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FOTO 1
Textura gingival en el paciente adulto

La superficie de la encia insertada, es generalmente
punteada, con una superficie finamente lobulada, de
pequefias elevaciones y depresiones. Esta textura
incluye a la papila interdental en su porcién central,
ya que sus bordes marginales son lisos. Esta
caracteristica se observa mejor cuando se seca la en-
cia.

En los adultos existe una variacién considerable en el
grado de punteado, atin en la ausencia de enferme-
dad periodontal. La forma y extensién varia conside-
rablemente de una persona a otra, asi como en las
diferentes regiones de la misma boca. La superficie
puede variar de un ligero punteado, como un tercio-
pelo, a uno acentuado, andlogo al de una naranja.

Es mads prominente en las superficies bucales y en los
dientes anteriores que en las linguales y en los
posteriores, pudiendo faltar en algunos pacientes.

Desde el punto de vista microscopico, el punteado se
debe a las protuberancias y a las depresiones redon-
deadas y alternadas de la ldmina basal, correspon-
dientes a las papilas dérmicas y a los clavos epitelia-
les. Este complejo histico esta cubierto por un epite-
lio plano estratificado. Otro aspecto morfolégico
importante, que tiene relacién con el punteado, son
las fibras colagenas, que en haces van de la papila
dérmica al hueso subyacente, donde al penetrarlo,
reciben el nombre de fibras de Sharpey y las cuales
dan firmeza a la encia.

El punteado y el grado de queratinizacion de la encia
estdn relacionados y son considerados generalmente,
como un mecanismo de proteccién adaptativa a la
especializacién o unrefuerzoala funcién, a través de
su epitelio oral.

Al microscopio electrénico de barrido se puede ob-
servar una variacién considerable, en la forma relati-
vamente constante, que a bajo aumento se ve como

Revista Facultad de Odontologia U. de A.

una superficie ondulada, interrumpida por unas de-
presiones irregulares de aproximadamente 50 micro-
nes de didmetro. A mayor aumento se observan
microdepresiones en las células. La diferencia bdsica
entre el punteado en terciopelo y el de céscara de
naranja, estd dado por el didmetro, la altura y la
morfologia de los retepegs.

El punteado es una caracteristica de la encia sana y
con frecuencia, su pérdida o reduccién, se interpreta
como un signo de enfermedad gingival. Cuando la
encia retoma su estado de salud, a través del trata-
miento, el punteado reaparece.

FOTO 2
Textura gingival en el nifio

El punteado gingival varia con la edad. En los nifios
comienza a aparecer cuando se acercan a los 5 afios.
La ausencia o ligera manifestacién de esta caracteris-
tica gingival clinica en la infancia, se debe a que las
papilas dérmicas y los clavos epiteliales, de los rete-
pegs, son cortos, aplanados e inmaduros.

FOTO 3
Textura gingival en el paciente senil

En la senectud, el punteado gingival puede dismi-
nuir considerablemente o hacerse mas marcado, de-
bido a la atrofia que sufre el epitelio oral o a la fibrosis
exagerada, que el corion puede presentar.

Durante el reconocimiento de la cavidad oral y en
especial de los tejidos periodontales, se emplean di-
ferentes ayudas diagnoésticas. Con relacién al color,
forma y arquitectura (Revista Facultad de Odontolo-
gia, U.de A, Vol. 6 Nros. 1y 2), asi como a la textura,
la inspeccién constituye el principal método de
examen. Durante ésta se realiza una observacién
general y después una mds detallada de la encia, con
lo cual se obtiene una importante informacién sobre
el estado de salud o enfermedad de estos tejidos.
Para conocer el diagndstico definitivo, debemos apo-
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yarnos en otros exdmenes, como el radiografico y la
exploracién del surco y/o la bolsa periodontal.

FOTO 4
Textura de la encia con enfermedad:

La pérdida del punteado en “cdscara de naranja”
normal, produce una superficie lisa y brillante. Esta
es debida principalmente al estiramiento del epitelio
por el edema o a una cicatriz tisular subyacente.

Aunque la presencia de punteado es utilizada como
un signo de salud gingival, es menos significativo
que el color y la arquitectura gingival, debido a que
estd més relacionado con los tejidos superficiales y no
necesariamente con el estado de las partes mas pro-
fundas, ya que a medida que la lesi6n avanza en
sentido apical, la reaccién inflamatoria de la parte
coronal disminuye, dando la apariencia de un tejido
sano.

FOTOS 5Y é:
Consistencia gingival en salud y en enfermedad:

En salud la encia insertada y la libre marginal e
interdental, son firmes , densas y resilentes, con una
unién fuerte al hueso alveolar y a los dientes, excepto
en la encia marginal y bordes de las papilas, las
cuales en normalidad se mantienen unidas intima-
mente al diente, merced al tono vascular y al plejo
fibrilar gingival.

Este examen se realiza a través de la palpacién digital
por medio de la cual el operador puede “sentir” el
contorno del hueso y de las raices subyacentes, apre-
ciando la resistencia de la encfa interpuesta. Asi
mismo es posible conocer el grado de punteado y de
queratinizacion de la encia.

La palpaci6n realizada mediante una presién ligera,
con una sonda u otro instrumento romo (foto #5) estd
intimamente relacionada con alteraciones en la for-
ma y sirve para descubrir edemas, fobeas, fluctuacio-
nes, induraciones y friabilidad de los tejidos.

Los tejidos gingivales que pierden su resilencia nor-
mal, se palpan blandos y esponjosos, formando hue-
llas al efectuar una presién ligera, como se observa en
la foto # 6. Este fenémeno estd asociado con la
acumulacién de fluido intercelular en la mucosa y
submucosa, como un resultado de la permeabilidad
capilar aumentada y de la obstruccién del retorno
venoso o linfatico, producido principalmente por la
inflamacién. También puede tener un origen meca-
nico, alérgico o tumoral.

La fluctuaciéon puede asociarse con el edema intra e
intercelular y es frecuente en el absceso periodontal,
asi como en las bolsas y en las vesiculas. La diferen-
cia basica entre las anteriores, estd dada por la natu-
raleza del fluido presente. Mientras las Gltimas tie-
nen una cubierta delgada que se puede romper fdcil-
mente, el primero presenta un material purulento
serosanguineo.
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Los aumentos gingivales fibrosos crénicos se caracte-
rizan por una consistencia firme, dura y “de cuero”.
Estos también se presentan en la fibromatosis gingi-
val y en las neoplasias, mientras que las exostosis
exhiben lesiones nodulares, lisas y firmes.

Existe un buen niimero de patologias periodontales,
que son manifestaciones de trastornos sistémicos, los
cuales modifican o amplifican la respuesta gingival a
los irritantes locales. Estos alteran los pardmetros
normales de salud oral y especificamente los perio-
dontales, con relacién al color, forma y consistencia.
Como ejemplos de éstos discutiremos la gingivitis
del embarazo, dentro de los trastornos hormonales y
la leucemia, como discrasia sanguinea.

FOTO 7

Alteraciones por compromisos sistémicos
Gingivitis del embarazo:

Se presenta durante el periodo de gestacién y en ella
la encia se torna edematosa, roja oscura o magenta,
brillante, aumentada con ulceraciones y seudomem-
branas superficiales, pudiendo sangrar facilmente.
También se puede aumentar la profundidad de las
bolsas y el nivel de insercién.

Afecta principalmente las dreas interproximales,
produciendo aumentos marcados con una superficie
enmora. Esta masa tumoral ha recibido los nombres
de tumor del embarazo,épulis gravidarium y granu-
loma del embarazo. Este tiltimo término, es el més
aceptado, por ser histolégicamente parecido al gra-
nuloma pidgeno. Se presenta en cerca del 5% de las
embarazadas, preferencialmente en vestibular de los
dientes anteriores superiores, y rara vez es mayor de
2 ems., pudiendo ser sésil o pedunculada, general-
mente no duele y el color va del rojo -ptrpura al azul
claro, dependiendo de la vascularizacién y el grado
de éxtasis venoso de la lesién. La superficie puede
estar ulcerada y cubierta por una seudomembrana.

El uso de anticonceptivos orales, también puede pro-
ducir una respuesta gingival clinica parecida a la de
la gingivitis del embarazo.

El cuadro histopatolégico de ambas entidades, nos
muestra una inflamacién proliferativa, vasculariza-
da, inespecifica con edema e infiltrado celular infla-
matorio leucocitario marcado con abundantes capi-
lares congestionados.

El epitelio y el conectivo pueden mostrar dreas de
degeneracion. Los anteriores cambios nos explican
las alteraciones en el color, la arquitectura y la consis-
tencia de los tejidos.

Con relacién a su etiologia, ademads de la placa bacte-
riana, hay dos compromisos hormonales significati-
vos. En el primer trimestre, hay aumento de las
gonadotropinas y en el tercero, del estrogeno y la
progesterona.

La mayoria de las lesiones descritas desaparecen por
un corto tiempo después del alumbramiento o de
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suprimir la droga, requiriéndose en algunas ocasio-
nes, la excisién quirdrgica de los aumentos gingi-
vales.

FOTO 8
Leucemia

Es una neoplasia maligna de los érganos hematopo-
yéticos, que ocasiona alteraciones en la médula. Pue-
den ser: linfociticas o mielociticas, subdividiéndose a
su vez en agudas, subagudas y cronicas.

Las molestias que ocasiona al paciente, se deben a la
severidad de la deficiencia de leucocitos, eritrocitos y
plaquetas, a los efectos colaterales de los farmacos
empleados contra la enfermedad y con relacién a la
encia, a la infiltracién de ésta, por células leucémicas.
Lamayoria de las formas de leucemia, principalmen-
te las agudas, presentan manifestaciones orales, en
porcentajes del 80%. En la encia se presentan en
cerca del 4.0% de los casos, afectando con mas fre-
cuencia las papilas interdentales, las cuales se au-
mentan significativamente, torndndose edematosas,
ciandticas y de un color rojo-azulado. El grado de
compromiso inflamatorio es variado. La superficie
interior de la encia puede ulcerarse y a veces se
presenta necrosis y formacién de seudomembranas.

El cuadro histopatolégico nos revela el tejido margi-
nal con un infiltrado inflamatorio crénico denso y
difuso, con edema y degeneraci6n presentes, asi co-
mo, células plasmaticas y linfoides inmaduras dis-
persas, lo que cambia el cuadro de la encia con rela-
cién a su textura, que pasa a lisa y brillante, asi como
en su consistencia, que se torna depresible y blanda,
formando fobeas o huellas a la presién.

Las células leucémicas van desplazando paulatina-
mente los componentes normales del tejido conecti-
vo, acumuldndose en mayor cantidad en la capa
reticular y menos en la papilar. Los vasos sangui-
neos se encuentran distendidos y con pocos glébulos
rojos. El epitelio puede presentarse hiperplasico o
adelgazado, con edema intra e intercelular y en oca-
siones presenta degeneracién, con disminucién de la
queratina.

En las leucemias agudas y subagudas pueden estar
comprometidos el ligamento periodontal y el hueso
alveolar.

FOTOS 9 Y 10:

Cambios en la textura y consistencia gingival
después de un tratamiento periodontal adecuado

Como hemos tenido oportunidad de describirlo
anteriormente, con la enfermedad periodontal se
producen cambios en la encia, a nivel histolégico. En
el caso de los signos clinicos tratados en este articulo,
la textura y la consistencia, se manifiestan con la
pérdida del punteado y la resilencia normales de los
tejidos.

Con el tratamiento periodontal adecuado de cual-
quier tipo, que asegure basicamente el control de la
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placa bacteriana, se le devuelven a los tejidos las
caracteristicas o pardmetros de normalidad, no sélo
los descritos en este articulo sino incluidos los demas,
a saber:

- Color: rosado pélido, pudiendo presentar mela-
nosis racial

- Forma-arquitectura: la encia libre llena los espa-
cios proximales y sigue el cuello de los dientes,
terminando en “filo de navaja”.

- Textura: punteado en céscara de naranja

- Consistencia: firme y resilente.
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