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INTERFASES EN EL PERIODONTO Y MECANISMOS DE UNION FIBRILAR

Con las siguientes microfotografias y esquemas fralaremos de presentar una vision de las diferentes
interfases que se presentan en el periodonto y los mecanismos de union fibrilar que contribuyen a
mantener la unidad funcional y estructural de los tejidos que rodean y sosticnen los elementos dentarios.

INTERFASE: INTERVALO ENTRE DOS
FASES DE UN SISTEMA HETEROGENEQ

1. INTERFASE DIENTE - EPITELIO
(EPITELIO DE UNION)

FOTOGRAFIA No. 1:
HEMATOXILINA Y EOSINA, 10 X

En este corte histolégico con poco aumento se ob-
servala interfase diente - epitelio en una mandibula de un
mono joven (1 afio). Entre las flechas se delimita la
extension del epitelio de unién, el cual forma un selle
epitelial con ol esmalte del diente. El esmalte por efectos
de la preparacién (decalcificacién), no aparece en la
microfotografia (estrella). Enla partesuperior ala flecha
mas coronal se ve el epitelio oral del surco y la parte
externa (izquierda) se ve el epitelio plano estratificado
queratinizado que constituye el epitelio oral. El tejido
epitelial recubre un tejido conectivo denso irregular que
forma la lamina propia de la encia, constituida por un
gran plejo de fibras col4genas. A la derechaobservamos
la dentina, principal tejido dental, y apical a la flecha
mas inferior, se ven fibras colagenas insertadas en el
cemento que recubre la dentina radicular,
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FOTOGRAFIA No. 2:
HEMATOXILINA Y EOSINA, 40 X

Ampliacién de un sector de la fotografia No. 1
donde podemos ver con mas detalle el epitelio de unién,
el cual se adhiere por medio de hemidesmosomas al
esmalte cervical del diente (espacio vacio marcado con
la estrella),

La adhesion lograda por el epitelio de unién se
presenta en toda la periferia del diente y con una
extension de un milimetro en sentido corono-apical,
constituye el llamado selle epitelial. 1.a flecha pequeiia
seflala el sitio de terminacion apical del epitelio de union
y en un periodonto desarrollado y sano, este sitio
coincide con la unién cemento-amélica. Apical a este
sitio se inicia el aparato de insercién fibrilar conectiva,
La flecha mas grande esta sefialando un sitio con
infiltrado inflamatorio, lo cual indica que existia un
inicio de enfermedad periodontal en el animal
sacrificado. El mfiltrado inflamatorio interrumpe el
curso de los paquetes de fibras colagenas que
constituyen ¢l esqueleto o armazén del corién gingival,
La presencia de cierto grado de infiltrado en el
conectivo subyacente se aprecia cotidianamente en
cortes de sitios observados sanos clinicamente.




FOTOGRAFIA No. 3:
TRICROMICA DE MALLORY, 25 X

Ccloracion tricrémica para mostrar diferencias de
color entre el tejido conectivo (azul) y epitelial (rojo).
Se observa claramente el espacio correspondiente al
esmalte (estrella) y el epitelio de union en su sector mas
apical. Es bien visible el tejido conectivo del corion
gingival con su red vascular bien definida (endotelio
rojo). El aparato fibrilar de insercidn se ve en el sector
inferior de la fotografia uniendo la encia al diente
(derecha). Tejido periodontal de gato joven.

DIBUJO No. 1

2. INTERFASE EPITELIO - TEJIDO
CONECTIVO

La unién de la célula basal epitelial y el tejido
conectivo conforman la membrana basal al microscopio
de luz y la lJamina basal con sus capas licida y densa al
microscopio electrénico. La lamina basal estd formada
por la interacciéon de ambos tejidos para la cual cada
uno aporta, lograndose una zona ‘‘buffer” para su
coexistencia. Enellay durante toda la vida ocurriran los
fendmenos epitelio - tejido conectivo los cuales van
desde la nutricién del primero hasta el mantenimiento
de la histo-diferenciacion y especificidad de ambos. La
alteracion de esta interrelacion, genera usualmente
respuesta inmune de tipo celular en el conectivo con la
consecuente destruccion de la cubierta epitelial v la
formacién de una ulcera. Asi mismo el crecimiento
irregular en forma v calidad de la célula epitelial quizas
por razones alli mismo existentes es tema de la
Oncologia médica.

FOTOGRAFIA No. 4:

TINCION POLICROMATICA
Y SALES DE PLATA 20 X.

Nos muestra una tincién policromatica del epitelio
al tejido conectivo y varios de sus clavos epiteliales. La
membrana basal ha sido evidenciada por la adicién de
sales de plata las cuales se han localizado en esta
estructura rodeando los extremos externos de los clavos
epiteliales,

FOTOGRAFIA No. 5:

HEMATOXILINA EOSINA Y ACIDO PERYODICO
DE SCHIFF (PAS).

La membrana basal aparece como una linea
magenta rodeando las estructuras epiteliales en el corte
de los clavos epiteliales. Esta tincion indica la acu-
mulacion de glicogeno, en esta area se observa asi que
la lamina basal es PAS (+).

60

Dr. Alejandro Botero B_; Dr. Fabio Becerra S,

DIBUJO No. 2

Arcadelalaminabasal, vista a través del microscopio
electrénico. Representacion esquematica de una célula
basal epitelial (Keratinocito) cuya porcion proxima a la
ldmina basal presenta condensaciones en su membrana
celular, hemidesmosomas, de las cuales emergen los
tonofilamentos hacia su luz como posible *‘esqueleto’”
celular, Sumembrana celular y las dos capas de 1dmina
basal: lucida proximal al Keratinocito v densa en
proximidad del tejido conectivo. En esta Gltima gracias
al microscopio electrénico se evidencian formaciones
microfibrilares que se inician desde el tejido conectivo,
conforman lalamina densa, atraviesan la lamina liciday
van a terminar en el hemidesmosoma. Esto hace que en
la union de la célula epitelial con el tejido conectivo se
conformen desde una adhesion biogquimica hasta una
verdadera insercion fibrilar.

3. INTERFASE TEJIDO CONECTIVO -
CEMENTO Y HUESO (APARATO DE
INSERCION)

FOTOGRAFIA No. 6:
TRICROMICA DE MALLORY 10 X.

Fotografia con poco aumento en donde se observa la
porcion coronal del periodonto de insercion v podemos
visualizar de derecha a izquierda las siguientes estruc-
turas; Dentina radicular (color rosado), cemento radi-
cular acelular (capa bien delimitada de color morado),
tejido conectivo denso del ligamento periodontal con su
contenido fibrilar y su red vascular, en el sector inter-
medio v en el extremo izquierdo el hueso alveolar con la
cresta dsea en el sector superior. *El hueso alveolar
presenta algunos espacios medulares, uno de ellos
comunicado con el ligamento periodontal. Recubriendo
la cresta dsea aparece el tejido conectivo que forma el
periosto v las fibras gingivales dentoperiosticas.

FOTOGRAFIA No. 7:
TRICROMICA DE MALLORY 40 X.

Magnificacién de la interfase tejido conectivo del
ligamento periodontal, cemento - hueso. En el sector
derecho se presenta la interfase ligamento periodontal -
cemento v en el izquierdo, ligamento periodontal -
hueso alveolar. Las fibras coldgenas se insertan en
ambos lados por intermedio de las fibras de Sharpey.
Las fibras del ligamento periodontal se disponen
horizontalmente constituyendo el grupo de fibras
horizontales del sector coronal del ligamento y parecen
entrecruzarse en la parte media constituyendo lo que los
histélogos catalogan como plejo intermedio.
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FOTOGRAFIA No. I: FOTOGRAFIA No. 2:

4.

Célula epirelial

Lamina basal Lamina densa
Linina ibcida

FOTOGRAFIA No. 7:

FOTOGRAFIA No. 5:
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FOTOGRAFIA No. 8:

HEMATOXILINA Y EOSINA, 10 X LUZ,
POLARIZADA.

Aspecto de la interfase tejido comectivo del
ligamento periodontal, cemento radicular (derecha) y
hueso alveolar (izquierdo).

Esta fotografia se realizd con un microscopio de luz
polarizada para ver la penetracién de las fibras de
Sharpey al interior del hueso alveolar dispuesto en
laminas por aposicién reciente. Las fibras coldgenas se
continfian con las de la matriz 6sea. En este corte se
observan las fibras oblicuas del ligamento que corres-
ponde al sector medio del aparato de insercién. Note los
espacios vacios en el interior del ligamento corres-
pondiente a la red vascular, especificamente las vénulas.

FOTOGRAFIA No. 9:
TRICROMICA DE MALLORY, 100 X.

Interfase magnificada del cemento radicular acelular
y el tejido conectivo de la porcién coronal de ligamento
periodontal. En el extremo derecho, de color rosado, se
observa la dentina, en la parte media de color morado ¢l
cemento acelular v en el extremo izquierdo las fibras
colagenas del ligamento periodontal insertandose en el
cemento por medio de las fibras de Sharpey. La
penetracion de las fibras colagenas en el cemento no es
muy aparente.

Los nucleos de los cementoblastos se ven de color
rojo intenso entre las fibras colagenas en las cercanias
del cemento radicular.

FOTOGRAFIA No. 10:
TRICROMICA DE MALLORY 100 X.

Interfase magnificada del hueso alveolar v el tejido
conectivo del ligamento periodontal. En el sector
derecho se ven las fibras coldgenas agrupadas en haces
que se¢ insertan al hueso alveolar de color azul oscuro
del lado izquierdo. Entre los haces de fibras de Sharpey
se ven los niicleos (rojos) de los osteoblastos. En medio
de las fibras colagenas del ligamento se ven nicleos de
fibroblastos de color rojo.

4. INTERFASE TEJIDO CONECTIVO
HUESO A NIVEL DE ENCIA
INSERTADA Y MUCOSA ALVEOLAR

FOTOGRAFIA No. 11:
TINCION TRICROMICA - MALLORY 10 X.

Diente central superior de mono (Mocacus Rhesus).
Se aprecia el complejo diente - proceso alveolar
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(Periodonto de inserciéon) y diente - mucosas de
revestimiento (encia, mucosa alveolar - periodonto de
proteccidn). El proceso alveolar en vestibular presenta
una tabla Osea delgada de hueso compacto en
contraposicion con una tabla gruesa de hueso cancelar
del aspecto palatino, organizacion comun del proceso
alveolar en dientes anteriores v bicuspides superiores.

FOTOGRAFIA No. 12:
TINCION TRICROMICA MALLORY 40 X.

Aspecto vestibular de la tabla dsea en el sitio del
tejido queratinizado (encia). La estructura osea
presenta una superficie irregular la cual es penetrada
por haces de fibras colagenas gruesos v bien definidos.
Al parecer la penetracion es profunda debido a que
puede distinguirse la continuidad de la fibra al interior
de la estructura calcificada. Esta insercion conectiva, le
da el nombre de encia insertada al tejido queratinizado
que la recubre, brindandole la caracteristica v 1a firmeza
observada en la clinica.

Al reconocer la particularidad de esta interfase,
debemos extrapolar para la clinica una situacion
importante. El desprendimiento quirurgico del tejido
gingival de su insercion al hueso no debe hacerse con la
ayuda de elevadores de periostio, es necesario utilizar
diseccion aguda (bisturi), para cortar mas que arrancar
estos haces de fibras y evitar el traumatismo innecesario
del tejido gingival y oseo, durante la reflexion del
colgajo periodontal.

FOTOGRAFIA No. 13:
TINCION TRICROMICA MALLORY 40 X.

Interfase hueso tejido conectivo laxo de la
submucosa de 1a mucosa alveolar.

El frente 0seo presenta una superficie regular sobre
la cual se aproximan haces de fibras delgados que,
timidamente penetran en el hueso aparentemente de
manera superficial. Esta relacion es menos fuerte que la
descrita para la encia, como también lo identifica su
facil reflexion ain con instrumentos romos (legra)
durante la reflexion de un colgajo periodontal. Brinda a
la mucosa, esta interfase, movilidad para que ella pueda
adaptarse a los cambios posicionales que le exige la
funcién oral. Al realizarse un procedimiento de
aumento gingival con injerto libre o el desplazamiento
de tejido gingival con un colgajo reposicionado apical o
lateralmente, el lecho receptor debe ser tratado para
modificar esta relacién v lograr estabilidad en los
tejidos trasplantados.
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FOTOGRAFIA No. 9:

FOTOGRAFIA No. 11:

i
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5. INTERFASE TEJIDO CONECTIVO,
TEJIDO CALCIFICADO HUESO Y CE-
MENTO - PERIODONTO MARGINAL:

FOTOGRAFIA Ne. 14:
HEMATOXILINA Y EOSINA 5 X.

Corte anteroposterior, mesio-distal de mandibula de
mono donde se puede apreciar de derecha a izquierda: el
corte sagital de un molar, zona de bifurcacion con su
tabique 6seo intrarradicular, raiz mesial del primer
molar, zona interradicular entre primer molar y bicus-
pide, hueso interradicular, bictspide donde se aprecia
hueso alveolar con sus porciones de hueso cortical
compacto y hueso medular esponjoso. El aparato
fibrilar de union une epitelio con tejido conectivo, diente
con hueso y diente con tejido epitelial. Es muy apre-
ciable el ligamento periodontal alrededor del bictspide
entre bictispide y molar y en la zona intrarradicular.

FOTOGRAFIA No. 15:
HEMATOXILINA ¥ EOSINA 10 X.

Magnificacion de la zona interproximal entre el
bicuspide (izquierdo) y molar (derecho) sector
marginal, se aprecia en el sector inferior de la fotografia
la cresta 6sea del hueso interdentario. En la parte media
se ven de arriba hacia abajo las siguientes estructuras:
Epitelio plano estratificado queratinizado, epitelio oral
del surco y epitelio de unidn, luego se ve la lamina
propia o corion constituido por un esqueleto fibroso de
fibras coldgenas dento-gingivales, dento-periosticas,
circulares, transeptales (muy claramente visibles),
alvéolo gingivales y de la cresta alveolar o alveolares.

FOTOGRAFIA No. 16:
HEMATOXILINA Y EOSINA 40 X.

Mayor aumento de la zona interproximal gingival
vista en la diapositiva anterior. Se ve con detalle el
epitelio y las papilas de epitelio oral. En el corién se ven
las haces de fibras colagenas que forman el esqueleto o
armazon conectivo de la encia. Se pueden ver haces de
fibras dento-gingivales, transeptales y circulares. Se
observan también cortes transversales de vasos san-
guineos e infiltrado inflamatorio subyacente a la lamina
basal del epitelio oral del surco y del epitelio de union.

FOTOGRAFIA No. 17:
HEMATOXILINA Y EOSINA 10 X.

Tabique interradicular de hueso compacto entre el
molar y el bicuspide, se aprecian las fibras transeptales
por encima de la cresta Osea, fibras dento peridsticas,
fibras de la cresta alveolar, fibras alveolo-gingivales,
fibras horizontales y oblicuas del ligamento periodontal.
Es también visible el cemento radicular del bicispide y
el molar.
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FOTOGRAFIA No. 18:
HEMATOXILINA Y EOSINA 10 X.

Zona vecina del reborde edéntulo mesial al
bicuspide, se ven claramente las fibras dento-
peridsticas, de la cresta alveolar, y las dento-gingivales.
La cresta Osea esta formada por hueso compacto
cortical que reviste una medular de hueso esponjoso. El
epitelio plano estratificado queratinizado cubre la
lamina propia de la encia y aparece muy bien
delimitada.

6. INTERFASE EPITELIO QUERATINI-
ZADO - CON EPITELIO NO QUERATI-
NIZADO Y TEJIDO CONECTIVO
LAXO CON TEJIDO CONECTIVO
DENSO. UNION MUCO GINGIVAL

FOTOGRAFIAS No. 19 Y 20:
TINCION TRICROMICA MALLORY 30 X Y 40 X.

Se aprecia el complejo encia - mucosa alveolar (19)
v tabla dsea vestibular del diente de la foto nimero 11,
sobre la cresta aparece un artefacto de la coleracion.
Aumento del drea de la unidén mucogingival (20) la cual
se aprecia como una depresién en la mitad de la
microfotografia. El epitelio Malphigiano con capa
cornea presenta ésta de color amarillento y se evidencia
en él la formacién de clavos epiteliales delgados,
estructura normal en este tipo de epitelio, aspecto
superior de la microfotografia. Se aprecia una pequeiia
area donde confluyen ambos epitelios, termina el de la
encia y comienza el de la mucosa alveolar (foto 20) éste
ultimo presenta una capa magenta recubriéndolo.
Normalmente este epitelio (mucosa alveolar) no forma
capa queratinizada, pero en este caso debido a la
abrasividad de la dieta para estos animales se forma en
¢l una cornificacion protectiva. Los clavos epiteliales
son mas anchos, menos definidos y son parte de la
respuesta al estimulo anterior, pero normalmente no son
apreciables en el humano.

La umién de los conectivos presenta la caracteristica
del sobrepaso del tejido laxo mas coronal a la urién de
los epitelios, las diferencias en cuanto a cantidad de
tejido conectivo, mimero de vasos sanguineos son
obvias. Cada uno-posee su rata de recambio propia,
siendo mas rapida la del conectivo laxo v quizas explica
la invasion antes sciialada. Son tejidos genéticamente
definidos y la funcion solamente modula sus
caracteristicas tisulares.
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FOTOGRAFIA No. 14: FOTOGRAFIA No. 15:
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