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Foto 1. Aspecto Clinico de los dientes anteriores
superiores y sus tejidos periodontales de re-
vestimiento. Se observan las caracteristicas
normales de la encfa, con relacién al color “rosado
pélido” el punteado “en cdscara de naranja” y su
arquitectura, que sigue el lfmite amelocementario
de los dientes, en forma festoneada y llena el
espacio interproximal, formando la papila dental.
Se pueden identificar ademds, las depresiones
interdentales, presentes entre las rafces de los
dientes.

Foto 2. Corte microscépico de la papila
interproximal de los dientes anteriores de un
paciente joven, la cual presenta en normalidad,
cuatro vertientes, la bucal y lingual queratinizadas
y las proximales, sin esta sustancia protectora.

Debido a la presencia de inflamacién, el epitelio
presenta algunas proyecciones dentro del tejido
conectivo y en éste se encuentra un infiltrado
denso de células redondas, subyacentes al primero.
Las fibras gingivales se encuentran alteradas, con
excepcion de las transceptales, que siempre corren
sobre la cresta alveolar, sin importar su forma,
entre diente y diente.

Foto 3. Cuadro clinico que nos muestra los
dientes posteriores y sus tejidos gingivales, similar
en general, a los dientes anteriores. La encfa libre
sigue el Ifmite amelocementario de las superficies
libres, en su aspecto marginal. La papilar estd
compuesta por las papilas bucal y lingual, con el
col interdental, entre ellas. La integridad de esta
estructura, llenando el espacio proximal, cons-
tituye un mecanismo protector, ya que cuando se
pierde parte de ellos, se facilita el actiimulo de
placa bacteriana y asf, el avance de la enfermedad
periodontal.

Foto 4. Vista clinica del col interdental, después
de l1a extraccion de uno de los dientes vecinos. Se
observan las papilas bucal y lingual muy bien
definidas, asf como el col interdental, que es el

* Profesor Facultad de Odontologia U. de A.

44

drea deprimida ¢ plana existente entre ellas y que
por su forma y el de no ser queratinizado, favorece
el acimulo de placa bacteriana y el subsiguiente
desarrollo de la enfermedad periodontal en este
sitio, cuando no se realizan las medidas de higiene
oral adecuadas.

Foto 5. Vision clinica del sector anterior inferior
por bucal, con las diferencias que en salud se
presentan entre Ia mucosa alveolar y la encfa
queratinizada. Esta iiltima comprende la insertada
y lano insertada o libre. Se pueden observar bien
definidos todos sus pardmetros clinicos, de color,
forma, consistencia y textura. Con relacién a este
dltimo se manifiesta claramente el “punteado en
cdscara de naranja”, el cual presenta en ocasiones,
acumulos de queratina en forma de “perlas
epiteliales”, hacia el lado inferior derecho.

Foto 6. Apariencia clfnica de la papila retro-
cuspfdea localizada en lingual de los caninos
inferiores. [Esta es una estructura anatémica
normal, que se presenta generalmente en forma
bilateral y aparece como una prominencia blanda,
circunscrita entre la encfa marginal libre y Ia
unién mucogingival. Es comun en nifios mayores
de cuatro afios y en adolescentes, siendo escasa
en personas mayores. Estd compuesta bdsicamente
por vasos de pared delgada y parece representar
una forma de desarrollo hamartromatoso. En
muchos casos los vasos son linfdticos. El
significado clfnico mds importante, consiste en
que puede ser confundida con un absceso.
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