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Estudio Histoquímbo de la Mbroangiopatía Gingival en
Relacün a Pacientes Diabétitos con Enfermedad Perindontal

Robedo Romero D. O. Juan Gutiérrez D. M. Luis Cuadrao
Mg. Jorge Colchado C. D. Dante Leandro C.D.1

se ha estudiado 30casosde enÍenneded con diab¿tes neltitus a¡ectodos con etifernedad Bingi'arr perio¿ontar et q e tó,
53.5E de ca¡os $rcrcn de enlemeda(t Ein?ivatÍase teve se oblt'o et i1.25qn, y en sinsiia tiorteiarta ttesracó ó8.25%.1
casosconrct ar in¡lanación, en¡oj¿ciniento, ¿dúqy he¡ ar¡asia moderada. Enestdio hisropatoLóBico s¿obse¡ró?n
gingi'a leve, tibras cougenas y frbtobtastos hiatinos hi,cha¡tos, ¡ragnentados q ue rudeat I la a eriota En si,t gir¡t it
htoderada se w marte,¡ola con pared ¿ñBrcsa¿a y.letatada por tejido hiatürc cara.teris¡ico a tas icrcaneuir¡ús. En
periodo,ttitis noderuda seve bandas coláee as ti?¿ra"Ente hiaLinas y e»pe¡iodontitis awñ.a¿o hur utu
devolime.i.ición de los nucopolizicriridos del cotá8eno.

Polabrus cklre: Enfenne¿ad periorloúal, nic naryiopatía gingiraL, diabéricar

I It was obsened ¡n histopatolo|ic stu4¡ an.l sliiht Eingiú, cotagensfrbt¿s ond hiatiiofbroblastos disteA¡je¿ thal
sutounds lhe afterioLt.
ln ñode rured gingivitis we cah $e an a eriolawithsw e¿ warlaklldibted bv hiarii ¡issue tike ñi.roa,atds §. h¡
moderated peno(lontitis we can s¿¿ collacens bandt ttightly hatins anJrhere s ad¿spotineriationo¡the coLta|ei
núcop ol isac a r ids in advatrced pe t iodon¡ it is.

INTRODACCIÓN

En la práctica docente que se ha llevado por más de
25 años en el Hospital Nacional «Dos de Mayo» se
adquirió alguna experiencia en las enfermedades
sistémicas con repercusiones bucales y entre ellas la
Diabetes Mellitus que es una de ellas que repercuten en
las diferentes regiones de la boca, una de ellas es en la
región gingival y periodontal provocando a lo que es la
enferrnedad periodontal.

La diabetes mellitus seconsideracomo una condición
genérica (l) a nivel del ADN mirocontrial (2)
predisponentes a complicaciones características,
presentando seria morbilidad (3), trastomos múltiples en
el metabolismo del organismo (4) lo quc provoca
disminución de Ia resistencia a Ia infección, en la cavidad
bucal sucede lo mismo, es decir, una rcsistenci¿ tisular
hay una tendencia definida a desa¡rollar enferm€dad
gingival y periodontal severa ( 11), abscesos periapicales
y periodontales así como destrucción tisular severa.
disminuc¡ón de secreción silival que influye en caries
denul (I2).

No se ha reportado estudio que relacionen la
microangiopatfa diabética gingival con la enfermedad

gingival y periodontal, al comprobarse se consideraría a
la microangiopatía di¡bética gingival como factor
condicionante a Ia enfermedad gingival y periodontal. En
cirugía menor está contraindicada en personas diabélicas
no controladas. Se estima que es debido a los c¡mbios
vasculares en la pulpa dental, en encía y en e! ligamento
periodontal (13, 14, 15). En Ia mucosa bucal de tos
diabéticos ante una trauma mínimo puede resullar una
severa necrosis del tejido con denudación de hueso
subyacente y posible osteomielitis (14). En la di¿betes
mal controlada se ha encontrado una actividad
quimiotáctica y fagocitaria disminuida en los leucocitos
polimorfonucleares ( 1 6, 17, I 8, 19, 20).

oBIETTVOS

l. Determinar la microangiop¡tía gingival
diagnosticado por estudio hisfoquímic¡ de
pacientes con diabetes mellitus tipo II, en relación
a enfermedad gingival.

Z Determinar Ia microangiopatía gingival
diagnosticada por estudio histoquímnico de
pacientes con diabetes mellirus tipo II enrelación
a enfermed¡d periodontal.

t P.ol¿rort\ d. 10 ftu uhn¡t ¡1. Od.ñt.l¡sh.
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HIPÓTESIS

La diabetes mellitus tipo ll condiciona a una
enfermedad g,ngital y pcriodr,nr:rl. (om,' consecuencl¡
dclamicroangiopatía giñgiv¡ .

MATERIALY MÉTODO

Malerial. Tamaño d€ Ia muestra. Se considero dos

Srupos.

GruF)Ar Pacientes diabélicos lipo II: 30casos.

GrupoBi Paci€ntcs dc con¡rol: 30 casos.

Rc{olección d€ la Información.- Se conside¡ó el univerco
físico y el universo bblógico. En el universo flsico se

consideró a los hospiules de L¡ma, principalmenre el
hospilal Dos de Mayo. se considerd para el estudio
histoquímica el l¡borabrio d€ la Facultadde Odontología
y del Insriruro de Pütologíu-UNMSM. En el un,verso
biológico se considcró:La Unidadde Muestreo que a la
vez seconsidcró la biopsiade gingiva y en la Unidad de
análisis: se consideró cuanlifica¡ el tamaño y el colorde
la unidad e lamuestra.

Técoicas utilizadas.- lndicadores: Hislori¡ clÍ¡ica.
radiografías orales, biópsias gingivales.

In§trumentos.-

Clínicos, quinirgicos e histopatológicos.

Colorantes: H-E, P S, M¡sson, ctc.

Etapas dc cstudio.- Se proyec¡aron 4 elapas. En las 2
primeras se desarollaron identificar el universo físico.
detectar al pacieme diabético hospitalizado, rcalizar la
historia clínica bücal, la exploraci(5n clln¡ca bucal, etc-

Esludio clínico de la enfcrmed¿d gingival y pcriodontal .

En la lercera y cu rla etapa sc rcalizaron dc acuerdo al
cronograma de aclividndqs Ia biopsia gingival dcl cnfcrmo
diabético, los cores hisblógicos, eluso dc loscolorantcs
y el diagnósdco histopalológico.

RESULTADOS

Se han cstudiado 30 casos de diabetes mellitus con
enfcrmcd.d gingivalporel método deLóe y Silness que

nos dio el índice gingival y el mélodo del í¡dice de
Ramfjo¡d que nosdioel índice periodontal.

Elresultado del tiempo de diagnós1ico fue:

- Menor de l0 años de diabéticos: l0 c¡sos
- Mayores dc l0 años de dinbélicoi 30 casos. p¡r¡

el estudio se tornaron el segundo grupo,

La edad de dirb¿tico por grupo etárco d9 los 30
pacienies prevrlc{ió los quc indicaron un r¿ngo 5I-65
años de edad, con I6 casos,51.3%. Cuadro l.

Cuadro I
EDAD DEI-DIABÉ]]]CÓ

En el mélodo de Ld€ Silness se seleccionaron 6 piezas

dentarias: El primer Molar superior derecho. ccntral
superior derecho, central supcrior izquicrdo, primcr molar
suprnnr r Tqulerdo. p mcr m, ,l.lr in lcnür izluicrdo. incisr ru
central inferkÍ derccho y primer premolar interiór derecho.

Est.rs 6 piezas rcprcscntati vas de tod a la denlición fuero¡
evaluadas en el sector mcsiovestibular. veslibular.
distovestibul¿r, li nSual o palrtino.

So sum¿iron y dividieron entre 4 y 6 los promedios,

d¡ndo bs siguicntcs resultados según cuadrc 2. 3.

De acucrdo al índiccLocy Silness en gingiv¡ leve la
inlerprehmos con inl]amación, cambio peq ueño de color

En la sumatoria general 16 fueron enfermedad gingival
(Loe Silncss) y l4 c¡sos tueron enfermedad periodonlal
(índicede Ramtjord).

Edades Casos Í¡

4G50 fi5 20.0

5ló5 16 53.3

6á75 8 ,1

30 r00.0
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Cuadro2
PTJNIA.IE FINAL DEL ÍNDICELOE Y SILNESS

Cuadro 3
PUNIA]E FINAL DEL ÍNDICELOE Y SILNESS

9 l0 ll t2 l5 l6

2.6 2t 2l 2.6

Según el mismo índice. en gingiva leve seobtuvieron
5 casos. 31.25%; en gingiva moderada destacó I t casos,
68.75 % con regular inflamación, enrojecimiento, edema y
hemorragia moderada; no se ha hallado grádo severo.
Cuadro 4.

Cuadro4
SEGT'NELGRADODELDAÑO

En el estudio histopatológico l¿ mayor atención de la
microfotografía revela fibras colágenas y fibroblastos
hinchados y fragmentados por l¿ captación de edema
intersticial en el centro del campo microscópico 3 vasos
de tipo arteriolar con paredes y porciones dilatadas
aneurisñáticas. En el ángulo inferior derecho se ven
lámiÍas hialinas bien acidófilas con infi ltrados linfocitario
crónico, comoremarca la flecha, consideramos a este caso
como una microangiopatía leve. Microfoto l.

En esta biopsia gingival podemos ver en la
microfotografía del hemic¡mpo izquierdo epirelio
escamoso con acantosis y papilomatosis en bandas. El
resto del campo con el microscopio de luz muestra
infiltración fibrosa cicatricial y puntiforme en Iinfocitos

que indica inflamación crónica linfocitaria. Con la flecha
indicadora se muestra una arterio¡a con parcd engrosada
y dilatada por lejido hialino característico de los
microaneurismas. esto muestra que es una inflamación
moderada d€ Iagingiva. Microfoto 2. En la microfolografía
N" 3 Coloración H-E aumentó 40da mayor aumento paru
remarcarla hinchazón y edema del lejido interstici¡lque
rodea a2 arteriolas con microangiopatía gingiv¡len f¡se
leve.

En la Enfemedad Periodontal de Ramfjord (IEP) se

seleccionó 6 piezas dentarias que representó a toda la
dentadura, se midió el nivel de adherencia la base del
surco y de la bolsa periodonta¡ con la unión
arnelocementa¡ia (UCE): los resultados finales fueron: en
el grado leve0. En el grado moderado. S casos,57.14%.
grado severo 6casos,42.86%. Cuadro 5.

En el estudio h istopatológico con colorac ión H,E hemos
encontrado en el cenrro del campo mrcroscópico gruesi
b¡ndr colágena lieeramenre hr¡lrana que se conrinux en

las inmediaciones con tejidoco¡ágeno edematizado a nivel
de fibra colágena y fibroblastos. Eñ todo el campo
microscópico sobre todo en el hemicampo inferior
presencia de €lementos inflam¿torios de linfocitos e
histiocitos que correspondió a una periodont;fis grado
moderado. Microfoto4.

Con aumento 40x Coloración PAS, gruesas bandas
rojas teñidas con Ia coloración de fuscina como lo remarca
con caracteres netos las fibras afectadas en el c¡mpo
inferio¡ de esta muestra nos permiteconcluir periodoDtiris
avanzad¿ por la despolimerización de los
mucopolisacáridos del colágeno.

Cuadro5
SEGUN INDICEDE ENFERMEDAD

PERIODONTAL

t]2022-24

26-21-28-30

8

ta-19-2t-21-25-29

l4

a.

:'

I 1 8

2.t 2t

y Silhes

114-1 12 5 3l

r,3,6-8-9-10

I l-t3-14-15 16

lt 69

l6 100 0
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DISCUSIóN

Por lo general la edad de diabéticos hospiral¡zados
osciló entre 5l a 65 años, casos que coinciden con
nuesrfos pacienrcs (2I).

Es muy caracteístico queen microangiopatía gingival
leve revele fibras colágenas y fibroblastos hialinos
hinchados y fr¿gmentados (20) por la captación de edema
intersticial y con infiltrado Iinfocitario crónico que rode.r
a arteriolas. Es importante que en l¡ enfermedad gingival
se h¿ya observado gruesas bandas colágenas hialinas y
elementos inflamarorios de linfocitos e histiocitos (21).

En l:¡ prne clínica no se ha derecrrdo grngiviris severr
en contraposición de la enfermedad periodonta¡ no
encor¡tramos grado leve pero sí se hálló casos con
periodont¡tis moderada y severa.

Generalmente en la microangiopalía gingiva¡ diabérica
se ha hallado histopatológicamen¡e en enfermedad
gingival y periodontal lesiones que en su fase moderada
y severa son evidentes como Io demuestra las m icrofotos,

Así tañbién lo evidencia en la enfermedad periodontal
moderada presencia de elementos inflamatorios de
linfocitos e histiocitos. La periodontilis severa se tuvo
en cuenla que h hemos moslrado por h despolimerzñión
de los mucopolisacáridos del coligeno. Microfolo 5.

CONC¿USIONES

L En diabéticos con enfermedad gingival no se ha
detectado fase severa pero sí se ha hallado en la
enfermedad periodontal.

2 En microañgiopatía gingiva¡ leve se observa en
diabéticos fibras colágen¿s y fibrobtasros hi¡linos
hinchados y fiagmentados que rodean a arteriolas.

3. En gingivitis moderada se ve una arteriolacon pared
engrosada y dilatada por tejido hialjno c¿racrerístico
a los microaneurismas.

4 En periodontitis moderada se ve bandas colágenas
ligeramente hialinas.

5. En periodontitis avanzada hay despolimerización de
los mucopolisacáridos del colágeno.
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Microlok) L Fib¡obl¡skrs hiallnos. hirchados
fi'agmcÍtxdos la inlerprct¿¡¡os en gnrgiva Lele.

Microfoto 2. En flccha indicadora !e muesúa u¡a
¡Íeirola con parcd engrosada y dilatada por rejido
hi¡lino caraclerístico de Ios microaDeurisñ¿s

Microfoto:1. EIr todo elcanrpo microscópico sohre todo
en hemicampo infcrior presenciá de elementos
inflamalo¡io1 de linfocitos c hi!!iocitos quc
corespondió una peíodontitis grado moderado.

Microfoto 5- Cob.¡ción PAS -qruesas b¡ndas roias. en
elc"nrp. ir le-:or .e conclLrc cl pcriooonr. r\ -,.,r /JJ-
p,{ l: de.lrol.nen,/.,c on de o.nrucopolr\.c rido.o<l
coláseno.

Miü¡loto 3. Hinchazón y
que ¡ odea 2 arterlolas con

edema det rcjido inlersticial
microangiopatía gingi\,al e¡r
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