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- OPERACION










o tmmpo severos ataques convulsnvos Lcrcbrales sea. cua]_
origen, se encuentran en el cerebro y el cerebelo zonas’
crllas en cuyo seno se hallan dcstrmdas las células gzmglxo-k




de. persistir durantc algunos dias h'\sta quc, se presenm el acceso
'Otros pacientes acusan cefalalgias y sacudidas musculares, tambien
"cmlsl()n de palabras desprovitas de sentido y gesios sin: sxgn" ic

cxon En ocasiones el ataque es de suficiente intensidad ‘para“pro:
vvoc'u fr’lcturas de h column'\ \'Lrtcbml pox las conlxaccxonc tan




a sobre’ la ﬁuperflcxe exteria do ambos maxnlarcs po “un
' entacl'\ (limite mucoso ). que la separa de la mucosa - alveo
““La mucosa alveolar es roja y MUuestra nUmerosos vasos:
‘crcﬂnos a la superﬁue




n -los negros, pem se h emucntm con frccuz.ncna 1ambxén en 1a
vraza ‘blanca, especnlmente en las personas que tienen cutis more-:*

0. Cuando se la encuentra es mas abundante en las bases de la’
‘papila interdental. El pigmento meldnico es almacenado por las
‘células basales del epitelio, pero estas células no producen el pig-
““mento. . La melanina es elaborada por células especificas, los me-’
- langblastos -situados en la capa basal del epitelio. ’

, ‘La lamina propia o corién de la encia estd formada por un
! ‘tejido conjuntivo denso, no muy vascularizado. La encia normal

ontiene también macréfagos. Estas células desempedan una fun-
ion’ importante en el mecanismo defensivo del cuerpo. El tejido
:dél corién contiene sélo escasas fibras elasticas, que corresponden’
n-su mayor parte, alas paredes de los vasos sanguineos. Las fi-
bras gingivales de la membrana peridentaria penetran en el co-
“'ri6n, adheriendo la encia firmemente al diente. La encia esta tam-
"bu.n firmemente adherida_ al periostio del hueso alvcolar.,

La mucosa alvcolal y la submucosa contlencn numexosa







La dliamma sodxca femtoma hOdlCd (dlfeml-hllantomato sod

HIPERPLASIA GINGIVAL

HlperplaSLa.-—-Es el aumento de tamaro de un thdo u org:
or ‘aumento del nimero de las células que lo compunen '

Klmball fue el primero en observar y describir este fenomenoH
mo’ accién ‘secundaria del medicamento. ‘

: Se le atribuyen diversas teorias, una de ellas es la baja de las’
reservas de dcido ascérbico en la sangre, y se presenta mas intensa
en pacientes con carencia grave de vitamina C. Y como factores
e -predisposicidon podemos enumerar los hébltos la higiene dental
incorrecta y toda clase de irritaciones.

i La frecuencia e intensidad de la hiperplasia no estan directa-
" mente relacionadas con la dosificacién o el tiempo que se adminis-
“tre ¢l medicamento, aunque las alteraciones gingivales suelen apa-
“-recer en individuos que reciben grandes dosis de dilantina sddica
_-“durante bastante tiempo. El sexo y la edad no son factores predis-
‘ponentes aunque es muy comun encontrarlas en nifios y adoles-
centes.

- El cuadro clinico de la hiperplasia gingival. Aqui la encia apa-
“rece palida, firme, resistente y no presenta ninguna de las alteracio-
“nes -de color, consistencia o tendencia a hemorragias que son comu-
nes en el agrandamiento gingival inflamatorio. La queratinizacion ...
'y el engrosamiento de la capa supetficial son causas de que rara .
‘vez se observen procesos inflamatorios locales, o

‘ Donde primeramente se producen las alteraciones de las encias” "
““gs en las papilas interdentales, pero en los casos avanzados las pro-.
- liferaciones aumentan tanto gue cubren el diente casi por completo,: -




“los” dxentcs se ven pdlCldlmClllL sumctudus en d tejldo hlpuplas-.
‘thO. Con frecuencia s6lo puede verse del esmalte una ‘superficie
en.forma de V en la cara vestibular. En casos avanzados esta‘
afect'\dd toda la encia marginal, con hiperplasia mas intensa en:

a supe.rfxcxe vestibular.

El paciente tiene pocos y ningin sintoma. La principai’ mo-
»‘lesna es la sensacion desagradable de sentir los dientes cubiertos
: por la encia y la apariencia anticstética que presenta el paciente.

- Hlstopatoloulcammte presenta una capa epitelial muy gruesa
'y queratinizada, debajo hay muchos linfocitos y células plasmati-

;cas. Se observan también muchos fibroblastos dispersos por . cl
tc_udo fibroso que. constituyen la mayor parte de la lesion.

. Cuando la hiperplasia estd circunscrita a las zonas mterdenta- ke
_les y antes que se forme tejido fibroso, la estimulacion mterdental, .
las medidas higiénicas y la -eliminacién de los factores irritantes
_locales pueden lograr la desaparicién de la hlerplasm o ev1tar que
‘_lse cxtlenda =

s En la hiperplasia dlhntlmca e\uensa con grandes maqas ‘de
g'thldo fibroso, el tnico tratamlen_to satxsfactorlo es ]'1 exhrpacwn.'
qmrux gxca. :

on; cualqmcr torma de tralamlc
colaboracxon necesarxa del p'lcxcnte




T'RATAMIENTO

e acuerdo con la respuesta de ]a encia al farmaco (dllantma .
6dica)’ teniendo en cuenta la extensién de la zona afectada y gra-
sedad de la hiperplasia gingival producida se debe escoger el mg-
todo para el tratamiento,

En casos de- ‘respuestas benignas y dn, extension reducida puedc
tratarse de curar por medios no quirtirgicos pero siempre con las -
reservas necesarias, pues no podemos tener una seguridad de con--
~'seguir éxito en el tratamiento usando Gnicamente una buena hi- -
giene bucal y aun en casos necesarios la administracién de falma-'
cos anti-alérgicos.

""" En la mayoria de los casos de enfermos epilépticos no.es po-
-;slblc conseguir la disminucidn de la dosis y menos aun la subti-"
‘tucién de la droga pues pese a lo que la propaganda comercml de
“muchos productos dicen en la mayoria de los enfermos no ‘se- lo--
_gra la substitucién de la dilantina sédica sin riesgos para el en-

ermo.

. Las medidas indicadas de una buena fisoterapia casera en. es< i
os enfermos raramente las podemos conseguir, pues generalmente
no son personas aptas para seguir las instrucciones de sus cuidas
dos caseros, que son necesarios pues nOS vamos a encontrar con
‘enfermos que presentan una invalidez fisica y deficiencias mentale
wque hacen negativos nuestras indicaciones. '

Otro tratamieto que ha caido en descrédito es el relativo al us
'_de] Peréxido de oxigeno a 30 voltmenes que se puede consegui
“con'” distintos .nombres comerciales independientemente que es:un




niento Gue en su planeaciér ~demasiado “largo o cual - lo.
hace xmposxb!e por las dlflcultades del manejo de estos enfermos, -
.los‘estudlos de ‘Glickman 'y Manhold demuestran que. el aporte:de’
xigeno en -dosis altas y del medio exterior a los tcudos no tiene.
‘resultados -terapéuticos favorables pues demuestran que el aumen-"-
Ttb del aporte de oxigeno por encima- de los requisitos- del tcudo’

‘no aumentan la utilizacién del mismo (Pc_nodontologn clmlca d
-Glickman pag. 500)

Pox las;razoncs antes cxpuestas vemos qut, el umco trahmlm

a ,cmigia de Tos ma\ul'u es ‘que existen en dxversns formao_
5 que ;,enelalmente llevan el nombre dc su autor perq




e contar. con’ tueras curvas para te deos blandos. Slempre debe-’
mqs “de -contar con el instrumental necesario para practicar una
dontoxesis. En estos casos es necesario usar una técnica parecida -
la-llamada “Técnica de Colgajo .de Newmann” frecuentementc .
isada por los parodoncistas de la escuela alcmana :

" Un problcma a resolver segiin el caso y la pcrsonc\ es la téc
. nlca de la Anestesia por usar.

En muchos casos se puede usar la técnica de bloqueo p
fx]tracxon pero de acuerdo con la- calidad del enfermo en:otros ca
§0s es necesario usar anestesia general para tener un. control{ com:
pleto sobre. el enfermo.










_sera: hqulda y se normahzar’t tres dias dcspu(.s.
















Parodontologia.” (Dr
“Fox).




	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



