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CONCEPTOS DE MACRULIA EN LA PATOLOGIA

ESTOMATOLOGICA..

Es neqesarf& tener conocimientos de estomato--
logfa para éonocer c;alquier tipo de manifestacién- i
oral, as{ como posible repercusibn sistémica y - ’l
‘ :ealizax: un diagnbstico correcto y tratamiento - ;
eutomatol&gico adecuado. ‘ | |
» I.os pacient:ea con macrnlia estin lumentando ,?- '
o fmméricamente, en otras: épocas hubieran muerto pot-*‘

falta de una adecuada atenci6n nédica estomatoléqi.—

ca. Dabido a los gtande- adelantos que hoy en dfa-

conta-os, deaeo colaborar con una poquaﬁa cr:l.enta:--

ci’.6‘npaxa' el estqmataogo general, ya que no es =
frecuente que este tipo de pacientes se p::esenten -
al consul.torio .particulax.

| Bagandonos en investigaciones hechas por los -
dOctotes Weathexrford-Livinstongs en el afio de 1972,
coinciden en que individuos gue tienen alteraciones

-neuropsicolbgicas y como consecuencia de esto -

padecen epilepsia, necesitan para su control estar-



bajo tratamiento con Hidantoinatos como el Difenil
V .Hidantoin s6dico, que es uno de los férmacos que -
originan la macrulia.

La epilepsia no os una anfermedad en §f miama,
"‘sino un sfntoma de un trastorno cerebral, sqbyacg_q
_ te ‘0.dicho en otros f.érn:!.noa, son personas “que no- |

- pnéden x:eci,bir un tratamiento eni:omatql6gico noi--?-'_

S mal en razbn de una incapacidad que pucde sexr -

-Gd:l.ca, ff.eica, mental o emocional o una cosbina--.
’,c.'l.6n cnalquiera de ellgs. ~

En egste estudio analizaremos la macrulia como o
éonsécdéncia tanto de la ingestién de firmacos ya-
mencionados, como de otras enfermedades que las =
mencionaremos segfin se presenten,

El estudio de la parodoncia se ha profundiza-
‘do y como consecuencia de esto ha ﬁroporcionado -
grandes adelantos para la c:lencia y el estouat&lo-—
'go general, los logros obtenidos han sido puerta -~
de entrada para muchos investigadorea que han he--
cho posible descubrimientos tan relevantes, que -

influenciados por estos avances y por el deseo del



' Uconoc:lniento para efectuar un m.jor servicio a la

) zf‘fcomuni.dad, realizaxé un estudio bibliogréfico de.

e li.broa y revistas de actualidad que abarquen.un . - -

©+ punto ‘0-‘“"?5-08;‘5011!&91 tema, ademfis de hacer &

e nenci&n del diagnéstico y trataniento,




CAPITULO I.
 ETIOLOGIA DE LA MACRULIA.
" CONCEPTO DE MACRULIA.

AG. ETIONLOGICO.

« RELACION AGENTE-HUESPED.

:‘.]V.'.l.c'oncep'to de Macrulia.
: Laa hi.pertrofian o elefantiasia son aumentos =

Ncn todol aun d:ulmotroa de un sector topogr&fico -

k,’.f.j";;d'el. organino 'En la boca 11evan distintos no--,-f-
bm -cgﬁn su 1oca1i.:aci.6n:
‘:nacroquel:la (1ab:Lo)., Macrulia (encia)., -

3 'Haczoglos:.a (lengua) . Macropareitis (mucosa yugal),'
Cw. |
" #n realidad el término de elefantiasis habi-—

tualmente es usado ‘para referirse a l.esiones de -~
‘ tipo cxénico y en especial de origen linfitico.
‘ El agrandamiento gingival, es una caracterfs--

tica comin de la enfermedad gingival.

. Hay muchas clases de agrandamientos gingivales,



-que varian segfin los factores etiolbgicos y los -
proéesoa patol8gicos que los producen.

Hay una tendencia a denominar todas las formas
~de enfermedad gingiw;al. con el nombre de gingivi--
ti.s, como si la inflamacién fuera el Gnico proceao
. mﬁd&gico que intérviene. |
| . Sin embargo. en la encia ocurren procesos -
“'.;fpatol&gicos que no son causados por la :Lx:ritaci&n-

ks ,19"?“1'., tomo 1; atrofia, hiperplasia y neoplasia.

_Es preciso distinguir entre inflamacibn y T

ottoa procesoa pntongicoa que pudieran hallarse -’ '

en 1a enfexmedad gingival,

;.2"Ag¢m;a Etiolbgico.
L Bajo este subtitulo mencionaremos los progesﬁ_ ,
. que dan ’elefantia-:l.a o hipextrofias bucales (macruy
1ias).
‘ ‘Alteraciones Endocrinas.- Se presenta Macrulia
Hiperplépica de la Pubertad y del Embarazo.

. Alteraciones Téxicas.~ Se manifiesta Elefan-—-

tiasis de encfa por dilantina.




‘ ‘Al.t'eﬁc'ionea' Hem§ticas.~ Como la Macrulia -
_n'ipetérsﬁca de la Leucemia Aguda Macrulia -
- :V'Bip‘ert.réfiéa de los Linfomas. » |
e hlteracionea Nerviosas.- La Macrulia por Heuro
fi.bromatpsia de Recklinhausen. ‘

o Alteraciones ‘Metablicag.- Comd la Hacn'xlia =0
por A-ilo:l.doa:l.a Y la llacml:l.a de la Acantosia Wi
}-’15 vvf.gricnns. »

4 De ﬁpo 1n£eccioao. de causa deaconocida.

Ly lucrulia del Rinoacleroua.

S 1.3'& Rélacién Agente-ﬂu‘élped.

Macruliu Hiperpl&nica de la Pubertad y del =~ i

e L‘ﬁbarazo.
Son aquellas fases de la vida vinculadas con - -
una alteracibn, o ajug;te de las hornonaa sexuales,
. ccno ocurre en la adolescencia, la menatruaciGn y- k
- oh el embarazo, ademis el empleo de anticoncepl:i-—
vos orales puede producir este tipo de macrulias,
| Macrulia por bilantina.

Sabemos que los pacientes que padecen epllep--



: -1@ necesitan estar bajo tratamiento médico y en ~ v

‘la»majoria de estos pacientes se utiliza la dilan~ |

. tina y esta hace crecer la encfa y se vuelve fi.br_é_ .

®a, a veces aumenta tanto“cos’no para cubrir casl to =
das léa coronas dentarias o demorar 1a erupcibn.

Egta' asociada sobre todo a una pobre higiene -

hucal. ) ' v

Hacrulia ﬂipertréﬂca de la Leucem:l.a Aguda.

‘ ﬂvl;‘:l.a prodnccién de gl6bulos blancos esta fuera de” -

S fcontrol b apa:ecen en la sangre muchos tipos inma-

- ﬁ’duros ¥ anormales,

El ‘comienzo es muy comin en el grupo de edad -
yylpreescolar, el primer signo puede ser una infec---_-,f
i éi&n reapiratbrig superior o una ulceracifn bucal- '
Y gl racuento de glbbulos rojos puede ser tan bajo

como un millén, es comfn la hemorrag;a interna y - ‘
" la muerte se debe a menudo a la hemorragia intra--
craneal.
- Las remisiones espontineas que ocurren duran -

solamente unos pocos meses, pero a veces hay un -

I.a 1cucemi.a es una enfermedad fatal en la qle— R



i calbio de una evolucifn aguda a una mas subaguda--

) cr6nica.
"',.l'iaczulia HipertrSfica de los Linfomas.
' ‘—I.:lnfomn Maligno.

Los l.infomas de este tipo son tmnorea malignos

;del tejido linfoide (ganglioe linf&ticos, bazo, y-
E .“;.n tej:i.do linfoide del o:ganismo. como las amigda~—

' »hn y el tenido linfoide del tracto gastrointesti~ .

e

:.{f; 'ja\n:gir en zonas no linfoides (como encia) . ocasio—_

nando’ asi 1a =ac:ul.ia.

Macrulia por Neurofibromatosis de Recklinghau- _4

’ lf !enn

La neurofibromatosis miltiple es una enferme--

~dad hereditaria, aparece en la nifiez y en su cre-- 3

cimiento puede cesar en cualquier momnto, con mal

formaciones mfiltiples, exiaten muchos neuxofibro--

mas en la piel, en la cavidad bucal, el tracto -
.gutrointeatiml Yy en los huesos asf como manchag-~

de pigmento pardo en la piel.

.~ 8in embargo, algunos de estos tumores medéxi -



Los neurofibromas pueden surgir dentro de la -
'uembrana parodontal. v ocasionar migracibn de los -
| dientes, también afecta a la encfa prqvocando la - |
S ﬁcmlia. |

- Macrulia por Amiloidosis.

Es una afeccién en la cual un material ‘hono_gé; o o

‘ ;-neé Yy tx:aélﬁcido de composicibn quimica deac;néci- |
‘kda pero se tiene la idea de quo es un complejo de-’ ‘
> p:oteinas 4 carbohidxatoa. llamado amiloide y se -
 ~"" 'dopoaita en los tejidoa Hay cuatro tiPOﬂ de "
: aniloidosis: . |
7 rrimria. neéundaria. tumoxal y aniloidosis de =
e mioloma mltiple.

En los cuatro tipos de amiloidosis existe la -

" macrulia.

‘Macrulia de la Acantosis Nigricans.

' Esta es una enfermedad de lla piel que so carac
teriza por la presencia de foﬁacionés verrugésaaQ
aterqiopeladas e hiperpigmentadas.

Se conocen dos tipos de Acantosis Nigricans, -

la benigna y maligna.



La forma benigna, es una alteracién genética

'i-"jen la cual la enfermedad se limita a la piel y a

las RUCOSBS.

- La forma maligna, se asocla a una afeccién

knaligna de algtin 6rgano interno, por lo general

_f,estos pacie‘ntes'auelen tener adenocarcinoma del
tracto gastrointestinal.r N
e estima que: en un cincuenta de loa)paciantea' |

‘bcon Acant:osia, presenta 1esiones de tipo bucal una
"de ellaa es la uacmlh.

'iiacrul-i.a del Rinosclerospa. ‘

Le hemos llaﬁado de caﬁaa desconocida, yx que-
Af.ayol'.o 'aé.:repo:ta la,‘macrulia como un- progceso asocia
do a »e‘ata enfermedad infecciosa, sin haber un es—-
: tu’dio;anplfio que demgeshre la relacién que existe-

o la aausa que erxa la macrulia,



CAPITULO II.
' EISTOPATOLOGIA DE LA MACKULIA.

: uacrulia H:.perplﬁsica de la Pubertad ¥ del -

s xmbarazo.

o Hacmlia de la Pubertad.

Bs una inﬂ.mci&n crénica con exudacitsn Y - e

7. edema ext:ensos Y aumento de la vasculuri.mci&n.

Bn el Embarazo.

Se aument.a la b:agiu.lad capilar, aumento de -

1A vaacnluizaci&n y presencia de progesterona, ya.

'qua esta origina la dilatacién de los vases, inﬂ_

O naci&n cxénica y edema e hiperplasia epitelial,

- Macrulia por Dilantina.

Apérece_cqmo una, hiperplasia inespecifica del-

- apitelio y del tejido coxiectivo. en gus principios

hay acantosis del epitelio, fibroplasia del tejido

‘. conectivo con formacifn agregada de colfgena, al -

mismo tiempo hay un incremento en los vasos san--~

) guineos y los elementos intercelulares.
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| Este resultado. es. un tejido denso y firme, la-
marcada ausencia de inflamacién en la célula hace-
pensar que la inflamacién no inicia la lesibn, pe-
ro cuando se presenta en un factor cnmplicado -
secundario.

Macr'ulia HipertrS6fica de la Leucemia Aguda.

'Las lesiones bucales (ma;:mlia) revelan una =~
,Vinfrilf;racién densa del tejido conect:ivo’por cély--
"V«J._as ;[rnmggiuxars de las series linfoide, mielbgena o—-
“,ionoél!eica. existe también hemorragi‘a y necrosis - L |

de la encia, pérdida de nangre e infilt::ado leucé-
: ; 'mico, Y tanbién nacroais Y equimosis. .
o La gangre periférica revela un incremento de -~ ,‘
qui.me ka cincuenta mil por niiimetro en la canti-—.
'dad ae la célula respectiva.

' Macrulia Hipertr6fica de loas Linfomas,

Los linfomas malignos son de cuatro tipos:
Linfosarcoma, sarcoma de células reticulares, en--
fermedad de Hodgkin y linfoma folicular gigante.

Los dos pridmeros son los Gnicos que se presen-

tan en cavidad bucal y Bolo describiremos estas =
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lesiones. Ambas presentan infiltracibn del tejido
; v“conect:l‘.vo con células anormales de las series 'lilin-
‘focitica y reticular. .
Hacrulia por Reurofribromatosis de Reckling—--
',hausen. ' ’
Rhté es similar al schwannoma ya que amboa‘pi:_e_ ’
Vaenta.n p::oli.feraci&n fibrobléstica. |

k} ' uacrulia por Annoidoais.

Exiaten masas de subatancia howogénea rodeadas :
"vi_‘de células gigantea de cuerpo extrafio, y esta suba,v
.+ ‘tancia se-depoeita' extracelularsente junto a los - ‘
'»v-wr_’ca‘:p‘i‘.larké- y se presentan como 1310&5 de substan--
ceta hialinizada.

uacrulu de la Acantosis Nigricans.

" 'Se caracteriza por acantosis hiperqueratosis,- »

. pnpiléuai;osis e hiperpigmentacifn de la membrana - |
. _v ’bagal.. -
" Macrulia delyninoscleroua-.

Esta enfermedad causa esclerosis e hipertrofia

de klos tejidoé"naaales y del tracto respiratorio -



-13 -

aupotior. ‘

La biopsia del tejido hipertroﬂado xevela y-" b

caractotisticas de la célula de mkuilicz. células

lplasmétj.cas grandes que contienen cﬁ.nmlos de baci— .

' J.oa cauaales.



CAPITIEO IIX.

CARACTERISTICAS DE LA MACRULTIA

Y Z0NAS DE LOCALIZACION.

Macrulia Hiperpldsica de la pubertad y del Em-
' vl~baiazd. ' B
| ;ﬁclf.nica'mente obgervamos una encfa sbultada o~ 7
“-3a, 0 ,i:oja azulada, edematosa y tuﬁe’f.aycta tambiéyn,‘iw .
Tsénqra con facilidad e inflamacién crénica con -
: :extﬁdécih;
Existen pacientes que suelen presentar manifes :
t@éiénesm@s molestas como vaftaa‘, vesiculas hérpé;
X ‘.:"t;icab o filceras en la ¢ara interna de los lébi’os,‘?
J.a iengué»o la mucosa bucal y suelen presentarse ;-\
‘ dos o tres dfas antes de la menstruacién y desapa- ’
ra‘cex:’ durante la. gestacibn.
Macrulia pox bilantina.
Una de las xeacciones en.la encia al usar como
' medicamento el Dilantin, es el crecimiento del te- |

jido marginal gingival. Esto no ocurre en todos -

o atn en una mayorfa de los pacientes que reciben

la droga.



- 15 -

Se estima el»sdbrec:ecimiento incidental gingi
val cerxca del tres al seis poxciento con los nifios '
;ﬂy jbvenes adultos siendo mis comunmente afectados,
» que individuos mis viejos. La causa bisica de es-

ta :eaccién ‘no es conocida. Algunos investigado-- -
: ;_:elpiensan que-es una reacclén sensitiva y eape?-- -

- 6ia1:ﬁent;e~mﬁs, una reaccién téxica localizada, ya-"
qué-'fgata .dfoga es enc‘ontrada en grandes concentra- k

: ci@ﬁea en las gldndulas salivales y es excretada; -
'_‘en yla ‘saliva, es una reaccibén sin dolor a menos de
que el tejido sea traumatizado secundariamente.
| La clfra de sobrecreci.miento varia conaidera—-
blemente de boca a boca y aln algo varfa en dife-- -
‘,Vre;xtes 'éreas de la misnia boca. Generalmente la -
mixima cantidad, de hiperplagia es encontrada en -~
< labial deu los maxilares anteriores, el tejido pala
tino y lingual suele preae'ntarA eséés caracteristi-
cas también,

‘La hiperplasia por Dilantin puede ocurrir en -

bocas clinicamente sanas con poca o nula inflama--

cibn.
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La ;esi6n aparece rosa, lobulada y punteada, -
con tendencia a no sangrar, se observa levantada —
~inicialmente como un pequefio sobrecrecimiento bu-—w
cal y lingual para formar un collar o un anillo -
‘ a_lredédo'r del diente. A veces la lesibn puede en-
© ganchar la extencién que caei cubre al diente.
| ‘ Sin embargo, el tamafio de la lesibn no parece~
. mer a;fén ala dosis o duracién de la exposicién -7-  ‘
_de 1a aroga. | | -
‘ Genéralnente el tejido de ensanchamiento es  -'- ‘
‘ggc%nnd;rid Y compliéa&'o con inflamacién de irrfi.té-' :
| ci&n locqi. Este reaultado-ea combinado épn ensan
;‘,”,f:h"aﬁiento que proviene de la droga y del proceso =
- ,yinflrl.amatori‘o. |
i m&o esto ocurre el tejido es mis suave, nrﬁysu
| fojo y sarigra mis fAcilmente.
: ~Macru1:lé Hipertr6fica de la ﬁeucemia Aguda.
- La mucosa bucal puede mostrar equimosis y necro
v d.:l.a'. Las extracciones provocan hemorragias profu-
sas. |

Los pacientes de leucemia agﬁda pueden no pre-
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= . gentar enfermedad bucal si no hay factores -

“ixritantea locales, como placa, empaquetamiento de

i‘a].:l.mentoa, prétesis mal ajustadas o lesiones por -
rordedura.

‘ Tamb'ién la leucemia aguda comienza algunas ve~

"gg;.-ces como un praceso aparent@mente infeccioso de -~

L iruciaci6n bruaca, con fiebte alta e infecclén -

Asecundar:.a de 1a boea, garganta o los pulmones.
: Hacml:.a nipertréfica de los Linfomas.
Aparece como una hiperplaaia gingival o masa .-
tumoral. pueden empezar, en la cavidad bucal.
: ‘BEn las leucemias, los.tejidos de la boca eatan
lb'i‘nvai;'iable‘mente‘ infiltrados, con agrandamiento ge-
neralizado de las encfas con ulceraciones milti--- :
‘ples, hemorragias, mal aliento y ‘aflojamientode -
' los dientes y sintomas sistémicos diversos.
Macrulia édr Reurofibromatosis.
Son tumores benignoh originados en las vainas-
nerviosas y que se observan en la lengua, labios,~

- paladar y mejillas.
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Se presentan como crecimientos céciles de super
~ficle lisa en la mucosa bucal.

Las lesiones de 1ocalzzaci6n profunda se palpan
“como médulos cxrcunacritos. Crece con ext:ema len-
s titqd y suelen ser asintomiticos.

Macrulia por Amiloidosis. |

Obgervamos unas masas tumorales de superficie‘-‘

‘::;iiiSQ vy estas caracterfsticas son iguales para les - v ,~ *

' éuaﬁ?o“tipﬁs de amiloidosis, ya que en eetas‘1§ 'j;f
7:—”sdb$tanCia amiloidea se dépoaita en las encfas bro-
”‘Végaﬁdo‘asilla macrulia, ' .
| Maégnlia Hipertré6fica de la Acantosis Nigricans. :
: g Présenta'un anﬁento en las encfas y en lasg muc61
sas, se vuelven gruesas, granulosas y verrugosas.
Macrulia del Rinosclerocma.
Las lesibnes son tumefacciones nodulares o difu- ‘
sas de las &reas afectas.
-Soh indoloras de consistencia pétrea, y de co——-
. lor plrpura abscuro.

‘Bl comienzo es incidioso y a veces el enfermo -

solo se queja del aspecto estético.



CAPITULO IV.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

‘LA MACRULIA,

En este capftulo ‘identificaremo‘sklos pasos ne-
cesarios para llegar a un dip.gn6a;tico y pox: conai—
‘ gulente a un tratamiento estomatolégico -adecuado,~
ya. que con.sidero son los pasos escenciales pafa | -
o obtener un resultado satisfactorio en cuanto ‘a lo-
‘-'!."lténico-orginico y favorable para el paciente. v
’ Cuando efectugmoa una apresiacién general del-v
_ paciente, debemos observar desde el saludo, ya que
el coxx_tgctb directo con el operador, en ese uiomene
to el paciente manifiestg' su ‘esktado emocional y -
mental, la actidud y percatarnos de suiedad £isio~
1691ca; éﬁc'. Esta es una observacién de segundos-
y que debemos crearnos el hibito de la observacién
desde que entra al consultorio.

La facle es tan importante que muchas veces -
en esta revelan que traen un padecimiento. 2 —

bién hay que observar si presenta una cbesidad mar
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cada o delgadez y esto podrfa sugerir, alguna alte -
racibn hormonal o nutricional. |
La postura y la marcha son importantes, ya que
estas nos podrén indi:ar especificamente en deter-
minado nénento, el resultado de una alteracifn ar-
ticular o infecclosa. | ; )
Ta respiraci6n Y temperatu:a, la primera es ‘-
. ~ir.mport:ante ya que ‘puede padecer afecciones del =~

v cota:&n ‘o pulmbn, la segunda por lo general indica

que existe la Mecci&n.

En la';piel. puedo.preémtar‘ diversas dexrmato——
| _ lis :L si.-plenente alteraciones en la piel, ya ;ea-
q\xe se manifiesten por ned.i.o de venicul.as pmrito.
' ccnez&\ etc., esto tambifn ayudaxi a establecer -
un diagn&atico eficaz. _
En los ojos, obgservar si preﬁenba alguna infla
macién o coloraci6n anormal.
En la ’n_ax:iz. las descargas purulentas nos har&
pensar en una rinitis o quiz&%s una infeccién en -
senos, etc,

En los ofdos puede presentar infecciones agu~-
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: _ das, crénicas, inflamacién y dolor, etc.

En el cuello, podriamos observar quizds boccio = -

‘o inflamacién de ganglios y tal vez un tumor.

Este es en cuanto a la apresiacién general, lo .

. siguiente ser§ hacer nuestra anamnesis sistémica.
V Es ‘imp‘ortante explicar al paciente lo bdsico -
ﬂque es 'pax.:a nosotros esta anamnesis, ya qué 61, =~
: puede onmitir ciertos padecimientos que crea qne —
B xiq tiene relacibn alguna, con su estado Bucal.~
. Uha vez hecha en forma detallada nuestra anam~
nesis s]iat_énica,v pasaremos a ia' anamnesis dental.
Es aqui donde al observar minuciosamente 1?1 bo
‘k‘ca de nuegtro paciente pt;damos confundir aléun;a - B
‘ ’alr.tex':hciones como podrfa suceder en el caso de -
nﬁeatro téma que es la macrulia y confundir en ese
momento con una de las gingivitis, pero si fuese -~
necesario nos ayudarfamos de exfmenes de gabinete- ‘
y xadiograffias y los resultados de estecs eximeneca-
estarfan apoyados por la anamnesis sistémica que -

se le ha hecho con anterioridad y asf evitar ese ~
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tipo de confusiones,

Mgﬁnos autores (Glickman) omiten el término -
_de macrulia y lo clasifican con el término de - -
‘.Agrandamientoa Gingi\;ales slendo que (Grispan) »clg._ ‘
_ sifica los Agrandaniientos Gingivales y ademds cl,af.e .'
viaif:.ca las macrulias. .

'renems que asaber el motive de la consulta poz

£ palahxas dic‘nas del paciente y valorar parxa saber- )

: o si se trata de un caso inmdiato o mediatos nl:egtmv'

'tarle con que frecuencia visita al dentista y cual

'ha'aido la raz&n. s:ber pobre su técnica de. cop#-.'

~1lado y su frecuencia. Es de suma importanci.a, ya

B /qne la gran mayorfa de 1as alteraciones comienzan— e

t en una técnica de cepillado deficiente,
Como 1o serfa el que le sangraran las encfas,=
- hubiese movilidad de algln diente, stc,

En caso de ausencia en la secrecibn salival -
podr!amqs pensar en un diabdtico o en una persona-
que tenga alguna lesibn en gl&ndulas salivales y-
en caso de un aumento en la sacrecifn podrfa deber

se a la ingestibén de drogas.
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Cuando observamos la mucosa bucal, debemos per
catarnos de su colox, textura, al igual que los ia
v:Sioa. b piso' de boca, ya que pueden presentar lesi_q
nes de tiﬁo infeccioéo, tumoral, etc.

La lengua se examinari para detectar aitctacig :
, 'vn‘es en cuanto a coloréci&n. tamafio, y alguna infeec
cibn, etc.\' |
gy : kix paladar &serv&r si presenta alguna.llél;ﬁn- T
"ftllloral, leucoplasia, etc.' . o
' En el exfmen de los dientes lo haremos para -~
: »detectar al.gﬁna anunalh en cuanto a desarrollo, -
fcariea, hipersengibilidad y relacién de contacto -
pa:oxhal, movilidad, sensibili.dad g ligracién den~
-taria, etc.

Regibn Bucofarfingea, ver si no padecen de in—
flamacibn, infeccifn ya que puede causar dolores -
irradiados. Realizar un exfmen de la oclusién con
‘boca cerrada y en funcionaniento al igual que la -
articulacibn tempromandibular, »

En el exfmen del periodonto observaremos la -



- 24 -

presenci_a de placa, cilculos, bolsas.periodon’tales‘
ya que estas nos podrfan dar clinicamente el diag-
néstico de una posible parodontopatia o una gingi-
vitit; Yy no una macrﬁlia, observar si hay supura---
_ cibn u otro tipo de alteracién como pérdida ésea ~
alveolar que lo notarfamos en las radiografias.

Una vez realizados todos los pasos anteriorea-
Y en una forma detallada, podremos saber el estado -
"re’n]‘.' en que se encuentra la cavidad bucal y el or-
R ganismo en general, para poder dar un diagnéstico—k
aﬁecnado y poi consiguiente dar un trataniento es-

”tormtolég'i»co -eficae.

TRATAMIENTO

Macrulia Hiperplésica de la Pubertad y del Embarazo. .
En el embarazo se debe insistir:

A.-—_ En la prevencién de la enfermedad antes de que
se produzca,

B.~ Y cuando existe para que no empeore,

Ce.=~ Eliminar posibles irritantes locales.
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D.~- Los pacientes que presenten enfermedad gingi-~
| val deberén ser tratadas lo &ntes posible, pa-
ra evitar los efectos que caracterizan al emba .
razo sobre la ent;ia. ‘ A
' B.~ Efectuar visitas xegulares para el control de,;"‘
placa.. | ;
El tratamiento del agrandamiento, de aspecto:-‘

. {:umu en el embarazo se tratard con curetaje y -

raapado del. hueso, o sea en la exisibdn quirﬁigica- -

 mAs alisado de klaa;aupe‘rficiea dentarias.

Pero este agramdamiento rqc:'Ldivari si nome —

eli.nifgln todos los irxitantes,

Blfe tipo.de égrandmnientoa se debe qupleér -
‘tan pronto como se descubra, no se deberi dejar -
hasta que concluya el embarazo, creyendo que desa—
pareceri espontaneamente, ya que esto propicia él-
crecimiento de la lesién durante el eiﬁardzo. lo -
cual agrega molestias al paciente.

Los agrandamientos gingivales disminuyen des;-

pués del embarazo, pexo no desaparecen.
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Trataniento de la Macrulia en la Pubertad.

. Consistira en la eliminacién de todos los irzd
faﬁtea locales y en combinacién con el control de-
;pl._aca. | ; ‘ ,

También se puede hacer por raspado y curetaje,

la dificultad reside en la prevencién de la rekéidé'v :

" vae Por Lo'general la recidiva desapaxece a 1los -

: rv:dieveci.ai’.ete»‘ o dieciocho’ afios.
o Macrulia por Dilantinz.

Muchos de esos paéientes son parti.cularmenté -
.hptcixsivoa'y el tiempo destinado para conocerlos - |
‘ éati bien empleado., Bs Gtil preguntar al paciente
cuidnto tiempo ha tranacur:;:ido desde el fltimo ata-
que y que tipo de situacién lo provoca. De esto ~
se puede juzgar la probabilidad que un episodio =
asi ocurra en el consultorio. Habitualmente, estd
bastante bien controlado y es iinprobable que se -~
produzca un atagque durante el tratamiento, espe—--
cialmente si hay una buena relacifn entre el pa—-;-

ciente y el estomatflogo. Si un paciente que su--
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fre dolor concurre para tratamiento dental, es - .
bueno que la asistente conozca los procedimientos-
br,a seguir si se produce un ataque, Inbediat&ménte-

‘ge le colocarf en un lugar del que nd pueda caerse,
V by bun espacio vacfo en el piso es lo més fécil.
Debe ponérsele de costado, con su cabeza en -
\ma poeicién que impida la aapiraci&n de la saliva
“'alos pulmones, Puede necesitarse un inagmménﬁo-‘ E
; ‘para forxarlo entre los dientes ﬁnteg que haya =
- ocurr:l.do un espasmo total de los migculos maxila--
-~ yes para prevenir la moi:dednra de la J.engua,’ pero~ -
dabe ovi.fa.'rse el dafio a los dientes y a los ‘teji--
os blandos. |

| En el consultorio dental el instrumento mis -
adecuado y que facilmente estf al alcance, es la ~
espitula plésiica para alginato, dura pero resis--
tente, y que no causari trauma, Si vel paéiente no
sale de su atague con rapidez, habri que smniniaf-
trarle azxfgano si est& muy cianbtico y disponer -~
los medios para trasladarle al hospital de inmedia

to. Cuando se recupera de su ataque normalmente -
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tendrs dolor de cabeza y estari mentalmente confu-
so, de manera que habré que posponer el tratamien-
. to, salvo los ajustes menores necesarios para ter-—
‘minar la operacibn :!;nterrumpic}a. ’

La conservacibén puede realizarce normalmente — |
y ’se puede usar anestesia local. 7

En el cago de la anestesia general, ain embax »
go, ’nqlamente_ debe darla un anestesiblogo experi—-j
' mqnta_do, slempre que considere al paciente coino -
'Zade_cuédo para recibirla, Se debe recordar al'aco_nj_ |

‘paﬂante dél. pac:i.ente, que 6ntea' de la cita debe. -

' ~darse al paci.ente la dosin normal de la droga’ que: o

‘esté tomando y no omitirla.

' El estado periodontal puede requerir atencidn~
especial en los pacientes quienes toman Epanﬁtin.
periddicamente, hay‘ que hacer un raspado.y limpie--
za escrupulosa al paciente y al acompafiante de es~
te hay que ensefiarle el cepillado correcto. Si la
-gingivitis hipercléisica es grave, puede ser n,ece‘sg

rio tratarla quirfrgicamente, pero tiende a recu--
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rrir. Si causa un gran problema, y puede serlo es

pecialmente en aquellos mentalmente normales y es~
t4n perturbados por el aspecto, entonces :gerfa ra~ k

zonable discutirlo con el médico para ver si ge -

puede cambiar el Epanutin y pasar a \otra terapia -

como altexrnativa.

Hacrulia -Hipertiﬁfica de la Leucemia Aguda. i
86lo tratamiento aéintomﬁtico bucal y de mante
Vnin’tie'nto, rp.ero cuando uno de estos pacientes requie
: "u-‘::é dé. un procedijnienfo qurﬁrgic§ bucal (extrace¢io-
"k‘ ’neé) » debe hacerse en el hospitél bajo la atencibén -
,."dei,l. mé.di.co"a- cargo y en consulta con el ‘hemat6logo.
’. si hien la eliminacié;t ‘de los dientes no c?iusa
dificultades. el potencial hemorrégico es elevado-
| y hay que observar un cuidado posoperatorio escru-
puloso para prevenir la infeccién. El tipo de -
; ‘anestésico a utilizar debe decirse después que se-
han considerado todbs loa aspectos del caso. Las—
inyecciones profundas, como una regkonal del denta

rio inferioxr,nunca deben hacerse por los peligros-
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.de una heﬁorragia profunda, pero una inyeccibn six- -
‘per'ficial es permisible. AlgGn tipb dé anéstés:lco
general puede ser el métbdo de eleccibn. '

El problema asoéi.ado con la terapia con coiti-;
: ,cbesteroides no debe mser pasado por alto.

,Hacrulia Hipertréfica de los Linfomas.

Amplia escisién local, pero la recurrencia y - .

“la é\eﬁasgabia son comunes y termina con la mueﬂ:e—A 1  :
Macrulia por Neurofibromatosis de Reckll;irngha{:-‘
o o 7 _>'Av31'i;l.ni:hc16n quirfirgica con pronfstico éxéélerg;
' Macrulia por Amiloidosis. ‘

Es ;Sox:> lo general aaistomﬁtic;o. si la eufqrﬁes : |
B dad en gi no llega ha ser antes fatal, lleva por - |
s{ misma la muerte.
| ‘ }(acrnlia por Acantosis Nigricans,

Si hay un proceso maligno interno habx§ que -

instituirlo inmediatamente para un tratamiento ade
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. 3icuad’o,‘ Si. es benigno puede neceéitar traf:alfliehi:o -
: los traatornos aaociados de desarrollo o endocri--‘
s nos, no hay un tratamiento especifzco para 1a der-v
S ’,,:matosis.
Macmlia del Rinoscleroma.i .

Se han obtenido buenos resultadoa con Roentge-

,noterapia, antibi&tieo, uretaje;y rasp@ajev,a_




CONCLUSIONES

‘A lo laxgo de esta inveatigacién teSrica, me ~ -

he dado cuenta que la terminologfa que respecta al vf

' titulo de esta tesis no es muy usual entre les -

e autor_es afines a la estomatologfa, ya que para de-

R éiéﬁar qua hay en la encfa un aumento en todos sus

fdi&metron, es uaual encontrarlo como agrandamiento

ﬁfngival Y no como ‘macrulia.

Hemos mencionado con anterioridad que la -

B ’» etiologia de las diversas mac:culian son originadas

¥ ;‘é;g,_p;ggl ,gg,_sistemaeﬁrgano ¥ que no se originan_por

L irritacién local, pero en algunos influye la edad-

cemo en otras la qufmica sanguinea, y que de una -~ -

xﬁaner& secundaria se acompéﬂa de inflamacibn, -

En su mayorfia, las macrulias presentan diver~--

- sas alteraciones ceslulares estructurales y que cli

" nicamente todas se presentan en la encfa, en lo -

que respecta a su localizacién es variable depen--

diendo de la etiologfa de la macrulia.
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.Apcyamos la idea que para el diagn&stico de la
: macrulia es de vital importancia hacerle al pacien
te tres tipos de anamnesia que son: la aistémj.ca,

;"dental ¥ personal.

Ya que estd es la puerta de entrada para reali f;.:‘

. zar un diagnéstico adecuado y este serd acompafiado

V .ae'« 1oé~ex§menea radiogx:ﬁficoa yj de gabinete necesa S

r:l.os par:a dicho diagn&stico. s
- 81 tratamiento que se le da a las mncrul:las es

L dq tipo quj.rﬁrgico Yy prev}ent:ivo,} esto es grac:l.aa -

,yl,na'éy que: con el esfuerzo y la voluntad de progreso—
 tanto c:l.éntificq como humanitario han dado lo me--

; ,«ji}ra de sus conoéi;nientos ala Estoniatologia.

alos idelagitos e ihvestigéciones de muchas perdo’-- e
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