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Foto No. 1
Encia normal en el adulto:

La encia es la porcién de la mucosa oral que cubre el
proceso alveolar y el cuello de los dientes. Se divide
en encia libre e insertada, las cuales estdn separadas
por el surco de la encia libre, dificil de apreciar clini-
camente, presentandose en aproximadamente la mi-
tad de las encias y cuya ausencia no es sinénimo de
enfermedad.

La encia libre presenta una forma triangular, en un
corte sagital, con su vertiente interna formando el
surco gingival, el cual tiene una profundidad clinica
de aproximadamente 1-3 mms, siendo esta medida
clinica un poco mayor a la histolégica.

La encia libre se divide en:

- Marginal: sobre las superficies bucal y lingual de
los dientes.

- Papilar: la que llena los espacios interproximales.

El margen gingival constituye la parte més coronal
de la encia y se encuentra localizado ligeramente
coronal a la unién cementoamélica. Se ha descrito su
terminaci6n en filo de navaja, siendo en realidad un
poco redondeado, principalmente en las dreas poste-
riores. Este margen presenta un curso ondulado
alrededor de las cuatro superficies de cada diente.
En los aspectos bucal y lingual tiene una forma para-
bélica, cuya amplitud aumenta y su altura disminu-
ye, de la parte anterior hacia la posterior de la boca.
En éste festoneando, los tejidos proximales se en-
cuentran en una posicién mas coronal que las margi-
nales.

La posicién y la forma de la encia marginal y los
tejidos interdentales estd determinada por:

- Las relaciones de contacto y el espacio entre los
dientes adyacentes.
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- El curso de la unién cementoamélica.

- La amplitud de las superficies proximales.

- La posicién de los dientes en el arco.

- Eltipo y morfologia del diente (corona y raiz).
- La presencia 0 ausencia de enfermedad.

El margen gingival se encontrard en una posicion
més apical, mientras mayor sea la prominencia de la
raiz del diente y/o éste se encuentre en una posicién
mas labial dentro del arco. Serd més coronal, en el
caso opuesto.

Desde el punto de vista morfogenético se distinguen
tres biotipos periodontales:

- Periodonto moderado, como el observado en esta
foto.

- Periodonto grueso y bajo (Foto No. 5)

- Periodonto delgado y alto (Foto No. 6)

Foto No. 2
Encia en los nifios:

En éstos es frecuente encontrar espacios entre los
dientes, principalmente en el drea anterior, que con-
llevan a que las papilas sean planas, lo cual facilita la
higiene oral. Esta forma guarda relacion con el hueso
subyacente y junto con el tamafio, forma y espacia-
miento de los dientes deciduos, favorece la salud
periodontal en los nifics. Los dientes primarios son
mds cortos oclusogingivalmente que los dientes per-
manentes, y tienen un contorno axial mas pronuncia-
do. El margen de la encia libre se encuentra ligera-
mente apical a este mayor contorno y mas cerca a la
superficie oclusal, lo que explica la mayor profundi-
dad del surco gingival. Ademads, los margenes gingi-
vales son redondeados y mas gruesos, debido a la
gran prominencia de los contornos de esta denticién,
la hiperemia y el edema que acompafian a la erup-
cidn.

Foto No. 3
Encia en la denticion mixta:

Durante este periodo de la vida, con la erupcién de
los dientes permanentes se pierden los espacios in-
terdentales, forméndose las papilas.
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El margen gingival es frecuentemente irregular debi-
do a que estd avanzando la erupcién pasiva, tenién-
dose asi variadas profundidades del surco, sobre las
diferentes superficies dentales.

Foto No. 4
Papila retrocuspidea:

Es una estructura anatémica normal, la cual no es
bien reconocida por la mayoria de los odontélogos
durante los chequeos periodontales regulares.

Aparece en forma bilateral como una prominencia
blanda y circunscrita, con una forma y una altura de
2 a 3 mms.,, entre la encia marginal libre y la encia
insertada, en el &rea lingual de los caninos inferiores.
Se encuentra cubierta por encia normal, que presenta
un epitelio paraqueratinizado, con unos rete-pegs
elongados y dirigidos hacia el centro de la hiperpla-
sia, la cual presenta una ldmina propia con un tejido
conectivo delicado y laxo. Pueden ser clasificadas en
dos grupos, de acuerdo con la presencia o ausencia
de fibroblastos estrellados y ocasionalmente multi-
nucleados. Las coloraciones inmunohistoquimicas
con el anticuerpo del factor XIlla pueden mostrar
una poblacién de células en forma de espinas reacti-
vas y localizadas principalmente en el tejido conecti-
vo. Estas células pueden ser importantes patogenéti-
camente. También se pueden encontrar vasos de
paredes delgadas, representando una forma de desa-
rrollo hamartomatoso. En muchos casos, estos vasos
son linfaticos.

Es una entidad comun en nifios mayores de 4 afios y
en adolescentes, que luego desaparece con la edad.
Con relacién a su prevalencia, los diferentes estudios
varian, con resultados que van del 60 al 99%.

Foto No. 5
Periodonto grueso y bajo:

Como fue mencionado en la foto 1, se pueden pre-
sentar tres tipos de variaciones morfogenéticas en la
raza humana. El segundo de éstos, corresponde al
periodonto grueso y bajo, en el cual se tiene un tejido
conectivo y un hueso amplio, con unas papilas de
poca altura. Esta conformacién anatémica facilita la
acumulacién de placa y el subsecuente desarrollo de
bolsas periodontales, en ausencia de una higiene oral
adecuada.

Foto No. 6
Periodonto delgado y alto:

El tercer biotipo periodontal corresponde al que pre-
senta un tejido conectivo y un hueso alveolar estre-
chos en sentidos bucolingual, pero aumentados en la
dimensién gingivooclusal. Este tipo de periodonto
es mas susceptible a la recesién, merced a lo delicado
de sus estructuras (Ver foto 9).
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Foto No. 7
Corte histologico papila anterior:

En los dientes anteriores la papila interdental tiene en
normalidad una forma piramidal, con dos vertientes
cbncavas recubiertas por epitelio oral del surco o
sulcular, que contactan las dos superficies dentarias
adyacentes y dos vertientes libres, la bucal y la lin-
gual, recubiertas por tejido oral queratinizado.

La papila gingival estd conformada por encia margi-
nal e insertada, en cantidades variables, de acuerdo
con el tipo de contacto de los dientes contiguos.
Cuando existe un diastema, la papila se puede agran-
dar, tratando de llenar el espacio. Cuando el espacio
aumenta, la papila desaparece y se presenta una
banda de encia marginal aumentada rodeando, a
modo de salvavidas o collar, el cuello de los dos
dientes vecinos, separados por una banda de mucosa
alveolar o de encia insertada, plana o ligeramente
cbncava, unidas al hueso alveolar subyacente.

La forma del espacio proximal determina la forma de
la papila y puede variar con la atricién de las areas de
contacto, la atrofia fisiolégica de la encia y la erup-
cién pasiva.

El 4rea papilar es la zona del periodonto mas suscep-
tible a la enfermedad periodontal, estimandose que
alli se desencadena y progresa, aproximadamente el
80% de la enfermedad periodontal, cuando ésta sélo
representa cerca del 20% de los tejidos marginales.

Ademds de la placa bacteriana, en el aumento tisular,
también tiene influencia la presencia de otros irritan-
tes locales y la iatrogenia.

Conla cronicidad de la lesién, se puede producir una
retraccién de la papila, lo cual favorece el actimulo de
mas placa. En este corte histolégico se observan los
hallazgos histopatolégicos cldsicos de la enferme-
dad: presencia de proyecciones epiteliales dentro del
tejido conectivo, ulceraciones, presencia de un infil-
trado denso de células redondas y en general, la
desorganizacién de los elementos constituyentes del
tejido conectivo supraalveolar.

Foto No. 8
Col interdental:

En los dientes posteriores, la encia interproximal ad-
quiere una forma especial, con dos papilas, la bucal y
la lingual, unidas por una area central plana o ligera-
mente deprimida, en forma de silla de montar, deno-
minada col interdental. Su forma depende de la
naturaleza y tamafio del 4rea de contacto de las su-
perficies dentarias proximales. En la regién anterior,
también puede presentarse esta entidad, cuando en
la relacién entre los dos dientes vecinos, se pasa de
un punto a una area de contacto amplio.

Las vertientes externas de las dos papilas estan tapi-
zadas por epitelio oral queratinizado, en cambio, sus
vertientes internas y la parte central del col, lo estdn
por un tejido no queratinizado, formado por los epi-
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telios de unién y/o suculares de los dientes vecinos,
de acuerdo con la amplitud del espacio. Esta caracte-
ristica histoldgica, unida a la forma de esta estructura
anatomica y la dificultad que representa para la ma-
yoria de los pacientes, la remocién de la placa bacte-
riana de este sitio, lo hace el drea mas susceptible para
el inicio y desarrollo de la enfermedad periodontal.

Foto No. 9
Recesiones gingivales:

De los tres biotipos mencionados, el periodonto del-
gado y alto, es el mas delicado y el mds propenso a
sufrir recesiones gingivales, las cuales se presentan
cuando el margen gingival estd localizado apical-
mente a la unién cementoamélica dejando al descu-
bierto el cemento radicular.

Estas atrofias gingivales son muy molestas para el
paciente desde el punto de vista estético, la sensibili-
dad dentinaria, que con frecuencia se presenta en
esta entidad y la dificultad para realizar una buena
higiene oral. Pueden ser producidas por:

- Trauma, ocasionado principalmente por una ina-
decuada técnica de cepillado.

- Maloclusién, por dientes prominentes dentro del
arco.

- Tensi6én originada de frenillos o inserciones mus-
culares altas con una banda de encia insertada no
funcional.

- Inflamacién gingival que estimula la formacién
de proyecciones papilares del epitelio sucular
dentro del corion. Estas tienden a anastomosarse
con las proyecciones del epitelio oral, aislando el
tejido conectivo y asi las fuentes de nutricion, con
la consiguiente lisis tisular.

Foto No. 10
Aumentos gingivales:

La falta de control de la placa dentogingival provoca
la presencia de edema, con el consiguiente aumento
de tamafio. Inicialmente, éste es leve y localizado ala
papila dental, luego se extiende al margen gingival,
el cual toma una forma mds enrollada. Posterior-
mente puede abarcar la encia insertada. Estos cam-
bios morfol6gicos crean dreas que favorecen la acu-
mulacién de més placa microbiana. Con el tiempo
estos cambios edematosos pueden pasar a fibrosos.

Este tipo de gingivitis marginal crénica es comdn en
los nifios y es caracterizada por reacciones vasculares
marcadas y edema tisular. También se puede produ-
cir aumento en el nimero de células y de fibras.
Estos cambios pueden persistir y aumentarse duran-
te la pubertad, merced a las modificaciones hormo-
nales. Cuando se presenta edema o aumento gingi-
val, el margen de la encia se encuentra localizado
coronalmente a la unién amelocementaria, produ-
ciendo las seudobolsas o sacos falsos. Esta condici6n
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también se puede presentar cuando la erupci6n pasi-
va no se completa en forma normal, entidad conoci-
da como erupcién pasiva retrasada.

Ademads de los cambios inflamatorios producidos
solamente por la placa bacteriana, otros tipos de
aumentos gingivales, pueden ser:

- Inflamatorios, con un fondo sistémico alterado.

- Inflamatorios, modificados por la presencia de
drogas, como: la fenitoina, la ciclosporina, la
nifedipina, el diltiazin y los bloqueadores de los
canales del calcio.

En resumen, los cambios en la forma y contorno de la
encia son el resultado de cambios locales o sistémi-
cos, cambios en la posicién dentaria debidos a caries,
abrasién dentaria, extrusién, migracién patologica,
cambios en el hueso de soporte, etc. Pueden ser
localizados o generalizados, limitados al margen gin-
gival, ala papila interdental, o ser difusos (encia libre
e insertada). Estos cambios en forma se expresan
clinicamente como: aumento o hiperplasia, atrofia,
pérdida de tejido gingival, festones, hendiduras, pér-
dida de adaptacion e insercién al diente.

Los cambios en la arquitectura de los tejidos gingiva-
les son debidos principalmente a la respuesta infla-
matoria local, pero también pueden ser una respues-
ta a factores sistémicos, (drogas, estimulo endocrino,
etc., etc.).
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