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COHCBP'l'OS DE MACRlJLIA EN LA PA'?OLOGIA 

ES'l'OMM.'OLOGICA. 

Es necesa:tÍó tener conocimientos de estaaato--
' (·. ,· ~ . . .~ ' 

logia para cOnc>cer cualquier tipo de manifestaci6n-

oxal, asÍ COlllO posible repercuai6n sistWca y 

.. realizar un diagn6stico correcto y tratamiento 

e•tomatol6gico adecuado. 

Los pacientes con macruU.a e11t:án aumentando -

nu-'riaamente, en otras 6pocas hubieran muerto por­

falta de ·una adecuada atenci6n m6dica estomatol6gi­

ca. D8bido a los gi:andH ade1antos que hoy en d!a~ 

aonta110S, deseo colaborar con· una pequefla orienta.-­

ci6n. para el estomat61ogo genexal, ya que no es 

frecuente que este tipo de pacientes se pz:esenten - . 

al consultorio.,PU'tic:uJ.ax. 

Basandonos en inveatigaciones hechas por los -

doctores Weatherford-Livinstonqs en el afto de 1972, 

coinciden en que individuos que tienen alteraciones 

nem:opaicol6gicaa y como conaeauencia de esto 

p~decen epilepsia, necesitan para su control estar-



bajo tratamiento con Hidantoinatos cano el Difenil 

.Bidantoin s6dico, que es uno de los fármacos que -

originan la macrulia. 

La epilepsia no as una enfermedad en a! misma, 

sino un s!ntoma de un trastorno cerebral, subyace.s 
1 ' 

te o.dicho en otros Urminos, aon personas que llO-"· 

. pueden recibir un tratamiento eatomatol6gico nor--· 

. mal en raz6n de una incapacidad que puede ser 

.&clica, f!sica, mental o eaocional o una ~in&--· 

oi6n cualquiera de ellas. 

En e3te estudio analizaremos la macrulia como 

consecuencia tanto de la ingeati6n da fhaacoe ya-

mencionados, como de otras enfeJ:medadea que la• -

11enaionaremos segtin se presenten. 

El estudio de la parodoncia se ha profundiza­

do y como consecuencia de esto ha proporcionado -

grande• adelantos para la ciencia y el est011at6lo-

go general, los logros obtenidos han sido puerta -

de entrada para muchos investigadores que han he--

cho pooible descubrimientos tan relevantes, que -

influenciados por estos avances y por el deseo del 



conocild.ento para efectuar un mejor servicio a la -

·coaninida'd; realizar& un estudio bibliográfico d6 

libros y revistas de actualidad que abarquen.un • 

ponto o varios sobre el tema, ademS.s de hacer ,,¡ 

·.anci6n del diagn6stico y .tratamiento. 
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ETIOLOGIA 1m, ~ MACR.OLIA. 

CORCEP'l'O DE MACRUI.IA. 

AG. ETI01..00ICO. 

, RELACION· AGENTE"'BUBSP.BI>. 

· l•l Concepto de Macrulia • 

. Las hipertrofias o elefantiasis son alllllentos -

en t:oc1G1 ... aa11 dibetxos de un sector topogrUico -

:.del organido. Bn la boca llevan diatilltos nm-­

bxea · aegdn 11U localisaci6n: 
. . ) 

• Macroq:uelia (labio).•; Macrulia (enc!a) •• 

Macroglosia (lengua)., Macropareitis (aucosa yagal)~ 

(1). 

Bn realidad· el t~raino de elefantiasis babi---

tual!aente ea usado para referirse a lesiones de -

tipo cr6nico y en especial de origen linfático. 

B1 agrandamiento gincJival, ea una caracted.s--

tica ccm6a de la enfermedad girigival • 

. Hay muchas clases dE! agrandamientos gingivales, 
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que varian según los factores etiol6gicos y los -

procesos patol6gicoa que los producen. 

Bay una tendencia a denominar todas las formas 

, de enfermedad gingival, con el nombre de gingivi-­

tis, COllJO si la inflamaci6n fuera el tínico proceso 

pato16gico que interviene. 

Sin embargo, en la encia ocurren procesos 

patol6gicos que no son causados por la ixritaci6n-

l~al, ~amo la atrofia, hiperplasia y neoplaeia. 

Bs precico distinguix entre inflam,aci6n y 

otros procesos pato16gicoa que pudieran hallarse-
• 1 

en la enfermedad gingival. 

1.2 Agente Btio16gico. 

Bajo este subtitulo mencionaremos loa ,PJ:ocea~ 

que dan elefantiallis o hipertrofiau bucales (llka~ 

lias). 

Alteraciones Endocrinas.- Se presenta Macrulia 

Bipet:pl4sica de la Pubertad y del Embarazo. 

Alteraciones T6xicas.- Se manifiesta Blefan---

~iasie de enc!a por dilantina. 
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Alteraciones He-'ticas.- como la Macrulia 

Bipertr6fica de la Leucemia Aguda. Macrulia 

Bipertr6fica de los Linf011111s. 

Alteraciones Nerviosas.- La Macrulia por Heur.Q. 

fibraaatpsis de.Recklinhauaen. 

Alteraciones Metab6licaa.- Como la MacrUlia -

· por Aailoidoais y la Kac:rulia de la Ácantosia Ri--

.. gricans. 

De Q.po idec:cioeo, de causa desconocida .. - La­

Jlacrulia del Rinosclerma. 

· · 1.3 Rélaci6n Aqente-Bu6aped. 

_Macrulia Hiperplbica de la Pubertad y del 

Embarazo. 

Son aquellas fases de la vida vinculadas con -

una alteraci6n.o aj~te de laa hormonas sexuales, 

ccimo ocurre en la adolescencia, la.menatruaci6n y­

.a el ~azo, aciemSs el empleo de anticoncepti­

vos óralea puede producir este tipo de macruliaa. 

MAcrulia por Dilantina. 

sabemos que loa pacientes que padecen epilep--
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eia necesitan estar bajo tratamiento m6dico y en -

la mayoria de estos pacientes se utiliza la dilan-

tina y esta hace crecer la enc!a y se vuelve fibr.Q 

aa, a veces aumenta tanto como para cubrir casi t.Q 

das las coronas dentarias o d~orar la erupci6n. 

Esta asociada sobre todo a una pobre higiene - . 

bucal. 

Macrulia Bipertx6fica de la Leucemia Aguda. 

La leucemia es una enfexmedad fatal en la qa~ , . . . 

la proc:lucci6n de 9l6bulos blancos esta fuera de -

.·eontrol y aparecen en la sangre muchos tipos inma-

duros y anormal.es. 

Bl caaienzo es muy comfin en el gr'1po de edad -

preescolar, el primer signo puede ser una infec---. 

ci6n respiratoria superior o una u1ceraci6n bucal-

y el recuento de 9l6bulo• rojos puede ser tan bajo 

C:OllO un mill6n, es coartin la hemorragia interna y -

la muerte se dci>e a menudo a la hemorragia intra--

craneal. 

Las remisiones espont&neas que ocurren duran -

s9lamente unos pocos meses, pero a veces hay un -
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caabio.de una evoluci6n aguda a una mas subaguda--

o cr6nica. 

'. Macrulia Bipertr6fica de los Linfomas. 

· Linfoma Maligno. 

Los linfomas de este tipo son tumores malignos 

.del tejido linfoide (ganglios linf&ticos, bar;o, y­

•• tejido linfoide del organismo, eomo las amiqda­

las y el tejido linfoide del tracto gastrointesti­

nai)~ 

Sin embargo, algunos de estos tumores pueden -

lnu:gir en zonas no linfoides (cniao enc!a) , oc::ásio:­

·. nando ·ast la raacrul.ia.1 

Maerulia por Neurof ibromatosb de Reclclinghau-

sen. 

La neurofibromatosia mdltiple es una ·enferme-- • 

dad hereditad .• , aparece on la Diflez y en au ere- · 

ciaiento puede cesar en cualquier lllOlllento, con ma! 

forniaciones m6ltiples, existen muchos neurofibro-­

-• en la piel, en la cavidad bucal, el tracto 

gastrointestinal y en los huesos as! como manchas­

~º pigmento pardo.en la piel. 
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Los neurofibromas pueden surgir dentro de la -

membxana parodontal y ocasionar migraci6n de loa -

dientes, tambign afecta a la enc!a provocando la -

macrulia. 

Macrulia por Amiloidosis. 

Ea· una afecci6n en la cual un material hOll09é­

· neo y traslácido de composici6n qu!mica desconoci-

da pero se tiene la idea de que es un CCllllpl&jo de• 

· p:ót:einas y carhohidratos, llamado amiloide y se -
•' 

depoaita en los tejido&. u.ay cuatro tipoa de .. 

amil.oidosis: 

Primatia, secundaria. tumoral y amiloidosis de 

aiel.oma. mtiltiple. 

En los cuatro tipos de amiloidosis existe la -

macrulia .. 

MacJ:ulia de la Acantos:l.a·Higricau. 

Bsta es una enfermedad de la piel que ae caras 

teriza por la presencia de formaciones verrugosas-

aterciopeladas e biperpigmentadas. 

Se aonoeen dos tipos de Acantosia Sigricans, -

~a benigna y maligna. 
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La forma benigna, es una alteraci6n gen&tica -

en la cual la enfexmedad se limita a la piel y a -

las mucosas. 

· La forma maligna, se asocia a una afecci6n 

maligna. cÍe algt\n 6rgano interno, por lo general -

estos pacientea·auelen tener adenocarcinoma del -

tracto gastrointestinal. 

se e~ que en un. cincuenta de los,,pat:ientes 

a0n Acantoais, presenta ·1esiones de tipo bucal uná 

de ellas ea la 1111Crulia. 
1 

!lacnlia del Rinoscleroma. 

Le hemos llamado de causa desconocida, YT. que­

.. solo se reporta la macrulia como un proceso asoci,! 

do a esta enfermedad infecciosa, sin haber un es--

tudio 11111plio que demuestre la relaci6n que existe-

o la aausa que provoca la macrulia. 



CAPITULQ II. 

BIS'l'OPATQWGIA DE LA MACRIJLU. 

: Maérulia Biperplásica de la Pubertad y· del · 

. ' . 
Embarazo~ 

Mac:nüia ele la Pubertad. 

Ea una inflamaci6n ÓJ:6nica con exudaci6n y 

edema extensos y amoonto de la vasculad"'aci6n.; 
. .. 

Se aumenta la fragi,UAlad capilar, aumento de -

la vaaaul~zaci6n y pl:esencia da progesterona, ya 

c¡ue esta origina la.d~a~ci6n,de lOll vaSM, illfl.!, . 

.. maci6n cr6nica y edema e hiperplasia epitelial. 

Macrulia por Dilantina. 

Aparece cQmO una. hiperplaaia . ine•pecf.fica del­

epitelio ·Y del tejido conectivo, en aua principioa 

hay acantosis del epitelio, fihroplasia del tejido 

conectivo con fomaci6n agregada de '-"Ol'gena, al -

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

~!neos y los elementoé intercelulares. 
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Este reaultado.es. un tejido denso y fi.raae, la­

marcada ausencia de inflamaci6n en la oolula hace-

pensar que J.a inflamaci6n no inicia la lesi6n, pe-

ro cuando se presenta en un factor complicado 

· secundario. 

Ma~ia Hipertr6fica de la Leucemia Aguda. 

Las lesiones bucales (macrulia) revelan una -

infiltraci6n densa del. tejido conectivo por c6lu--

laa inmadtltas de las series linfoide, miel6gena o-
~ - . . 

· 110DOCltica, existe tambi6n hemorragia y necrosis - ~ 

de la encia, p(irdida de eangre e infiltrado J.euc6-

mico, ·y tambi6n necrosis y equilllosis. 

La sangre perif6rica revela un incr~nto de -

quince a cincuenta mil por mil!metro en la canti--. 

dad de la c6lula respectiva. 

Macrul.ia Bipertr6fica de los Linfomas. 

Los linfomas lllalignos son de cuatro tipos: 

Linfosarcoma. sarcOllla de c6lulas reticulares, en--

fermedad de Hodgldn y linfma folicular gigante. 

Los dos prllmeros son los 6nicos que se presen­

~n en cavidad bucal y solo describireinos estas -
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lesiones. Ambas presentan infiltraci6n del tejido 

·conectivo con células anormales de las series.lin-

foc!tica y reticulax:. 

· Mac:r:ulia por l!leurofribrOlll8tosia de Reckling---

hauaen. 

Este ea similar al schVcUUIOlla ya que ambos · pr.! 

. aentan pi:olifexaci6n fibrobl,atica. 

Macxulia por Alliloidoaia • .. 
Bxistea llasas de substancia homog&iea rodeadas 

de c&l.ulas gigantes de cuerpo extraflo. y esta sub§. 

t.ancu se deposita exttacelalarmente junto a· los -

capilarea y se pl:esentan COl1!IO islotes de .substan--

cia hial.inizada. 

Macrulia de la Ac:antosis Higricans. 

_ .Se caracte;iza pc>r acaatosis hiperqueratoais.­

papilmatosis e hiperpigmentaci6n de la nieabrana -

basal. 

Macxulia del Rinoscleroma• 

Bata enfermeclad causa esclerosis e hipertrofia 

~ loe tejidos nasales y del txacto respiratorio -
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superior. 

La biopsia del tejido hipertrofiado revela ~ 

caracter!sticas de la c6lul.a de Mikuilicz. c6lul.as 

plasmáticas grandes que contienen cúmulos de baci-
1 

loa ca~11ales. 



CAPI'l'llLQ III • 

CARAC'rERl:S'rICAS DE LA MACRULJ'll. 

Y ZONAS DE LOCALIZACION. 

Macrulia Hiperpláaica de la Pubertad y del Em-

ba:r:azo. 

Cl!nicamente observamos una enc1a ahul tada ro­

. ja, o roja azuJ.ada, edell!atosa y tumefacta tambUin, 

sanqra con facilidad e inflama.ci6n cr6nica con 

exudaci6n• 

Existen pacientes que suelen presentar manife,!! 

taciones mú.moleetaa como aftas, vea1culaa herp6-

.ticaa o 1Uceras en la bm:a interna de loa labios.­

la lengua o la mucosa bucal y suelen presentarse -

dos o tres días antes de la menstruaci6n y desapa- · 

recer durante la.gestaci6n. 

Macruiia pór Dilántina. 

Una del~ reacciones en.la enc!a al usar cano 

medicamento el Dilantin, es el crecimiento del te­

jido marginal qLngival. Bato no ocurre en todos -

o aiin en una mayorf.a de los pacientes que reciben 

la dxoga. 
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se estima el aobrecreci.miento incidental ging! 

val cerca del tres al seis porciento con los niflos 

y j6venes adultos siendo más comunmente afectados. 

que individuos más viejos. La causa básica de es­

ta :r:eaaci6n no es conocida. Algunos investigado-..,. 

re• piensan que es una reacci6n sensitiva y espe--

c.ialmente más. una reacci6n t6xica localizada. ya-

que esta droga es encontrada en grandes concentra..,. .. 
ciones en laa glándulas salivales y es excretada -

en la saliva, es una reacci6n sin dolor a menos de 

que el' tejido sea traumatizado secundariamente~ 

La cifra de sobrecrecimiento varia considera--

blemente de boca a boca y aún algo varia en dife--

,rentes áreas de la misma boca. Generalmente la 

máxima cantidad. de hiperplasia es encontrada en -

labial de los maxilares anteriores, el tejido pal5 

tino y lingual suele presentar estas caracteristi-

cae tambUin. 

La hiperpJ.asia por Dilantin puede ocurrir en -

bocas clinicamente sanas con poca o nula inflama--

ci6n. 



- 16 -

La lesi6n aparece rosa, lobulada y punteada, -. . 

con tendencia a·no sangrar, se observa levantada -

inicialmente como un pequei'io oobrecrecimiento bu­

. cal y lingual para formar· un collar o un anillo -
I 

alrededor del diente. A veces la lesi6n puede en-

sanchar la ext:enci6n que casi cubre al diente. 

Sin embargo, el tamafto de la lesi6n no parece-

eer. a f~n a la dosis o duraci6n de la exposici6n -

de la:· droga. 

Generalmente el tejido do ensanchamiento es 

secundario y complicado con inflamaci6n de irrita-

ci6n local. Este resultado es combinado con ensa.a 

chamiento que proviene de la droqa y del proceso -

inflamatorio. 

cuando esto ocurre el· tejido es más 8uave, ús 

rojo y sangra más f!cilmente. 

Macrulia Hipertr6fica de la Leucemia Aguda. 

La mucosa bucal puede mostrar equimosis y necr.Q 

sis. Las extracciones provocan hemorragias !>rofu-

~as. 

Los pacientes de leucemia aguda pueden no pre-
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sentar enfermedad bucal si no hay factores 

· irritantes locales, como placa, empaquetamiento de 

alimentos, pr6tesis mal ajustadas o lesiones por -

mordedura. 

Tambi~n la leucemia aguda comienza algunas ve­

ces como un proceso aparentemente infeccioso de -

.iniciaci6n brusca, con fiebre alta e infecci6n 

· . secundaria de la boca, garganta o los pulmones. 

Mac:culia Hipertr6fica de los Linfomas. 

Aparece c01110 una hiperplasia gingl,val o masa -

. tumoral, pueden empezar, en la cavidad bucal. 

En las leucemias, los tejidos de la boca estan 

invariablemente infiltrados, con agrandamiento ge­

neralizado de las encias con ulceraciones m6lti--- · 

ples, hemorragias, mal aliento y aflojamiento de -

los dientes y sintomas sistámicos diversos. 

Macrulia por Neurofibromatosis. 

Son tuaores benignos originados en las vainas­

nerviosaa y que se observan en la lengua, labios,­

~ladar y mejillas. 
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Se presentan como crecimientos céciles de supeE, 

ficie lisa en la mucosa bucal. 

Las lesiones de localizaci6n profUnda se palpan 

como m6dulos circunscritos. Crece con extrema len­

titud y suelen ser asintomáticos. 

Macrulia por Amiloidosis. 

observamos unas masas tumorales de superficie -

lisa Y.estas caracter!eticas son iquales para los -

cuatxo tipos de amiloidosis, ya que en estas la 

substancia amiloidea se deposita en las enc!aa pro­

vocando as! .la macrulia. 

Macx;ulia Hipertr6fica de la Acantosia Ni9ricans. 

Presenta un aumento en las enc!as y en las muco­

sas, se vuelven gruesas, granulosas y verrugosas. 

Macrulia del Rinoscleroma. 

Las lesiones son twnefacciones nodulares o difu­

sas de las áreas afectas. 

Son indoloras de consistencia ~trea, y de co--­

lor púrpura obscuro. 

El comienzo es incidioso y a veces el enfermo -

solo se queja del aspecto estético. 



CAPITULO _;y. 

DIAGNOSTICO! TRATAMIENTO M 

~ MACRULIA. 

En este capitulo identificaremos los pasos ne­

cesarios para llegar a un diagn6atico y por consi­

guiente a un tratamiento estomatol6gico a~cuad.o,­

ya que col)Sidero son los pasos escenciales para -

Obtener un reaultado •atisfactorio en ~anto a lo­

•i•t&aico-org&nico y favorable para el paciente. 

cuando efectuamos '1;D& apreaiaci6n general del­

paciellte, .debellos obauvar desde el salado. ya Í:¡ue . 

el c~tacto directo con el operador, . en ese momen­

to el paciente manifiesta su estado eJIOCional y -

11ental, la actidud y pe:rcataxnoa de .u.edad fiaio-

16gica, etc~ Esta es una observaci6n m aegundos­

Y que debemos crearnos el hábito de la observaci6n 

desde que entra al consultorio. 

La facie es tan importante que muchas veces -

en esta revelan que traen un padecim.i.ento. 'l'am---­

bién hay que observar si presenta una obesidad ma.!_ 
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cada o delgadez y esto podría sugerir. alguna ali:;! . 

raci6n ho:i:aonal o nutricional. 

La postura y la max:cba son importantes. ya que 

estas nos podrán indicar eapecificaaente en deter- · 

minado momento, el resultado de una altaraci6n ar;.. 

ticul.ar o inf e<:ciosa. 

La respiraci6n y temperatura, la primera es -

illlpo:ctante ya que.puede padece.r afecciones del. 

coru6n o pulm6n. la •aguada por lo general iDll!ca 

que existe la infecc:i6n. 

b la ·piel, puede .presentar' diversas dexmat:o­

da i si.Implemente alteraci.onea en la piel, ya aea'."' 

que se mánifieat:en por medio de vea1cul.aa, prurito. 

coaiez6n. etc., esto tambUn ayudar& a eat:ablecer -

un di.agn6atico eficaz., 

Bn loa ojos, obsexvar si pre~enta al~ infla 

maci6n o coloraci6n anormal. 

Bn la nada, las descargas purulentas nos bar' 
pensar en una rinitis o quizls UD& infecci6n en · -

senos, etc. 

En 1oe oidos puede presentar infecciones agu-
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das, cr6nicas, inflamaci6n y dolor, etc. 

En el cuello, podríamos observar quizás boccio 

o inflamaci6n de ganglios y tal vez un tumor. 

Este es en cuanto a la apresiaci6n general, lo 

siguiente será hacer nuestra anamnesis sistémica. 

Bs importante explicar al paciente lo básico -

que es para nosotros esta anamnesi.s, ya que g1, 

puede.Ol'li.tir ciertos padecimientos que crea g;ae 

no tiene relaci6n alguna, con suestado bucal. 

Una vez hecha en foxma detallada nuestra anam­

neais sist&aica, pasaremos a la' anaanesis dental. 

Bs aqu1 donde al observar minuciosamente la b_2 

ca de nuestro paciente podamos confundir algunas -

alteraciones como podría suceder en el caso de 

nuestro tema que es la macrulia y confundir en ese 

momento con una de las gingivitis, pero si fuese -

necesario nos ayudaríamos de exbienes de gabinete- ' 

y radiografías y los resultados de estos exállenea­

estarían apoyados por la anamnesis sistWuica que -

se le ha hecho con anterioridad y así evitar ese -
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tipo de confUsiones. 

Algunos autores (Glickman) omiten el t6radno -

ele macrulia y lo clasifican con el t'rmino de 

· Agrandamientos Gingivales siendo que (Grispan) cl.! 

sifica los Aqrandamientoa Gingivales y además cla­

sifica la• macrulias. 

TeDelllos que saber el motivo de la consulta por 

palalu:as dichas del paciente y valorar para s;V>er .. 

ai ae trata de un caso úmediato o med:l,ato1 :gJ;eCJu.!! 

tarle con q1.1e frecuencia visita al dentista y cual 

ha aido la ras6n. saber sobre áu t6cnica de·cep~~ 

Uado y su frecuencia. Bs de suma iraportanc~,. ya 

que la gran mayor!a de las alteraciones comienzan­

en una t.6cnica de cepillado deficiente. 

COlll)lo·aer!a el que le sangraran las enc!as,~ 

hubiese movilidad de alg6n diente, etc. 

En caso de ausencia en la secxeci6n salival -

podr!amos pensar en un diab6tico o en una pexaoJlll.., 

que tenga alguna lesi6n en glándulas salivales y -

en caso de un aumento en la secreci6n podr!a debe~ 

se a la ingesti6n de drogas. 
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cuando observamos la mucosa bucal, debemos pe,;: · 

catarnos de su color, textura, al igual que los l~ 

bioa y piso de boca, ya que pueden presentar lesig 

nes de tipo infeccioso, tumoral, etc. 

La lengua ae examinará para detectar al.teraci,g 

nea en cuanto a coloraci6n, tamaf1o, y alguna infe,!! 

ci6n, etc •. 

Bn paladar observar si presenta alguna . leai6n­

taoral, leuco~~asia, etc. 

· En el ex&men de loa dientes lo haremos para -

detectar algtina anóllalh en cuanto. a desarrollo, -

caries, hiperaensibilidad y relaci6n de con.tacto -

proxillal, moYilidad, sensibilidad y aigraci6n den­

taria, etc. 

Regi6n 81.lcofar!ngea, ver si no· padecen de i.Jt-­

flamaci6n, infecci6n ya que puede causar dolores -

irradiados. Realizar un ex&men de. la ~lusi6n con 

·boca cerrada y en funcionamiento al igual que la -

articulaci6n tempromandibular. 

En el · exúlen del periodonto observaremos la -
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presencia de placa, cálculos, bolsas periodontales· 

ya que estas nos podrian dar clinicamente el diag-

n6stico de una posible parodontopatia o una gingi-

vitis y no una macrulia, observar si hay supura---

ci6n u otro tipo de alteraci6n como p6rdida 6sea -

alveolar que lo notar!amos en las radiografías. 

una vez realizados todos los pasos anteriores-

y en una forma detallada, podremos saber el estado 

real en que se encuentra la cavidad bucal y el or-

ganiamo en general, para poder dar un diaqn6stico-
. 

adeauado y por consiguiente dar un tratamiento es-

tomatol6g'ico ·eficaz. 

TRATAMIENTO 

Macrulia Hiperplásica de la Pubertad y·del Bllbarazo •. 

En el embarazo se debe insistir: 

A.- En la prevenci6n de la enfermedad antes ·de que 

se produzca. 

B.- Y cuando existe p¡¡~;ii.· que no empeore. 

c.- Eliminar posibles irritantes locales. 
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D.- Los pacientes que presenten enfermedad ginqi--

val deber~n ser tratadas lo ántes posible. pa-

ra evitar los efectos que caracterizan al ~ 

razo sobre la enc1.a. 

B.- Efectuar visitas regulares para el control. de~. 

placa. 

El tratamiento del. . aq:r:andamiento, de aspecto -

tURIOral en el embarazo se tratará con cuxetaje y -

xaspado del. haa.o, o aea en la exisi6n quir6xgica-

És alisado de las superficies dentaria• • 
. 

Pero e.ate agrandamiento recicUvar' si. no ae 

eliai~ todoa los irritantes. 

Bate tipo.de agrandamientos se debe empleax 

tan pronto conao ae descubra, no se deber4 dejar 

haata que concluya el embarazo, creyendo que de•a-

parecerá espontaneamente, ya que esto propicia el-
.. 

cxecimiento de la lesi6n durante el ellbarazo, lo -

cual agrega molestias al paciente. 

Los agrandamientos ginqivalea diSlllinuyen des-

pu~s del embarazo, pero no desaparecen. 
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Tratamiento de la Macrulia en la Pubertad. 

consistirá en la eliminaci6n de todos ios irr.! . 

tantea locales y en combinaci6n con el control de­

placa. 

También se puede hace:r: por raspado y c:uretaje, 

la dificultad reside en la prevenci6n de la recid! 

va. Por lo general la recidiva desapa:r:ece • los -

.diecisiete o dieciocho ai'ios. 

Macrulia por Dilantina. 

Muchos de esos pacientes son particularmente -

aprensivos y el tiempo destinadÓ para conocerloa -

ead. bien tÍmpleado. Es <itil preguntar al paciente 

cu.'nto tiempo ha transcurrido desde el 6ltimo ata­

que y que tipo de situaci6n lo provoca. De esto -

se puede juZg-ax la p:r:obabilidad que un episodio -

aaf. ocurra en el consultorio. Habitualmente, está 

bastante bien controlado y es improbable que se -

produzca un ataque durante el tratamiento, eape­

cialmente si hay una buena relaci6n entre el pa--­

ciente y el estomat6loqo. Si un paciente que su--
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fre dolor concurre para tratamiento dental, es 

bueno que la asistente conozca los procedird.entos­

a seguir si se produ".e un ataque. Imaediatament:e­

se le colocar! en un lugar del que no pueda caerse, 

y un espacio vao{o en el piso es lo más f6cil. 

l!>ebe ~rsele de costado. con SÚ cabeza en -

una poaici6n que impida la aspiraci6n de la saliva 

a los pl].Jlones. Puede necesitarse un instrumento­

p;ira foxsarlo entre los dientes &ntes que haya 

ocurrido un e•pasmo total de los m<iaculoa maxila-­

rea. para p:evenir la mordedura de la lengua, pero­

debe evitarse el dallo a l~s dientes y a los ·teji-­

dos blandos. 

Bn el consultorio dental el instrumento más -

adeooado y que facilmente eat4 al. alcance. es la .­

eapltula plástica para alginato, dura pero reaia-­

tente, y que no causará trauma. Si el paciente no 

sale de su ataque con rapidez, habr& que 8Ul'llinia-­

trarle ad.gano si est& muy cian6tiao y disponer -

los medios para trasladarle al hospital de imoedij! 

to. cuando se recupera de su ataque normal111Emte -
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tendrá dolor de cabeza y estará mentalmente confu• 

so, de manera que habrá. que posponer el tratamien­

to, salvo los ajustes menores necesaxios para ter~ 

minar la operaci6n interrumpida. 

La con11ervaci6n puede realizarce normalmente -

y se puede usar anestesia local. 

En el caso de la anestesia ~eneral, ain embar-

90, solamente debe darla un nnestesi6l090 experi-­

men~do, sie•pre que considere al paciente como -

adecuado para recibirla. Se debe recordar ai·acom 

paflante d~l paciente, que &ntes de la cita debe. -

darse al paciente la dosis normal de la ~09a'_qu~ 

está tomando y no omitirla. 

Bl estado periodontal puede requerir atenci6n­

especial en los pacientes quienes t.cnan EJ>anut!n. 

Peri6dicamente, hay que hacer un raspado.y limpie":"­

za escrupulosa al paciente y al acompai'iante de es­

.te hay que enseftarle el cepillado coxrecto. Si la 

gingivitis hipercU.sica es grave, puede ser necee_! 

rio tratarla quir6rgicamente, pero tiende a recu•-
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rrir. Si causa un 9ran problema, y puede serlo e§. · 

pecialmente en aquellos mentalmente normales y es­

tárt perturbados por el aspecto, entonces seria ra­

zonable discutirlo con el ~dico para ver si se -

pued~ cambiar el Epanutin y pasar a otra terapia -

como alternativa. 

Macrulia Eipertr6fica de la Leucemia Aguda. 

S6lo tratamiento asintomático bucal y de·aant~ 

ni.miento, pero cuando uno de estos pacientes requi~ 

re de un procedimiento qurlirgico bucal (extraccio­

·nes), debe. hacerse en el hospitál. bajo la· atención · 

del Édico a cargo y en consulta con el hematólogo. 

si· bien la elilllinaci6n de los dientes no causa 

dificultades, el potencial hemorr&gico es elevado­

Y hay que observar un cuidado posoperatoxio escru-

puloso para prevenir la infecci6n. El tipo de 

anest~sico a utilizar debe decirse despu6s·que se-

han considerado todos los aspectos del· casd. La•-
inyecciones profundas, como una regional del dent,!! 

rio inferior,nunca deben hacerse por los peligros-
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·de una hemorragia profunda, pero una inyecci6n su­

perficial es permisible. Algiln tipo de anast~eico 

general puede ser el ~todo do elecci6n. 

El problema auociado con la terapia con corti­

coesteroides no debe ser pasado por alto. 

Macrulia Bipertr6fica de los Linfomas. 

Amplia escisi6n local, pero la recurrencia.y ... 

la.· metastasis son comunes y termina con la muerte­

del paciente,. 

Macrulia por 1'eurofibronaatosis de Recklinghau-

Bliminaci6n c¡uirirgica con pron6stico excel.en-

te. 

Macrulia por Amiloidosis. 

Bs por lo general asistc:xútic:o, i¡ii la enfeJ:ll&oo 

dad en s! no llega ha ser antes fatal .. lleva por -

si miSlllll la muerte. 

Macrulia por Acaatosis Higricans. 

Si hay un proceso maliqno interno habrá que -

instituirlo inmediatamente para un tratamiento ad,! 
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cuado, si es benigno puede necesitar tratamiento -

los trastornos asociados de desarrollo o endocri-­

nos, no hay un tratanü.ento especifico para la der-

. matosis. 

Macrulia del Rinoscleroma. 

Se han. obtenido. buenos resultados con R0entge-

noterapia,· ant:tbi6tico, curetaje y :raspaje. 



CON'CLUSIOHES 

A lo largo de esta investigaci6n te6rica, me ·­

. · he dado cuenta que la terminología que respecta al 

t!tulo de esta tesis no es muy usual entre los 

autores afines a la estoruatolog!a, ya que para de-

signar que hay. en la enc!a un aumento en todos sus 

dibetroa, es usual encontrarlo c01110 agrandamiento 

., .. -~iilgivál'y'no cómomicrulia. 

Hemos mencionado con anterioridad que la 

etiología ~e las diversas macruÍias son originadas 

_.;,;_,_.!. n#-vel _9.~ sist,ema".'!6rqano .y que no se originan· por 
" .. ' . . . 

irritación local, pero en algunos influye la edad­

CCXllO en otras la quim.ica sanqu!nea, y que de una -

manera aecuádaria se acompafta de inflaaaci6n. 

En su mayorla, las macruliaa presentan diver--

· aaa alteraciones celulares estructurales y que el! 

nicamente todas se presentan en la enc!a, en lo ":' 

que respecta a su localizaci6n es variable depen--

diendo de la etiolog!a de la macrulia. 
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Apoyamos la idea que para el diagn6stico de la 

111ilcrulia es de vital importancia hacerle al pacie.n 

te tres tipos de anamnesis que son: la aist&nica,-· 

:dental y personal. 

Ya que est& es la puerta de entrada para real! 

zar un di~gn6stico adecuado y este ser& acompaftado 

· de los exlimenes radiográficos y de gabinete necesA 

r.ios para dicho diagn6stico. 

Bl . tratamiento que se le da a las macrul.ias es 

de tipo quir6rgico y preventivo, esto es gracias -

·a.loa adeli:lntos e investigaciones de muchaa perso­

nas qu~. con el esfuerzo y. la voluntad de progreso­

tanto cient!fico como humanitario han dado lo me--

jor.de sus conocimientos a la Estomatolog!a. 
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