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Es una perturbación 
..... ._.w.u del cerebro que se presenta con 

. ciÓn súbita de la musculatura. estriada, con 
cía y con marcada tendencia a repetirse, 

. ... . La epilepsia. es una enfermedad ya conoéida 
· años. Se menciona en las tablas de escríttira 
'~e bajo el nombre de Labusa, Hipócrates 
rncdad y además le dio el nombre COri. el llUe 
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'' : ;·' l1:1s Qi".ersascausas, p~ro sí de las lesiones que los ataqi.tes irripii~ 
'. <'}·; In(:!Íl•,e,J\ Gf encéfalo. En todOs los pacientes que han si.tfrido ciu­
,' ;, c;·'·:<raíi'te !:irgo tiempo severos ataques convulsivos cerebrales sea é:üal 
!/:('.';' ·. :\,f4d~'-~ sÍ.r origen, se encuentran en .el cerebro y el cerebelo wrias 
<) T:di '<'.~irc:t1nscrifas en cuyo seno se hallan desti-uídas las células ganglio-. 
' ' :<J'i: ;,':' x:i1ates; · .. ·· · · 

:!:~>>.iy!f.\:? '.'/ tstas lesiones aparecen en.··.forn1a ·de .. atrÓfía lobulillar Je• b . 
. (:::~::.~: .. :~·\: .::\/::;':~1··.-:cot~teza Cerebelosa. Estas destl·~céi~b~S··:.~·~1tílrl.i·éS: So!f.· ccrilsecüciilCi.i\·.~ >::· 
'S;;,;:, .. :· >'. de espasmos vasculares que caíl:dició~a11'_ ~ria .is<.iue'!nia 1ocar. ;. ·' >·> 
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á' '.'. ·' 1 (; :., sLinismos cua~do .•. \;~ a 'sobreveni,~;: la crisis:ipefo .más frecuente~. · 

)is\1it~~~1if f J~jf f ~j~~l~~l~i;~ff ?~f f ª:];~::~ 
() ;;¡ )''\i.flind?s'la)rigide;.geiiéi:'alizada. se trar1sforma en convulsiones bi'l1s­
Y:: <-'.f?;\é~~; y~cle':fu"frza incontenibfo qúc agitan todo el cuerpo del pacien~ 
: . · .·: :'te, c11 ,~~te morrieríto inclt1so· la respiración es ronca y sigue el rít­

·' · · ' nío de las convulsiones. La mayoría de las veces la boca expele una 
'<.," / >espúmá· sanguinolenta, debidó a que el. enfermo se muerde la len-

' ''.}'/,é'gi.t[1 o lps labios. ~. nlenudo hay evacuación de orina. Debido a .la 
;;, >.T:,).,;.p1'olo'ngada._cletcnción .. de.,larcspfracióny al enorme esfuerzo qut!. 
; '..' · ,¡, '\realiza .. el organismo .·del paciente, apárece una cianosis progresiva; , .... ·· · 
., . ¡;l~s: convulsiones, se van h~ti~ndo más raras hasta que por fin el ... . 
,·.;; :;, \'<padehtc bmiado en sudb~- queda e1~ el suelo completamente re la~' } 

,,''.:, 'jada: l~ 'respir;ción' se.·v~ rlO·¡.~álizando. ·oespués de este es'tadü' ,, 

; ; :.'y :;::· t~r1t'ihtía el '~'s,úu:1b ele JaÚncoiisdencia .6n ·ún sueño n9rrnal o 1J'id1i' .: .' 
,.\' .. ·'>7' <á(;~~%érif~. ~;ü~i\le\e~<sí . .i)at1iat\.nal11cnp~,. ·.. - .. .. • ~:>:,i " 
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E~tas alteraciones del as~ecto y la personalidad s~n · 
a menüdo por Jos familiares antes del ataque. Al mismo 
enfermo puede mostrarse desconfiado y excitado. Este estado 

·de persistir durante algunos días hasta que se presenta el 
·Otros pacientes acusan cefalalgias y sacudidas musculares, •~--- 1·'·'~ 

de palabras desprovitas de sentido y gestos sin·. 
En ocasiones el ataque es de suficiente intensidad 
fracturas de la columna vertebral por. las . 

a que los somete el ataque epiléptico. N() 
son víctimas de accidentes durante 

caerse, quemarse o fracturarse. 



contener gránulos píg· 
se produce normalmente 
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· On ¡~, :'"'°'· pero sO la enouentra ron ~uono!a tomhlén e~ ~ > ;¡i 
ráza blanca, especialmente en las personas que tieneri cutis more· ;. 

·:no~· Cuatldo se la encuentra es más abundante en las bases de la : ·i. 

papila interdental. El pigmento melánico es almacenado por las ! ... 
células basales del epitelio, pero estas células no producen el pig· \, 

·mento. La melanina es elaborada por células específicas, los me· !, 
lap.oblastos ·situados en la capa basal del epitelio. f · 

··i 
La lámina propia o corión de la encía está formada por un ! 

tejido conjuntivo denso, no muy vascularizado. La encía normal · t,! 
contiene también macrófagos. Estas células desempeñan una fun- .... 1 

.dón importante en el mecanismo defensivo del cuerpo. El tejido ;· 
del corión contiene sólo escasas fibras elásticas, que corresponder: ·. '! 

·•·•,en su mayor parte, a las paredes de los vasos sanguíneos, Las fi- · · l 
bras gingivalcs de la membrana peridentaria penetran en el co· . \ 
rión, adheriendo la encía firmemente al diente, La encía está taro· · ··.< i 

· bién firmemente adherida al periostio del hueso alveolar. . <;/i:l 

. •. . La mucosa alveolar y la submucosa contienen numerósas ... fi-·; '!:"Hi! 
. bras elásticas que són delgadas en e1 corión y gruesas en 1a sub~.<.·.S<f 

).~ ··, mu~os~. •·.. . .. · . . . . . _ .• . , ~,.,.r:.,}'.:{!.cEf':,(·f:'.}j 
.. , : . . ... ·. · .. : ·La encía <puede ser dividida en encía. libre y encía·• adheJ."idii.'.ta···;>(}fi 
: ·., :.",':-' . ~ 
.·';' ... <.:,; ." 
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··:>··:) .. lib.rey encía adherida. ..... ;,. ·· .... ·· \• ) .... , '"''•:,:·:~>.;.;:._:· 
· .. : .. i La irrigación sangúín~a de Ía encía s6/bBüerie priÍ1cipaÍn1eritc · · ';;.:0 

, .. · · ........ :,t~~:iI~~1t~~~iuf ~~t~K~~~~:t~r;~;tH~~;i 1
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.: •. masan .conlosd~\a mchfürana peridentaria .. Existe uni,l red abú11; /¡•<:; 
>dante de vasos·lh1ft\ticÓseii la; encía que van.a terminarel1.losg~n-•·.· ·•< 

·:· /'i;}1os ,Ii~f~.tic?s'-su\Jmei1;tónianos •..•. · ·. · ··... .. ~·.··· .··.:.·. ;. / ; ;·:y . 
.. . .. , . .:. . . :;r.. /;.?_ .. ~·:·;:r' 

''•( ::·.·,-/ . .:.·<:··::::,:. 





.dila~tina sódica fenitoína sódica ( difenil-hilantoiriato sódi> 
conocida también como Epamin, Eptoin es un medicame'nt0 . 

antic1on·vulshro notable que se emplea con buen éxito para tratarla 
sin embargo trae efectos adversos como la .hiperplasia 

HIPERPLASIA GINGIVAL 

Hipeirplasia.--Eis el aumento de tamaño de un tejido .u. órgano . 
... ·,¡J.u1 ·~:auu1<a.••u qel número de las células que lo componen. · · · · 

fue el primero en observar y describir este fenómeno 
acción secundaria del medicamento. 

· Se le atribuyen diversas teorías, una de ellas es la baja de las 
. re~e:rvas de ácido ascórbico en la sangre, y se presenta más intensa 
en pacientes con carencia grave de vitamina C. Y como factores 
de predisposición podemos enumerar los hábitos, la higiene dent:1l 

·. incorrecta y toda clase de irritaciones. 

La frecuencia e intensidad de la hiperplasia no estún directa­
mente relacionadas con la dosificación o el tiempo que se adminis­
tre el medicamento, aunque las alteraciones gingivales suelen apa" 
recer en individuos que reciben grandes dosis de dilantina sódica 
durante bastante tiempo. El sexo y la edad no son factores predis· 
ponentes aunque es muy común encontrarlas en niños y adoles­
centes. 

El cuadro clínico de la hiperplasia gingival. Aquí la encía apa­
rece pálida, 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 queratinización 
y el engrosamiento de la capa superficial son causas de que rara 
vez se observen procesos inflamatorios locales. 

Donde primeramente se producen las alteraciones de las encía:; 
es en las papilas interdentales, pero en los casos avanzados las pro· 
liferaciones aumentan tanto que cubren el diente casi por completo, 
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dientes se ven parcialmente sumergidos en d tejido hiperplás· 
· · tico, Con frecuencia sólo puede verse del esmalte una superficie 

e'n forma de V en la cara Vestibular. En casos avanzados está 
afectada toda la encía marginal, con hiperplasia más intensa en 

··la superficie vestibular. 

El paciente tiene pocos y ningún síntoma. La principal mo­
lestia es la sensación desagradable de sentir los dientes cubiertos 
por la encía y la apariencia antiestética que presenta el paciente. 

Histopatológicamcnte presenta una capa epitelial muy gruesa 
y queratinizada, debajo hay muchos linfocitos y células plasmáti­
cas. Se observan también muchos fibroblastos dispersos por d 
tejido fibroso que constituyen la mayor parte de la lesión. 

Cuando la hiperplasia está circunscrita a lc1s zonas interdenta- .. 
les y antes que se forme tejido fibroso, la estimulación interdental,· 
las medidas higiénicas y la eliminación de los factores irritantes· 
locales pueden lograr la desaparición de la hiperplasia o evitar que. 
se extienda. . . · 

En la hiperplasia dilantínica. extensa, con grandes rilasas de , 
·tejido fibroso,· el único• tratamiento satisfactorio es la extfrpácfr:ni ·. 
quirúrgica .. 



.. . . 
·",' " . . 

,. ,: --.·· .. 

TRATAMl.ENT.O 

acuerdo con la respuesta de la encía al fármaco (dilantfüa . 
teniendo en cuenta la extensión de la zona afectada y gra~ 

de la hiperplasia gingival producida se debe escoger el mé­
para el tratamiento. 

En casos de Tespuestas benignas y de extensión reducida puede 
tratarse de curar por medios no quirúrgicos pero siempre con las 
reservas necesarias, pues no podemos tener una seguridad de con­

. seguir éxito en el tratamiento usando únicamente una buena hi-
giene bucal y aun en casos necesarios la administración de fárma­

· .. cos anti-alérgicos. 

En la mayoría de los casos de enfermos epilépticos no. es po-
. sible conseguir la disminución de la dosis y menos aun la subti~' 
. tución de la droga pues pese a lo que la propaganda comercial de· 
muchos productos dicen en la mayoría de los enfermos no se lo­
. la substitución de la dilantina sódica sin riesgos para el 

Las medidas indicadas de una buena fisoterapia casera en es- ·. 
enfermos raramente las podemos conseguir, pues generalmente 

nb' son personas aptas para seguir las instrucciones de sus cuida­
i:aseros, que son necesarios pues nos vamos a encontrar con 

enfermos que presentan una invalidez física y deficiencias mentales 
.que hacen negativos nuestras indicaciones. 

Otro tratamicto que ha caído en descrédito es el relativo al üso 
del Peróxido ·de oxígeno a 30 volúmenes que se puede conseguir 
con distintos nombres comerciales independientemente que es uri 
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;;¡):;. '~~~::L~:o qüc en '~ • ploncoción " dc~;;irido úlo I~ i(;¡ 
;:( : \ ihate irriposib!e por las dificultades del maricjo de estos enfermos, .·_-.-¡· 

.·' Jos ·estudios de Glickman y Manhold demuestran que el aporte de ._ 
;,; .• ·, ; oxígeno en dosis altas y del medio exterior a los tejidos no tiene. l 
. resultados terapéuticos favorables pues demuestran que el aurnen- · ¡ 

to del aporte de oxígeno por encima de los requisitos del tejido.•.· l 
.... ; 110 aumentan la utilización del mismo (Pcriodontología clínica de )?j 

. Glickman pág. 500). .. __ ·• .... •· /.:-,J 
- _ Por las razones_ ant_esexpue_,stas ven_1os que el único trataiu'ien~ 
t.o<á seguir es el quiri'irgico qUe por 16 ri1ei1os durante un pcrfódo'· :,:;j,,jd 

':. cid tiempo .más "o merios variable. Ó11su duración nos Í;estielvé''bf>J'? 
•::')' · caso. · . · · ·· . ·: ... - ·::·, :, -)~:.:. -·•· · -. · .••,• ¡ 

t;·¡:;··3~Bi~Jlf.l?~~~~rf r~~~~1~f a~ri~~~~f ~~{~~~tt~~~ 
'.;.;·; ( iFh~i.~~~~i;~;:J~!i .:~~:I f~:~~:i~~i~~i,~~~1if ¡~¡*;¡ 
:•. · ·.·.· '. fesión.dentál de.la gingivectomía usando.•el iristiui't]tfntai_indiCad~ii';.; : .• 
! .;• · : / jJor l.os especialistas de Parodoncia. · · · · · · · · ·· · ·· ·- • i · C . ,' 

, : •·•• '' • • <.•. _·_ tuari<lo nos encontramos con hiper;lasia~ gin~i~alesde .• ex~g~' ( 
;;-::,;, /{fado crecimiento, la técnica de la gingivectomía no se puede apli- -
'·;;, '. : :-;. c:ú pues la primera dificultad que vamos a encontrar es que nli 
;::; · ..• •,é{pósible hacer una medición _de las bolsas parodontalcs en casos_ •·:· 

'· ·· HUM 'que -existan_. por no permi tirio da fuerte aposición del tejid6 
''i:ii· );,]1iperplúsico .que. une fuerteinente' el tejido vestibular con el lin-
' -,o;··-···· • ·gúaf ··, · 
''\::·'..:..··;.¿: ';'.(()~ coi·tes·•-de'cncí~-usando los bisturís clásicos que usan los 
, .,, · (\;,pai;odÓTÍ~lsfas ;lo son prácticos'. pues hay que tener presente el_ ta~ 
; .. /. ;/(ri1afiO 8c la hoja cortante y la angulación que presenta, en estos 

;·•:,/;,.;::'cás6s:es•más :fítcil: üsar los bisturíes de hojas intercambiables nú-
. '. "'. ... l1~~ros 11-12-1s; con mango número 3 deben usarse legras del tipo 

: ~is'ual para cirugía de los maxilares que existen en diversas formas 
<<:' . -. ,: y táIT!~ñÓs ,y. q~~ generalmente llevan el nombre de su autor, pero 

\>' í.iüe)údos. son lnuy parecidos én su forma y uso, también debernos 
' ...... ·.~·'.' 

-:.'. :·. :::.'~. ::::,.· ;:.-:.'·:·· 
·:·,: .. ;.::_·;·,. 
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·contar con tijeras curvas para tejidos blandos. Siempre debe"< 
de contar con el instrumental necesario para practicar una 

En estos casos es necesario usar una técnica parecida 
' ~a la llamada "Técnica de Colgajo .de Newmann" frecuentemente 

usada por los parodoncistas de la escuela alemana . 

. · Un problema a resolver según el caso y la persona 
... . niCa de la Anestesia por usar. 

En muchos casos se puede usar la técnica de bloqueo· 
filtración, pero de acuerdo con la calidad del enfermo en . 
s.os es necesario usar anestesia general para 
pleto sobre el enfermo. 
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¡111,~J,;;~~If :'~º~.~:~~;:;~;;;~;;~;:d;:~l;~~~;~~~;:~"I~í~~f · 
) ... ·, · - _tar todo tejido de granulación o tejido patológico. .'.:}, .. ','~")\,:\; 
1: 1 -'-':·:(.,'.:',;~·,~.·'.''.-: .•.• -. • : .• . .. ::··.'/:·.: .'_.'.'.~:··:· •• :~\\,'.<':~;::.:·{.:~.!~~.;·;:~~:'.l,: 
r• e;: < . ,, .' .. ;T~·at¡u: de reducir el número de suturas, pues )os }~.~.i,C?,f de),a;i•'\•:/nff· 
('·;· .. ~'., i,•.··•· -P~:1:idd_a ayt:dactl?s por Ida! .fibdnat del _coág~lo y¡··•·tla .. dª~.11.~~-~~il?d~~J;;;~Ll7J,.·t.:éN)~¡;{:');¡;f: 
: .• >";·. teJI o· con1un ivo se a 11ere en re s1 y con e . e11 o .mc1c 1 o;·:·: ª'-'"'·""'''"'' · 
\:ti§'.;.?}.iécnica comprende 7 tiempos: . · .-,'. _,."<.· • __ ·,,·_.y·:-::. 
~·· ., .::·;:· 

t/hrf~, 
!!~~tt;, -'. 
~; -·', :· ;-\ ~ ··¡ 

¡¡,,;,;· .. c. 
t. :),:~ .. ·:.· ..• ~-. ·;:.:.-.·:. 
J:'..' 
~~ ·. ~:; .: . -·- ' :·.1: :' 

Vi':;-.<~.\\i 

f~;;'.;·''.-íi 

>: -~,/'.:.'::.· .. = .... ::,::':':'.', 

º'":: >":·· f:L/: 
,<",_;,::.;"'.: .~i(·: 

- ' t:> ::t-¡.' 
'.1··- .-,>'":;::,: .. r 
'..('..'. 

'' :<::e' p<\r:a:a]Ji:ec1ar (!f(!~Cesode ello~ sol;irc)os r:ebordes/p;;eos Y:$~- el}> ', ; ¡ 
, '" :,-mina el borde'.gingivalsobrante con la tij~rade',Newrnann,· trri-'·· .. '.··e¡, 

,21~i~
1

1~11~~~~~~l~.~~j~ 1:;~:,·:::i!tJ :"j~[~~~lf~~~f !1Jf ;\i~t 
1,#;\: ··~hbifi~~~~~~~iú6tfJi•J••·s~et~e~~~~~168d~-·~~fi~i1~~-·~~iJ~~:~~;~~í~~~~l~~·: <:!:.(t 

~{ .~' < .:.< :; ,,' ·.· .. ·.· .. ·. .. . .. i ., '\; '·;.• ,. '_:::::-'._· .. ·._._·.·._ .. : .. ;··.~.i,,,,_·.•.· 
- ', ': • • '.: • '·." '"' '.·:.:·~'_:: ~-~-.-: :: ' 6 

·'. t" 



e~ta téc~ica ~~ es necesario el cemenlO qufr1frgico pues . 
intervenido es cubierto poi· el coágÚlo y la sutura. . . 

; Si el tratamiento ha sido efectuado convenientemente, las cmn- · 
. son muy 'reducidas. El dolor se combate con analiési~. 
"'c:os. Se vigila la higiene bucal. A la semana siguiente a la intcr\•e•i·· 

. ·. dón se quitan las suturas y se prescribe masaje en la región . 
· días después su cepillado. El día de la intervención su 

será líquida y se normalizará tres días después. 
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