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I.NTRODUCCION 

El área de la Periodoncia en Odontología ha tenido un­

gran avance en las últimas décadas en cuttnto a la investigaeión­

en muchas de las afecciones bucales y p:ériodontales~ 

En los ~ltimos aftos se han reali~ado varios estudios -

ac&rca del .Agradami~nto Gin.gival causado por Difenil-hidl!Sntoína ... 

encontrando diversas opiniones# ya que alguno• autore• reporta -

ron que no todos los individuos que ing,ieren Difenil-hi~antoína­

presentan agranda•iento ·gingival* :mientras que otros dicen que -

si. aunque sea ia!nimo. el agranda•iento puede variar de uma per­

sona a otra y de wui zona .a otra en. un ntiaJIO individuo.. Debiilo -

a la discrepancia de opinione• encontradas. b8*>a realizado el -

presente trabajo de tesis para obtener más itatos acerca del agran. 

daaiento gin.gival cau•ado por :Oifenil-hid:l!nto!na; para lo cua1-

ae realiz6 una revisi6n bibliográf ic.a con el objeto de conocer -

l.as características c1!nt~• ~ histo.patolº'si~l!• dt! !!!lt~ agr~nda.­

.aiento asi como su diJlgnóstico diferencial con otro tipo de ·-­

a qra:nda•iantoa .gingivales .. 
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EL PERIOOONTO 

El periodonto es el conjunto de tejidos que rodean y-

sirven de soporte a los dientes {se deriva de las raíces grie--

gas Peri: que significa alrededor de~ y Odontos: diente) • 

Estos tejidos son cuatro; dos tejidos blandos: En -

cía y Ligamento Periodontalr dos tejidos duros: Cemento radi-

cular y Hueso alveolar: los cuales se organizan para realizar -

las aiguiantea funciones: 

1. Inserci6n del dien~ a su alveolo 6eeo. 

2. Resistir y resolver las fuerza.• generada• por la -

maaticaci6n. el habla y la deqluci6n. 

3 .. - C~a:r los cUtbio.s estructurales relacionados­

con el desgaste y envejecimiento a travéa da la reAX>delaci6n --

continua y regeneraci6n. 

4. Defensa contra. las influencias nocivas del ambien-

te externo que se presentan en la cavidad bu.cal. 

La encía. as la ~rta de la nmcosa oral que •• encuen-

tra adherida al proceso alveolar de lo• .. xilare• superior e --

inferior y reqión cer-vieal de los dient••~ •• encuentra clara--

IMlllt• liaitada por una línea. festoneada, llaa.da uni6n JaUCoqin-

gival .. que la separa de la iaucoaaalveolar .. 
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Histvlógíc&mente está formada de tejido epitélial y -

tejido éonjuntivor s~paradas por una: membrana basal. 

Divisi6n anatómica de la encía. 

Para su estudio se divide en: Enc!a marginal, Libre -
f 

o no insertada, Encía insértada y Mucosa alveolar. 

Encía Marginal. 

t.e llamamos también libre o no insertada; rodea el 

cuello de los dientes a modo de collar. Se extiende desde el 

airgen más coronario de loa tejidos blandos bast~ la hendidura-

9'inqiV.l, varía en anchura desda 0.5 a 2 .. 0 mm.,. eu superficie -

bucal está queratinizada y forma laa papilas interdentariaa,. --

las ~les ocupan el espacio que existe entre dos dientes veci-

noat en dientes anteriores existe una sola papila, tiene forma-

de pir~de triangular con base apical y ae aloja por debajo -­

del área de contacto, en dient:t!9s posteriores en diámetro vestir. 

bliJ.o-lin9'Wll o palatino se forman do• papilas que se unen por -

debajo del área d# contacto formando una depresi6n llamada col~ 

o collado. cuando no exiate área de contacto la papila. interden. 

tal se vuelve plana o convexa y el collado de•aparece. 

La enc!a lU&rgin.al y la. papila interdental forman la -
• 

región de uni6n entre los tejidos blandos y la superficie coro-

~Al ó radicular. siendo el sitio donde se inicia la enfermedad-

9in9ival y periodontal. 

Bistol6gicamente la enc!a marginal consiste de tejido -

conjuntivo cubierto de epitelio ..C:BJIOSO estratificado. 
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La encía marginal forma un espacio por invaginaci6n­

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 márgen libre de la encía o pared -

blanda y se le denomina epitelio interno o epitelio del surco­

gingival, puede considerarae normal que sobrepase o.5 o l.O mm. 

y no debe por sí misma ser considerada como proceso patol6gico. 

El epitelio del surco actúa como una membrana semipermeable -­

permitiendo el paso de un líquido crevicular o gingival qua se 

filtra dentro de él desde el tejido conjuntivo gingival, a trA, 

véa de la delgada pared del surco gingival, clenadnado FLUIDO­

CREVrCULAR GINGIVAL, este liquido limpia el ~terial del. surco. 

contiene proteína• plasmática•, globulinaa adhesiva•, qu• pue­

den mejorar la uni6n de la adherencia epitelial al diente,, P2. 

seen propiedades antimicrobianas, por lo cual puede ejercer -­

funciones de defensa. También sirve de medio para la prolif er1, 

ei6n bacteriana. contribuyendo a la f oriaaci6n de placa dento--­

bacteriana y cálculo•' ••produce en pequefli•ia.• cantidad•• -

en surcos da la encía. .norul, indicando que es un producto de­

filtr•ci6n fisio16gica de los vasos aanquineoa •l cual •• JIOdi. 

fi~ a medida que se filtra a través del epitelio del surco y­

aWMlnta conaiderabletaente al existir un proceso inflamatorio. 
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EJ;>itelio de Unión .. 

El epitelio que forma la base del surco gingival, es 

el epitelio de unión~ el cual se une al diente por medio de 

una estructura biol6gica denominada adher,enoia epitelial .. 

Es la capa de células epiteliales unidas a la super­

ficie de la corona,. o a la raíz mediante hemidesmosomas y una­

lámina ba•al¡ el. cual es un sistema biol6gico único. Tiene co­

mo superficie de descamaci6n la base del surco gingival,. sus -

células se originan en la capa basal y se desplazan en direc-­

ci6n oblicua ha.cía la superficie del diente llegando a la base 

del surco gingival.. Las célula• que se encuen~an cerca de la­

base del surco gingival,. poseen la capacidad de fagocitosis .. -

Este epitelio se encuentra unido al diente por un l&do y al -­

epitelio del surco gingival o tejido conjuntivo del otro. BU -

grosor varía de 15 a lS células en la base del .surco gingival­

hasta IS6lo 1 6 2 c'lula• en la porei6n Alás apical,. estas cél!.l, 

las se encuentran dispuesta.a en capa ba.Al y auprabasal ..:ínica­

mente, no presentan tendencia hacia la maduraci6n o queratini­

zación.. En el epitelio .se encuentran leucocitos polirnorfonucle.t. 

res, grandes cantidadeE" de células linfoid•• (linfoeitos) y e! 

lulas que presentan características de macr6fagos en encías 

clínica.manta sanas. 

J.dherancia Bpitelial. 

Bistol6gicuwante es una banda da epitelio escUtOso -
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estratificado: es el medio de unión del epitelio de unión al -

diente,. a través de una~substancia pegajosa que son mucopolis!!, 

cáridos, así corno por un intercambio i6nico y eléctrico. Las -

fuerzas que ayudan a la adhesión son: fuerzas débiles adhiti-­

vas o de Van Der Walls,. puentes tricálcicos, puentes de hidró­

geno,. prolina e Hidroxiprolina .. 

Cuando el diente hace erupción ~n la cavidad oral se 

fusiona el epitelio bucal externo con el epitelio reducido del 

esmalte formando a.sí la adherencia epitelial, se encuentra uni, 

da or9anicamente al esmalte. 

La adherencia epitelial ea reforzada por las fibras­

gingival6s que ajustan la enc!a marginal contra la superficie­

del diente,. a estas dos estructuras se lea lla111& unión dento -

gingival. 

Encía Insertada. 

La encía insertada o encía maaticatoria se encuentra 

apicalmente a la encia marginal y •• encuentra fipaemante adh~ 

rida a los proceso• alveolares de los maxilares y al cemento -

. radicular en su porción cervical. Se extiende daade el surco -

ginqival hasta la linea mucogingival la cual sirve de dfllarca­

ci6n entre la enc!a insertada y la mucosa alveolar. En l• re-­

gi6n pala.tina no existe una línea de. demarcaci6n, la. encía ••­

continúa con la lltUCOS• palatina.. Se encuentra unida con fir.e-
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za mediante el periostio al hueso alveolar y por la& fibras 

givales al cemento~ su anchura varía en las diferentes zonas de 

la boca~ en la zona anterior de loa maX"ilares es de alrededor -

de 9 imn., de ancho y disminuye hacia la zona posterior pudiendo 

ser haata de 2 nm.; por lingual. en el. maxilar inferior la encía 

insertada ter1nina en uni6n con la mucosa que tapiza el surco --

sublin9ual. en el piso de la boca. 

Apical.mente a la encía inaertada. está la mucosa alV82, 

lar la cual se une al tat'ílJCltlo subyacente y a la aponeurosis .. 

Histológieamente está. cubierta con epitelio no queratinizado a-

través del cual pueden obs.ervarae vasos sanguíneos, por lo cual 

se ve rojiza y lisa .. 

Caracteristic&s aiéroacópica• de la anc!a. 

La encía de.ele el punto de vista histológico ••Ü _ .. 
conatituí<la da epitelio y un estroma de tejido conjuntivo ••a 
radoa por la membrana basal. 

&pitelio Externo. 

Kl epitelio externo que cubre la superficie d• la •n 

cía libre • i.nHrtada, ea un ap.ite1io eJSCamoso estrati~icado -

quaratinindo. Está constituido por 4 capas o estratoc celula­

r•• de la profuncUdad hacia :fuera •on: 

l.- Capa basal de ctilulaa euboi<kl••# •• b. úa pro ... 
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2.- Capa espinosa, compuesta de células poligonales • 

• 3.- Capa granulosa de células achatadas con prominen, 

tes gránulos basófilos de queratohialina en el citoplasma. 

4.- Capa córnea, que r1tt'!de ser quératinizada o para-

queratinizada es la capa externa. 

Capa Basal~ 

Se encuentran almacenados pigmentos melánicos que son 

los que dan la pi9menta~i6n mclúnica fisiolóqica a la encía --

que resulta de un aumento en el número de células formadoras -

de melanina (melanoblastos) también se encuentran qucratinoci-

tos y células claras de Lanqherhans. En esta capa y en la por-

ci6n más profunda de la capa espinosa se lleva a cabo la ~ito-

sis celular. 

Las células de la capa basal dcsempei'ia.n dos funcio--

nes primarias: 

l.- Son susceptibles de autoréplica. sirviendo c::on:io-

una fuente para la renovaci6n constante de ia$ ~"tflulas aal te-

jido. 

2.- Producen y secretan loa materiales que componen-

la l'•ina basal~ por lo tanto se les conoce como estrato ó ca-

pa geratinativa. 

Capa Espinosa .. 

Se locali~ inmediatamente después d• la capa basal. 
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presenta características de 1nayor especialización y maduración, 

tiene una tasa de mitosis disminuída con relación a las células 

ae la capa basal, presenta un mayor número de desmosomas, en --

las regiones superficiales de ésta capa de células hay gluc6ge-

no y gránulos citoplastnáticos periféricos densos conocidos como 

cuerpos de Odland o gránulos de revcstimiénto de la membrana 

se cree que contienen enzimas y una substancia ccmentante. 

Capa Granulosa .. 

Prcsent..~ cuerpos de que~atohialina densos a los clec-

trones. aglomeraciones de gránulos do 9luco9cno y n lo largo de 

los márgenes superficiales de las célulus se cnC"ucntran también 

n~rosos cuerpos do Odlnnd. 

Capa Queratinizada. 

Contiene queratina; proteína fibrosa que da resisten-

cia a la. encía y :es considerada como una adaptación protectora-

para la encía. 

Proceso de Queratinizacion. 

Es un fenómeno intracelular de las células individua-

les basado en la acwaulación previa de materiales apropiados. ... 

las cálulas se llenan densaraente con haces de filamentos que --

han sufrido transforma.ciond!s, asi COlllO gránulos de queratohiali. 

na. Al atravesar las células el epitelio desd~ la capa ha.al --
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hasta la superficie sufren cambios continuos y modificaciones-­

de especializaci6n que incluyen; 

Pérdida de la capacidad de mitosis y de la habilidad­

para sintetizar y secretar material para la lámina basal. 

Aumento en la producción de proteínas con acumulaci6n 

de filamentos citoplasmáticos; matriz amorfa y gránulos de que­

ratohialina .. 

Degradaci6n gradual del aparato d~ síntesis y produ~ 

tor de energ!a. 

Fo:rmaci6n de una capa c6rnea por queratinizaci6n. 

Mantenimiento de las unidades celulares laterales. 

Pérdida final de la inserción celular lo qua conduce-

ª la descamación de las células desde la superficie. 

Tejido Conjuntivo o Lámina propia de la Ene.ta .. 

Al tejido conjuntivo da la encía t~mbién se le conoce 

con el nombre de lámina propia de la encía"' esti tieparado del -

epitelio por una mt1$11brana basal finamente filamentosa. 

La lámina propia ea denn. .. nte colágena y contiene 

solo pocas fibras elástica•, presenta: una capa papilar aubya-­

cente al epitelio que presenta proy.cciones papilar•• que aa -­

interdi9itan con laa pa.pilaa epitelial•• y una cap& reticular-­

contigua al periostio del huaao alveolar. Lo• COtapOnentes celu­

lares del tejido conjuntivo son principalmentet fibroblaatos,--
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mac~6fa~os, celulas cebadasr linfocitos, células plasmáticas -

y leucocitos. El fibroblasto es la célula predominante, funci.Q. 

nalmente es la más importante y forma el 65% de la poblaci6n -

celular del volúmen totalr produce colágena, proteoglicanos.,. -

elastina, así corno la substancia fundamental amorfa desempefia!l 

do un papel importante en a coruservaci6n de la integridad del 

tejido conjuntivo. 

Substancia fundamental amorfa del Tejido Conjuntivo de la En -

; 
c::i.a .. 

Esta substancia se encuentra distribuída entre todas 

las células y fibras del tejido conjuntivo, au funci6n princi-

pal. ea que sirva como medio de difuai6n de nutrientes y oxíg'e-

no entre capilares y células~ 

Su capacidad para servir como exc:el•nte •di.o de di-

fusión depende de su elevado contanido de agua (denominado u:-

quido tisular) .. 

veade un punto da vista histoquíntico la matriz se 

tití.e en forma positiva con el reactivo de P.AS (ácido peri6di·-

co de Schiff), hierro coloidal, azúl de alci•no, lo que indica 

la presencia. de mucopolisacáridos tanto neutros como ácidos.,--

t'ueden ext:taerse glucoprote!na.s, proteogli.cano• y ácido hia.lu-

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

Con base en oqservaciones histol6gicas e histoquími­

cas, la encía suele considerarse como un tejido con elevado -­

contenido de colágena (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 coligena insoluble en la­

enc!a ~ reduce con el paao del tiempo, mientras que el nivel­

en los otros tejidos, se conserva cerca de su valor máximo, •.!. 

tas obaervacionea apoyan el concepto de que el componente de -

col.ágcma. del tejido conjuntivo de la encía puede ser excepcio­

nalmente lábil o presentar una tasa de recambio alto en estado 

normal. Este recasmio rápido puede ayudar a explicar el alto -

pot.ncial regenerativo y d• re~ra.ci6n de la encía, así corno -

el mecanimáa mediante el cual sé con•erva la estructura 9éne-­

ral, las caracteriaticas arquitect6nicas de la misma y del pa­

ri.odonto dürante la eJ:"upción dentaria, dsaplazamiento •••ial,­

en la erupci6n contínua, así como en la enf erm.dad periodontal 

infla&atoria. 

Fibras Ginqivalea. 

La o:>lágana. del tejido conjuntivo de la encía, está­

organiz.itda en grupos de haces de fibra•, deno.i™'daa fibra• -­

ginqival•• • Eatoc haces de fibras han sido deacrito• con ba .. -

an su locslizaci6n, orig•n • in•erci6n COMO lo• grupos de fi -
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bras: Dentogingivales1 Dentoperiostiales. Alveologingivales,-­

Circulares y 1l'ranseptales. 

Fibras dentogingivales.- Son fibras de la superficie 

vestibular, lingual e interproximal, surgen del cemento de la­

raíz cerca de la unión cemento-adamantina y se proyectan hacia 

la encía. 

Fibras dentoperio•tü.ales .. - se doblan en sentido Api­

cal sobre la cresta alveola~ insertándose en el periostio bu-­

cal y lin<JUal .. 

Fibras alveologingivales.- Surgen de la cresta del -

alveolo y corren en •entido coronal, terminando en la encía li. 

bre y papilar .. 

Fibras circulares.- Se encuentran en el tejido con­

juntivo de la encía rodeando al cliente en forR de anillo, no­

tienen inserci6n. 

Fibras transeptal••·- Van del cemento radicular de -

un diente por arriba. de la crésta alveolar y ayudan a aantener 

el &rea de contacto entre loa dientes .. 

!'unciones d·e las !'ibra.s Gingiva.lea .. 

1.- Ajuatar J.a: encía a1&rgina.l firmemente al diente. 

2.- Prove•r la rigide~ nace•aria para aopartar l•• -

:tue-rzas ••ticatoriaa •in qua a •r.c!a sea ~epar&da d• u au-­

perfici• del diente. 

3 .. - Unir la encía .. rgin.al libre al cecaento radicu--
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lar y a la encía insertada adyacente. 

4.- Actúan como barrera que evita que migre la adhe-­

rencia epitelial. 

Metnbrana Basal.. 

La membrana basal es la interface tisular entre el -­

epitelio y el tejido conjuntiv>qmidede0 .. 5 a l .. O micras de gro -

sor. El intercambio de nutriente• entre las células epiteliales 

y el tejido conjuntivo ocurre a través de ésta membrana y las -

substancias t6xicas la atraviesan para llegar al tejido conjun­

tivo y hacer contacto con. las estructuras relacionadas con las­

reacciones inflamatoria• e imnunol6gicas .. 

El microscopio electr6nic:o revela una: eetructura simi. 

lar al fieltro y ligeramente fibrilar. denominada l'mina baaal­

como parte de la membrana basal .. 

La lámina basal se observa como una lámina lúcida ad­

yacente a las células epiteliales basales y se une a ella• a. --: 

través de hemidean10somas y una lámina densa .• 

Irrigaci6n e Inex:vaci6n. 

Como sabeíao• on e1 epitelio no hay vasos sanguíneos-­

ni fibras. por lo tanto el tejido conjuntivo nutra al epitelio­

por difuai6n a través da la DMnabrana basal: •n la capa papilar­

de la lálaina propia se encuentran loa vasos sangu!neoa y linfá­

ticos con taritinacion•• en fortl'Ul de asas • 

.. .. 
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El. origen del aporte sanguíneo son las arteriolas sy_ 

praperi6sticas 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 encía~ irrigando la papila interdantaria y las zonas v,g, 

cinas de la encía bucal y lingual en la encía~ 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 buccinadoJ:, la mentoniana y la palati-

na. 

Existe una red rica de va$0s linfáticos en la encía­

ª lo largo de los vasos sanguíneos que conduce hacia los gan-­

glios linfáticos submentonianos y aubmaxilarea. 

La inervaci6n deriva de las fibras prominentes de -

nervios del ligamento periodontal y de los nervios labial~ bu­

cal y palatino .. 

Las siguientes estructura• nerviosas se encuentran -

en el tejido conjuntivo: fibras argir6filas que ae extienden -

dentro del epitelio, corpúsculos táctiles tipo Meissner y ter­

minaciones tipo Krauae, que son receptores de teqrperatura y h.!1, 

sos encapsulados. 

características cl!nicas norraales de la encia. 

El color de la encía marginal • insertada en condi -

cione• normales es rosa coral: pero •• relaciona con el color-
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de la piel del individuo debido a la presencia do cálulas pig-
> 

mentarías como son los melanocitos al grosor del epitelio, al-

grado de vascularizadión~ y al grado de queratinización. 

La intensidad del. tono rosado varía normalmente en -· 

tre los diferentes grupos étnicos, así por ejemplo en personas 

blancas o rubias suele ser de un color rosa claro y en perso--

nas morenas es de un color rojizo obscuro 6 con macha.a meláni-

cas. 

La encía insertada limita por vestibular con la muc2 

sa alveolar adyacente, por una línea de demarcación o tranai--

ci6n claramente definida, denominada línea mucogingival, la ~ 

cosa alveolar es de color rojo lisa y brillante, el epitelio-

de la mucosa alveolar es más delgado, no queratinizado y sín -

papilas epitelial.es, el tejido conjuntivo ea má• laxo y rica--

mente vascularizado. 

La enc!a y el reat~ de la mucoaa oral pueden tener -

pi9111entaci6n melánica fisiol6giea dabido a un a~nto en el ni 

mero da células formadoras de melanina (loa malanoblastoa), -

que se encuentran en la capa basal del epitelio y en taanor nú-

mero en el tejido conjuntivo. La pigmentación puede aparecer -

COliAO una coloración dif us& violácea o como manchas irregular•• 

Bata piqiaentaci6n ea marcad« en la raza n419ra,. pet'o-

también ocurre en franceses, filipinos, árabas, chinos, hin- -



17 

dúes, japoneses, peruanos, mexicanos, italianos, sirios, grie-­

gos, portorriquefios, excepto en los albinos. 

Contorno o forma de la encía. 

El contorno de la encía varía considerablemente, y de­

pende. da la forma de los dientes y su posición en el. arcar la -­

encía marginal sigue el contorno de los cuellos de los dientes -

rodeándolos a modo de collar, la encía. insertada sigue el conto¡: 

no de los procesos alveolar~s que está dado generalmente por la­

forma y taalafio de la ra!z del diente. 

Consistencia .. 

La consistencia es firma~ siendo menos firme la encía­

llli!lr9'inal y más firme la encía insertada qua se encuentra adheri­

a. al hueso subyacente;. debido a su naturaleza. colágen& de la -­

lámina propia de la encía y au continuidad con el mucoperiostio­

del hueso al~eolar. Las fibras gingivalea contribuyen a la fiXlll;!, 

:a del margen 9ingival. 

Textura Superfieial. 

La encía presenta una superficie fina-.nte lobulada -­

como una cáscara da naranja que la da un aspecto punteado produ­

cido por las protuberancia• y depresiones redondeadas de la su-­

perficie, debido a las proyecciones de la capa papilar del teji­

do conjuntivo sobre el epitelio. El puntilleo a6io se observa -­

en la encía insertada y en la porci6n central de la papila inte¡: 
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dental, ya que el borde de la encía marginal es liso. 
> 

~1 puntilleo es un signo de salud de la encía, varía-

con la edad y de una persona a otra~ aa! como también de una zg_ 

na a otra en la misma persona. Es una característica clínica im 

portante de la encía normal y la disminuci6n o pérdida dél pun­

tilleo son un signo co~ún da enfermedad gingival. 



t.í'.GAMENTO PERl:ODON.rAL .. 

El ligamento periodontal es el tejido conjuntivo que­

rodea la raíz del diente, la une al alveolo~ se continúa con el 

tejido conjuntivo de la encía y se comunica con los espacios m~ 

dulares a través d.e los canales vasculares del hueso alveolar .. 

Características microscópicas norn:ialea. 

Los •lemntos má& importantes dttl ligamento periodon­

tal son; las fibras principales, que son fibras d.e colá9ena ,__ 

di:Spuestas en haces y siguen un trayecto ondulado. Laa porcio-­

nes t•rminalea de las fibras que se insertan en el CeMnto radi, 

cu.lar y en el hueso alveolar se denominan fibra• de Sharpey;- - ... 

lo• haces. de fibras van dirllC't:.mlante de.ele el hueso alveolar al 

cemento radicular., pero las fibras individual•• no cubren la -

distancia. total y se unen a !illitad del camino entre el cemento -

y el hueso en una zona. llamada "plexo internwdio•. El plexo in ... 

te:rmedio es común al ligamento p.riodontal de todo• loa dien -­

tas mamíf eroa porque •e mueven en ••ntido ocluso-saesial, por la 
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erupción contínua durante su período 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 

se extienden oblicuamente desde el cemento inmediatamente por­

debajo de la adherencia epitelial hacia la cresta alveolar. 

Grupo de fibras horizontales.- So e:>ctienden en ángu­

lo recto al eje mayor del diente desde el cemento radicular -­

al hueso alveolar. 

FUNCION: Ayudan a resiatir los movimientos laterales del die.n. 

te. 

Grupo de fibras Oblicuas.- Estas fib~as constituyen­

el grupo más numeroso, •• extienden desde el ceiaento en direc~ 

ci6n oblicua coronaria hacia el hueso alveolar .. FUNClON: reci­

bir el embate de las fuerzas masticatorias verticales y trans­

formarlas en tensi6n al hueso alveolar. 

Grupo de fibras Apicales.- Este grupo de fibras •• -

encuentra en ;forma radial a nivel del ápice da la raíz del 

diente y van del cemento radicular al hue•o alv*Olar en el fon. 

do del alveolo. Punci6n: proteger el paquete neurovascular del 

diente. 

Grupo de fibras de la Bifurcaci6n.- Se encuentran en 
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dientes birradiculares. 

Grupos de fibras de la Trifurcaci6n.- Se encuentran­

en dientes trirradiculares. 

Existen otras fibras colágenas en el ligamento peris:t 

dontal situadas entre los grupos principales dé fibras y for-­

man el tejido conjuntivo intersticial del ligamento por el que 

transcurren los vasos sanguíneos, linfáticos y nervi~s. Otras 

fibras que se encuentran en rn~nor cantidad son las fibras de -

oxitalán, reticulares y elásticas. 

Elementos celulares. 

Fibroblastos.- Están entre las fibras principales y­

su función es la formaci6n y mantenimiento de éstas, especial­

ii:iente en la disolución da conexiones de las fibras antiguas y­

eatablecitlliento de nuevas fibras. 

' Osteoblastos y Osteoclaatos.- El hueso alveolar se 

encuentra en resorción y aposici6n conatantet la resorci6n -

6sea la efectúan los osteoclastos1 y los osteoblasto• la sintt. 

sis de la matri~ orgánica que es el osteoide los cuales se en­

cuentran en la superficie de la pared del alveolo. Loa osteo-­

clastos se encuentran G.nica.Jaente en procesos de reaot:'ci6n 6sea .. 

ceinentoblastos.- Se encuentran en la superficie del­

c-..nto, y su funci6n es la sifit••i• de la iñii.tri: orglnica {ct:, 

ntentoida) .. 

Cesaentocitos.- Son células atrapadas en su propio --
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producto, en ei cemento radicular .. También encontramos macrófa­

gos tisulares y acúmulo• epiteliales denominados restos de Ma-­

lassez. 

Vasos sanguíneos.- La irrigación del ligamento perio­

dontal proviene de tres fuentes principales: 

l.- Vasos sangu!neoa de la ~ona periapical, proceden• 

tes de los vasos que va a la pulpa dental. 

2.- Vasos sanguíneos ramificados de las arterias in~ 

teralveolarea llegan a loa tejidoa periodontales a través dé -

aberturas en la pared del al"lfeolo y constituyen el aparte san-

91.l!neo principal .. 

3 .... Arteria.a de la encía que se anastomosan a través­

de la cresta alveolar con las de los tejidos periodontales: los 

capilarf!la fon;m.n 'Qna rica red en el lig¡!uaento; el t'h"•naje veno-

80 acompafia el aporte arterial. 

Vasos linfáticos .. - La red de vaso• linfáticos a~­

ftan a lo• vasos •anqufneo• y van d••d• el ligamento; hacia el ... 

interior del hueso alveolar vecino y de ahí hacia •1 conducto -

dentario inferior de la mandíbula# o al conducto infraorbita ... -­

rio en el maxilar y a lo• ganglio• linfáticos •ubclaxilarea. 

Inervaci6n.- El liga..nto periodontal tiene abun<'lan-­

tea fibras nerviosa• sensoriales capacea de tranamitir sensaci9_ 

ne• táctil••# de presión y dolor, por vía del nervio tri96"ino • 

.Los haces nerviosos pasan del li9a•nto desde la .o.na 
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periapical y a canales en el hueso alveolar, los ner-

vios siguen el curso de los vasos sangu!neos; se dividen en fi­

bras mielínicas simples que finalmente pierden su vaina mielíni_ 

ca y dan terminaciones nerviosas libres a e$tructuras alargadas 

que son receptores propioceptivos que dan la sensaci6n de loca-

lización cuando el diente e$ tocado o afectado. 

~unciones del Ligamento Periodontal. 

Son física, formadora, nutricia y s~nsorial. 

La función física contprende: transmisi6n de fuerzas 

oclu!Sales al hue•o, inaerci6n dél diente al hue•o alveolart man 

tenimiento da los tejidos qinqivales en su correcta relación --

con el diente, absorción de choques o disminuci6n del impacto-­

de fuerzas oclusales, provisión de protecci6n a tejidos blandos 

para evitar lesionar a los vasos y nervios~ 

Función formadora:: Se lleva a. cabo por loa cemento 

blastos y ostáablastos, que se encargan de forman cemento y hu.1. 

mento .. 

Gracias a esta funci6n s• puede llevar a cabo la aco-

modaci6n o adaptación cel periodonto a las fuerzas oclusalea --

así cOlllO reparación de las lesiones en el ligasnento periodontal. 

!\\nci6n nutricia y senso:dal: J!:l ligamento aporta por 

medio de los vasos sanguíneos substancia• nutricia• al cemento1 

al hueso alveolar y a la ancia, as! COQO el drenaje linfático. 
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La inexvaei6n del ligamento periodontal dá sensibili­

dad tactil y propioceptiva por medio de la cual se detectan y -

localizan fuerzas externas que actuan sobre los dientes y el P!!,, 

riodonto • 

.. 



CEMENTO 

Es la interface entre la dentina radicular y los teji. 

dos conjuntivos del ligamento periodontal, es una forma especiSl 

lizada de tejido mesenquimatoso calcificado que forma la cubie,¡, 

ta externa de la raíz de loa dientes, no tiene irrigaci6n, ni -

aporte sanguíneo directo, ni drenaje linf,tico. Ea de un color-

amarillo claro y está conatituído de 45" a 50% de substancias -

inorgánicas representada• principalmente de hidroxiapatita 

(ca (l>O ) OH ) y de un 50% a 55" de substancias orgánicas, --
10 46 2 

mucopolisacáridoa, col&gena, col•atérol y agua. 

Caracter!sticas microsc6picas e hiatol6gicaa normal••· 

Microacópicamente se pueden distinguir do• tipos de -

cemento~ 

Cemento acelular y cemento celular.- COñ.ili•t•n en U&"'ia 

11o1.triz calci~icada que contiene f ibrillaa colágenas dispueataa­

paralelamente a la auper~icie del diente. La. distribución del -

cemento celular y acelular está aujeta a variaciones1 el cemen-

to acelular se localiza. generalmente en la mitad coro~ria de -
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tra en la porci6n apical. Podemos observar líneas regulares de 

aposici6n paralelas al eje mayor del diente que indican peri6-

dos de descanso en la deposici6n de cemento, la cual no cesa -

cuando termina la forrnaci6n radicular1 ni cuando el diente ha­

ce erupci6nr la aposici6n puede continuar en forma indetermiilA,. 

da a través de toda~: la vida. Además la formaci6n de cemento -

no se limita a la superficie radicular, puede dépositarae tam­

bién en el esmalte. Laa caracterieticaa morfol6gicaa del cemen 

to pueden var.iar significativamente ae9ún el tiempo y sitio -­

de la depoaici6n. 

Ce?Aento Primario y Secundario. 

El tirmino cemento priuiario auele utiii~ar•e para ~­

aescr ibir la capa acelular depositada inmediatament• adyacente 

a la denti~ durante la tori:aaci6n radicular y antes de la eruiz. 

<::i6n dentariat está foniado de pequeftaa fibrillaa d• colágena.-

incrustadas en una inatriz qranular; generalmente ••t• ceM.nto -

está mineralizado en forma mas completa y uniforme qu. el ••-­

cund&rio .. 

Bl cemento secundario incluye a las capas depositada• 

después de la erupci6n, generalmente en respuesta a exiqenciaa 

fUñ.eionalea, suela ser cvlular y contener fibrilla• ccláqenas-

qrueaa• orientada• •n ••ntido paralelo a la superficie radicu­

lar, pudiendo presentar fibras de Sharper. 
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Las variaciones en la estructura de la matriz extrae!!_ 

lular permite la clasifÍcaci6n del cemento fibrilar y afibrilar. 

En el cemento fibrilar hay haces de f ibrillas colágenas con ban_ 

das así como un material de matriz amorfa ínter.fibrilar con gr.A, 

nulaciones finas. 

El cemento afibrilar se encuentra libre de fibrillas-

colágenas. se encuentra con mayor frecuencia en la regi6n cervi. 

cal, sobre la raíz a la superficie de la corona. 

Las células del cemento. loa cementocitoa, están con-

tenido• dentro de espacio• que se comunican entre a! a trav'• -

de un aistema de canalículos anastomosados. 

La• fibras del ligaMnto periodontal están incluidas-

en el c•raento y se denominan fibras de Shu:pey .. 

La auperf icie del cemento ae encuentra cubierta por -

una delgada capa cementoide, tapizada por cei.entoblastoa, los -

cuales inicialmente están separados del c ... nto por fibras col.4. 

gen&• no calcificadas, son incorporados en la •triz calcif iea-

da y •• t:ra.nsforJM.n en ceeatocitoa. 

CUando existe deatrucci6n de cemento •• encuentran --

los cementoclastoa. 

Funcione• del Cemento Radicular. 

Sirve de inserci6n a la• fibras del lig.aSMtnto perio--

dontal .. Compensa el de•gaate incisal y ocluu.1, ~uncional, au--
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mentando en su porción apical permitiendo la erupción continua 

de loa dientes. 

Hace posible la renovaci6n de la disposici6n de las­

f ibraa principales del ligamento periodontal continuamente. 

Ayuda a la reparación de la ra!z en fracturas sim• • 

ples. 



HUESO ALVEOLAR. 

Se llama proceso alveolar a la porci6n del ma;cilar -­

superior y mandíbula que forman los alveolos dentales .. 

Consiste en hueso esponjoso encerrado por láminas co¡: 

ticales de tejido conjuntivo denso. La parad del alveolo adya -

cente al ligamento periodontal ea delgada y relativamente den -

$a, se le denomina hueso alveolar propio, difiere del hueso al­

veolar de aoporte el cual esta constituido por hueso aompacto o 

lámina• corticales perif éricaa que forman las láminas veatibu ... -

lar y linqual d• los proc:~sos alveolares, y hueso esponjoeo el-

" que forma el septum o tabique interdental. 

El proceso. alveolar funciona como una unidad, partici. 

pandó en el soporte de diente a. 

caracteriaticaa ~icrosc6picaa • histo16gicas norJQalea del Hueso 

Alveolar. 

El hueso alveolar eatá compuesto por osteoaitos ai-­

tuados dentro de cavidades llama<las laqunas 6seas en una matriz -
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intercelular calcificada f los osteocitos tienen prolongaciones 

que van dentro de canal.f'cu1os que forman un sistema anastomosa-

do, en toda la substancia intercelular del hueso, que trae oxí-

geno y substancias nutricias al osteocito y eliminaci6n de pro-

duetos metab6licos de desecho .. 

La matriz tiene un componente orgánico que consiste -

principalmente de colágena con cantidades pequetiáa de mucopoli-

sácaridos principalmente condrointin sulfato, y un compuesto ~-

inorgánico formado por redes cristalinas, que consiste en aales 

de calcio.,. f6sforo, magnesio y pequefias cantidades da po~•io,-

aodiot clorof fluor y hierro. 

El hueso alveolar participa en el manteniiaiento del -

equilibrio cálcico ya que es un dep6sito de calcio del organis­

mo, como todos los hueeos deposit&ndose en las tr&Wculas 6aeaa 
~ 

inas que en la corten del hueso adulto, ya que es maa fácilmen-

te disponible y movilizable que el hueso compacto. 

La matriz de las tr.abéculaa esponjosas está dbpuesta 

en laminillas separadas unas de otras por prom.inel'ltea lineas --

cementantes~ pueden existir sistemas de Havera en el hueso •• ~ 

ponjoso: el hueso alveolar cocapacto vencino al diento consiste-

en laminillas dispuestas en forma densa y aistelllas de Havers --

con la inclusión de extensiones de las fibras del liga~ento pe-

riodontalf las fibras de Sharpey. 
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Características macroscópicas normales del Hueso Alveolar. 

El hueso alveolar sigue normalmente la forma de las­

raíces de los dientes con depresiones verticales entre ellas.­

•La altura y el grosor de las láminas óseas vestibular y lin-­

gual están dadas por el alineamiento de los dientes y por la -

angulación de las ra!ces en el hueso. 

Dicha angulaci6n raíz-hueso se puede notar mas su -­

efecto sobre la altura del hueso alveolar en las raíces palati 

nas de los molares superiores situándose mas apicaltnente al -­

margen 6seo. 

La porci6n cervical del hueso alveolar se encuentra­

ª veces considerablemente engrosada en vestibular aparentemen­

te como refuerzo contra fuerza• oclusales. 

La altura, contorno y densidad del hueao alveolar d.1,. 

pende del equilibrio f isiol69ico que tienen, ya que •u estruc­

tura está en constante fluctuación pues ea reabsorbido en zo-­

nas de presión y formado en zona• de tensi6n, a eato •• la de­

nomina "labilidad fisiol6sica del hueso alveolar" regulado por 

influencias tanto locales como sistémicas. 

Este equilibrio fisiol6gico se manifiesta en tres zs;t 

nas: 

l.- Adyacente al ligamento periodontal. 

2.- En relaci6n con el mucoperiostio del hueso alV92. 

lar. 
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3.- A 1o largo de los márgenés endostales de los es-

pacio$ medulares. 
.. 

Irrigaci6n e inervación. 

El aporte sanguíneo al hueso deriva d• los vasos del 

ligamento periodontal y de los ~spacioa medulares, as! como -

de pequeftas ramas de vasos periféricos que atraviesan la• cor­

ticales externas, que ae encuentran perforadas por numeroaos -

vasos sangu!neoa. linfáticos y nervios que unan al ligaraento -

periodontal con el hueso esponjoso del hueso alveolar. 

Estimulaci6n funcional del Hueso Al veo lar .. 

El hue80 alveolar depende de la estimu1aci6n funcio­

nal para la preservaci6n de su estructura. ya que el aumento -

de estimulaci6n provoca la for;a.aci6n de hueso nuevo y la di•Pli, 

nuci6n reduce el volúnwtn del hueao, aato lo podemos obaervar .. 

en el hueso de sostén de dientes que han perdido •u antagoni•­

ta, llamándosela "atrofia por desuso" o afu.nsional. La• trabé­

cula• 6aeas alveolares están alineada.a de unera que p:r:oveen-­

siláxima. re•iateneia a la• fuerz.a oclusalea con el •ini.Jlo de --

aubstanc ia 6sea. 
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CLASIFICACION DE AGRANDAMIENTOS GINGIVALES. 

El agrandamiento gingival es un crecimiento excesivo­

de los elementos celulares y/o tisulares de la encía, no es una 

afección inflamatoria aunque observemos que con frecuencia el -

a9randamiento y la inflamaci6n de la enc!a se presentan juntas; 

las dos ocasionan agrandamiento gingival sin embargo var!an -­

las causas que lo originan. 

De acuerdo con su distribución y localizaci6n el 

agrandamiento gingival se dE!usigna como sigue: 

Localizado: Limitado a una zona ndyacente a un s6lo­

diente 6 a un grupo de dientes. 

Marg;i.nal~ 

Papilar: 

Confinado a la encía marginal. 

Se limita a la papila interdentaria, pue-

de ser de una o más papilas. 

Generalizado: Abarca. la encía de toda la b)ca. 

Difuso: Afecta la enc!a marginal, inaertada y pa­

pila interd@ntaria. 

Circunscrito: Agrandamiento aislado, pediculado de --

aspecto tumoral. 

Existen varios tipos de agrandamientos gingivale•, -­

loa cuales varían aeqún loa factores etioióq~cos que los produ• 

cen: 



Agrandamiento>de -
tipo Inflamatorio: 

Agrandamiento no -
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= Agudo .. 

• crónico. 

• Asociado con el tratamiento do 
Difenil-hidantoina. 

Inflamatorio: • Ioiop&tico. 

Agrandamiento 
binado; 

• Heréditario. 

• 'l'endencia Familiar ... 

Com- (• Cuando- se complica c:on altera­
ciones inflamatorias aecunda•­
rias. 

• aorraonal. 

• Leuc&mico. 

Agrandamiento con- • Asociado a la def ieiencia de 
dicionado. Vitamina C. 

• Agrandanliento inespec!fico. 

Agrandamiento de tipo Inflainatorio. 

A91.ldo. 

Es una lesión localizada, dolorosa, de expansi6n a -. 
inatalaci6n rápida, •• lillita al margen 9ingival o papila in -

chazón roja cuya superficie •• lisa y brillante. Entre las 24-

Y 48 hrs. es común que la lesión sea fluctuante y puntiaguda,-

con un orificio en la superficie del ct•cll puede Hr expulsado-
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un exudado purulento y los dientes vecinos, suelen ser sansi-­

bles a la percusi6n, por lo que si se deja que avance las le-­

siones se rompen espant~neamente. 

Cr6nico. 

Comienia como un abulta.miento leve de la papila in -

terdentaria, la enc!a marginal o ambas en los primero$ esta -­

d!oa se produce un abultamiento en forma de salvavidas alred§. 

dor del diente afectado, que aumenta de taman:o hasta que cubre 

parte de lae coronas. Por lo general ea papilar o marginal y -

puede ser localizado o generalizado su crecimiento es lento e­

indoloro, •alvo que se complique con infecci6n aguda o trauma. 

Agrandamiento no Inflamatorio asociado con el tratamiento de -

Difenil-Hidantoina. 

Ei aqrar.damiento ;in;iv~l provoc~do por Difenil~Hi--

dantoína antieonvulaivo usado para el tratamiento de la. epilee_ 

sia ocurre l!lprox~damente en el 5°" da los individuos, ya que 

no todos loa paciente• que toman difenil•hidanto!na lo preaen­

ta.n. 

La frecuenciz. registrada varía. de 3 a 70'/a con mayor ... 

frecu•ncia en pacientes j6venea, au aparici6n y severidad no -

se relaciona necesariamente con la dosis o la. duraci6n del trA. 

ta.miento con la droga. 

Se ha observa.do un pequeno agrandamiento durante loa 
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primeros 6 meses de terapia con fenitoína, a los 9 meses no se 

observa ningún desarroll'O y a los 12 meses subsecuentes se ha­

ce evidente en los segmentos Posteriores una resecci6n gingi-­

val que clínicamente es insignificante. 

Jergens {1981) report6 un paciente que desarrollo 

agrandamiento gingival después de solamente 2 •emanas de tera­

pia con Dilant!n. 

El agranda~iento gingival secundario a la aclministr4 

ción da Dilantin •• considerado a ser una condición eatricta-­

mente vista en individu.oa dentado• ya sea j6venea adulto• o en 

nitloa, sin elllbargo 5 casos son encontrados en la literatura, -

que documenta el agrandamiento gingival en individuo• 6déntu-­

los que reciben. Dilantin para controlar los ataque• en los cu.t. 

lea •• analiza ai algún J.Mteanim.o irritante tal como una dent31. 

dura contribuye a la inciación o proliferación de la contlici6n 

gifiv:ival de a.l9Ulla manera •. 

En el servicio Dental del Hospital de !'iladelfia - -

{1981) •• analiz6 el éaso de una nifta. negra de 19 me••• de - -

edad que recibía Dilant!n deade au nacimiento, cuy• dentic:ión­

•• deaarrollo pero no había logrado la erupci6n qingival ni hA. 

bi& ning-61!. si9no aubj$tivo de erupción, no obstante aua labios 

eran normale1, au mucosa alveolar era rosa y bien vaac::ulariz:a­

da, •i•ndo diferente en el ..-xilar y ma.nJ!bula, ~tivo por el­

cual todO debe aer conaiderado y excluí.do antea de un diac¡n6a-
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tico de erupción retardada de la primera dentici6n secundaria•­

ª la administración de Dilantín ya que existen condiciones lo-­

cales y sistémicas que retrasan la erupción de la dentici6n in­

cluyendo tumores, dientés supernumerarios, agenesia, síndromes­

congénitos, hipotiroidismo e hipopitituarisrno. 

Agrandamiento hiperplástico idiopático, hereditario o familiar. 

Es una lesión de etiología indeterminada a la cual se 

· le designa con los siguient~s nombres: elefantiasis gingivoest2 

mática, fibroma difuso, elefantiasis familiar, fibromatosis - -

idiopática, hiperplasia hereditaria o idio~tica,fibromatosis -

gingival hereditaria y fibromatoais familiar congénita. 

Afecta a la enc!a insertada, enc!a marginal y papilas 

interdentarias es coltlÚn que abarque laa superficies vestibula-­

re• y linguales del maxilar auperior e inferior. pero puede ci¡: 

eunacribirse a un s6lo Maxilar. 

Agrandamiento 9in9ival C~inado. 

Bate agrandamiento se debe básicamente a un.a hiperpl1. .. 

sia primaria de tejido conjuntivo y eJ;>itelio, cuyo origen no -­

tiene relaci6n con la ?nflamaci6n y un factor secundario aobre­

•9regado inflamatorio. causado por la acumulación de placa bac­

teriana y materia alba. 

Por otra parte Nuki y Gooper pensaban qua loa irritan 

tes locales eran prerrequisitoa para la inflamaci6n y para el -
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Donnenfel y col.\boradores incluyeron las medidas del-

control de placa bacteriana én pacientes con 9in9ivectomías pa,¡_ 

ciales y not6 recurrencia de signos microsc6picos de inflama- -

ci6n, pero no signos clínicos de agrandamiento en loa grupos de 

higiene oral, a pesar de la c:ontinuaci6n de .fenitoína durante -

9 meses. Así mismo otros investiqadorea h•n mostrado que no toM 

dos los sujetos con placa bacteriana abundante la cual sirve CS?., 

mo estímulo antigénico cr6nico para células numerosa• encontra-

das en el agrandamiento gingival por Dilantín tienden a formar-

lo. 

Agrandamiento Gingival Condicionado. 

Bate agrandamiento se presenta como una respuesta ---

exagerada a loa irritantes local•• produciendo una ll0dif icaci6n 

de las características clínicas de la gingivitis crónica qua d!. 

fier• del agrandamiento c¡ingival condicionado, dependiendo de -

la naturaleza sistémica, por lo que se precisa. da irritaci6n 12. 

cal para que comience este .agrandamunto# sin embargo la irritA. .. 
ci6n local por sí sola no determin& la naturaleza d• la• ca.rae-

ter!sticaa clínicas. 

Existen cuatro clases de agrandamientos gingival•• --

condicion&doa: hormonal, leucéraico, asociado a la deficiencia -

de vituina e y agrandaraiento inespecí.Cico. 
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Agrandamiento Hormonal. 

Se puede presentar durante el embarazo y puede ser roa~ 

ginal o generalizado o presentarse como masas múltiples de aspes 

to tumoral, así mismo es común observar el agrandamiento de la -

encía durante la pubertad presentándose tanto en varones como en 

mujeres y en áreas de irritaci6n local. 

Agrandamiento Leuc,mico. 

Ea una respuesta Pxagerada a la irritación local, ma-­

nifeatándose por un infiltrado denso de leucoaitosinmaduros y -­

proliferante•~ aiendo el cuadro clínico mas severo qu~ el de la­

inflamaci6n cr6nica simple. 

Agrandamiento aaooiado a la deficiencia de Vitamina c. 

La def ioiencia aguda de vitamina e no causa por a! ao­

la la inflamación gingival~ pe~~ si produce hemorragia, degenerA, 

ci6n de colágena y edema del tejido conjuntivo gingival, y que -

al ••r ~ombinada 14 def iGienc~ de vitamina e y la inflAmación -

produce el agrandamiento gingival masivo en el escorbuto. 

Agranda~iento Inespec!fico {Granuloma P!ogeno). 

Ea un agrandamiento gingival da aspecto tumoral que 

ae considera cOl1\0 una reapueata condicionada y exag~rada. a un 

traumatismo pequefto. 



DROGAS ANTIEPILEl?TICAS O ANTICONVULSIVANTES. 

Generalidades. 

Con el nombre de drogas antiepi1éptica$ o anticonvul­

aivantes se designan aquellos depresores centrales que tienen -

la propiedad de suprimir selectivamente las crisis de la epile,2. 

sia en sus diversa• formas,, impidiendo su aparición .. 

Debe •et'lalarae qUe todoa los depresores no selectivo• 

del sistema nervioso central anestésicos generales, hipn6ticos­

son capa.ces de actuar como anticonvulsivantes en todos los ti-­

pos de convulsiones, y también en el gran mal epiléptico si se­

adminiatran a dosis elevadas, pero justamente dicha acción ae -

acompafta de los s!ntomas de depresión central anest••i• gene--­

ral, hipnosis, que loa hacen inconvenientes en el tratamiento-• 

de la epilepsia. salvo en casos especiales (estado epiléptico), 

por el contrario. las drogas antiepilépticaa poseen una acci6n­

selectiva que suprime y previene loa ataques de dicha enfer.e­

dad sin provocar mayor depreai6n del sistema nervioso en gene~­

t'al. 

Modo de acci6n de las drogas Anticonvulsivantes. 

Se acepta que loa drogas antiepilépticas actuan gene­

ralmente sobra las neuronas normales impidiendo au ffdenotaci6nH 

por descargas excesivas descle el foco i,pileptógeno anorJMl. 
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De acuerdo a esta aseveraci6n: 

a) Las drogas son capaces muchas veces de suprimir -

los ataques convulsivos, sin desaparici6n de las anormalidades 

del electroencefalograma lo que indica que el foco patol6gico­

no se suprime sino solamente la difusi6n de la de•carga. 

b) Todas las drogas antiepilépticas modifican la prQ. 

piedad del cerebro de respónder a eat!mulos convulsivantes. 

y justamente por eso se ha propugnado una serie da pruebas, -­

con el fin de someter al carebro a distintos tipos dé est!mu-­

los utilizando en especial anima;le• y personas no epilépticas, 

'para estudiar loa •factos sobre la excitabilidad de las neuro­

nas cerebrales aanaa. 

BL AN'I'IEPILEPTICO IDEAL. 

La droga antiepil,ptica ideal debe reunir las condi-

Ha de ser eficaz y eape.c!fica para uno o~mi• tipos -

de epilepsia. 

Debe ser poco t6xica y con un indice terap6utico muy 

elevado~ 

Ser bien tolerada por v!a bucal durante largo• trat1.. 
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mientos 

Ser de acci6n prolongada. 

Debe suprimir los ataques sin producir sedación ni 

otras reacciones indeseables. 

No ha de producir tolerancia. 

Debe restaurar el electroencefalograma anormal dentro 

de los límites fisiol6gicos. 

Ser económica .. 

Hasta ahora. no se ha hallado el antiepiléptico idea.l -

pero mucho se ha avanzado en éste terreno. 

Clasificaci6n. 

La mejor cla•if icación que puede realizarse de las -­

drogas antiepiléptieas es la que considera la estructura q-~~~~­

ca. de origen sintético (antiepilépticos sintéticos' p~e:e~ 

agrupar•• en dos clases y diversos grupos cc~o si~~e: 
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I.- Antiepilépticos sintéticos con estructura de ureí 

dos1 poseen un denominador común y corresponden a los grupos aj. 

guientes: 

a) Barbitúricos antiepilépticos y sus derivados. 

b) Hidantoínas: fenitoína. 

e) Exazolidinadionas y sus derivados. 

d} Acetilureas; etilfenacemida. 

II.- Antiepilépticos sint,ticos no ureídos; 

a) Dibénza~epinas; carbamazepina .• 

b) Benzodiazepinas epilépticas. 

e) Los brOtD.uroa ., 

Eate último grupo, loe bromuros constituyen drogas -

obsoletas, de interés hist6rico unicamente, abandonadas por su 

poca actividad y toxicidad subata.ncial. 

El empleo de fármacos Anticonvulaivoa. 

itn aproxiiiiadai'minte 75% ae ios enfermos con crisis 

convulsivas, la• criaia se pueden dominar o reducir en frecuen. 

cia mediante fármacos anticonvulaivos. Si bien estos fárlQacoa­

no curan la epilepsia, au uso •• el arma. más intPOrtante en •l­

tratamiento de loa pacientes. 

Durante mucho• ~aoa unicamente se eont~ba ~on bromu-

ros y fenobarbital para al tratamiento de la epilepsia, pero -

en los ~ltimo• tiempo• han ido apareciendo nuevos co:apueatoa.­

Loa niedicamentoa comunmente empleado• en la actualidad son loa 
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barbitúricos, las hidantoínas, las oxasolidinedionas, y en me-­

nor proporción las acet;lureas y los bromuros. 

Principios Generales. 

Algunos medicamentos son más eficaces en unos tiPos -

de crisis que en otros, por lo que es necesari.o emplearlos en -

una forma seleccionada en los diferentes tipos con las 6ptimas. 

Si no se logran resultados satisfactorios con un medicamento, -

deben intentarse con loa demás aunque, no se aconseja el estar­

baciendo cambios constantemente. 

Los cambios en la medicaci6n solo se haran cuando el­

tratamiento instituido reaulte inadecuado. Buchthal y colabora­

dores han comprobado que ea muy útil.determinar con frecuencia­

las concentraciones sanguíneas de difeni~hidantainay barbitúri, 

coa .. Para el dilantín el nivel terapéutico ea aproximadamente 

de 10 a 15 ug/•l., y la mitad dé los paciente• preaant6 efec­

tos secundarios con nivelas de 30 ug/ml. Estos consisten en at,1. 

xia, disartria, ni.11tagmus, dificultad para la marcha. diplopia, 

ebira.bi.lación taéntal. El coca.a sobreviene cuando la concentraci6n 

es mayor de 50 ug/ml. Con concentraciones :menores de 10 u.g/ml., 

no se obtiene raejoría clínica ni electroencefalográfica ... 

1'o hay baae a6lida para suponer que la administra 

ci6n prolongada. de M&dicam.entos antic:onvulaivoa constituyan un-

factor en el. desarrollo del daterioro 1M1ntal que •• obse:rva en-

un peque&> porcentaje de pacientes con crisis convulsivas .. Sin-
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embargo, hay datos de que la intoxicaci6n con difenil-hidantoí­

na, puede causar degeneración cerebelosa (pérdida de las célu--

las de Purkinje) y Polineuropatia. 

No es raro obser:var mejería en las facqltades menta--

lea de algttnos pacientes después de controlar los ataques me- -

diante el uso de medicamefitos anticonvul•ivos. La reciente SUPQ. 

sici6n de que se produce fibroais. pulmottar después de la te.ra-

péuti.ca prolongada con dilantin, paree. no tenar fundamento.. -

Ray informes de que t~ene un efecto antifolato en el suero y --

dintirtuye el yodo ligado a las proteínaa sin disminuci6n del m:!. 

tabolismo basal. 
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HIDANTOINAS: FENn'OINA. 

Historia de la Difenil-hidantoína. 

La difenil-hidantoína (Dilantín) fué introducida en-

1938 como fármaco antiepiléptico. Durante los siguientes 20 -

afies, diversos estudios en animales comprobaron su eficacia en 

arritmias cardiacas producidas eleperimentalmente, pero sólo en 

los últimos afios se ha extendido su uso en las arritmias, esp.!! 

cialm.ente a las provocadas por la digital (la digital es la 

d:roga más importante para tratar la: insuficiencia cardiaca, y­

también aumenta la contractilidad del músculo c;,rdiaco e inf l!:!, 

ye en sus propiedades electX'Ofisiol6gicas corno,. conductividad-

peri6do refractario y autocaacidad) • 

POct> después de su administración intravenosa, esta-

substancia se concentra en el h.ígado donde se metaboli~a .. en ri, 

i'ión y glándulas salivale• y en raenor grado penetr;ii en el cere ... 

bro, la grasa y el músculo. Las concentraciones plasR'láticas --

disminuyen ~ápidamente; el hígado es el principal sitio de de.!. 

toxificaci6n y existe una substancial circulación en terohepá• 

tica de. los aetabolitos de esta substancia, es tallbién illlpOr--

t.ante la excresi6n urinaria de raetabolitoa. 

La difenil-hid~ntoína puede adainistr3rae por vía 

noaes consisten en 250 mg., diluidos en 5 al., de •olvente, y ... 

los efectos antiarritaicos H observan generab•ente entre 30 -
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seg.~ y 4 min., después de la administraci6n. 

No se conoce con precisión la duración de la respue.!. 

ta al tratamiento intravenoso pero en algunc:>s pacientes sólo -

se han producido efectos pasajeros. No se ha logrado estable--

cer el mecanismo de acci6n de la difenil-hidantoína. en las - -

arritmias cardiacas, pero hay pruebas de que el contenido de 

soc3io en el nriísculo cardiaco eatá reducido y el de Potasio au-

mentado, o sea un efecto opuesto al de la digital~ la veloci--

dad de conducei6n tal'libién disminuyó .. 

La difenil-hidanto!na (Dilantín) ae ha utilizado pa-

ra controlar las crisis de loa trastornos de la conducta (jun-

to con las que .se relacio~n •on la epilepsia del lóbulo tempg 

ral) .- )?ero siguen ,siendo 11.initados loa datos qu.e se derivan de 

los estudios controlados. 

El empleo del di.fenil-hidanto!nato de sodio, es un -

sia fibrosa de las encias que pue?e cubrir los dientes, entor­

pecer la masticación y causar un ~an problema estético. Un -

cuadro clinico semejante, aunque más generalizado y éxten•o se 

· presenta en la fibro.atosis ideopática, la cual es de natural~ 

za hereditaria. 

Se trata taftlbién de drogas especialaente efectivas -

an los ataques del gran mal o epilepsia mayor. 
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Origén y Química., 

Dichas drogás ·'son de orig~n sintético y se derivan --

de la hidantoina núcleo semejante a los barbitúricos pentagonal 

en vez de hexagonal y que es la glicolilurea, en vez de la molg. 

nilurea o ácido barbitúrico. Este núcleo adquiere propiedades -

antíconvulsivantes potentes si ee reemplazan los dos átomos de-

hidr6geno en la posici6n 5 por grupos fenilo, obteniéndose la -

fenito!na o difenil ... bidantoína (EPAMIN) que pwtde dar lusar a 

una •al, la fenitoina sódica (El?AMIN) .. 

Acción farmacol6gica. 

Las hidantó!naa poseen propiedades anticonvu1sivantes 

selectivas en el caso del qran mal o epilepsia mayor principal­

mente y también en: la epilepsia psic:omotora. 

El tratamiento de la epilepsia puede dividirse en -~ 

tres partes: 

l.- La eliminaci6n de lo• factores causanttis y desen-

cadenantes .. 

2.- L:1 regulación de la higiene mental y física. 

3.- Bl e.pleo de fi~cos anticonvulaivos. 

En la epilepsia humana, la fenitoína es capaz de a--

pedir loa ataques del 9r•n lllAl y laa crisis focales MOtoras o -

epilepsia jackaoniana especial1D11nte, y también ttn la epilepsia--

psicomotora aunque en menor grado. 
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Otras acciones centrales~ 

La fenitoína no posee acción sedantes ni hipn6ticas­

s iendo pues un depresor centra.l muy selectivo én la epilepsia­

y muy pocas veces las d6sis elevadas provocan en el hombre un­

estado de apatía y somnolencia. 

Por el contrario dichas dosis producen generalmente­

excitaci6n tanto en los animales -convulsiones y rigidez- como 

en el hombre - temblor, irritabilidad e insomnio .. La droga pus. 

da afectar al cerebelo con prOducción de ataxia, ten\blor y ni!. 

tagmus .. 

Electroencefalograma. 

La f enitoina no modifica el electroenc:efaloqrama nol'. 

mal en reposo -no tiene efectos sedante•- y en lo que l;'eapecta 

al electroencefaloq:raw;t anorlG!ll en la epilepsia; el •f ecto pr~ 

ductivo ea variable ~ que alguna• veces mejora y hasta se no¡: 

maliza,. los tratados correspondientes al gran mal y aún a los­

de la epilepsia paicotnQtora pero fr$cuentemente los miamos pe~ 

manecen anormales, aunque desaparezcan los ataques correspon-­

dientes. nunca suprime el electroencefalograma. anormal del pe­

quetlo mal. 

Modo y Mecanismo de acci6n. 

Se acepta actualmente que el modo de acción de la f!! 

nitoína es el de inhibir la propagación de la descarga eere 
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bral desde la zona epilept6gena en el tallo cerebral en el ca­

so del gran mal, al resto de las regiones cerebrales, sin inhi 

bir el foco mismo. 

En cuanto al mecanismo de acci6n puedé aceptarse que 

la fenitoína tiene la propiedad de estabilizar la membrana ce­

lular frente a est!mulos excesivos o repetici6n que parte de -

la zona epilept6garu1¡. 

La fenitoína posée una potente acci6n arrítmica car­

diaca que obedece seguramente a la estabilización de la ~mbrA, 

na de J.as células miocardiacas, tal como sucede en el sistema­

nervioso. 

Ademá• de que la fenitoina sódica e• capaz el& produ­

cir irritaci6n gástrica -náuseas y v6tuitos- lo que se debe es­

pecialmente a la alcalinidad de la sal s6dica, la droga por ag 

ministraci.6n continuada produce frecuentemente una hiperplasia 

gingival caracter!stica, con tumefacci6n en las encías que es­

indolora .. 

En el sistema hematopoyético la fenitoína ea capaz -

por ~iatraci6n prolongada da producir anemia meg&lobláati­

ca que se debe a una deficiencia secundaria del ácido fólico-­

y cede por administración de esta vitamina. 

En la acci6n teratogénica da la fenitoína se ha ob -

servado la aparición de malformaciones fetales correspondien -

tes a madres que recibieron fenitoínas durante el embarazo. 
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Dichas malformaciones congénitas consistieron especial. 

mente ent labio leporino, paladar hendido, puente nasal ancho. -

retraso del crecimiento, retraso psicomotor y aún malformaciones 

cardiacas, puede reproducirse esta malformación en ratones-u~as­

hipoplástica s y falta de falanges de los dedos-~ Sin embarqo; e,!. 

tudios estadísticos de gran número de casos no han podido conf i¡: 

mar una relaci6n siqnificati\l'a entre malformacione• y adtninistr1. 

ción de la droga. 

Los efectos adversos de la fenito!na pueden agruparae-

en cuatro apartadOs; 

l.- Intoxicaci6n aquda o crónica. 

2.- Reacciones alérgicas de hipersensibilidad. 

3.- Efectos aecundarioa metabólico• de rara presenta--

ción. 

4.- Efectos secundarios metab6licoa de aparición fre--

cuente. 

J:ntoxicaci6n. 

La fenitfína es capaz de producir reaccione• adver•••­

que en genera1 no aon graves y permiten continuar la iaeaicaci6n­

s in embargo, aJ.gunas veces ae producen fen6raenoa serio• que re -

quieren la suspen.si6n del tratamiento .. 

Las reaccione• adversas •• refieren al aistea nervio­

so central, al tracto digestivo, piel, h!9ado, aan9re, pulm6n,-
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asi ~croo posibles fen6meP..os teratogéniaos. 

Los trastorno& nerviosos se producen por acción dire.s, 

ta de la droga sobre el sistema nervioso central y consiste en .... 

mareos, excitación psíquica# insomnio, transtornos cerebelosos, 

ataxia, temblores, nista9mus. visi6n borrosa" disartria, diplo-, . .. 
.. ia, a veces somnolencia, apatía y cefaleas, en raras ocasiones 

i1usiones y alusinaeiones. 

Manifestaciones del tracto diges.tivo.- La gingi:vitis-

Hiperplástica es un trastorno característico de la f enitoína y-

muy frecuente alrededor del 50% de los casos, se observa espa--

cialmente en los nifios y j6venes" conaiste en una tumefacción--

de la~ encías que se vuelven esponjosas~ sangrantes ocultando -

parte de 1011 dientes .. La alcalinidad de la fenitoína s6dica por 

otra paJ:te~ es capaz de provocar molestias gástricas, náuseas -

y v6mitos y aún hematemesi;.. y los trastornos pueden ser inten. 

sos al extremo de confundirse con. un cuadro agudo abdominal. 

Los trastornos cutáneos son generalmente de natural•-

za alérgica y consiste en erupaionea 1*>rbilif orll'Mls, escarlatini, 

formes,. eritema multiforme. que se acompa11a a veces de fiebre--

hasta llegar al síndrome de Stevens-.:Jllonson, en ocasiones se -

han producido fonaas graves de dertaatitia exfoliativa. Por uso­

prolongado~ puede producirse hirsutismo en ~ujere• jóvenes y ni,. 

tia• cuya causa no sa ha determinado. 

Las manifestaciones hepática• raras •• refieren a la 

... 
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h~p~titis con ictericia hepatocelular y fiebre, sindrome debido 

probablemente a fenómenos de hipersensibilidad. 

Aunque la higiene dental bien realizada alivia el prQ. 

blema puede llegar a hacerse tan grave que precise gingivecto-­

mía .. No se observa en pacientes edéntulos. Un pequefio porcentaje 

de enfermos tiene aumento de pelo en la cara. lo que e:.s espe- -

cialm.ente desagradable para las adolescente• y laa j6venas. 

Presentaci6n. 

El dilant!n s6dico e• un polvo blanco, incoloro, mi-­

crocri$talino de gusto ligeramente amargo: comercialn:iénte se en 
cuentra este medic!amento en cápsulas de 30 y 100 1119'•1 comprimi­

dos de 50 mg., y suspensi6n que contiene 25 mg/ml y 6 mg/ml.~­

(aproximadamente 12.5 mq por cucharadita} .. 'No •e recomienda la -

suspensi6n ya que es difícil de mezclar y loa paquenoa errores­

en llenado da la cucharilla pueden producir grandes alteraeio -

nea de la dosis. Es muy aoluble en agua pero su solución oleo--

ministración parenteral porque cawsa. irrita.c:i6n de los tejidos .. 

Doaificaci6n .. 

Generalmente la dosis inicial en el adulto es de 300 

111g~. al día y normalmente puede ser dada •n una dosis única. -

El nivel terapéutico en la sangre se encuentra entre lo• 10 y­

los 20 mg /al. en la mayoría de los paciente• estos nivel•• 
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sanguíneos no producen efectos sedantes, aunque algunas veces­

si se presentan. cuando.-se inicia el tratamiento con la dosis -

normal diaria, hay que esperar aproximadamente una semana para­

que los niveles de fenitoina en la sangre se esta.bilicen en los 

valores terapéuticos o cerca de ellos. A menudo, esta dosis es­

demasiado baja, puede nece•itarse 400 mg., diarios y en algu--­

no• enfermos, hasta 500 mg. tuvimos pacientes que neceaitaron-

700 mg., para conaeguir niveles sanguíneos entre 10 y 20 mg/ml. 

En algunos casos 300 mg., diarios producen niveles inferiores -

a los 10 mg/ml,. pero 400 m«J • .,, ya sobrepasan loa 20 .mq/ml~ pre-­

sentándose además efectos secundarios. En estos enfermos es con. 

veniente utili%ar comprimidos de 500 mg., con los que ae puede­

establecer una dosis de 350 ml. al día. 

Comunicaciones recientes han precisado que durante el 

embarazo la disminuci6n de la. abso:rx:i6n gastrointestinal de la­

fenito!na puede afectar desfavorablemente el control de loa at§.. 

que s.. Durante el eatbarazo algunas enfermas han precisado más -

del triple de su dosis de mantenimiento para conservar loa niv!l. 

les sanguíneos terapéuticos de fenito!na. 

Contx-aindic:acione•-

La fenitoína no debe emplearse en los pacientes con -

afacci6n hepática o sanguínea. y cuando existe hiperaenaibili-~ 

dad, dada la posibilidad de fencScaenoa teratogénic:oa no debe ..,_ 

plea.rse durante el embarazo. 



, 

AGRANDA.."UENTO GINGlVAL CAUSADO POR DIFENIL-HIDANTOINA. 

Caracteristicas Ol!nicas. 

Las cm:aeteristicaa clinicas del Agrandamiento Gingi­

val asoe!iado al tratamiento de difenil-hidantoina, comienza co­

mo una lesión p:r:imaria desde el márgen gingival tanto m -vesti­

bular como en lingual y/o palatino y en las papilu interdenta­

rias, es m!.s extexuro en la %0na de dientes anteriores auperio­

i:ea. aianao más pronunciado en lu superficies veatibulm:esr a~ 

mdiflaqu. la leaión progresa los agrandamientos marginal y pa­

pilm: se unen y pueden transformar•e en un r•pliegue firme de -

tejido que cubre una parte considerable de las coronas de loa -

dientes y puede interponerse en. la oclusión e interferir con la 

xna.aticación. 

El agrandamiento gingival asociado al tratamiento de­

difenil.-hidant:oina (Dl!'H) ea una nacci6n hipe:rpláatica del tej.i 

do (l)njuntivo, clinicuiente se observa cuando no existe infl~ 

cl.6n sobreagregada,que la lesión tiene forma da l;lOra. M firme, 

de color ro•a pilido y ruilente,, con una superficie finamant:e­

lobulada y no tiende a sang:rm: .• 

Se preaenta. aproximada:mente en el su.< de loa indivi-­

duos que ingieren difenil-hidantoina,, presenta.ndose con .ayer -

frecuencia en jóvenes Adu1t.o• o en nitlog,. sin eD;)argo algunos -

caaos •• han presentado en individuos .ct•ntuloa .. 



56 

Puede presentarse ·el bocas desp.rovie.tas de irritan tes 

1odales tales c::omo placa bacteriana, materia alba, cálculos; 

margenes desbordante~mal posición dentaria, retensi6n de ali-­

mentes, higiene bucal deficiente, etc., y puede estar ausente -

en bOcas con m~ltiples irritantes locales, que en algunos casos 

llegan a complicar el agrandami&nto gingival causado por la drg, 

ga. 

Nuki y Gooper ( 1981) pensaban que los factores cau-­

sales da infl2llnaci6n gin.gival (placa bacteriana) asi c::omo irri­

tantes locales eran prerrequisitos para el agrandamiento gingi­

val y se le pod!a prevenir mediante un• higiene bucal minuciosa 

y la eliminación de irritantes locales sin embargo, otros aut2, 

res c::onsidm:"an qua el cepillado reduce la inflamación pero no -

la previene. 

Los estudios realizadoa en relación al control de pl,!. 

ca bacteriana en individuos qué ingieren (DFH) son frecuantemen 

te dif1ciles debido a que existe un descuido en la higiene oral. 

Por lo que Donnenfeld y o:>laboradores evaluaron las medidas del. 

control. de placa en pacientes donde se realizaron qingivect.o--­

m!as parciales y notaron recurrencia d• aignoa microac:ópicoa de 

inflamación, pero no signos clinicoa de agrandamiento en los 

grupos que preaentaban una buena higiene oral. a pesar de que -

continuJlban ingiriendo fenitoina durante 9 meses. 

Bruce L. Pihlstrom y colaboradoru (1980) realizaron-
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un estudio para investigar la efectividad de un programa dental 

especifico para pacient~s que estuvieron tomando fenitoina para 

el control de ataques epilépticos. 

Los resultados de este estudio confirmaron que el 

agrandamiento 9ingival asociado con la terapia de DFH puede ser 

reducido por un proqrama preventivo de profilaxia dental; combi. 

nado con instrucción de higiene oral. Sin embargo cuando $l pr.Q, 

grama utilizado en dicho e$tudio no tuvo éxito en prevenir com~ 

pletamente el. agrandamiento gingival, ya que se presentó un pe­

queftO agrandamiento durante los primeros 6 meses de terapia con 

fenito!na en la región ging:ival anterior. y no se observó un i.tt 

cremento del agrandamiento en loa 9 meses subsecuentes, se stt9i 

rió que los primeros 6 meses de la iniciaci.ón de la terapia con 

fenitoina eran cri.ticoa en cualquier progJ:mna prmtentivo .. 

Cllnicamente el agrandamiento gingival durante este -. 
periodo inieial de 6 meses y posiblemente con la coopexación -

del paciente aunado. • los procedimientos de higiene oral y una.­

profilaxis dental regular puede ser prevenido .. 

Los sujeto• del 9J:Upo control ea decir aquellos que -

no recibian fenitoina no lDOatraron c~ios en la posición coro­

nal. del. 111argen gingiva.l. libre en los segraentos anteriores de la 

dentición, sin embargo en lo• segmento• posteriores eato1 ~--­

clent .. , •no 1110•traron ningt\n c&llbio en la posición coronal del­

-..rgen gingival libre detro de 6stoa aegaentoa. 
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Por otra parte Hall reportó que el agrandamiento no -

fu6 notado cuando la frecuencia de la profilaxis era cada 160 -
> . 

diaa motivo por el. cual los individuos deben empezar con un pr.Q 

9rama dental p;reventivo tan pronto como empiecen a tomar la drg_ 

ga (DFH). 

Aa1 mismo loa resultados del presente estudio eatuvil! 

ron de acuerdo con O'Leary y colaboradores que reportaron que -

la puticlpaci6n de individuos en un programa preventivo de.pr.Q 

filaxis y con una inatrucciál de higiene oral, experimentaron -

reseción qingival la cual fu6 mucho lllA• prominente •obre las ay 

perficlea facial y vastibulm: de loa dientes posteriores del -

maxilar. 

caraater!sticaa Hiatol.6gicu. 

Se observan vario• cubioa isaportantea •n la •t:ruc--

tura del tejido conjuntivo: una hiperpluia pronunciada•• de-­

clr con abundan.tea fibroblutoa. lo• haces de fibrü de c::ol6qe-

eortu e irregularmente orientadas, existe tUtbi6n un·Awaento -

en el ttt1Mro y ea¡>ll80r de las fibra.a de oxitalln, fen6•no que-

incrementó la fuerza tell8il del tejido conjuntivo. 

El. tejido gingival obtenido de pacient.• tratado. con 

tritiada .,.tra.ron un marcado aUMnto en la actividad ait6tic:a-

de las c6lulu del tejido conjuntivo de ••to• p&cientM, lec -
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efectos de la fenit~!n• sobrQ 1~ ac+-..ividad mit6tica del tejido-

gingival1 as! como también el cultivo de fibroblastos ae mamife 

ros han sido estudiados por lo que Shakir y Nawal ( 1981) reali­

zaron un ·estudio que fué dividido en dos partes: la primera pax 

te demostró el efecto del. difenil sódico sobre el cultivo de c_t 

lulas obtenidas de diferentes tejidos de diversos mamiferos# é.1, 

te método empleado deterrain6 cualitativa y cuantitativamente la 

habilidad de la droga para inducir hiperpluia o hipertrofia, -

asi como para detax:minar el efecto del a.c. ucórbico sobre el. -

crecimiento celular en cul.tivos ele cflulu.. La. segunda parte d!l 

moatr6 la captaci6n de timidina tritiada para tejidos obtenidos 

de agrandamiento qingival en paciente• con 4 meses de tratmnie.n 

to. 

Los reaultadoa de este estudio mostraron una estimul.I, 

ci6n signigicativa de la. activida.a ndt6tica de tejidos taaados­

de pacientes previamente tratada.a con fenito1na sódica y quie-­

nu pr .. entaron agrandamiento gingival. Lu c6lulas tomadu de­

tejicba de pacientes trataidoa con fenitoina a6dica que presentA 

ban aqrandamiento gingival aostra.ron una captación del. 6°" de -

timidina triti&da en oomparaciOn con un 25" de paciant• volun­

tarios no tratados con difenil-hidantoina, úto ae relacionó -

con la. reeult.&>s de lo• ••tuclio• histológicoa l.os cuale• revJl 

l.aroa qua 1u c6lulu ele ~cientes trat.&>a mn dif'•nil-hidan-­

to!na pruentaban clabioa en al componente celular •• dltcir una 
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hiperplasia .. 

El indice mitó'tico en el cultivo de :fi.broblas1Ds en -

las células qtte fueron tratadas con fenito!na sódica aUinentó S.Q. 

bre 3 a 2 diviSi.ones por semana. Este indice disminuyó en las -

células que fueron tratadas con fenitoina sódica y ac. a.sc6rbi­

c:o r sin embargo las células tratadas unicamente con ac .. ascórb.1 

co no IIIOstraron tener efectos sobre el indice mitótico de laa -

células lo cual. sugiere que el efecto del ac .. asc6rbico en el -

modo de acción de la fenitoina sódica sobre las células y el in 

cremento de la. actividad mitótica celular es debida a la feni-­

toina a6dica y no al ac. ucórbico .. Ass inostró que parsonas jó­

venes tratadas con fenitoina sódica tentan un incremento alto -

de hiperplasia qingiva.l.. Hassel y Page también mostraron qu• un 

mayor efecto de un met.abolito de la fenitoina sódica era el in­

ductor del. agrandamiento gingival. 

En conclusión l• actividad xnitótica. en el tejido gin-

9ival. de pacientes y en cultivos de fibrobluto• tratados con -

fani.t:oina sódica mostraron un incremento marcado con medidas- -

cuantitativa por autoradiografía .. 

Los hallazgos da la disminución del epitelio aupraya.­

centa al tejido .conjuntivo inflamado reforzó el concepto de que 

el estado del tejido conjuntivo •• importante para determinar -

la estructura y funci6n del. epitelio. Se sabe que el epitelio ... 

tiene una dependencia sobra al tejido conjuntivo aubyacente du-
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rante e1 desarrollo epitelial, morfolog1a subsecuente y función. 

En el epitelio se encontraron también cambios estruc-

turales importantés como son aeantosis y brotes epiteliales -. 

alargados que se extienden en profundidad dentro del tejido co.n 

juntivo. 

Han sido reportados por algunos autores que existen -

cambios degenerativos y proliferativos en el. epitelio~ asocia-

dos con infl.amación crónica, la encia que sangra después del -

sondeo contiene significativamente mayor tejido conjuntivo in--

flamado qua el. tejido que no aangra, la interacción entre el -

epitelio y el tejido conjuntivo en el &rea dentogingival. ea de-

iiuportancia critica en la patogenMia de l.a enfermedad periodon 

tal. 

A .. M. Polson y colaboradores (1981) investigaron lA r.tt 

lA·ci6n entre el. epitelio y el tejido conjuntivo .. en tejidos gin 

giva.les loa cuales sangraban despuk del sondeo y demostraron -

contenian ll!l&nor cantidad de epitelio y mayor tejido conjuntivó.:. 

en comparación con loa upecimenas que no sangraron. La mayor -· 

cantidad de tejido con:iuntivo aa debió a un incr81aento signigi-

cativo en loa componentes del tejid;o conjuntivo inflmaa.do Y• -

que la c&ntidad del tejido conjuntivo no infl•ado h-.bi• peraa­

iwcido constante. Los resultados indicaron que el tejido conjun 

tivo no infl-.ado hlb!a a.u.entado a expensas del epi.telio el -
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cual disminuy6 en cantidad proporcional. 

En suma los estudios ultraestructurales reportaron -

que el epitelio que se encuentra suprayacente al tejido conjun. 

tivo inflamado.presentaba espacios intercelulares amplios, pé¡:. 

dida de la. lámina basal~ reducci6n de des~osomas, alteraciones 

citoplasmáticas y aumento de la deseamaci6n. 

Concentración de :tnm.unr:>globulina.s en Agrandamiento Ginqival C&!!. 

sado por Difenil-Hidantoína e Idiopático. 

GJ:Osa y colaboradores (1960) realiza.ron un estudio -

acerca de la concentraci6n de Innnmoqlobulinas IgG en la. Hi­

pe2:'plaaia Gingival inducida por Dilant.!n y en la Hipe2:'plaaia ... 

gingj.val Idiopática. 

Los resultados de éste estudio moatraton un incremen, 

to significativo de :t9G en Tejido hiperplástico por Dilántín,­

comparado con el nivel de IgG en tejido hiperplástieo Idiopáti. 

co, sin embargo no hubo un incremanto signif ica.tivo en los ni­

vele• da XgG tisulares en enc!a hiperpliatica idiopitica cuan­

do se. compar6 con los valorea normales. 

Los niveles de inattmoqlobulina• en ambas hiparpla- -

aias qingivales. inducida por Dilantín * Idiopitica fueron de­

ttuiiinlidlis y C'Oi'íp.&rada• con laii coneentraciom1s iin tejido gin­

gival nontal .. 

Un atmento siqnificativo eatadíaticamente en IgG fué 
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encontrado en tejidos hiperplásticos por Dilantin~ pero no hubo 

diferencias significativas demostradas para la hiperplasia gin­

gival idiopática. Niveles de IgA no fueron diferente$ siqnificst 

tivamente en tres tipos de tejidos analizados, IqM fuá detecta­

da en el 90% de las hiperplasiaa gingivalés por Dilantín.. y en­

el 75% del tejido hiperplásico ideiopático .. esta incidencU.. de­

IgM f ué mayor que los reportes para la encía normal e inflamada 

con periodontitis. 

Exiate un acuerdo general que la terapia de Dilant!n­

puede causar depresi6n de IgA en un 20% a 2.5% de los paeiantes­

y que el ef écto inducido por éate fármaco es reversible cuando­

se ratil:m el ¡aedicamento. 

Datos x-ecientes sugieren que la epilepsia p:rediapona­

a una baja de J:gA cuando se administran b.idanto!nas se produce­

~ deficiencia de IqA. 

Los niveles de IgG e Ig:M en pacientes que ingieren -­

DPB pare-can ser mucho menos af•ct.ados aignificativamenta .. !'onq 

na reportó incram.ento en concentraciones da suero de IgG • Iqf+­

en apilépticoa aparte de la terapia Mdica. cuando se coi;aparó -­

con 1oa pacientes controles que donaron sangre. Slavin también­

encontr6 una. elevación de lgG e IgM en suero d• 56 pacientes -­

epiliptic0s co.fi terapia ant.iconvul•:i:;;a. a;in c;.~:::90 Seager fué­

incapaz de detectar un caabio en suero de XgG e IgK, en suero -
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de 14 niffos con terapia anticonvulsiva para epilépticos. 

En otro estud~o donde se evaluaron pacientes epilépt! 

coa con y sin terapia de Dilantin se demostró que los pacientes 

que estaban recibiendo Dilantin ten!an niveles mas bajos de l:gG 

en suero,. mientras que los controles de IgM permaneclan sin al.­

tera:rse .. 

Oarli encontró que la. disminuciones en loa niveles de 

IgG: son mú frecuentes durante: el 1a me& ae tratamiento pero -

son seguidos por un incremento sUbaecuente y hz-. sugerido qua :-­

esas variaciones en id.veles de irununoglobulinas en individ•JOa -

epilépticos pueden estar relacionados con la duración del tr&t.§. 

miento con I>ilant.in, el cual cuando es adminiatr&Qo por peri6-­

dos extensos de tiempo. frecuentemente produce ef actos y reacci.Q. 

nes idiosincr4eicu., nystagumus ~ viaión bori::oaa,. lenguaje poco­

correcto y ataxia que son efecto• secundario• relacionado• ccn­

la dosis,. 10• cuales disainuyen generalmente al retirar el madi, 

~nto .. Aa:t mismo f-,¡aron repori:adu erupcione• cuti.neaa,. acan­

paftadu de manifestaciorvt• al6:rgicu al Dilant!n e un porcen-­

taje de S a 1°" de los paciert: ea epiI•pticos. 

La, hiperpluia 9ingival por Dilantin •• de UM etio.IQ 

g!a any compleja, varios Mcaniamoa postulados para imucir hi­

perpla.ia por Dilant.!n han inclutoo um acción directa :obra -

los fibroblaato• Por Dilant1.n, UIUl rffpuuta local • productoa­

aatabáliooa ele Dil.ant!n en saliva, t:ranstornoa adl;eno-cortical, 
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deficiencia de ac. asc6rbico é hipersensibilidad, ninguno de eJ! 

tos mecanismos han sido completamente justificados .. 

Recientemente ha sido demostrado que "el Dilantin in..­

terfiere con la prolil-hid:coxi.lua, enzima necetiaria para la hi. 

droxilaci6n de los residuos prolll. en la aintesis de coligena. 

Las evidencias sugieren e.pe el Dilantin afecta al. te,.. 

jido conjuntivo en otras ueu del cuerpo uf. como en la end.a, 

el efeeto exagerado sobra el. tejido conjuntivo gingival prava­

blemente ocurre debido a qllll estos tejidoa eat6n constantemente 

inf lamadoa y suceptibl.H a trawaa. 

COMl?OSICION SALr<TAL CON REL!CJ:Oll AL AGRANDN!IEN'TO GING:tVAL 

o.w. S.U.tb y colaboradores (1981) realizaron una in­

vestigación que tuvo por objeto determinar •i los fluidos ora­

les d·e aujetoa con ataques que ingeri.an feni toina, u1 c:oD:> de­

l.oc pacientes con agrandamiento gingival conten1an cantidai;les -

al.teradu de lisoaimap laet9Paroxidua y 1actoferrina ui COl'JtO­

l.a diferente capacidad da agregación bacteriana. 

Para bte estudio f'- necesario coleccionar toda la -

••liva parot1d•a no estimulada da tr- qrupoa de sujetos: 

J; .... Grupo Control. 

I:t.- Sujetos epi1'pticoa qta :cacib1an fm.ito!na y sin­

agrandamiento qingival. 

III.- Sujetos epil,6.pt.ic:cs que recibtan fenito!na y con-
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grado 1 y 2 de agrandamiento gingival. 

La saliva total no estimulada fué obtenida de donado­

res retrasados mentales asociada con grado 3 de agrandamiento -

gingival por Dilantin. 

Este estudio demostró diferencias en la composición -

salival de sujetos epil,pticos que recibian fenitoina. Algunas­

de estas diferencias ocurrieron en ambos sujetos oon y sin . ·.­

agJ:andamiento gingival, pero todas estuvieron presentes sólo en 

donadores con agrandamiento ginqival. Ninguna deficiencia en el 

rango de prote!naa, como de fluid6z de liso•ima., Iactoperoxid~ 

aa y lactoferrina fueron encontra.daa en lo• fluido• oralflS de -

pacientes epi16pticoa, que recibian terapia de fenitoina.. 

La: saliva total no estimulada de pacientes con agran­

damiento gingiva1 tuvieron una reducida capacidad para la agre­

gación del. estreptococo sanguis. Un estudio t .. prano mostró que 

ta=hic ~ IgA no f'º6 deficiente en los fluido• bucal•• de pa-­

cientu epil,ptico• que recib!an terapia c:rónica de fenito!na .. -

Vari.. diferencias en la caapoaición salival fueron encontradas 

en sujetos con agrandamiento ginqival que no oeu:rrieron en P•-­

cient.. sin la lesión. Batas diferencias fueron 1168 frecuentas­

en i. aaliva total no eati11Ulada. 

La saliva total no •ti.mu.lada d• pacientes con agran­

damiento gingival contiene altas concentraciones y tuvo un au-­

llento en la eecraai6n d·• proteinu, lisoaima.. lactopee'OXi dua y 
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lactoferrina ... El cambio en cada una dti!t estas substancias salí.VA 

les fueron mayores para individuos a::m grado tres, más que para 

sujetos con grados l y 2 de agrandamiento gingivaJ.. Ademtt.a toda 

1a proteina salival no estimulada. unicamente de pacientes con -

grado 3 de agrandmni.ento gingival incluyeron un aumento en la -

cantidad de lisoaima; l.ac:toperoxidaaa y lactoferrina. 

La saliva total no estimulada de individuos con agz:an 

datttiento qingival. eontenian concantraciauta auman.tadaa de pro-­

teinu y li11oaima. ~1 :ra.119V de aacresi6n de liaoaima fu6 :mayor­

en la saliva tótal no estimulada qi e en la estimulad• de donad_q 

rea con agrandamiento gingival. 

Este aqrandamiento ocurre en aproximadamente el SO% -

de los individuoa que llevan uatuiento pua epilepsia con fe­

nito!na (Difenil-hidantoina) frecuente•nt• •• refiere a una. hi. 

perplui• gingival. por Dilantin que ocu:i:re despu41s de la inter­

acción entre la droga y/o sus metabolitos. 

La fenitoina uoc:iada al. agrandamiento gingival e•tA­

reJ,.acl.onada a la eficiencia de la higiene oral y por lo tanto a 

la cantidad de placa bacteriana .. Cantid..cl•• inadecuada de fac­

tor• antilnicrobianoa en la cavidad oral po<lrtan contribuir a -

una acwaulación da placa bacteriana. 

Sin va;bargo •n ••t• ••t.udio la m.ayor1a a. loa c:aabioa 

en la cantidad de loa agente• *1.c:robia.noa ••livale• estaban au­

mentado• cuantitativdente. Mftlú grande• cantidad•• de facto-
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res antimicrobianos estaban más frecuentemente en 1a saliva to­

tal no estimulada de pacientes con agrandamiento gingival. tn -

realidad los cambios mayores fueron observados .en la saliva to­

tal no estimulada de pacientes retrasados mentales quienes te-­

nian una higiene bucal pobre y obviamente aumento en los dep6-­

si tos de placa bacteriana. 

Otros investigadores han reportado que 1a fenitoina -· 

fomenta el crecimiento de especies bacteroide• pero suprime el­

crecimiento eatreptocóccico. En conclusión este eatudio mostr6-

que los fluidos del medio ambiente de la cavidad oral •• dife­

rente en sujetos que .recibian fenito!na y tambi6n ea diferente.­

en ciertos a.pecto• entre paciente• con y ain agrandamiento gi.u 

gival. 

Las diferencias observadas en los factores salival .. -

en este estudio huta ahora, no mostraron una relación obvia 

con el desarrollo del aqranduiento g-ingival .. 
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George y Peeples {1980) reportaron que los nifios con-

antecedentes de ataques epilépticos desordenados y tratados con 

Dilantín como parte de su terapia, pod!an presentar problemas -

para el Cirujano Dentista los cuales pueden ser aparentes cuan-

do la Cirugía bajo anestesia general es indispensable para la -

eliminaci6n del agrandamiento gingival~ para disminuir el poten. 

cial del trauma iatrogénico. 

La fundamentaci6n del plan de tratamiento debe in ~ -

cluir una reviai6n clínica completa, una evaluación de la enfa¡: 

medad del paciente y la historia clínica familiar detallada. --

Poateriorment& el Cirujano Dentista debe comunicar al Aneatesi§. 

logo u.na. c:ontpleta ·y preciaa historia dal plan de tratamiento --

propuesto y aproximar la anestesia lo más que se pueda a éste.-

Ya que según Spierdijk_,. !'eldntan y Mattie ••!talaron que una de-

las caracteríaticas de un agente anestésico ideal ea la ausen--

cia de sensibilidad cardiaca a catecolaminaa. encontrando que -

el eterano produce ciertos movimientos anormales en algunos gr!!, 

pos da mú•culos (algunos mie.i>ros del cuerpo, piernas. cara, --

cuello, y lengua), movimientos musculares t6nicos o convulsio--

nes qeneralizadas parecida• a formas epilépticas producida• en-

el cerebro. 

Sin eatbt.rgo Cullen y Larson setialan que este efecto -

es -'• duradero cuando la administración de eterano es asocia -
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da con hiperventilaciónr otros anestesiólogos opinan que el ha• 

lotano causa grandes deéaimientos de circulación a cualquier -­

nivel de anestesia. Aparece en la literatura que el eterano en­

comparación con el halotano requiere de una dosis mucho mayor-­

para iniciar serias arritmias. 

La epinefrina (Nor•adrenalina) se utiliza en Odonto-­

logía para cohibir hemorragias por sus propiedades vasocons~ris_ 

toras .. 

En las series de BOérhaave de Anestesia y Farmacolo .... 

g!a aparece que el eterano puede ser utilizado en la presencia­

da epinefrina con la aiguientes medidas dé seguridad en mente;­

-Ventilaei6n adecuada del paciente. 

•Dilución da epinefrina de 1:000,000 a 1;200.000-

-Dt>sis para adultos limitada a 10 mililitros en cada-

período de 10 minutos y no más de 30 mililitros por­

hora. 

-Contr~ifioica~ione$; 

En tirotoxicosis, y en pacientes con enfermedades -

cardiacas preexistentes, especialmente aquellas con reservas 

cardiacas disminuídas quienes no pueden tolerar taquicardia, y­

•n la función pulmonar no aseguran una ventilación adecuada que 

evite la hipoxia y la hipercarbia. 

George •eaalaJ que ln mayoría de las veces la manera­

normal de inducción no do la flexibilidad necesaria para la a-
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yoría de los procedimientos de cirugía Dental por lo que es -­

muy importante que exista una buena comunicaci6n entre en ane!t 

tesiólogo y el Cirujano Dentista. 

TRATAMIENTO PERIODONTAL. 

El tratamiento periodontal del ~grandamiento gingi-­

val causado por Difenil-hidanto.tna conni~te principalmente en­

enseflarle al paciente una técnica de cepillado adecuada tanto­

manual como psicol6gicamente. e;cplicándole con un lenguajé se!!. 

cillo y claro la ~rtancia que tiene para la salud d~ su bo­

ca el realizar un control personal de placa efectivo para así­

eliminar loa factores localás que favorecen la acumulaci6n de­

placa-bacter,iana. 

La fastt del control pérsonal de placa,. ea la más im­

portante dentro de la terapia periodonta.l tanto pi!lra prevenir­

eliminar o controlar la inflamación ging'ival causada por la -­

accion de la placa, frecuentemente agregada al agranda~iento -

gingival .. 

En la mayoría de los pacientes que presentan agrandi!;. 

miento gingival, un.a vez que se ha llevado a cabo la elimina~­

ci6n de loa factores locales, asi C"C:!:fJ un buen control perso -

na.l de placa-bacteriana. los paciento~ serán candidatos a la -

Cirugía Periodontal. Para clirnin~r n! agrand~miento gingival:~ 

la técnica quirúrgiea rcao:m:mdadu de::cn:lcr;J de la extensión --
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del agrandÉlmien:to, y si está o no asociado s la presencia de -

bolsas periodontales (periodontitis), por lo que las téanicas -

mas frecuentemente utilizadas serán la Gingivectomía de Bisel 

externo a la Gingivectomia de Bisel interno. cuando el agranda-

miento solo se presenta a nivel de papilas int..erproximales se -

ll&vará a cabo una Gingivoplast!a para darle únicamente una. fo¡;. 

mil fttneional a1 margen gingival. 

La base de mantenimiento c;m aste tipo de pacientes --

seri de aUllla intportancia pax:a poclex- mantener l~u• condiciones 

gingival~a y periodontales lo máa sanas poaibles. 
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CONCLUSIONES 

El agrandamiento gingival causado por Di.fenil-Bidan-­

toína ocurre :aproximadamente en el. 5~ de los individuos: que i.!l 

gieren este fármaco. Algunos individuos que ingieren la droga. -

presentan muy poco agrandamiento, se presenta mas frecuentemen­

te en ni.fios y j6venes adul.tos .. 

Se le consideraba ser una condici6n estrictataente vi.1. 

ta en individuos dentados_, sin embargo se han encontrado cinco­

caaos en individuos edéntulos .. 

En algunos casos ae ha visto que eate agrandamiento -

gingival se encuentra asociado a erupci6n pasiva retardada en -

dientes temp0ra1es en loa niftos_, ya que impide la erupci6n nor­

mal,. clebido a la barrera física qua representa el agrandamiento 

de la encía o fibroais gingival. 

Bruce y Jeffery (1980) , reportaron que el agrandamien. 

to qingival asociado con la terapia d~ Difctnil-hidantoina puede 

•·~U: reducidº po~ un programa preventivo de profila~i• dental -­

combinado con instrucci6n de higiene oral. Por otra parte Jer -

gens (1981), report6 un paciente que desarroll6 agrandami•nto -

ginqival. después de solaiaente dos semanas de terapia con la drS!, 

ga.. por lo que se cree los seis ... es posteriores a l~ inicia-­

ci6n de la terapia con fenitoina son críticos en cualquier pro­

qrama y es posible prevenir mis adelante dicho agrandamiento --
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con la cooperaci6n del ;paciente ªunado a los procedimientos de-

higiene oral y una profila*is dental regular. 

En el área de la investigación en cuanto al efecto de 

la droga en cultivos de células se observó una estimulación sig_ 

nificativa de la actividad mitótica de tejidos tomados de pa --

cientes previamente tratados con fenitoína $Ódica y quienes pr.§.. 

sentaron agrandamiento gingival. Lau células tomadas de tejidos 

de pacientes tratados con fenitoina sódica que presentabanagra.n. 

damiento gingival mostraron una captaci6n del 60% de titnidina -

tritiada en comparaci6n con un 25% de pacientes voluntarios no• 

trata.dos con Difenil-hidat.ltoína, ésto se relaciono con lo• re:--

sultados de los estudios histológicos loe cuales revelaron que-

las células d~ pacientes tratados con difenil-hidanto!na présen. 

taban cambios en el componente celular~ es decir unahiperplasia. 

~odos los pacientes que ingieran Difenil-hidantoina -

deben ser sometidos a un estricto control personal de placa 

bacteriana (c .. P.P •. ) como una medida preventiva, terapéutica 'l -

de mantenimiento después de la cirUg'Ía perl.cdo::.tal, o b;;.en d~--

rante la terapia periodontal. 
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