytaldmicas
entre ambas denticiones son: a) En la denticidn caduca hay menos
fibras insertadas en el cemento. b) La red de fibras finas cerca

del cemento es maAs prominente. (19)
Existen otras diferencias a nivel de las ubicadas en la mem=-
brana periodontal, y especialmente a nivel de la kifurcacidn de

las raices, pero no es objeto de este estudio.

Sustancia fundamental amorfa. Es un complejo coloidal hetsrogé-

neo, el cual se encuentra entre todos los otros componentes del

tejido conjuntivo.
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Es rica en mucopolosacirides y glucoproteinas con iones ta-—

les come Ca, K, May Mg.

Funciconalmente interviene en la vascularizacidn, crecimien-

to, diferenciaciédn, reparacidn, etc,.

La sustancia fundamental amorfa del conjuntivo gingival, se

giin varios autores, difiere de aquella de otras regiones.

Existen tambié&n diferencias cuantitativas en relacidn a la

edad. Asi en el nific hay mayor proporcidén que en el adulto.

HISTOQUIMICA.

Hemos analizado las diferencias histoldfgicas entre la encia
y otros sectores. Tambkién entre loz distintos sectores del Srga-

no en estudio. Histogquimicamente ellas también se manifiestan.

Algunas sustancias de la encia estin vinculadas a la edad y

el sexo.

El glucBgeno esti precente en todas las edades y especial-
mente en el feto. Se halla en los dos sexos, aungue pueden exis-
tir cambios de pequeha entidad. Se le encuentra en los epitelios
no gueratinizados: o mejor dicho se halla en preoporcidn inversa

al grado de gqueratinizacidn..

Estid ausente o casi ausente en la capa basal del epltelio y
es mayor en el estrato espinosc y granuloso. La microscopia elec

trdnica lo muestra en forma de racimos granulosos de didmetro

mayor al de los ribosomas.
El dcido ribonucleico por el contrario, se halla en mayor

proporcién en la primera capa v va disminuvendo a medida que nos

acercamos a la superficie externa.
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Tanto el &cido ribonucleico como el desoxiribonucleico en la
encia libre es mayor gue en . otras zZonas de la mucosa bucal.
Por medioc de métodos autorradiogrdficos se puede destacar
la actividad celular de las c&lulas del epitelio de unidn, de-

mostrando la alta capacidad de regeneracidn.

El contenido de &Acido desoxiribonucleico de la encia disminmu

vye con la edad.

La fosfatasa alcalina pricticamente no se presenta en el epi
telio gingival humano, salveo en algunas zonas de la capa basilar.
En cambioc es abundante en encia de animales y en la membrana pe-
riodontal de ambos. La proporcién es también escasa en el conjun-

tivo, se halla algeo en las veg¢indades del epitelio.

Se presenta especialmente alrededor de fibras colagenas y va

sos sanguineos. En €stos se hace evidente el endotelio.

. V. . ;
Hay una marcada proporcidn en procesos inflamatorios agudos

y crdénicos y en fibrosis gingival.

La colagenasa se¢ produce tanto en las c&lulas epiteliales co-

mo conjuntivas. (14) Fig. 19.

. e -
La renovacién del colidgenoc tendra lugar por esta cercania

probablemente proveniente de los fibroblastos.

I.a actividad de la citocromo oxidasa ha sido puesta en evi-

dencia en los epiteliocs del surco y de la unidn.

La actividad de la oxidasa es débilmente observada en el epi-
telio del surco gingival, de la unidn epitelial y en la capa ba-

sal del epitelio gingival.

La mds alta actividad de la deshidrogenasa succinica es obser

vada en la capa basal del epitelio humano. (28)
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La actividad decrece hacia la superficie. Varia segilin la zo-
na considerada. Es poca a nivel del surco y adherencia epitelial

y mayor en el epitelio externo de encia libre y adherida. (28)

Los fosfolipidos corresponden en su mayor proporcidn al co-
ridén y poco al epitelio, pero en el epitelio de los herviboros

hay md@s que en los carnivoros.

El conectivo gingival contiene &cido hialuxdnico y condroi-

tin sulflrico A, B, y C, heparina y acido sidlico.

Los mucopolisacdridos, acidos sulfatados, estdn distribuidos
especialmente en las fibras coldgenas, paredes vasculares y mem
brana basal subepitelial. Los mucopolisacdridos no existen ais-
lados, pero participan con los polisacadridos neutros y proteinas
en la estructura macromolecular, la cual es formada por carbohi-

dratos y proteinas. (73)

Cabria agregar que se ha considerado que los mucopolisacari-
dos (proteoglicanos) son el mayor componente intercelular del

epitelio gingival humano. (77)

Se considera que el tejido conectivo de los nifios y jdvenes

es rico en mucopolisacdridos y proteinas.

Estos Gltimos y los polisacidridos sulfatados van siendo ma-

yores a medida que la edad es mayor.

El tejido conjuntivo jdven es mads hidratado y el coldgeno es

mas soluble. La insolubilidad aumenta con la edad.

A medida que el coldgeno va madurando, su cadena de polipép-
tidos estrecha su cadena cruzada con el hidrdgeno y las uniones
covalentes, mientras las fibras adguieren mayor resistencia a la

traccidén. (3)
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5- CONSIDERACIONES CLINICAS.

La encia presenta algunas peculiaridades que no se hallan en
otras regiones orgadnicas, debido a su ubicacidn, e impactos fun-

cionales.

Estd sometida a diversos factores, tales como cambios térmi-
cos, diferente consistencia de alimentos ingeridos, medio sépti-

co, accidn del cepillado etc.

Existen microorganismos que tratan de lesionarla produciendo
paradenciopatias y alteraciones producidas por vecindad de caries

dentales.

La funcidn de la encia especializada para la proteccidn, ha-
ce que existan variaciones, no sblo en relacidn a otras zonas

del organismo, sino en determinados sectores de la propia encia.

Es muy importante el conocimiento de este sector del paraden
cio, dado que ello permite facilitar la comprensidn de la etiolo
gia de las demds manifestaciones patoldgicas y quizds la preven-

. -
cion.

Hay zonas que son mas suceptibles de inflamacidn o de ini-
cios de una enfermedad periodontal. Esta comienza por el margen

gingival, inicidndose con la placa microbiana.

Existen hechos gque impiden o gue ayudan a que no se desenca-
dene la patologia. Entre ellos la adherencia de la pared gingi-

val al diente.

Baex y Benjamin (3) sintetizan los factores .que determinan el

grado de adherencia entre esos elementos:

1) Composicién del tejido; relacidn de coldgeno, sustancia

fundamental y viscosidad del gel de la matriz.
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2) Rigidéz determinada por la disposicidn y organizacidn de

los sistemas fibrilares.

3) Longitud de la pared desinsertada o adherida, es decir, el

estado de erupcidn pasiva.

4) Vascularizacidn y magnitud del trasudado vascular, hidra-

tacidén de tejidos y fluido del surco.

Otro elemento que contribuye a la normalidad paradencial es
la queratina. Ella tiene gran interés desde el punto de vista fi-
si6ldgico, pues determina una proteccidn a los tejidos subyacen-

tes.

La capacidad de queratinizacidén es uno de los factores que
permite la contencidén de los liquidos nutritivos e hidratantes

de los tejidos.

Se ha hecho notar que el epitelio no gueratinizable del suxr-
co y del col favorecen el pasaje de ligquido a través del epite-

lio. (3)
En ese sitio se podrian originar las lesiones gingivales. (72)

La ausencia de queratinizacidén de esa zona parece estar rela-

cionada a la ausencia de estimulo.

Algunos autores consideran que ella tiene tendencia a la que-

ratinizacidén. (71)

La estimulacidn mecé@nica la aumenta. Experiencias realiza-
das a este fin han permitido constatar que ella disminuye la in-

flamacidn, hecho que no sucede con los especimenes de control.(7)
Nosostros hemos realizado pulido radicular subgingival diario

con abrasivo suave, lavado del surco gingival con agua oxigenada

de 20 volimenes y gluconato de clorhexidina al 0,22 durante 28
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dias. Constatamos en la encia experimental, una paragueratini-

zacidn del epitelio del surco, no presente en 12 encia control.(22)
La estimulacidn aumenta la gueratinizacidn gingival.

Desde hace anos se ha comprobado que una adecuada estimula-
vcién llevada a cabo con el cepillado, trae aparejado un aumento
del espesoxr de la capa de euqueratina gingival preexistente,
también se ha constatado el reemplazamiento de 1la capé de hipo-
gqueratina por una capa mas espesa de queratina verdadera. Sin
embargo el espesor total del epitelio gingival no sufre varia-

cién durante el periodo experimental. (24):

Cabe mencionar que existe una tendencia a la disminucidn de
la gueratinizacidn con la edad. (17)

No sdlo es importante la gqueratinizacidn también lo es el
grosor del epitelio. Asi a nivel del col es muy delgado y prote
ge poco, slimese a ello que es cdncavo y es mas factible gque se

acumulen alimentos; de hecho esa zona resulta mas vulnerable.

Hay que tener en cuenta las caracteristicas de los distin-
tos constituyentes gingivales en los distintos sectores de 1la

encfa. Estos hechos permiten dilucidar funcidén y patologia.
Una zona que tiene interés especial, es la unidn epitelial.

Ese epitelio dado su textura permite gque una zona pase a
través de €1 'y llegue a las primeras fibras del conjuntivo. La
adherencia al diente es grande pues puede separarse mas facil-

mente del conjuntivo gue del tejido calcificado.
En ella, como ya mencionamos, es factible considerar una 2zona
apical, una media y otra corxronal. De las tres zonas descritas

por Saglie y colaboradores, la primera muestra caracteristicas
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mads compatibles con la zona queratinizada especialmente por el

niicleo con cromatina m@s laxa, mids propio de mitosis.

La zona media indica mayor adhesividad por hemidesmosomas
mds gruesos y largos, casi ausencia de espacios interhemidesmo-

somales.

Quizd sea ésta la que impide la penetracidn bacteriana, y

no permita crecimiento apical de la placa bacteriana.

La zona coronal con las digitaciones de su membrana deben
tener relacidn con el curso del flujo gingival, el gue viene
desde el tejido conectivo subepitelial entre o va través de las

células del epitelio de unidn para llegar al surco.

El paso de ese fluido con moléculas de gran tamafio, puede
atravesar con mas facilidad por estos anchos y numerosos espa-
cios intercelulares favorecidos por la ausencia de sistemas de

unidn.

En base a la vasta extensidn de espacios intercelulares y
la . espaciamiento de desmosomas se ha considerado dudoso gue el
epitelio proporcione una completa barrera funcional.(62)

Estudios en animalitos han permitido también concluir que

existe una alta permeabilidad en la unidn epitelial. (63)

A nivel de este sector gingival existe un gran dinamismo.
Ella debe asegurar una gran proteccidn frente a la flora bucal
y de ahi la existencia de un liquido gingival gue permita la

limpieza del surco.

En el surco gingival de la denticidén caduca se ha obtenido
fluido gingival en pequefias cantidades. Sin embargo se ha cons-
tatado gue los microorganismos cultivables de dicha zona son los

mismos en ambas denticiones, a excepcidn de bacteriodes melanino

48



génico y espiroqguetas. El primero. se encuentra ,en el 40% de los
nifios -de 5 a 7 afios. Se halla siempre después. de los 13.afios.(69)
La edad es un factor muy importante qgue debe tenerse en cuen-
ta en los tratamientos clinicos. Tal es el c¢aso de la papila gin-
gival, Con el avance de la edad se redoudea y disminuye de altura

lo que determina un espacic interdentario parcialmente vacIo. (4)

. La. encfa. insertada en los nifios es mé@s pegquefia que en.el a-
dulto. Minimas exposiciones de cemento radicular en los nifios
representa un hecho grave.

.81 vinculamos el tejido conjuntivo gingival a la clinica y’
a la patologia debemos recordar las. caracteristicas y proporcidn

de sus distintos integrantes.

La presencia de leucocitos, plasmocitos, linfocitos, anticuer
pos de la encia determinan un efecto defensivo del liguido gingi-
val. Por electroforesis ha sido revelada la presencia de beta y

gama globulina. (28)

Los leucocitos no forman parte de la estructura gingival, se
les considera comouna respuesta a influjos guimiotdctivos debido
a microorganismos.que se hallan especialmente en. las :vecindades

del surco gingival.

.En las encfas inflamadas de la denticidn decidua hay predomi
nancia de linfocitos; en ;los_ adultos es el plasmocito el mas a-

bundante. (42)
_.En .la encia . se hallan tanto linfocitos B como T.

En la gingivitis de la denticidn caduca aumentan. las.células
T. Existe aproXimadamente 70% de linfocitos, entre 11 y 26% de
macrdfagos .y :muy .pocos leucocitos polimorfonucleares .y plasma-
zelen., (64_}_,
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Los mastocitos si bien como dijimos se localizan en el con-
juntivo como en el epitelio, se hallan en mayor proporcidén, son
grandes y mas tefiidos cerca de células inflamadas y pequefias va

SOSs.

En gingivitis crdnicas son escasos, en cambio en tales alte

raciones abundan los plasmocitos. Fig. 20.

Los neutrdfilos pueden persistir por varias semanas en el

sitio de la inflamacidn. (66)

Las células plasmidticas estidn presentes en mayor o menor
grado en encias, aun clinicamente sanas, especialmente a nivel
del surco gingival. Para algunos autores, su presencia indica

vinculacidén a procesos inflamatorios.

Para otros, esto no es asi, pues tales células se ven en
cortes que no han sido expuestos en la cavidad bucal, tal como

agquellos de quistes dermoides.

Ello indicaria que las células aludidas suelen considerarse

como integrantes normales de la encia.

De hecho contituirian una barrera inmunoldgica a la flora

microbiana bucal.

En lo concerniente a los constituyentes extracelulares hay

gque considerar especialmente al coldgeno.

Existen doce tipos de coldgeno; pero cuatro son los mas co-
munes, 1. en piel y hueso, 2. en cartilago, 3. en membrana basal
y 4. fetal, el cual es encontrado en la piel joven, pero rapida-

mente desaparece.

El coldgeno en la encia y el paladar es predominante de tipo
1. El colageno de la piel y de la mucosa oral se caracterizaApor

ser més soluble, menos denso y mds hidratado que el del hueso.(66)
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vimientes: or toddne icoss s Despud sy des aplicar eds movinientse ,:.es tas
fibras reaccionan rapigdamende:alymovimientio mesiad del segundor
premolar, hasta que la presidn sea ejercida en el ligamento peri®
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fibraszrolidgenasyeyogmsd zsFasib nos sbsivoes aidivipnip sd
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Las fibras. gedasticaspresentes enlcasdd todossdost seectoresnoxr-
génicos, se hallan en escasa proporcidn en la encia humana.
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distintosnanimalesses xigosensfibraszeldisticasz Ep vagcunoshyspe-
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ssistemasfentegdngévadoegingprdentgrior Fadvessasd que saseloses-
tor correspondiente a fibras radiales, existen casi m@scfibrass
elidsticas que coldgenas. Pero cuando analizamos encias de perros,
azlpsycwatesosezdesibabfasprovecadoiespesimentadngntenadtgracio-
nes paradenciales, constatam@srqugqeziS§in3199Ysess§5é§1£ib§a§pe—

lasticas. g
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Las encias humanas, rara vez estdn exentas de alteraciones,
por lo menos en lo que concierne al andlisis histoldgico. De
ahi gque atribuimos la escasa proporcidn de fibras elasticas en
el paradencio humano, a que casi siempre existen procesos infla

matorios. (13) Fig. 21

Quizd cuando los drganos dentarios estén sometidos a deter
minadas fuerzas, desarrollé&n por el contrario esé tipo de fibras
y hasta se introduzcan profundamente en el cemento, como he-
mos visto en ciertos casos. (11) Figs. 22 y 23. Para finalizar
digamos que los distintos constituyentes gingivales no sélo va-
rian con la edad. Hay que tener en cuenta la afeccidén y la tera

pia realizada.

Las enfermedades del paradencio soh menos comunes en el ni-
no que en el adulto, pero pueden presentarse todas las manifes-

taciones que se han descrito en este- Qltimo.

Las paradenciopatias no son la expresidn de un proceso pre-
maturo de involucidn puediendo aparecer una vez gque el crecimien
to de los maxilares estd terminado, las enfermedades son indepen
dientes de la edad del individuo y ligados a la simple presencia

de dientes. (50)

La gingivitis asociada con dientes temporarios es raro que
progresen hacia la fase destructiva, como en los dientes perma-

nentes con formacidn de bolsa y destruccidn d&sea.

EXcepcionalmente se ha encontrado una destruccidn alveolar a=-
vanzada. (18) Se ha hallado que casi el 100% de los dientes cadu-
cos de nifios de 5 a 14 anos, tienen algiin grado de gingivitis,
“aun‘cuando el 25% muestra migracidn de la adherencia epitelial;
“ello debe ser visto como una parte del proceso normal de exfolia

cidén. (26)

Ya  hemos mencionado variaciones. de distintos constituyentes

gingivales en relacidn a la patologia.
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Cabe agregar gue ellvs vzrian numdricamente en relacidn con
la terapia realizada y al tiesmpe gue se realice la observaciodn

postericrmente al tratamiento. .

Asi en pacientes con periodontitis crénica, a las cuatro se-
manas, no pudo constatarse cambios, pero-a los cuatro meses pu-
do observarse un incremento de la actividad fibroblistica y res-

tablecimiento del tejido conjuntivo.

Hubo ademis cambios en la proporcidn de mastocitos, en rela-
cidn a la terapia, encontrdndose mayor nimero del lado oral que
del lado del surco. (17) También puede haber modificaciones en
estudios de "stress"™, en el cual se observan menor nimero de mi-

tosis. Esto estaria vinculado al complejo calona-adrenalina.

No en todos los aspectos el stress puede producir variacio-
nes..Asi por ejemplo, el consumoc de oxigeno, no se modifica, aun

que 21, s£i aumenta en inflamacién gingiwval.

El tejido conjuntivo de la encia medianamente inflamada de
la denticidn caduca estd caracterizada por un infiltrade de cé&-

lulas mononucleares, advacentes al epitelio de unién. (43):

En ciertos sectores de la poblacidn la incidencia de 1la pato
logia paradencial en temporarios es muy significativa. Ademd8s la
destruccidn por esa enfermedad estd a menudo asociada con la mo-

vilidad patoldégica y reabsorcidn radicular. (26)
He ahi pué&s la importancia del estudio del paradencio en la

denticidn caduca.

S5e agradece la colaboracidn prestada por los

*

Dres. O. Gonzdlez Rovira y P. Rosini.
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Pig.2- Encia marginal adulta. Coloracidn: Heosina. TC: tejido

conjuntivo; EB: estrato basilar; EP: estrato de células polié-~

dricas; EG: estrato granuloso,Q: queratina.

Fig.3- Encia de un nifio de 8 afios. Coloracidén:HE. Queratiniza-
cidén incipiente. TC: tejido conjuntivo, EB: estrato basilar,

EP: estrato de células poliédricas.
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Fig.4- En el estrato basilar se muestra una M: mitosis y una'CM:
célula de Merckel. En las células poliédricas se visualiza el

nucleolo, dentro del niicleo m&s claro.

Fig.5- Encia adulta. Coloracidn: Mallory. Paraqueratinizacidn.

En la capa externa se ven los niicleos picndticos.
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Fig.6- Encia adulta. Coloracidn: Hematoxilina férrica de Heiden-

hain. EE: encia externa queratinizada. ES: epitelio del surco

queratinizado por el tratamiento realizado, EP: epitelio de unidn

sin gqueratinizacidn. De Haskel, Fuentes, Zarmanian y Maglia.

Rev. Odont. Uruguaya 30(1) 17-20, 1983.

Fig.7- Encia margina externa de un nifio de 9 afios. Coloracidn:

H.Eosina. E: epitelio con todos sus estratos. TC: tejido conjun-
tivo, con P: sus papilas. F: fibrocitos, dado su orientaciédn,
puede seguirse la direccidn de sus fibras.
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Fig.8- Coloracidn: Azul de toluidina. En una papila conjuntiva
se observa: M: mastocito, con sus tipicas granulaciones, L: 1lin-

focito.

Fig.9~ Tejido conjuntivo gingival. Coloracidén: HE. En el campo
se observan, F: fibrocitos junto a fibras coldgenas con orienta-

cidén variada ILP: inflitrado linfoplasmocitario.
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Fig.10- Tejido conjuntivo gingival. Coloracidén: HE. Se observan,

P: plasmocitos con su tipico niicleo excéntrico.

Fig.11- Esferas o cuerpos fusc¢indfilos de Russell, De: Stella A,

Anales Fac. Qdont. 1(2) 125-137,1955.

Fig.12- Histiocitos en funcidn coloidopéxica. De Stella. A. Odon-

tologlia Uruguaya 3(10), 89-97, 1949.
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Fig.13- Encia queratinizada. Coloracidn: Mallory. Distinta dis-

posicidén de las fibras coladgenas del corion. Entre ellas se des
tacan las paralelas a la superficie externa y las de las papi-

las, que se van adelgazando.

Fig.14- Epitelio externo e interno, Coloracidn: Mallory. SG: sur

co gingival, FGD: fibras gingivo dentales. FR: fibras radiales.
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¢ldn). EE: epitelio externo. EI: epitelio internoc. FR: fibras

radiales. FDP: fibras dentoperiostales.

Fig.16~ Corte transversal a nivel del cuello dentario. Colora-
cidén:Rio Hortega. Fibras del sistema circular de Xolliker, en=-

trecruzdndose entre ambos dientes.

Fig.17- Corte mesio distal. Coloracidn: Hematoxilina férrica de
Heidenhain, E: epitelio, ¢: corion, SI: sistema interdentario.
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Fig.18A- Encia de un nifio dé 7 afios. Coloracidn: Gallego para

fibras eldsticas como en (13). En el tejido conjuntivo se obser-

va, M: mastocitos, FE: fibras eldsticas.
Fig.18B- Fibra oxitalan en un molar deciduo de un nifo de 4 me-

ses. De: Fullmer.J.D.Res. 38, 510-518, 1959. Las fibras eldsti-

cas y oxitalan poseen prdcticamente igual ultraestructura.
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Fig.19- Encia externa e interna. Coloracidn: Gomori para fosfa-
tasa alcalina. En oscuro se muestra la fosfatasa en V: vasos,
FC: fibras coldgenas v PI: proceso inflamatorio.

Fig.20- Proceso inflamatorio crdnico gingival. Coloracidn: HE.

Abundan linfocitos y plasmocitos.



Fig.21- Paradencio de proteccidn e insecidn de vaca. Colora-

cifn: Gallego como en (13). Se cbkserva gran proporcidn de fi-

bras elisticas insertl@ndose en el cemento.

Fig.22- Sector interradicular de molar. Coloracidn: Oreceina.
FE: fibras elédsticas. De Fuentes,Ad. Tejido Conjuntive. Ed. Uni

vergsidad de la RepGblica. Montevideo, 178-190, 1968.

Fig.23- Paradencio de insercidn. Coloracidn: Orcefina. Se ob-
servan FE: fibras elésticas, que del P: periocdonto penetran
en el C: cemento. De Fuentes,A. Tejido Conjuntivo. Ed. Univexr

sidad de la Repitblica. Montevideo, 178-190, 1968.
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