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Resumen

El agrandamiento gingival es el crecimiento excesivo o el incremento en el tamanio
de la encia. Es un desorden multifactorial que se desarrolla debido a las
interacciones entre el huésped y los estimulos locales en ia encia. El objetivo de
este estudio fue describir y comparar las caracteristicas histolégicas del tejido
gingival de individuos sanos, individuos con agrandamiento gingival inducido por
biopelicula dental, individuos con agrandamiento gingival inducido por
medicamentos (nifedipino, ciclosporina y fenitoina) e individuos con agrandamiento
gingival idiopatico utilizando cortes de tejido tefiidos con hematoxilina-eosina.
Ademas, se midi6 el grosor epitelial de estos tejidos usando el software Las Ez. A
pesar de que las caracteristicas histolégicas no fueron diferentes entre los tipos de
agrandamiento gingival, el grosor epitelial fue mayor en el agrandamiento idiopatico
. & inducido por medicamentos que en el inducido por biopelicula dental.

Abstract

Gingival enlargement is an excessive growth in gum size. It is a multifactorial
disorder that develops due to interactions between the host and local stimuli. The
aim of this study was to describe and compare histological characteristics of gingival
tissue of healthy individuals, individuals with plague-induced gingival enlargement,
individuals with drug-induced gingival overgrowth (nifedipine, cyclosporine, and
phenytoin) and individuals with idiopathic gingival enlargement, by using
hematoxylin-eosin staining. Also, epithelial thickness was measured using the Las
Ez software. Although the histological characteristics are similar in all types of
gingival enlargement, epithelial thickness was higher in some individuals with
idiopathic enlargement and drug-induced gingival overgrowth than in individuals with
plaque-induced gingival enlargement.

Palabras clave: Agrandamiento gingival, Nifedipino, Fenitoina, Ciclosporina,

Fibromatosis gingival, Agrandamiento gingival idiopatico.




Introduccién

El agrandamiento gingival es el
crecimiento excesivo o incremento en
el tamafio de la encia' Es un
desorden  multifactorial que se
desarrolla debido a interacciones
entre el huésped y los estimulos
locales.?

La microbiota especifica presente en
la cavidad oral, bajo la accién de
agentes fisicos, quimicos y biolégicos,
puede ser exacerbada generando una
biopelicula que contiene microbiota
disbidtica. Este tipo de microbiota,
promueve en un principio, un aumento
en la inflamacién de la encia y puede
ser un factor determinante en el
agrandamiento local de la encia.

Se ha propuesto que reacciones
alergicas a los metales presentes en
los aparatos de ortodoncia pueden
causar también un agrandamiento
gingival. Sin embargo, no todos los
pacientes con aparatos de ortodoncia
desarrollan agrandamiento gingival. 3

El agrandamiento gingival puede ser
promovido y modificado por el uso de
medicamentos como bloqueadores de
canales de calcio (nifedipino),
inmunosupresores  (ciclosporina) vy
anticonvulsivantes (fenitoina).’

Existen diversas caracteristicas que
acompanan al agrandamiento gingival
inducido por medicamentos (Tabla 1).
En este tipo de agrandamiento tanto la
biopelicula como el medicamento son
necesarios para producir  un
agrandamiento gingival. Sin embargo,
no todos los individuos que toman este.
tipo de medicamentos desarrollan
agrandamiento gingival. Por lo que se
sugiere que existe una susceptibilidad
del paciente a dichas condiciones.*

La fibromatosis gingival es el
agrandamiento gingival idiopatico que
se caracteriza por ser progresivo y de
origen genético, pues se presenta en
varios miembros de una familia.”

Existen diversos reportes donde se
habla de agrandamiento gingival, sin
embargo, la comparacién histolégica
del grosor epitelial de tejidos
gingivales de individuos con diferentes
tipos de agrandamiento gingival:
Inducido por medicamentos, inducido
por placa e idiopatico no se ha
reportado. Por lo tanto, decidimos
investigar si el grosor del
agrandamiento es diferente entre seis
diferentes grupos de pacientes con
agrandamiento gingival. Para medirlo
se usé el Software Las Ez.




Tabla 1. Caracteristicas del agrandamiento gingival inducido por
medicamentos® :

Variaciones en los patrones inter e intra paciente (predisposicién genética)

Predileccion de agrandamiento gingival en la zona anterior
Mayor prevalencia en grupos de menor edad

Inicio del agrandamiento después de tres meses de uso del medicamento

Cambios en el contorno gingival que conllevan a modificacion en el tamario de ia
encia

El agrandamiento se observa inicialmente en |a papila interdental

Cambio en el color gingival
_Incremento de exudado gingival

Sangrado a la provocacion

Puede o no haber pérdida de hueso pero no hay asociacién con pérdida de
insercion o pérdida dental

Respuesta inflamatoria pronunciada de la encia en relacién con ia placa presente

Reduccién de la placa dental puede limitar [a severidad de la lesion

- Concentraciones plasmaticas de fenitoina, ciclosporina A o bloqueadores de
canales de calcio para producir la lesién no han sido definidas claramente en
humanos
Los medicamentos producen lesiones clinicas y caracteristicas histologicas que
son indistinguibles entre ellas

Objetivo

Describir y comparar las
caracteristicas histologicas del tejido
gingival de pacientes sanos, pacientes
con agrandamiento gingival inducido
por placa, pacientes con
agrandamiento gingival inducido por
medicamentos (nifedipino,
ciclosporina y fenitoina) y pacientes
con agrandamiento gingival idiopatico,
midiendo el grosor epitelial de cada
uno.

Materiales y métodos

Pacientes

Pacientes sometidos a procedimientos
rutinarios como la terapia quirargica
resectiva (gingivectomia) y
alargamiento de corona tanto en la
clinica de Periodoncia e Implantologia
de Ila Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la UNAM
como del |Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran donaron la encia removida en



dichos procedimienios, previo
consentimiento informado.

Los pacientes se dividieron en seis

grupos:

¢ Sin agrandamiento: Pacientes que
requerian alargamiento de corona
por indicacién protésica.

e Placa o  Dbiopelicula dental:
Pacientes con agrandamiento

gingival y portadores de
aparatoliogia ortoddncica.
e Nifedipino: Pacientes con

agrandamiento gingival inducido
por medicamentos, que toman
nifedipino por ser hipertensos.

e Fenitoina: Pacientes con
agrandamiento gingival inducido
por medicamentos, que toman
fenitoina por presentar epilepsia.

e Ciclosporina: Pacientes con
agrandamiento gingival inducido
por medicamentos, que toman
ciclosporina A para evitar rechazo
de trasplante renal.

e |diopatico: Pacientes con
agrandamiento gingival
diagnosticados con fibromatosis
gingival.

Muestra de encia

La encia antes de ser disecada, se
tind con tinta china con ayuda de un
hisopo. Esta tincion es inocua y se
realizd6 con el fin de no perder la
orientacion el epitelio y de facilitar el
procesamiento y corte de las muestras
de encia. Una vez disecada, la encia
se enjuagd con disolucidon salina

(0.9%). Posteriormente, la muestra de
encia se coloco en tubos de centrifuga
de 15 ml con formol al 10%.

Colocaciéon de las muestras de
encia _en_ los cassettes para

histologia

Las muestras fueron procesadas en el
Laboratorio de Patologia de Ia
Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la UNAM, a cargo de la
Dra. Laura Romero Romero. Las
muestras se colaron para retirar el
excedente de formol. Posteriormente,
cada tejido se manipulé con pinzas
para colocarlo dentro de un cassette
para histologia con la orientacién que
requiere para obtener los cortes
(Figura 1a). Los tejidos pequefios se
envolvieron en papel filtro para evitar
que se salieran del cassette. Una vez
colocados en los cassettes, los tejidos
se embebieron nuevamente en un
frasco con formol (Figura 1b).

Procesamiento en Histokinette

El histokinette (Leica TP1020) es un
aparato automatico que usa calor,
vacio, presién y agitacidon para
procesar tejidos blandos (Figura 1c).
Los cassettes con las muestras se
colocaron en la cesta del histokinette y
pasaron por un proceso de
deshidratacion. Este proceso consiste
en varios pasos de una hora:

12 Cubeta: Aicohol 80%, 1 hora



22 Cubeta: Alcohol 96% 1 hora

32 Cubeta: Alcohol 96% 1 hora

42 Cubeta: Alcohol 96% 1 hora

52 Cubeta: Alcohol absoluto 1 hora
62 Cubeta: Alcohol absoluto 1 hora
72 Cubeta: Alcohol 50%, xylol 50% 1
hora

82 Cubeta: xylo! absoluto 1 hora
92 Cubeta: xylol absoluto 1 hora
102 Cubeta: Parafina 1 hora

113 Cubeta: Parafina 1 hora

Inclusién en parafina

La inclusion de las muestras en
parafina se realizé6 con un aparato
llamado estacion de inclusién de
parafina (Leica EG1160), al cual se le
colocaron bioques de parafina en un
contenedor que calentd la cera a 59°C
(Figura 1d). La parafina se inyectd
sobre los cassettes. Posteriormente,
los cassettes se pasaron a la cdmara
fria (con temperatura de - 5°C) para la
solidificacién de la parafina y asi
obtener un bloque (Figura 1e).

.

Figura 1. Procesamiento de las muestras de encia para su inclusién en parafina. a) Orientacion de

las muestras en cassette b) Fijacién en formol c) Deshidratacién en Hisfokinette d) Estacion de

inclusion de parafina e) Tejido incluido en parafina dentro del cassette.

Corte de las muestras

Los blogues de parafina se montaron
y se cortaron con un micrétomo (Leica
RM2125 RTS; Figura 2a). Con una

navaja se emparejé el bloque para
obtener un corte uniforme. Los cortes
que se obtuvieron fueron de 1 ym de
grosor debido a la naturaleza fibrosa
del tejido. Los cortes se obtuvieron en
forma de tiras de parafina (Figura 2b).



Cada tira se extendié en un bario de
flotacién (Leica HI210) que contenia
agua corriente con 0.2 g de grenetina,
para que las tiras se adhirieran a las
taminillas (Figura 2¢). Una vez que los
cortes aln en parafina fueron
adheridos a las laminillas, éstas se
conservaron en una canastilla para
realizar las tinciones (Figura 2d).

Tincién de Hematoxilina y Eosina

La canastilla con laminillas se meti6 a
en una estufa a 85°C durante 20
minutos, para derretir la parafina.
Después, las laminillas se colocaron
en Xxylol, para retirar la cera y se los
tejidos se fueron rehidratando de
acuerdo al siguiente orden (Figura 2e):

1)} 2 veces en xylol absoluto

2) Alcohol 50%, xylol 50%

3) Agua corriente

4) Reposo 15

hematoxilina
5) Enjuague con agua corriente

minutos  en

6) Inmersién en alcohol acido para
quitar exceso de hematoxilina

7) Inmersién en agua amoniacal
para que se vuelva azul intenso
el colorante (2-3 enjuagues)

8) Enjuague con agua corriente

9) Enjuague en eosina para tefir
citoplasma y nucleo (15-20
enjuagues)

10) Nuevamente deshidratacion

11) 2 veces de alcohol al 96%

12) Inmersién en alcohol absoluto

13) Inmersién en alcohol absoluto
con xylol

14) Inmersién dos veces con xylol

Al terminar la tincién, las laminillas se
secaron con una gasa, se les afiadid
una gota de resina sintética y se
colocé el cubreobjetos. Finalmente,
las laminillas se dejan secar a
temperatura ambiente y se les coloco
una etiqueta con el cédigo del grupo al
que pertenece el tejido (Figura 2f).



Figura 2. Corte y tincién de las muestras. a) Corte en micrétomo b) Montaje del cassette y tira

resultante después del corte ¢) Tira obtenida en bafio de flotacion d) Portaobjetos en canastilla para

desparafinacion y tincién e) Frascos para tincién HE f) Laminilla sellada.

Captura de imagenes

Los cortes se observaron en un
microscopio Leica ICC50 HD. La
captura de las imagenes fotograficas
de los cortes se realizd desde el
programa LAS EZ que controla una
camara acoplada al microscopio. Para
captura las imagenes primero, se
abrio el programa LAS EZ, en la parte
izquierda de la pantalla se despliega
un menl con tres pestanas, se dio
click en la pestafia adquirir. La imagen
observada en el microscopio aparecio
sobre la pantalla. imagen se enfoco
(Figura 3a) usando el objetive de 4x
(Figura 3b). Una vez enfocada, se
capturé la imagen pulsando el boton

adquirir que se encuentra en la parte
inferior de la ventana (Figura 3c).

Después de esto, aparecid en la
pantalla una pestafia que dice
magnificacién con diversas opciones y
se selecciond la opcidn 4x (Figura 3d).
Para guardar la imagen, se seleccioné
la pestafia de procesar, se da click
derecho en la imagen y se seleccioné
la opcién cambiar nombre de imagen
actual. El nombre de la laminilla o
codificacién para su identificacion se
escribio en este recuadro y para
guardarla a una carpeta previamente
creada, se dio click derecho sobre Ia
imagen y se seleccion6 la opcién
copiar imagenes seleccionadas a
carpeta.



Figura 3. Toma de fotografias de cortes histologicos con programa LAS EZ. a) Computadora

conectada a microscopio con programa LAS EZ b) Objetivo 4x c) Boton para adquirir la imagen

después del enfoque d) Seleccidn del objetivo en el programa para capturar la imagen.

Medicién del grosor del epitelio

Para medir el grosor del epitelio, se
hicieron dos copias de la imagen
tomada, una se guardé como registro
y a la otra se le agregaron las
mediciones (Figura 4a).

Antes de comenzar el procedimiento
de medicién se debe verificar que la
opcidn calibrar esté seleccionada.
Después de adquirir la imagen, se dio
click en la pestana procesar (Figura
4b). Después, se seleccions la opcién
Linea Mostrar (Figura 4c). EI

programa permite hasta cinco
mediciones en micrémetros  por
imagen (Figura 4d). Para incluir en la
imagen las mediciones se dio click en
el apartado de acciones,
posteriormente en el apartado
Fusionar y finaimente en si (Figura
4e). La imagen se guardé dando click
derecho, cambiar nombre de imagen
actual. Finalmente, para enviar la
imagen a la carpeta, se dio click
derecho, y se selecciond la opcion
copiar imagenes seleccionadas a
carpeta.



Figura 4. Medicion del grosor del epitelio con Software Las Ez a} Imagen obtenida con el programa

y guardada como original b) Pestafia para procesar ¢} Seleccion de opcion Mostrar Linea d) Medicion

dei grosor del epitelio e) Fusion de la imagen con las mediciones para guardar.

Resultados

Tejido gingival de pacientes sanos

Los cortes histolégicos de encia sana
fueron tefiidos con hematoxilina-
eosina. Tres tejidos de encia
conformaron este grupo. El promedio
del grosor de la mucosa de pacientes
sanos fue de 381.52 + 34.48 ym. En
los tres pacientes la mucosa posee un

engrosamiento irregular (Figura 5a, b
Y ¢). La mucosa presenta un discreto
engrosamiento de la mucosa. (Figura
9b). Existe una variacion en el grosor
de la encia de los tres pacientes,
siendo de 223 + 36.73 um, 493.37 =
92.26 pym y 39457 = 57.01 um,
respectivamente (Figura 5d).
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Figura 5: a~c} Cortes histologicos de pacientes sometidos a alargamiento de corona por indicacién

protésica (grupe control). b) Mucosa oral. Hay engrosamiento irregular de la mucosa. La submucosa

se observa hipercelular con un foco de hemorragia (*). d) Grafica del grosor del epitelio de encia

sana en pm.

Tejido_gingival de pacientes con

agrandamiento gingival inducido
por placa

Los cortes histolégicos de encia con
agrandamiento inducido por placa
fueron tefiidos con hematoxilina-
eosina. Cuatro tejidos de encia
conformaron este grupo. El promedio
del grosor de la mucosa de pacientes
con agrandamiento gingival inducido
por placa fue de 372.52 + 13.10 pym.

En la mucosa oral de todos los cortes
se aprecia un moderado (Figura 6a -
¢) engrosamiento con formacion de
clavas irregulares (+). La submucosa
se observa gravemente hipercelular, a
expensas de infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitico (*) (Figura 6a y c) y
fibrosis (*) (Figura 6a - c).

Existe una variacion en el grosor de la
encia de los tres pacientes, siendo de
375 + 24.88, 364.84 + 19.22 um,
398.28 + 37.39 um y 361.65 + 26.62
pm, respectivamente (Figura 6d).
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Figura 6: a-c) Cortes histolégicos de pacientes con agrandamiento gingival inducido por placa. a)

Mucosa oral. Se aprecia marcado engrosamiento de [a mucosa con formacién de clavas irregutares

(¥). La submucosa se observa gravemente hipercelular, a expensas de infiltrado inflamatorio

linfoplasmocitico (*) y fibrosis (*) b) Mucosa oral. Se aprecia moderado engrosamiento de la mucosa

con formacion de clavas (+). La submucosa se observa hipercelular, a expensas de infiltrado

inflamatorio linfoplasmocitico (*) y se observa fibrosis (4). ¢) Mucosa oral. Se aprecia moderado

engrosamiento de la mucosa con formacién de clavas (+). La submucosa se observa hipercelular, a

expensas de infiltrado inflamatorio linfoplasmocitico (*) y se observa fibrosis (*). d) Grafica del grosor

del epitelio (um).

Tejido gingival _de pacientes con
agrandamiento _gingival inducido
por medicamentos (nifedipino,
ciclosporina y fenitoina)

Los cortes histolégicos de encia con
agrandamiento inducido por
medicamentos (nifedipino,
ciclosporina y fenitoina) fueron tefiidos

con hematoxilina-eosina. Cinco tejidos
de encia conformaron este grupo. En
la mucosa oral de todos los cortes se
aprecia un marcado (Figura 7a - ¢)
engrosamiento con formacion de
clavas irregulares (+). La submucosa
se observa gravemente hiperceluiar
(*) (Figura 7a y b) y fibrosis extensa ()
(Figura 7a y b).
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Figura 7: Cortes histolégicos de pacientes con agrandamiento gingival inducido por medicamentos.

a) Agrandamiento gingival inducido por Ciclosporina (Cs} Mucosa oral. Se aprecia engrosamiento de

la mucosa. La submucosa se observa hipercelular con areas de fibrosis. b} Agrandamiento gingival

inducido por Fenitoina (F) Mucosa oral. Se aprecia marcado engrosamiento de la mucosa con

formacion de clavas (+). La submucosa se observa hipercelular (*) y con extensa fibrosis (). ¢

Agrandamiento gingival inducido por nifedipino (N) Mucosa oral. Se aprecia un crecimiento exofitico

de la mucosa sostenido por un tallo fibroso fino ("), hay engrosamiento de la mucosa con formacién

de clavas y cambios degenerativos en algunas areas del epitelio (&). La submucosa pkesenta

hipercelularidad (*) d) Grafica del grosor del epitelio (um) de agrandamiento gingiva! inducido por

medicamentos.

En el caso del severo agrandamiento
por nifedipino, en la mucosa se
aprecia un crecimiento exofitico
sostenido por un tallo fibroso fino (w) y
cambios degenerativos en algunas
areas del epitelio (*) (Figura 7¢). El
grosor de [a mucosa de pacientes con
agrandamiento gingival inducido por

ciclosporina fue de 508.28 £ 96.60 um;
por fenitoina fue de 560.29 + 41.69 um
y el promedio de tres pacientes con
nifedipino fue de 360.64 + 18.36 um.
Existe una variacion en el grosor de Ia
encia de los tres pacientes, siendo de
375 + 2488, 30563 = 16.54 um,




685.99 + 62.73 uym y 341.92 + 27.34
Mm, respectivamente (Figura 7d).

Tejido gingival de pacientes con
agrandamiento gingival idiopatico

Los cortes histolégicos de encia con
agrandamiento  idiopatico  fueron
tefiidos con hematoxilina-eosina.
Cuatro tejidos de encia conformaron
este grupo. En la mucosa oral de
todos los cortes se aprecia un
marcado (Figura 8a y b) o moderado
(Figura 8c) engrosamiento con
formacién de clavas irregulares (+) y

@

i3

cambios  degenerativos en la
superficie del epitelio (&) (Figura 8c).
La submucosa se observa
gravemente hipercelular a expensas
de infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitico (*) (Figura 8a - ¢) y
fibrosis (*) abundante (Figura 8a) y
moderada (Figura 8b y ¢). El promedio
del grosor de la mucosa de pacientes
con agrandamiento gingival idiopatico
fue de 468.70 + 22.91 um. Existe una
variacion en el grosor de la encia de
los cuatro pacientes, siendo de 711.25
+ 58.20, 312.31 + 21.80 ym, 386.19 =
2245 pm y 37437 £ 2945 pm,
respectivamente (Figura 8d).
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Figura 8: a-c) Cortes histolégicos de pacientes con agrandamiento gingival idiopatico. a) Mucosa

oral. Se aprecia marcado engrosamiento de [a mucosa con formacion de clavas {+). La submucosa
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se observa hipercelular a expensas de infiltrado infamatorio linfoplasmocitico (*), con abundante

fibrosis (*). H-E, 10x. b) Mucosa oral. Se observa marcado engrosamiento de la mucosa con

formacion de clavas (+), y cambios degenerativos en las capas mas superficiales del epitelio (*). La

submucosa se observa hipercelular (*), con fibrosis moderada (*). H-E, 10x ¢) Mucosa oral. Se

observa moderado engrosamiento de la mucosa (+) y cambios degenerativos en la superficie del

epitelioc (&). La submucosa se observa hipercelular a expensas de infiltrado inflamatorio

linfoplasmocitico (*), con fibrosis moderada (*). d) Gréafica del grosor del epitelio (Um).
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Figura 9: Grosor del epitelio en micrémetros de los seis grupos estudiados. S= sano; P= Placa: Cs=

Ciclosporina; F= Fenitoina; N=Nifedipino; |= idiopatico.

Discusidén

En este estudio encontramos que el
grosor de la encia de pacientes sanos,
pacientes con agrandamiento por
placa y pacientes medicados con
fenitoina es muy parecido. También
enconiramos que el grosor de la encia
de pacientes medicados con fenitoina
y ciclosporina A es mayor al grosor de
los pacientes sanos pero muy
parecido al de los pacientes con
agrandamiento idiopatico.

Los cambios histoldgicos en los
agrandamientos inducidos por
medicamentos y en el idiopatico son
similares, tal como se ha reportado
con anterioridad.? En la histologia se
observé fibrosis. La fibrosis se asocia
con un proceso inflamatorio. La
superficie del epitelio presenta un
proceso de paraqueratinizacion e
hiperqueratinizacién lo cual refleja un
estado de inflamacién que también se
ha descrito anteriormente.?



Se ha reportado que el agrandamiento
gingival se compone de tejido
conectivo fibrotico con varios grados
de inflamacién asociado a una
extensién de tejido epitelial® Los
cortes de los diferentes tipos de
agrandamiento gingival inducido por
medicamentos y el idiopatico presenta
aumento en la cantidad de tejido
conectivo.

Asi  mismo, se observa una
acumulacién de células de defensa y
macrofagos, lo cual se debe a la
presencia local de  antigenos
bacterianos. Esta presencia de células
inflamatorias ~ desencadena una
cascada de eventos que promueven la
produccion de citocinas, quimiocinas y
la migracién de otras células con el fin
de reconocer a los antigenos y
eliminarlos.

Reportes de agrandamientos
similares, muestran que las células de
defensa mas numerosas fueron
linfocitos y células plasmaticas, lo cual
indica la presencia de una inflamacién
crénica.® Finalmente, se puede
apreciar también un aumento en la
cantidad de fibroblastos. La
proliferacién celular se puede deber a
la liberacién local de factores liberados
por bacterias y por el factor de
crecimiento de fibroblastos, secretado
por las células del sistema inmune.3

De acuerdo a lo reportado por Lée y
Brecx, el infiltrado inflamatorio en
encia clinicamente sana, es parte de
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la vigilancia inmunolégica, este
infiltrado debe ser entre 5 y 17% del
contenido del tejido conectivo, lo cual
concuerda con nuestros resultados
obtenidos en las muestras del grupo
control. 710

La mayoria de las biopsias de encia
humana clinicamente sanas contienen
células inflamatorias que consisten
predominantemente de células T, con
poco contenido de células B o células
plasmaticas. 114

Estas células no dafian a los tejidos,
sino son parte de la vigilancia
inmunitaria como respuesta a las
bacterias y otras sustancias a las que
se expone la encia."’

Por lo tanto, en condiciones normales
un flujo constante de neutréfilos migra
desde los vasos del plexo gingival a
través del epitelio de unién, hasta el
margen gingival y hacia el surco
gingival y la cavidad oral.'5

En nuestro estudio, no hubo diferencia
significativa del grosor epitelial del
grupo control y el grupo placa, lo cual
puede deberse a que ambos grupos
previamente habian sido sometidos a
control mecanico de placa
dentobacteriana.

El dnico grupo que no fue sometido a
control mecanico de la placa
dentobacteriana, fue el grupo
fenitoina, debido a que el paciente
presentaba discapacidad motriz, como



secuela de epilepsia, lo cual se ve
reflejado en los resultados obtenidos
del grosor epitelial.

Histologia del agrandamiento por
medicamentos:

Fenitoina: La literatura reporta las
siguientes caracteristicas: Epitelio
escamoso estratificado grueso con
clavos epiteliales largos y delgados
gue se extienden profundamente en el
tejido conectivo. " 618 Fibrosis con
infiltrado celular inflamatorio minimo,
.19 o cual coincide con los resultados
previamente descritos en este estudio:
Engrosamiento del tejido con
formacion de clavas irregulares,
submucosa hipercelular y fibrosis
extensa.

Antihipertensivos (blogueadores de
canales de Calcio): La literatura
consultada describe las siguientes
caracteristicas: Agrandamiento similar
a las lesiones inducidas por fenitoina,
incluyendo grosor epitelial, formacién
de clavos epiteliales y acumulacion

- excesiva de matriz,’". "°la figura 7C de

nuestro estudio, describe un
crecimiento exofitico sostenido por un
tallo fibroso y cambios generativos en
algunas partes del epitelio,
caracteristicas similares a las
reportadas en la literatura.

Ciclosporina A: La literatura reporta
como caracteristicas: Epitelio
engrosado, formacion de clavos
epiteliales, fibras de colageno
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irregulares. Hay mayor contenido
inflamatorio y vascularizacion
comparado con las lesiones inducidas
por la fenitoina y bloqueadores de
canales de Calcio,"" 20 nuestro corte
histolégico de la figura 7A se describid
con engrosamiento de la mucosa,
hipercelularidad de la subucosa con
arecas de fibrosis, caracteristicas
similares a las reportadas con
anterioridad.

Histologia de agrandamiento
idiopatico: La literatura describe a
estas lesiones como altamente
fibrosas con incremento bulboso en el
tejido conectivo que es relativamente
avascular y consiste en haces de
fibras de colageno densamente
organizadas, asi como numerosos
fibroblastos. La superficie del epitelio
esta engrosada y con acantosis, con
clavos epiteliales elongados. Similar a
las lesiones inducidas por fenitoina,
con bajo contenido de infilirado
inflamatorio. La formacién de fibras de
colageno, dominancia y orientacion
son distintivas en areas donde las
estructuras celulares estan reducidas
1. 2122 En nuestro estudio, las figuras
8A-8C son representativas de o
reportado en la literatura, ya que la
mucosa oral presenta marcado
engrosamiento con formacién de
clavas irregulares, cambios
degenerativos en la superficie del
epitelio, submucosa hipercelular con
infiltrado inflamatorio linfoplasmocitico
y fibrosis abundante.



Conclusiones

El  periodonto responde a los
antigenos de la placa bacteriana a
través de cambios estructurales,
alterando el tejido  conectivo,
causando enfermedades inflamatorias
(gingivitis o periodontitis) o bien,
lesiones hiperplasicas.

A pesar de que las caracteristicas
histolégicas no permiten diferenciar el
tipo de agrandamiento gingival, el
grosor epitelial fue mas evidente en
algunos casos de agrandamiento
idiopatico e inducido por fenitoina y
ciclosporina.

En el presente estudio se propuso
como medio de comparacion entre los
diversos grupos de agrandamiento
gingival, la medicién del grosor
epitelial en los cortes histolégicos
obtenidos de cada grupo, con el fin de
discernir diferencias entre cada uno.
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