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INTRODUCCION

El drea de la Periodoncia en Odontologia ha teﬁidc un-
gran avance en las Gltimas décadas en cuanto a la investigacidn-
en muchas de las afecciones bucales y pericdontales.

En los Gltimos aflos se han realirzado varios estudios -
acerca del Agradamiento Gingival causado por Difenil-hidantoina-
encontrando diversas opiniones, ya que algunos autores reports -
ron gque no todos los individuos gue ingjieren Difenil-hidantoina~
presentan agrandawiento gingival, mientras gue otros dicen gque ~
si, aunque sea minimo, el agrandamiento pusde variar de una pex-
sona a otra y de una xona » otra en un mismo individuo. Debido -
a la discrepancia de opiniones encontradas, hemos realizado el -
presente trabajo de tesis para obtensr mis datos acerca del agran
damiento gingival causado por Difenil-hidantoina; para lo cual-
se realizd una revisidn biblioarafica con el objeto de conocer -
las caracteristicas clinicas & histopatolégicas ds aste agranda-
misnto asi como su diagndstico diferencial con otro tipo de «~w-

agrandamientos gingivales.



EL PERIODONTO

El periodonto es el conjunto de tejidos gue rodean y-
sirven de soporte a los dientes (se deriva de las raices grie~-
gas Peri: gque significa alrededor de, y Odontos: dients).

Estos tejidos s=on cuatro: dos tojidos blandos: En ~—
cia y Ligamento Pericdontaly dos tejidos duros: Cemento radi-—
cular y Hueso alveclar; loz cuales se organizan para realizar -
lag siguientes funciones:

1. Insercidn del diente a su alveolo 6sec.

2. Resistir vy resolver las fuerzas generadas por la -
masticacién, el habla y la deglucidn.

3.~ Compensar los cambios estructurales relacionados-
con el desgaste y envejecimiento a través de la remodelacién --
continua y regeneracidn.

4. Defensa contra las influencias nocivas del ambien-

te externo que se presentan en Ia cavidad bucai.
Encia.

La encia es la parte de la mucosa oral gue ss encuen-
tra adherida al procssc alvaolar de los maxilares superior e ~—
inferior y regidn cervical de lo= dientes, se encuentra clara--
mente limitada por una linea festoneada, llamada unién mucogin-

gival, que la separa de la mucosaalveolar.



Histoldgicamente estd formada de tejido epitelial y -
tejido conjuntivo, separadas por una membrana basal.
Divisién anatémica de la encia.

Para su estudio se divide en: Encfa marginal, Libre -

v
6 no insertada, Encia insertada y Mucosa alveolar.

3

Encia Marginal.

Le llamamos también libre o no insertada; rodea el -~
cuello de los dientes a modo de collar. Se axtiende desde el -——
mérgeﬁ mas coronario de los tejidos blandos hasta la hendidura-
gingival, varia en anchura desde 0.5 a 2.0 mm., su superficie -
bucal estf queratinizada y forma las papilas interdentariasg, «-
las cuales ocupan el espacio que existe entre dos dientes veci-
nos; en dientes anteriores existe una sola papila, tiene forma-
de pirdmide triangular con base apical y se aloja por debajo —-
del &rea de contacto, en dientesx postariores en didmetro vestj
bilo-lingual o palatino se forman dos papilas que se unen por -
debajo del &rea de contacto formando una depresién llamada col-
o collado. Cuando no existe Area de contacto la papila interden
tal se vuelve plana o convexa y el collado desaparece.

La encia marginal y la papila interdental forman la -
rcgién‘de unidn entre los tejidos blandos y la superficie coro-~
‘nal & radicular, siendo el sitio donde se inicia la enfermedad-
gingival y periodontal.

Histolbégicamente laencia marginal consiste de tejido -

conjuntivo cubierto de epitelio escamoso estratificado.
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La encia marginal forma un espacio por invaginacidén-
del epitelio llamado surco gingival, tiene forma de "V" y mide
aproximadamente 0.5 a 2.0 mm. de profundidad en salud, se en-—
cuentra limitado por un lado por el diente y por el otro por -
el epitelio que tapiza el miArgen libre de la encia o pared - ~
blanda y se le denomina epitelio interno o epitelio del surco-
gingival, puede considerarse normal que scbrepase 0.5 o 1.0 mm.
y no debe por si misma ser considerada como proceso patolégico.
El epitelioc del surco actia como una membrana semipermeable ——
permitiendo el paso de un liquido crevicular o gingival que se
filtra dentro de &1 desde el tejido conjuntivo gingival, a trg
vés de la delgada pared del surco gingival, denominadoc FLUIDO-
CREVICULBAR GINGIVAL, este liquido limpia el material del surco,
contiene proteinas plasmiticas, glcobulinas adhesivas, que pue-
den mejorar la unidn de la adherenciz epitelial al diente, po
seen propiedades antimicrobianas, por lo cuxl puede ejercer -~
funciones de defensa. También sirve de medioc para la prolifera
cién bacteriana contribuyendo a la formacidén de placa dento-~~-
bacteriana y cflculos; se produce en pequefiisimas cantidades -
en surcos de la encia normal. indicando gue es un producto de-
filtracidn fisialdgica de los vasos sanguineos el cual se modi
fica a medida que se filtra a través del epitelio del surco y-

aumenta considerablsmente al existir un proceso inflamatorio.



El epitelic que forma la‘base del surco gingival, es
el epitelio de unibn, el cual se une al diente por medio de -~
una eatructura bioldgica denominada adherencia epitelial.

Es la capa de células epiteliales unidas a la super-
ficie de la corcna, o a la raiz mediante hemidesmosomas y una-
l3mina basal; el cual es un sistema bioldgico Gnico. Tiene co-
mo superficie de descamacidn la base del surco gingival, sus -
células se originan en la capa basal v se desplazan en direc—-
cibn oblicua hacia la superficie del diente llegando a la base
del surco gingival. Las células que se encuentran cerca de la-
base del surco gingival, poseen la capacidad de fagocitosis. ~
Este epitelio se encuentra unido al diente por un lado y al —-
epitelic del surco gingival o tejido conjuntive del otro, su -
grosor varia de 15 a 18 células en la base del surco gingival-
hasta s6loc 1 & 2 células en la porcién més apical, estas cély
las se encuentran dispuestas en capa basal y suprabasal nica-
mente, no presentan tendencia hacia la maduracidn o queratini-
zacién. En el epitelio se encuentran leucocitos polimorfonucleg
res, grandes cantidader de células linfoides (linfocitos) y cé

lulas que presentan caracteristicas de macr&fagos en encias -~

clinicamente sanas.

Adherencia Epitelial.

HistolOgicamente es una banda de spitelio escamoszso --—



estratificado; es el medio de unidn del epitelioc de unidn al -
diente, a través de una.substancia pegajosa que son mucopolisa
cadridos, asi como por un intercambio iénico y eléctrico. Las -
fuerzas que ayudan a la adhesidén son: fuerzas débiles adhiti--—
vas o de Van Der Walls, puentes tricdlecicos, puentes de hidrd-
geno, prolina e Hidroxiprolina.

Cuando el diente hace erupcidn en la cavidad oral se
fusiona el epitelio bucal externc con el epitelio reducido del
esmalte formando asi la adherencia epitelial, se encuentra uni
da organicamente al esmalte.

La adherencia epitelial as reforzada por las fibras-
gingivales gque ajustan la encia marginal contra la superficie-
del diente, = estas dos estructuras se les llama unidn dento ~

gingival.

Encia Insertada.

La encia insertada o encia masticatoria se encuentra
apicalmente a Ia encia marginal y se encuentra firmemente adhg
rida a los procesos alveolares de lox maxilares ¥ al cemsnto -

. radicular en su porcidn cervical. Se extiende desde el surco ~
gingival hasta la linez mucogingival la cual sirve de demarca—
cién entre la encia insertada vy la mucosa alveolar. En la re~—
gién palatina no existe una linea de demarcacidn, la encia se-

continia con la mucosa palatina. Se encuentra unida con firme-
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za mediante el periostio al hueso alveolar y por lias fibzras gi

I3

givales al cemento; su anchura varia en las diferentes zonas de
la boca; en la zona anterior de los maxilares eg de alrededor -~
de 9 mm., de ancho y disminuye hacia la zona posterior pudiendo
ger hagta de 2 mm., por lingual en el maxilar inferior la encia
insertada termina en unidn con la mucosa gue tapiza el surco ——
sublingual en el piso de lia boca.

Apicalmente a la encia insertada estd la mucosa alveg
lar ila cual se une al misculo subyacente y a la aponeurosis. ~-
HigtolSgicamente est&d cubierta con spitelio no queratinizado a-~
través del cual pueden observarse vasos sanguineos, por lo cual

ge ve rojiza y lisa.

Caracteristicas microsctpicas de la encia.
Ls encia desde el punto de vista histoldgico estf -~
constituida de epitelio y un estroma de tejido conjuntive sepgy

rados por la membrana basal.

Bpitelioc Externo. .

El epitelio externoc que cubre la superficie de la ep
ciz libre e insertads, es un epitelio escamosc estratificado -
queratinizado. Est& constituido por 4 capas o estratos celula-
ras de 1z profundidad hacia funera son:

1.~ Capa basal de células cuboidales, as la mis pro-



2.~ Capa espinosa, compuesta de células poligonales.

3.~ Capa granﬁlosa de cé&lulas achatadas cvon prominen
tes granulos basdéfilos de gueratohialina en el citoplasma.

4.~ Capa cdrnea, que puede ser queratinizada o para-

gueratinizada es la capa externa.

Capa Basal.

Se encuentran almacenados pigmentos melanicos que son
los que dan la pigmentacidn meldnica fisioidgica a la encia ~—
que resulta de un aumento en &l nimero de células formadoras -
de melanina (melanoblastos) también se encuentran queratinoci-
tos y células claras de Langherhans. En e¢sta capa y en la por-
cidén mis profunda de la capa espinosa se lleva a cabo la mito-
8is celular.

Las células de la capa basal desempefan dos funcio~--
nes primarias:

1.~ Son susceptibles de autoréplica, sirviendo como-

una fuente para la renovacidn constante de las células dsl to—
jido.

2.~ Producen y secretan los materiales que componen-—
la lédmina basal, por lo tanto se les conoce como estrato 6 ca-

pa germinativa.

Capa Espinosa.

Se localiza inmediatamente después de la capa basal,



presenta caracteristicas de mayor especializacidn v maduracidn,
tiene una tasa de mitosis disminuida econ relacién a las células
de la capa basal, presenta un mayor nhGmero de desmosomas, en =—-—
las regiones superficiales de ésta capa de células hay glucdge-
no y grinulos citoplasmiticos periféricos densos conocidos coma
cuexrpos de Odland o granulos de revestimiento de la membrana ~-~

se cree que contienen enzimas y una substancia cementante.

Capa CGranulosa.

Presenta cuerpos de gueratohialina densos a los elec-
trones, aglomeraciones de grinulos de glucdgeno v a lo largeo de
los margenes superficiales de las c¢&lulas se encuentran tambidén

numerosos cuerpos de Odland.

Capa Queratinizada.
Contiene queratina, proteina fibrosa gque da resisten—
cia a la encia y os considerada como una adaptacidn protectora-

para la encia.

Proceso de Queratinizacidn.

Es un fendmeno intracelular de las células individua-
les basado en la acumulacidn previa de materiales apropiados, -
las células se llenan densamente con haces de filamentos que -~
han sufrido transformaciones, asi como granulos de gueratohiali

na. Al atravesar las células el epitelio desde la capa basal -~
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hasta la superficie sufren cambios continuos y modificaciones—-
de especializacién gue {ncluyenz

Pérdida de la capacidad de mitosis y de la habilidad-
para sintetizar y secretar material para la lamina basal.

Aumento en la produceidn de proteinas con acumulacién
de filamentos citoplasmfticos, matriz amorfa y grénulos de que-
ratohialina.

Degradacifn gradual del aparato de sintesis y produg
tor de enerxgia.

Formacidn de una capa cdrnea por gqueratinizacidn.

Mantenimiento de las unidades celulares laterales.

Pérdida final de la insercidn celular lo gue conduce-

2 l1a descamacidén de las células desde la superficie.

Tejido Conjuntive o Léminz propia de la Encia.

Al tejido conjuntivo de la encia tzmbién se le conoce
con el nombre d& l&mina propiz de la encia, esgti separado del ~
epitelio por una membrana basal finamente filamentosa.

La lamina propia es densamente coligena y contiens --
solo pocas fibras eldisticas, presenta: unx capa papilar subya--
cente al epitelioc que presenta proyscciocnes papilares gues se —-
interdigitan con las papilas epiteliales y una capa reticular--

contigua al periostio del huesc alveolar. Los componentes celu-

lares del tejido conjuntivo son principalmente: fibroblastos,--
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:
macrbfages, cédlulas cebadas, linfocitos, células plasmiticas -
y leucocitos. El fibroblasto es la célula predominante, funcigo
nalmente es la mds importante y forma el 65% de la poblacidn ~
celular del volimen total; produce coligena, proteoglicanos, -
elastina, asi como la substancia fundamental amorfa desempefian
do un papel importante en la conservacidn de la integridad del

tejids conjuntivo.

Substancia fundamental amorfa del Tejido Conjuntivo de la En -
cia.

Esta substancia se encuentra distribufda entre todas
las c&lulas y fibras del tejido conjuntivo, su funcién princi-
pal es gue sirve comc medio de difusidn de nputrientes y oxige-
no entre capilares vy células.

Su capacidad para servir como excalante medic de di~
fusidén depende de su elevado contenido de agua (denominado 1i-
guido tisular).

Desde un punto ds vista histogquimico ia matriz se —
tifie en forma positiva con el reactivo de PAS (&cido periddi~-
co de Schiff), hierro coloidal, a2zl de alciano, lo que indica
la presencia de mucopolisacdéridos tanto neutros coma dcidos.--

Pueden extraerse glucoproteinas, proteoglicanos y dcido hialu-

nice de la encia clinicaments normal, y == ha demostrado la-

NS IR AN N Nl - -

presencia de sulfatos de condroitina 4 y 6.
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Componentes macromoleculares del Tejido Conjuntivo.

Con base en cohservaciones histolégicas e histoquimi-
cas, la encia suele considerarse como un tejido con elevado -~
contenido de coligena (60% del que contiene la piel), mientras
que el contenido del tejido palatino adyacente es comparable -~
al de la piel.

El nivel de la cantidad de colédgena insoluble en la-
encia se reduce con el pago del tiempo, mientras que el nivel~
en los otros tejidos, se conserva cerca de su valor midximo, eg
tas observaciones apoyan el concepto de que el components de -~
coldgena del tejido conjuntivo de la encia puede ser excepcio-
nalmente libil o presentar una tasa de recambio alto en estado
normal. Este recambic rapido puede ayudar a explicar el alto -
potencial regenerativo y de reparacidn de la encia, asi como -
el mecanismc mediante el cual xe conserva la estructura gene--
ral, las caracteristicas arquitectdnicas da la misma y dal pa-
riodonto durante la erupcidn dentaria, desplazamientc mesial, -
en la erupcidén continua, asi comoc en la enfermedad periodontal

inflamatoria.

Fibras Gingivales.

La colégena del tejido conjuntivo de la encia, esté-
organizada en grupos de haces de fibras, denominadas fibras --
gingivales. Estos haces de fibras han sido descritos con base-

en su localizacidn, origen e insercidn como los grupos de fi -~
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bras: Dentogingivales, Dentoperiostiales, Alveolagingivales, ~~
Circularesg y Transeptales.

Fibras dentogingivales.~ Son fibras de la superficie
veastibular, lingual e interproximal, surgen del cemento de la-
rafz cerca de la unidn cementc-adamantina y se proyectan hacia
1a encia.

Fibras dentoperiostiialea.~ Se doblan en sentido api-
cal scbre la cresta alveolar insertédndose en el periostio bu-—
cal y lingual.

Fibras alveclogingivales.- Surden de la cresta del -~
alveolo y corren en sentido coronal, terminandc en la encia 1j
bre y papilar.

¥ibras circulares.- Se encuentran an el tejido con——
juntivo de la encia rodeando al diente en forma de anillo, no-
tienen insercidn.

Fibras transeptales.- Van del cemento radicular de -
un diente por arriba de la cresta alveolar y ayudan a mantener

el &rea de contacto entre los dientes.

Funciones de lasx Fibras Gingivales.

1.~ Ajustar la encia marginal firmemente al diente.

2.~ Proveear la rigider necesaria para soportar las -
fuerzas wmasticatorias sin gue la encia sea separada de lz su--
perficie del diente.

3.- Unir la encfa marginal libre al cemento radicu--
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lar y a la encia insertada adyacente.

4.- actBan como barrera que evita que migre la adhe~—

rencia epitelial.

Membrana Bxsal.

La membrana basal es la intexface tisular entre el -
epitelio y el tejido conjuntivgmidede®.5 a 1.0 micras de gro -
sor. El intercambio de nutrientes entre las células epiteliales
y el tejido conjuntivo ocurre a través de ésta membrana y las ~
substancias tdxicas la atraviesan para llegar al tejide conjun-
tivo y hacer contacto con las estructuras relacionadas con las~
reacciones inflamatorias e inmunoldgicas.

El microscopio slectrfnico revela una estructura simi
lar al fieltro y ligeramente fibrilar, denominada lAmina basal-
como parte de la membrana basal.

La ldmina basal se observa como una ldmina ldcida ad~
yacente a las células epiteliales basalex y se une a ¢llas & -

través de hemidesmosomas y una lamina densa.

Irrigacién e Inervacién.

Comc sabemos en el epitelio no hay vasos sanguineos—-—
ni fibras, por lo tanto el tejido conjuntivo nutre al epitelio-
por difusidn a través de la membrana basal; en la capa papilar-
de la lémina propia se encuentran los vasos sanguineos y linfé-

ticos con terminaciones en forma de asas.
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El origen del aporte sanguineo son las arteriolas su
praperiésticas de las caras vestibular y lingual del hueso al-
veolar. Las arterias alveolares interdentarias que perforan =--
la cresta alveolar en los espacios interdentarios y terminan -
en la encia, irrigando la papila intexdentaria y las zonas ve
cinas de la encia bucal y lingual en la encia, estas ramas se-
anastomosan con otras superficiales de arterias que irrigan la
mucosa alveolar bucal y vestibular, por ejemplo con ramas de -
la arteria lingual, del buccinador, la mentonjiana y la palati-
na.

Existe una red rica de vasos linfaticos en la encfa~-
a lo largo de los vasos sanguineos que conduce hacia los gan--
glios linfiticos submentonianos y submaxilares.

La inervacién deriva de las fibras prominentes de -
nervios del ligamento periodontal y de los nervios labial, bu-
cal y palatino.

Lag siguientes estructuras nerviosas se encuentran -
en el tejido conjuntivo: fibras argirdfilas que se extienden ~
dentro del epitelio, corpiisculos tictiles tipo Meissner y ter—
minaciones tipo Krause, que son receptores de temperatura y hu

sos encapsulados.

Caracteristicas clinicas normales de la encia.

El color de la encia marginal e insertada en condi -

ciones normales es rosa coral; perc se relaciona con el color-
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de la piel del individuo debido a la presencia de células pig-
mentarias como son los ﬁélanocitos al grosor del epitelio, al-
grado de vascularizacién, y al grado de queratinizacién.

Ia intensidad del tono rosado varfa normalmente en -
tre los diferentes grupos étnicos, asi por ejemplo en personas
blancas o rubias suele ser de un color rosa clarc y en perso—-—
nas morenas es de un coloxr rojizo obscuro & con machas meldni-

LS

cas.

La encia insertada limita por vestibular con la muco
sa alveolar adyacente, por una linea de demarcacidn o transi--—
cidn claramente definida, denominada linea mucogingival, la my
cosa alveolar es de color rojo lisa y brillante, el epitelio-
de la mucosa alveolar es max delgado, no queratinizado y sin -
papilas epiteliales, el tejido conjuntivo es mis laxo y rica-~~
mente vascularizado.

La encia vy el restn de la mucosa oral pusden tener -~
pigmentacidn melinica fisicldgica debidc a un sumento en ol ng
mero de células formadoras de melanina (los melanoblastos), -~
que se encuentran en la capa basal del epitelic y en menor ni-
mero en el tejido conjuntivo. La pigmentacién puede aparecer -
como una coloracidén difusa violdcea ¢ como manchas irregulares
Jds color marrdn o marrdn claro.

Esta pigmentacién es marcada en la raza negra, pero-

también ocurre en franceses, filipinos, &rabes, chinos, hin- -~
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dfies, japoneses, peruanos, mexicanos, italianos, sirios, grie~-

gog, portorriquefios, excepto en los albinos.

Contorno o forma de la encia.

El contorno de la encia varia considerablemente, y de~
pende de l1a forma de los dientes y su posicién en el arco; la --
encia marginal sigue el contorno de los cuellos de los dientes -
rodeéndolos a modo de collar, la encia insertada sigue el contor
no de los procesos alveolarms gue esti dado generalmente por la-

forma y tamafio da la raiz del dienkte.

Consistencia.

La consistencia es firme, siendo menos firme la encia-
marginal y md3s firme la encia insertada que se encuentra adheri-
da al hueso subyacente; debido a su naturaleza coldgena de la --
limina propia de la encia y su continuidad con el mucoperiostio~

del hueso zlveolar. Las fibras gingivales contribuyen a la firme

za del margen gingival.

Textura Superficial.

La encia presenta una superficie finamente lobulada -~
como una céscara de naranja gque le da un aspecto punteado produ-
cido por las protuberancias y depresiones redondsadas de la su--
perficie, debido a las proyecciones de la capa papilar del teji-
do conjuntivo sobre el epitelio. El puntilleo s8lo se cbserva —-—

en la encia insertada v en la porcién central de la papila interp
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dental, ya que el borde de la encia marginal es liso.

El puntilleo é; un signo de salud de la encia, varia-
con la edad y de una persona a otra, asi como también de una zg
na a otra en la misma persona. Es una caracteristica clinica im

portante de la encia normal y la disminucién o pérdida del pun-

tilleoc son un signo comin de enfarmedad gingival.



1.IGAMENTO PERIODONTAL.

El ligamento periocdental es el tejide conjuntivo gque-
‘rodea la raiz del diente, la une al alveolo, se continda con el
tejido conjuntivo de la encia y se comunica con los espacios me

dulares a través de los canales vascularss del hueso alveolar.

Caracteristicas microscépicas normales.

Los alementos mis importantes del ligamento periodon-
tal son: las fibras principales, que son fibras de coldgena ~-
dispuestas en haces y siguen un trayecto ondulado. Las porcio--
nes terminales de Yas fibras que se insertan en el cemanto radi
cular vy en el hueso alveolar se denominan fibras de Sharpey: —-
los haces de fibras van directamente desde el hueso alveolar al
cemento radicular, pero las fibras individuales no cubren la -
distancia total y se unen a mitad del camino entre el cemento -
y el hueso en una zona llamada “plexo intermedio”. EL plexo in-
termedioc es comiin al ligamento psriocdontzl de todos los dien -~

tas mamiferos poxque se mueven en sentido ocluso-mesial, por lx
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erupcidn continua durante su pericdo funcional, con la edad se

pierde el plexo intermedio.

Fibras principales.

Se dividen en varios grupos:

Grupo de fibras de la Cresta alveolar.-~ Estas fibras
ge extienden oblicuamente desde el cemento inmediatamente poxr-
debajo de la adherencia epitelial hacia la cresta alveolar.

Grupo de fibras horizontales.- Se extienden en Angu-~
lo recto al eje mayor del diente desde el cemento radicular —-
al hueso alveolar.

FUKCION: Ayudan a resistir los movimientos laterales del dien
te.

Grupo da fibras Oblicuasg.~ Estas fibras conatituyen-
el grupo mAs numeroso, se extienden desde el cements en direc-
cién oblicua coronaria hacia el hueso alveolar. FUNCION: reci-
bir el embate de las fuerzas masticatorias verticales y trans-
formarlas en tensidn al hueso alveolar.

Grupo de fibras Apicales.~ Este grupo de fibras se -
encuentra sn forma radial a nivel del #Apice de la raiz del - -
diente y van del cemento radicular al huesc alveolar en el fop
do del alveolo. Funcidn: proteger el paquete neurovascular del

diente.

Grupo de fibras de la Bifurcacién.~ Se encuentran en
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dientes birradiculares.

Grupos de fibras de la Trifurcacién.- Se encuentran-
en dientes trirradiculares.

Existen otras fibras coligenas en el ligamento perig
dontal situadas entre los grupos principales de fibras y for--
man el tejido conjuntivo intersticial del ligamento por el gue
transcurren los vasos sanguineos, linfiticos y nervios. Otras

fibras que se encuentran en menor cantidad son las fibras de -

oxitaldn, reticulares y elasticas.

Elementos celulares.

Fibroblastos.- Estin entre las fibras principales y-
su funcién es la formacién y mantenimiento de éstas, especial-
mente en la disolucifn ds conexiones de las fibras antiguas y-
establecimiento de nuevas fibras.

* Osteoblastos y Osteoclastos.~ El hueso alveolar se -
encuentra en resorcidén y aposicién constante: la resorcidn -~ -
Gsea la efectian los osteoclastos; y los ostecblastos la sinte
8is de la matriz orgénica que es el ostecide los cuales se en-~
cuentran en la superficie de la pared del alveolo. Los osteo--
clastos se encuentran inicamente en procesos de resorcidn Osea.

Cementoblastos.- Se encuentran en la superficie del-

cemento, y su funcién es la sintasis de la matriz orgénica {cg

mentoide) .

Cemantocitos.~ Son células atrapadas en su propio =~
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producto, en el cemento radicular. También encontramos macréfa—
gos tisulares y aciimulos epiteliales denominados restos de Ma-—
lassez.

Vasos sanguineos.~ La irrigacidn del ligamento perio-
dontal proviene de tres fuantes principales:

1.~ Vasos sanguineos de la zona periapical, proceden-
tes de los vasos gue va a la pulpa dental.

2.~ Vasos sanguineog ramificados de las arterias in--
teralveolares llegan a los tejidos periodontales a través de —
aberturas en la pared del alveclo y constituyen el aporte san--
guineo principal.

3.~ Arterias de la encia que se anastomosan a través-—
de la cresta alveolar con las de los tejidos periodontales: los
capilares forman una rica red en el ligamento:; el dxgnaja vano~
so acompalis el aporte arterial.

Vasos linféticos.~ La red de vasos linfiticos acompa-
fian a los vasos sanguineos y van desde el ligamento, hacia el -~
interior del hueso alveolar vecino y de ahi hacia el conducto ~
dentario inferior de la mandibula, o al conducto infraorbita-~--
ric en el maxilar y a los ganglios linfiticos submaxilares.

Inervacidn.~ El ligamento periodontal tiens abundan-—-~
tes fibras nerviosas sensoriales capaces de transmitir sensacig
nes tictiles, de presidn y dolor, por via del nervio trigémino.

Los haces nerviosos pasan del ligamento desde la zona



vios siguen el curso de los vasos sanguineos, se dividen en fi-—
bras mielinicas simples que finalmente pierden su vaina mielini
¢a y dan terminaciones nerviosas libres a estructuras alargadas
que son receptores propioceptivos que dan la sensacidén de loca~

lizacién cuvando el diente ez tocado ¢ afectado.

Funciones del Ligamento Periocdontal.

Son fisica, formadora, nutricia y sensorial.

La funcidn fisica comprende: transmisidén de fuerzas ~
oclusales al hueso, insercién del diente al hueso zlveolar, man
tenimiento de los tejidos gingivales en su correcta relacién --
con el diente, absorcidn de choques o disminucién del impacto--
de fuerzas oclusales, provisidn de proteccidn a tejidos blandos
pars evitar lesionar a los vasos y narvios.

Funcidn formadora: Se lleva a cabo por los cemento -~
blastos y ostecblastos, que se encargan de forman cemento y hue
0 respectivaments; los fibroblastos forman las fibras del liga
mento.

Gracias a esta funcidn se puede llevar a cabo la aco~
modacién o adaptacidn ael periodonto a las fuerzas oclusales —~—
asi como reparacidén de las lesiones en el ligamento periodontal.

Puncidén nutricia y sensorial: El ligamentc aporta por
medioc de los vasos sanguineos substancias nutricias al cemento,

al hueszo alveolar v a la encia, asi como el drenaje linfitico.
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La inervacién del 1igaméntc pariodontal di sensibili-
dad tactil y propioceptiva por medio de la cual se detectan y -
localizan fuerzas externas due actuan sobre los dientes y el pe

riodonto.




CEMENTO

Es la interface entre la dentina radicular y los teji
dos conjuntivos del ligamento periodontal, es una forma especia
lizada de tejido mesenguimatoso calcificado que forma la cubier
ta externa de la raiz de los dientes, no tiena irrigaciébn, ni -
aporte ganguineo directo, ni drenaje linfético. Es de un color-
amarillo clarc y estd constituido de 45% a 50% de subatancias -
inorginicas representadas principalmente de hidroxiapatita =~ -
(Calo (Pq4% Oﬂz) y de un 50% a 55% de substancias orgénicas, ~-

mucopolisaciridos, colégena, colesterol y agua.
Caracteristicas microsclpicas e histoldgicas normales.

Microscdpicamente se pueden distinguir dos tipos de -
cemento:

Cemento acelular y Cemento celular.~ Consistsn &n unz
matriz calcificada que contiene fibrillas colidgenas dispuestas-
paralelamente a la superficie del diente. La distribucién del -
cemento celular y acelular estf sujeta a variaciones; el cemen-
to acelular se localiza generalmente en la mitad coronaria de ~

ia raiz del diente, misntras gue el csmento celular se encuen -
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tra en la porcidn apical. Podemos observar lineas regqulares de
aposicién paralelas al eje mayor del diente que indican perié-
dos de descanso en la deposicién de cemento, la cual no cesa -
cuando termina la formacidn radicular, ni cuando el diente ha-
ce erupeidn; la aposicibn puede continuar en forma indetermina
da a través de toda.: la vida. Ademfs la formacidén de cemento -
no se limita a la superficie radicular, puede depositarse tam~
bién en el esmalte. Las caracteristicas morfolSgicas del cemen
to pueden variar significativamente segiin al tiempo y sitio -~

de la deposicidn.

Cemento Primario y Secundario.

El término cemanto primario suele utilizarse para -~
describir la capa acelular depositada inmediatamante adyacente
a la dentina durante la formacién radicular y antes de la erup
cién dentaria; estéd formado de peguefias fibrillas de colégena~
incrustadas en una matriz granular; deneralmente este cemento -
esti mineralizado en forma mas completa y uniforme que el se-—

cundaric.

El cemento secundarioc incluye a lascapas depositadas

después de la erupcidn, generalmante en respuesta a exigencias
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funcionales, susle ser celular 3
gruesas orientadas en sentido paralelo a la superficie radicu-

lar, pudiendo presentar fibras de Sharper.




27

Las variaciones en la estructura de la matriz extrace
lular permite la clasificacién del cemento fibrilar y afibrilar.
En el cemento fibrilar hay haces de fibrillas coldgenas con bap
das asi como un material de matriz amorfa interfibrilar con gra
nulaciones finas.

El cemento afibrilar se encuentra libre de fibrillas-
colagenas, ge encuentra con mayor frecuencia en la regidn cervi
cal, sobre la raiz a la superficie de la corona.

Las célulag del cemento, los cementocitos, estin con-
tenidos dentro de espacios que se comunican entre si a través -
de un sistema de canaliculos anastomosados.

Las fibras del ligamentoc periocdontal estin inclufdas-~
en ol cemento y se denominan fibras de Sharpey.

La superficie del cemesnto se encuentra cubierta por -
una delgada capa cementoide, tapizada por cementoblastos, los -
cuales inicialmente estén separados del cemento por fibras colj
genas no calcificadas, son incorporados en la watriz calcifica-
ds v se transforman en cemtocitos.

Cuando existe destruccidn de cemento se encuentran -«

los cementoclastos.

Funciones del Cemento Radicular.

Sirve de insercidén a las fibras del ligamento pario--

dontal. Compensa el desgaste incisal y oclusal, funcional, au--
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mentando en su porcidén apical permitiendo la erupcidn continua
de los dientes. ¢

Hace posible la renovacién de la dispoeicién de las~—
fibras principales del ligamento periodontal continuvamente.

Ayuda a la reparacién de la raiz en fracturas sim~ ~

plas.



HUESO ALVEOLAR.

Se llama proceso alveolar a la porcidn del maxilar --

superior y mandibula que forman los alveclos dentales.

Consiste en hueso asponjoso encerrade por laminag cor
ticales de tejido conjuntivo densc. La pared del alveolo adya -
cente al ligamento periodontal es delgada v relativamente den -
sa, se le denomina hueso alveolar propio, difiere del hueso al~
veolar de soporte el cual asta constituido por hueso compacto o
laminas corticales periféricas gue forman lag liminas vestibu-~-
lar ¥y lingual de los procesos alveolares, y hueso esponjoso el~
‘gque forma el septum o tabique interdentai.

El procesc alveolar funciona como una unidad, partici

pando en el soporte de dientes.

Caracteristicas microscdpicas & histoldgicas normales del Hueso

Alveolar.

El hussc alveolar astd compuesto por osteocitos si~-

tuados dentro de cavidades llamadas lagunas Sseas en una matriz -
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intercelular calcificada , los osteocitos tienen prolongaciones
que van dentro de canalfculos que forman un sistema anastomosa-
do, en toda la substancia intercelular del hueso, que trae oxi-
geno y substancias nutricias al osteocito y eliminacién de pro-
ductos metabSlicos de desecho.

La matriz tiene un componente orginico que consiste -
principalmente de coligena con cantidades pequefias de mucopoli-
sicaridos principalmente condrointin sulfato, y un compuesto ~—
inorgénico formado por redes cristalinas, que consiste en sales
de calcio, fSsaforo, magnesio y pequefias cantidades de potasio,~
sodio, cloro, fluor y hierxro.

El hueso alveolar participa en el mantenimiento del -
equilibrio cdlcico ya que es un depbSsito de calcio del organis-
mo, como todos los huesos depositfndose en las trabéculas Sseas
mas gque en la corteza del hueso adulto, va que es mas ficilmen-
te disponible y movilizable gque &l hueszo compacto.

La matriz de las trabéculas esponjosas est& dispuesta
en laminillas separadas unas de otras por prominentes lineas --
temantantes, pueden axistir sistamas de Havers en el hueso es -~
ponjoso: el hueso alveolar compacto vencino al diento consiste-
en laminillas dispuestas en forma densa y sistemas de Havers -~
con la inclusidn de extensiones de las fibras del ligamento pe-

riodontal, las fibras de Sharpey.
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Caracteristicas macroscdpicas normales del Hueso Alveolar.

. Bl hueso alveolar sigue normalmente la forma de las~
raices de los dientes con depresiones verticales entre ellas.-
~La altura y el grosor de las laminas dseas vestibular y lin--
gual estdn dadas por el alineamiento de los dientes y por la -~
angulacidén de las raices en el hueso.

Dicha angulacién raiz-hueso se puede notar mas su ~-
efecto scbre la altura del husso alveplar en las raices palati
nas de los molarasg superiores situidndose mas apicalmente al -~
margen dseo.

La porcién cervical del hueso alveolar se encuentra-
a veces considerablemente engrosada en vestibular aparentemen-
te como refuerzoc contra fuerzas oclusales.

La altura, contorno y densidad del hueso alvepnlar de
pende del equilibrio fisioldgico que tienen, ya que su estruc-
tura estd en constante fluctuwacidn pues es reabszorbido en zo--
nas de presién y formado en zonas de tensidn, a esto se le de-
nomina "labilidad fisioldgica del hueso alveolar" regulado por
influencias tanto locales como sistémicas.

Este equilibrioc fisioldgico se manifiesta en tres zp

1.~ Adyacente al ligamento periodonﬂél.

2.~ En relacién con el mucoperiostic del hueso alveg

lar.
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3.~ A lo largo de los mirgenes endostales de los es-

. »
pacios medulares.

Irrigacidén e inervacidn.

El aporte sanguineo al hueso deriva de los vasos del
ligamento periodontal y de los -espacios medulares, asi como -
de pequelias ramas de vasos periféricos gque atraviesan las cor-
ticaler externas, que se encuentran parforadas por numerosos -
vasog sanguineos, linfiticos y nervios que unen al ligamento -

pariodontal con el hueso esponjoso del hueso alveolar.

Estimulacién funcionaldel Hueso Alveolar.

Bl hueso alveolar depende de la estimulacidn funcio~
nal para la preservacidn de su estructura, ya que el aumento -~
de estimulacidn provoca la formacidn de hueso nuevo y la dismi
nucidén reduce el volimen del huesc, esto lo podemos cobservar ~
en el hueso de sostén de dientes que han perdido su antagonis~
ta, llamindosele “atrofia por desuso” o afunsional. Las txabé-
culag Ssexs alveolares estin alineadas de manera que proveen--

mAxima resistencia a las fuerzas oclusales con al minimo de -~

«

substancia dsea.



CLASIFICACION DE AGRANDAMIENTOS GINGIVALES.

El agrandamiento gingival es un crecimiento excesivo-
de los elementos celulares y/o tisulares de la encia, no es una
afeccidn inflamatoria aungue observemos que con frecuencia el -
agrandamiento y la inflamacién de la encia se presentan juntas,
las dos ocasionan agrandamiento gingival sin embargo varfan -—-
las causas que lo originan.

De acuerdo con su distribucién y localizacidn el ~——m
agrandamiento gingival se designa como sigue:r

Localizado: Limitado a una zona adyacente a un s6lo-

diente & a un grupo de dientes.

Marginal: Confinado a la encia marginal.

Papilar: Se limita a la papila interdentaria, pue-

de ser de una o mas papilas.

Generalizado: Abarca la encia de toda la boca.

Difuso: Afecta la encfa marginal, insertada y pa-

pila interdentaria.

Circunscrito: Agrandamiento aislado, pediculado de --

aspecto tumoral.

Exiaten varios tipos de agrandamientos gingivales, -~

los cuales varian segin los factores etioldégicos gue los produ-

cen:



= Agudo.

Agrandamiento’de -
tipo Inflamatorio:

= Crénico.

ﬁ; Asociado con al tratamiento de
Difeanil-hidantofina.

Agrandamiento no -
Inflamatorio: = Idiopdtico.

= Hereditario.
<r Tendencia Familiax.
”
Agrandamiento Com- = Cuando se complica con altera-
binado: ciones inflamatorias secindaw-
N rias.
”
{= Hormonal.
= Leucémico.

Agrandamiento Con~ § = Asociado a la deficiencia de -
dicionado. Vitamina C.

> Agrandamiento inespecifico.

Agrandamiento de tipo Inflamatorio.
Agudo.

Es una lesién localizada, dolorosa, de expansién & -
;nstalacién répida, se limita al margen gingival o papila in ~
tardentaria, en los primeros estadfos se presenta como una hig
chazdn roja cuya superficie es lisa y brillante. Entre las 24~

y 48 hrs. es comin que la lesidn sea fluctuante y puntiaguda,-~

con un orificio en la superficie del cval puede ser expulsado-
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un exudado purulento y los dientes vecinos, suelen ser sensi--
bles a la percugién, por lo que si se deja que avance las le~-

siones se rompen esponténeamente.

Crénico.

Comienza como un abultamiento leve de la papila in -
terdentaria, la encfa marginal o ambas en los primeros esta —-
dios se produce un abultamiento en forma de salvavidas alrede
dor del diente afectado, que aumenta de tamafio hasta que cubre
parte de las coronas. Por lo general es papilar o marginal y -~
puede sexr localizado o generalizado su crecimiento es lento e-

indoloro, salvo que se complique con infeccién agudas o trauma.

Agrandamiento no Inflamatorioc asociado con el tratamiento de -
Difenil-Hidantolina.

Bl agrandsmisnto gingival provocado por Difenil-Hi--
dantoina anticonvulsivo usado para el tratamiento de la epilep
sia ocurre aproximadamente en el 50X de los individucos, ya que
no todos los pacientes que toman difenil~hidantoina lo presen-
tan.

I2 frecuencic registrada varia de 3 a 70X con mayor-
frscuencia en pacientas jovenes, su aparicién y severidad no -
se relaciona necesariamente con la dosis o la duracidn del tra

tamiento con la droga.

Se ha observado un pequefio agrandamiento durante los
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primercs 6 meses de terapia con fenitoina, a los 9 meses no se
observa ningin desarrollo y a los 12 meses subsecuentes gse ha-
ce evidente en los segmentos posteriores una reseccidn gingi--
val que clinicamente es ingignificante.

Jergens (1981) reporté un paciente que desarrollo --
agrandamiento gingival después de solamente 2 semanas de tera-
pia con Dilantin.

Bl agrandamiento gingival secundarxic a la administra
cion de Dilantin es considerado a ser una condicién estricta--
mante vista en individuos dentados ya sea jSvenes adultos o en
nifics, sin embargo 5 casos son encontrados en la literatura, -
que documenta el agrandamiento gingival en individuos edéntu-~
los que reciben Dilantin para controlar los ataques en los cua
les se analiza si algin mecanismo irritante tal como una dentg
dura contribuye a la inciacidén o proliferacién de la condicibn
gingival de alguna manera.

En el servicio Dental del Hospital de Filadelfia - =
(1981) se analizd el casxo de una nifia negra de 19 meses de - -
edad que recibia Dilantin desde su nacimiento, cuya denticién~
se desarrcllo perc no habfa logrado la erupcidén gingival ni ha
bia ningfn =ignc subjstivo ds erupcidn, no obstante sus labiosx
eran normales, su mucosa alveolar era rosa y bien vasculariza-
da, siendo diferente en el maxilar y manifbula, motivo por el-

cual todo deba ser considerado y excluido antes de un diagnis-
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tico de erupcidn retardada de la primera denticién secundaria -
a la administracién de Dilantin ya que existen condiciones lo--
cales y sistémicas que retrasan la erupcidn de la denticién in~
cluyendo tumores, dientes supernumerarios, agenesia, sindromes-

congénitos, hipotiroidismo e hipopitituarismo.

agrandamiento hiperplastico idiopatico, hereditario o familiar.

Es una lesidn de etiologia indeterminada a la cual se
" le designa con los siguientesz nombres: elafantiasis gingivoestg
mAtica, fibroma difuso, elefantiasis familiar, fibromatosis - -
idiopftica, hiperplasia hereditaria o idiop&tica, fibromatosis -
gingival hereditaria y fibromatosis familiar congénita.

Afecta a la encia insertada, encfa marginal y papilas
interdentarias es comin que abarque las superficies vestibula--
res y linguales del maxilar supsrior e inferior, perc puede cirp

cunscribirse a un sdlo maxilar.

Agrandamiento gingival Combinado.
Este agrandamiento se debe bidsicamente a una hiperply

sia primaria de tejido conjuntivo y epitelio, cuyo origen no ~-
tiene relacién con la inflamacidén y un factor secundario sobre-
agregado inflamatorio, causado por la acumulacién de placa bac-

teriana y materia alba.
Por otra parte Nuki y Gooper pensaban que los irritap

tes locales eran prerrequisitos para la inflamacién y para el -
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agrandamiento gingival.

Donnenfel y cOlaboradores incluyeron las medidas del-
control de placa bacteriana en pacientes con gingivectomias parp
ciales y notd recurrencia de signos microscépicos de inflama- -
¢idén, pero no gignos clinicos de agrandamiento en los grupos de
higiene oral, a pesar de la continuacién de fenitoina durante ~
9 meses. Asi mismo otros investigadores han mostrado qus no to-
dos los sujetos con placa bacteriana abundante la cual sirve cg
mo estimulo antigénico crénico para células numerosas encontra-
das en el agrandamiento gingival por Dilantin tienden a formar-

lo.

Agrandamiento Gingival Condicionado.

Bate agrandamiento se presenta como una respuasta -~
exagerada a los irritantes locales produciendc una modificacién
de las caracteristicas clinicas de la gingivitis crénica que di
fiere del agrandamiento gingival condicionado, dependiendc de -
la naturaleza sistémica, por lo que se precisa de irritacién lg
cal para que comience este agrandamisnto, sin embargo la irritg
cién local por si sola no determina la naturalexa de las carac-
teristicas clinicas.

Existen cuatro clases de agrandamientos gingivales --
condicionados: hormonal, leucémico, asociado a la deficiencia -~

de vitamina C y agrandamiento inespecifico.
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'
Agrandamiento Hormonal.

Se puede presentar durante el embarazo y puede ser max
ginal o generalizado o presentarse como masas miltiples de aspec
to tumo#al. asi mismo es comiin observar el agrandamiento de la -~
encia durante la pubertad presentindose taﬁto en varones como en

mujeres y én dreas de irritacién local.

Agrandagiento Leucémico.

- Es una respuesta exagerada a la irritacidn local, ma=--
nifestédndose por un infiltrado denso de leucocitos inmaduros vy ~-
proliferantes, siendo el cuadro clinico mas severo que el de la~

inflamacién crdnica simple.

Agrandamiento asociado a la deficiencia de Vitamina C.

La deficiencia aguda de vitamina C no causa por si so-
la la inflamacidn gingival, pero si produce hemorragia, deganera
cién de colidgena y edema del tejido conjuntivo gingival, y que -
al ser combinada la deficiencia de vitamina C v la inflamacién -

produce a2l agrandamiento gingival masivo en el escorbuto.

Agrandamiento Inespecifico (Granuloma Piogeno).
Es un agrandamiento gingival de aspecto tumoral que --

sa considera como una respuesta condicionada y exagsrada a un --

traumatismo pequefio.



DROGAS ANTIEPILEPTICAS O ANTICONVULSIVANTES.

»

Generalidades.

Con el nombre de drogas antiepilépticas o anticonvul-
sivantes se designan aquellos depresores centrales gue tienen —‘
la propiedad‘dé.auprimir selectivamente las crisis de la epilep
sia en sus diversas formas, impidiendc su aparicidn.

Debe sefialarse gque todos los depresores no selectivos
del sistema nervioso central anestésicos generales, hipndticos-
son capaces de actuar como anticonvulsivantes en todos los tie-
pos de convulsiones, y también en el gran mal epiléptico si se~-
administran a dosis elevadas, pero justamente dicha accibn se -
acompafia de los sintomas de depresidn central anestesia gene---
ral, hipnosis, gque los hacen inconvenientesz en el tratamiento--
de la epilepsia, salvo en casos especiales (estado epiléptico),
por el contraric, las drogas antiepilépticas poseen una accién-
selectiva que suprime y previene los ataques de dicha enferma-
dad sin provocar mayor depresién del sistema nervioso en gene--—
Fal. )
Modo de accidn de las drogas Anticonvulsivantes,

Se acepta que los drogas antiepilépticas actuan gene-

ralmente scbra las neuronas normales impidiendo su "denotacidn”

por descargas excesivas desde el foco r.pileptégenc anormal.
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De acuerdo a esta aseveracién:

a) Las drogas gon capaces muchas veces de suprimir -
los ataques convulgivos, sin desaparicidén de las anormalidades
del electroencefalograma lo que indica que el foco patolégico-~
no se suprime sino solamente la difusién de la descarga.

b) Todas las drogas antiepilépticas modifican la pro
piedad del cerebro de responder a estimulos convulsivantes, --
y justamente por eso se ha propugnado una sarie da pruebas, -
con el fin de someter al cerebro a distintos tipos de estimu--
los utilizando en especial animzles y personas no epilépticas,

"para estudiar los efectos sobre la excitabilidad de lag neuro-

nas cerebrales sanas.

EL: ARTIEPILEPTICO IDEAL.

La droga antiepiléptica ideal debe reunir las condi-

ciones expusstas a continuacidn:

Ha de ser aficaz y especifica para uno o.mis tipos -

de epilepsia.

Daba ser poco téxica y con un indice terapéutico muy

glevado.

Ser bien tolerada por via bucal durante largos trata
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mientos
Ser de accidn prolongada.

Debe suprimir los ataques sin producir sedacidn ni --

otras reacciones indeseables.
No ha de producir tolerancia.

Debe restaurar el electroencefalograma anormal dentro

de los limites fisiolSgicos.
Ser econdmica.

Hasta ahorano se ha hallado sl antiepiléptico ideal -~

pero mucho se ha avanzado en é&ste terreno.

Clasificacidn.

La mejor clasificacidn que puede realizarse de las --
drogas antiepilé@pticas es la que considera la estructura guim:-
ca, de origen sintético {antiepilépticos sintéticos' pueden - ~

agruparse en dos clases y diverscs grupos come sigue:
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I.~ Antiepilépticos sintéticos con estructura de urei
dos; poseen un denominador comin y corresponden a los grupos si
guientes:

a) Barbitiricos antiepilépticos y sus derivados.

b) Hidantoinas: fenitoina.

¢) Exazolidinadionas y sus derivados.

d) Acetilureas; etilfenacemida.

II.~ Antiepilépticos sintéticos no ureidos:

a) Dibenzazepinas; carbamazepina.

b) Benzodiazepinas epilépticas.

) Los bromuros.,

Este Gltimo grupo, los bromuros constituyan drogas -
obsocletas, de interés histdrico unicamante, abandonadas por su

poca actividad y toxicidad substancial.

El empleo de farmacos Anticonvulsivos.

Zn aproxizadamente 75% de iox enfermos con crisis --
convulsivas, las crisis se pueden dominar o reducir an frecuepn
cia mediante firmacos anticonvulsivos. Si bien estos farmacos~
no curan la epilepsia, su uso &8 el arma mas importante en al-
tratamiento de los pacientes.

Durante muchos afios unicamente sa sontaba con
ros y fenobarbital para el tratamiento de la epilepsia, pero -~
en los (ltimos tiempos han ido apareciendo nuevos compuestos.-

Los medicamentos comunmente empleados en la actualidad son los
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barbitlricos, las hidarntoinas, las oxasolidinedionas, Y en me——

nor proporcidn las acetjlureas y los bromuros.

Principios Generales.

Algunos medicamentos son mas eficaces en unos tipos -~
de crisis que en otros, por lo gue es necesario emplearlos en -
una forma seleccionada en los diferentes tipos con las éptimas.
Si no se logran resultados satisfactorios con un medicamento, -
deben intentarse con los demis aungue, no se aconseja el estar-~
Jhaciendo cambios constantemente.

Los cambios en la medicacidn solo se haran cuando el-
tratamiento instituido resulte inadecuado. Buchthal y colabora-
dores han comprobado que es muy Gtil. determinar con frecuencia-
las concentraciones sanguineas de difenilhidantaina y barbitirji
cos. Para el dilantin el nivel terapéutico es aproximadamente -
de 10 a 15 ug/ml., y la mitad de los pacientes presantS efec- -
tos secundarios con niveles de 30 ug/ml. Estos consisten en ata
xia, disartria, nistagmus, dificultad para la marcha, diplopia,
ebnubilacién mental. EL coma sobreviene cuando la concentracién
es mayor de 50 ug/ml. Con concentraciones menores de 10 ug/ml.,
no se obtiene mejoria clinica ni electroencefalografica..

¥o hay base sélida para suponer que la administra - -
cidn prolongada de medicamentos anticonvulsivos constituyan un~
factor en al desarrcllc del deteriorc wmental que se observa en-

un pequelic porcentaje de pacientes con crisis convulsivas. Sin-
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1

~ embargo, hay datos de que la intoxicacidén con difenil-hidantoi~
na, puede causar degeneracidn cerebelosa (pérdida de las célu--
las de Purkinje) y polineuropatia.

No es raro observax mejoria en las facultades menta--
les de algunos pacientes después de controlar los atadques me— ~
diante el uso de medicamentos anticonvulsivos. La reciente supo
Bicién de que se produce fibrosiz pulmonar después de la tera-—
péutica prolongada con dilantin, parece no tener fundamento, -~—
Hay informes de gque tdene un efecto antifolato en el suerc y ~-
disminuye el yodo ligado a las proteinas sin disminucién del mg

tabolizmo basal.



HIDANTOINAS: FENITOINA.

Bistoria de la Difenil-hidantoina.

La difenil-hidantoina (Dilantin) fué introducids en-
1938 como firmaco antiepiléptico. Durante las siguientes 20 -
afios, diversos estudios en animales comprobaron su eficacia en
arritmias cardiacas producidas experimentalmente, pero s&lo en
los Gltimos afios se ha extendido su uso en las arritmiss, espe
cialmente a las provocadas por la digital {la digital es la -~
droga mas importante para tratar la insuficiencia cardiaca, y-
también aumenta la contractilidad del misculo cardiaco e infly
ye en sus propiedades electrofisiolbgicas como, conductividad-
periddo refractario y automacidad) .

Poco después de su adainistracidn intravenosa, esta-
substancia se concentra en ¢l higado donde se wmetaboliza, en ri
fi6én y gliandulas salivales y en menor grado penetra en el cere-
bro, la grasa y el misculo. Las concentraciones plasmiticas --
disminuyen rapidamente; el higado es el principal sitio de dez
toxificacién y existe una substancial circulacién en terchepi-
tica de los metabolitos de esta substancia, es también impor--
tante la excresidn urinaria de metabolitos.

La difenil-hidantoina puede administrarse por via -~
bucal, por viz intramuscular o endovencsar las dosis intrave--
nosas consisten en 250 mg., diluidos en 5 ml., de solvente, y-

los efectos antiarritmicos s