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INTR0DUCCION,

n la ectualidad se aprecia que hay mayor interes
en las alteraciones de los tejidos parodontales, que cons

-tituyen un problema de salud en nuestra poblaciém,

kn este trabdajo, ééib Hos contentranos a un.pequeﬁb
ndcleo de la poblacida; q&é gon las pe;sonas que padecen
épiiepsia las cuales ﬁreééﬁ%éﬁ una'serie de signos y sig
Lomas ¢aracteristicos en las que el maydr-problema son
las cohvulsiones; pues causén prOblemés fisicos,fpsidolg :

-zicos v-sociales en el individuo,

in el enfermo epilépticc; se utilizan diversas dro=-
~as anticonvuisionantes, pero de las mds empleadas por
su efectividad Difenilhidantoinato de sodio (Dilantin)y
el cual produce un agrandamiento gingival que es‘el objg
-t0 de nuestro estudio, dedicando gran interes péra el |
control y rehabilitacidn'de la f;siologia y estética nor

.-mal.

is de srdn importancia obtemer la colaboracidn del

s
=]

zciente pere _ograr instituir una fase de mantenimiento-

a2 larro plaze,:



CAPTTUIO T,

La encia es aquella parte de la-mucosa o.al, oue gu
~bre los prbcesos maxilares superior e iniferior, este =~
tipo de mucoga se denomina magticatoria, pues esta somg

-tida a fuerzas de friccidn, presién y masticacidn,

Para poder descridir y diferenciar cualquier sstada
patolégico, eé'neceéario conocer el‘aspecto e¢linico de
la encia,i@ue:debe tener las siguientes caracteristicas:
a) Color.- su color normal es rosa pélido, o rosa coral,
veriando de acuerdo al grado de vascularizacién, pismen
~tacién, queratinizacidén, y grosor del epitelio, intlu-

-vendo el color de piel de la persona,

b) Contorno merginal,- el margengingival debe estar fi-

-namente contorneado y delgado.

¢) Contorno parilar,- se localiza entre los dientes, ¥

debe de terminar em forma de filo de cuchillo, hasts el



n

Junto de sontsate,

4; Morma de la encfa.,~ depende de la forma de los procg

-s03 alveolzres, as{ como de la forma y posicién de los

dientes dentro de la arcada dentaria,

e) Consistencia.- debe de ser firme y resilente, sobre
todo en la encfa insertada, tanto 2 los procesos como a

los dientes,

) Tartura.~ debe de ser finzmonte lodbulada y con un pyn

-3illeo caracteristico, como el de la cédscara de naranja.

3) Tanmafio.- su tamaifio varia, pues es proporcional al tg

-mafo de sus elementos celulares y~vascularesti,

2) Surco zingival,= ge localiza enire la encia lidbre y
2l disnte, pero en condiciones normales su profundidad

&3 no nayor de 2 mm,

Jivisién anatémica de la enecda:
~znefa lidre..
-Znefa insertada,

-imefz alveolar o mucosa alveolar.



s la gartes de lz2 sncfz que rodea a los disnte:,

que no esta insertzda, y que formz 21 zuren pinzivel,

D

1 surco gingival =3 una hendidura en forma 12 "7

tar.

formada por la pared dental y ls enciz libre, su profug

~didad no debe de ser navor de 2 mm,Demiro del surceo

e"

1131

encuentra el liquido Zingival o crevieular, formade zors
agua, electrolitos (K, ¥a, Ca), aminodeidos, proteimzs
plasméticas, inmunoglobulinasg, factorses fibroliticoes,Ii

brinégeno, fosfatasa 4cida, albimina, y lisozina,

diente y la encfa, defensz de la enc{a pues pusde acinar
como anticuerpo, y como funcidén adversa, puede ger un p2

~dio de proliferacidén de bacterias,

ol surco marginal es la parte externa del surco zZin
-gival, formezdo por una Ifina depresidén, peralela al raz
-gen gingival, yv es la"linga de demgweacidrmentre la en

cfa insertsda y la encia lidre o marginal.



Lizromy 3

Se localiza en la zone de lo que serfa el tercio pe
~dio de la rafz del diente, esta demarcada por la mucosa
alveolar, y la linea de separacién es la unién muconingi‘
-val, esta linea la observamos en la cara v=st1bu1ar su
-perlor e inferior, y en la cara interna de la mandiby.
-la, ‘entre la mucosa y piso de boca. pero en el paladar

no se observa, debido a la estructura densa del mismo,

La enefa insertada tiene un ancho variable, pues -
incluso daniro de‘la misma boca, en la zona dz los dieg
-tes anterioféé es de aproximadamente 4 mm., ¥ se ve ag
~ostando de manera gue en la zoha de molares puede Qer

de 1lmm, o no existe.

la superiicie de la encfa, dsbe de tener un ligero
iohulado o pequefias srotuberancias, y el puntilleo semg
-jante al d2 la cdscara de naranja, puede ser fino o -

zrueso, siendo més fino en las mujeres.

ruede encpntrarsé pigmentada, de manchas melénicas

que es mds frecuente en la rasza negra y asiatica,



Muchos autores, la denominan mucese alvsolar, pero

actualmente se le considera parte de la encia,

La encia alveolar es laxe, y movil, ﬁléstvca, ul v
'vascularlzada, ¥ cublerta nor epvtelwo no auera irads,
.razdn por 14 que es delgada quedando rfs. visibles, los
vasos sanguineos, observandose de color rojo obscuro.Se
encuentra unida a los,mﬁsculps subyacentés ¥ aponeurosis

bara'brindar novimiento allabios_y mejillas,

%8s un tejido, gque por su constltucidn es muy suscg:‘

'-tlble a camblos 1nflamatorlos vy degeneratlvos.
Carac sti i Sxicag,

Histologicamente hay una diferencisciba enire en-
-cid y mucosa, queves el acortamiento progresivo y Ira-
dual de las paniias eniteliales.»en‘direccidn a la nucg
-sa alveolar.As1 como tawdbidn en la unlén mucogmnr1Val
donde hay flbras de tealdo eléstlco, que son méds gruesas
N numerosas en la mucosa alveolar, existiendo nuy pocas

en la encia insertada.



Bi“surco gingival- libre, delimita coronariamente a
la encia insertada, y se supone que 23 el producto de jin
asctos funcionales, fque pliegaﬁ la parte movil y libre,
sobre la zona interdentaria ) )

La explicacidén hisfoidgica del puntilléo de la en=-
¢ia, es la penetracién de_fibraslcolégenas, en el teji-

-do conectivo, gobre el epitelio,

La lémine propia de la encie, ‘esta compuesta de ta
~jido conective dango, con algunas fibras elésticas.qué
nacen en la zona cervieal dsl gameato, asi como en la -

superficie periostica.

PIBRAG 3 ae,

3on fibras coligenas, disnuestas en naces.rﬁertes.-
que se originan a nivel de la 2008 del cemento cervicaI
otras provienen de la superficie externa del proceso al
~veolar entrelazandose en direccién variable.las princd
-pales funciones &e las fibras sdni mantener la encia -
.firmente'adosadg para soportar fuerzas de masticacién,
unen la encia marginal libre con el cemento dé la rafz,
as{ como la encia insertada adyacente,istas fibras gine

-7ivales se han dividido en relacién a su disposicién:



Gruno, Gingivodental.- son 1la2s que se originan en el ce~.
-nmento apical del diente, estas tienen haces en dos di-
recciones; unos se dirigen al margen gingival, y otros

se extienden lateralmente.

Grupo Crestosingivaleg.- se dirigeﬁ de ia cresta del al
. =veolo hasta la encfa libre, llegando a donde empiéza ia
| conjuntiva y termina el epitelio, | |
ﬁznng;gijgnlézgﬁ.-:sbn las méé abundantes, rodeaﬁ él“die
: -énte en la zong*cérvical. ocﬁpando el 4rea de la enéia
‘ libre, carecen de insercidn pfopia,'yTSdn las nés visis

‘-blea.v

Grupo_Transeptaleg,- se originan en el cemento del dien

-te atravesando el hueso interdentario, insertandose en

el cemento del diente vecino, arridba de la cresta dsea,

EIBDQ.DQ@IQQ&&igﬁji&gﬂ-- se extienden del cemento del di

-ente al periostio,

‘La principal fuente de irrigaciénm, procede de las z

arterias alveolares, que atraviesan los tabiques interden
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-tarlos, terminando en la epefa, proporcionande irriga-
) fqidn a la papila interdentaria ¥y a zonag vecinag de la
encfa vestidbular y lingual, farte de las arteriolas de

las ramas alveolares, se anastomosan con las arteriolasg
proveﬁientes de las arteridgs lingual, mentoniana, pala-
-tina, y la del buccinador.utra de las fuentes de irri-
-gacidén es el ligamento parodontal, que abarca de la eg

~c{a a los capilares del surco.

un la encia existe ﬁna gran red de vésos linféti4i
-ticos, que se localizan en las papilas del tejido conge
=tivo, dirigiendose al periostio del proceso alveoiar, :
y de ani a los nodulos linfdticos submentonianos y suh4
-maxllares.Los linféticos cercanos a la adherencla epl- ’

-telial se dlrigen al ligamento parodontal,

La inervacidn esta proporcionada por fibras prdyea
-nienies del ligamenio parodontal, y de los nervioé bu--
-cal, labial, y palatino, ademés de la °x1suencia de tgr
-pinaciones nerviosas como los cuerpOS‘de,Melssner, Kran

-ze ¥ las ult:aterminaies gue penetran en el epitelip;'



. - o

Es una escleroproteina, que'posee gran céntidad de
aminoécidos; con un alto contenido de; glicina, hidrolji:
-3ina, prolina)e hidroxiprolina, 3s comsiderada la nés
abundante y gonocida suﬁstancia intercelular fibrosz.la

~ colégena forna partev&e la encia, ligamento periodontal
' huesd~al?éolar~y cemento, proporcionando fuerza y tono a

las funciones normales de.los tejidos de soporte,

Las células que sintetizan la coldgena sonAlos‘fi-
broblastos, tienen forma de huso, su ndcleo.es ovaladé;
y puede tener uno o més nucleolos, con abundantes mito-
~-condias y prominentes aparatos de Golgi, asi como una
dénsé concentracidén de lamelas de reticulo endopldsmico

TUg0S0.

' La colégenaigs sintetizadé por'fib:bblastns residgn_“
-tes, ¥ ext{u;dé a éompartimentos extpacelulares, en don
-dé formé haces, su precursor esjel'tfopocoiégeno,'que'
son moléculas de aproximadamente 3ul 000nw. formada por

‘la ruptura de terminales peptidicas, de 30 aminodcidos

cada una, .



Dintro de log aninoédcidos que forman parts de la go

~ldzena; clanina, -licina, valina, loueina, isoleucina,

[e

prolina, fenialanina, tirozina, s2rina, treonina, metig
-nina, argining, histidine, lisina, 7 otros como nitro=-

~géno, 4cido aspartico, 4cido glutamico e hidroxiproli--

-na,

uhakmolécula de tropocolégeno se eneusntra formada
por tres cad-nas de polipeptidos, sin'famifioaciones, -
que'corren a lo largo de la molécula, de eétas cadenas
dos son identicas, pero la tercera tiene diferente com-
-posicidn.in su estructura tridimpnsionél, son itres ca-
~ienas espirales en forma de hélice,'quefestdh ug;dgs

por enlaces de hidrogéno.

la cantidad d= coldgzcna en el orgenismo, esta sip -
~tetizada por una actividad enzimdtica especifica, por

esta razén puede suirir cambios quinmicos.

4ziaten varios tipos de coldgena en el.organiémo,
pero la forma oejor conocida‘es la aislada en cartilago, -
pues la de 6:igen dental, no esid bien definida.&an sido
~analizadas al microscopio electronico, y pressntan los~

mismos componentes proteinicos.
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Por lo gensral la substancie amorfa funizzental eg
-t& compuesta por; dcido hialurdaico, proteoglicanos vy
glucoprbteinas, aunque puede variar cualitativazante o
cuantitativazente, 3l 4cido hialurdnico es un polimero -
lineal formado por unidades alternas de Zcido glucoroni
~c0 J n=- acetil- glucosamina, con un peso molecular de
loﬁ.daltons, con una estructura probvadble de espiral hi-
dratedo, de forma globular,.ruede ser afectado pof Can=-
-bios idnicos y de pH, formando complejos monocovalen-
-tes. Los protepglicanos, tienen protefinas en su ndcleo
con cadenas laterales de glucosamina{ las proteines y -
polisacdridos de sus cadenas, son muy variabies eon reg
=pecto al tamaiio de la molédcula, composicidn y grado de
sulfatacidn, Los gue pfihcipaleaanteﬁszaan,el«vnlﬁmen.
de el tejido conectivo son; proteoglicanos, y el deide
hialurdnico, en la gue se incluyen fidras v elementos

celulares dentro de una matriz gelatinosa e hidratada,

Propisdades de la eélazans zinsival,
21 tejido ginsival, desde el punto de vista histo-
-16zico, es considerado un tejido ligamentoso, con alto

contenido coldgeno.

3¢ han realizado investigzciones, en las cuales se



12

na comparado la cantidad de coldgena existente en la =~
piel, con la del tejido gingival, concluyéndose que su

contenido en ambos es de 60U% en amhos,

La . colédgena de el tejido gingival, sufre recambios
mésflentqs qﬁe en otros tejidos del cuerpo, a pesar de |
que las moléculas de coldgena que son sintetizadasg, ra-
-pidamente son agregédas a las fibras, '‘formando bandas, -
que 1a.enéia tiene de reserva, como coldgena éintetizadav
inéétable.mste tino de colédgena es almacenada, en conmpar
-timéntos dé gran tamefio, los cuales nos indican 2l grg

-30 de estabilizacidn de la coldgena,

ror medio de la produccidn, maduracidén y degenera-
~-cién de la coldzena, 25 posible realizar estudios radjo -
-activos y d2 cadenas de aminodcidos. 3In estas investig;
-ciones se ha demosirado, gque la produccidn y degradé-‘
¢idén, es alta, tomando en cuenta el alto recambio, nos
explica el alto potencial de reparzcién y regeneracidn
de la encia.Podemos eacontrar una'demostraéidn clinica,
durante el proceso de erupcién dentaria, y procesos ine

-flamatorios, como las‘rﬁpidas pé;didas de colégéna.

day estudios, en las aue la coldgena, con la edad

sufre diversos cambios: resiste mds a la digestién ern-



=zimatica, resistiendo tanbién a cierto tipo de inflema
~ciones, asf como a los seguidos recaubios metabdiicos,
gque puede sufrir el organismo, siendo més frecuentes con

el incremento de la edad,

Se cree gue los principales responsables de la deg
truccidén de la coldgena en lag entermedades de 6rigen -
intlamatorio, son las enzimas proteoliticas, y un medio

con un bajo nivel de pH,
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MAAMITMTT A b Ao

la spilepsiz no es una enfernedad uniforme, sino un
grupo de sintomas determinados, por variadas afecciones
del cerebro.Zs muy frecuente que se presenten lesiones
‘epileptégenas en la corteza cerébral, pero es poCo pro-
=bable demostrar que son la’causa de los trastornos.con
-vulsivos, ademds varian con la edad de el paciente,¥a
que en 21 desarrollo de una estrucfura tan conpleja co-
-mo el cerebro, pueden suceder algunas alteraciones, --
nue pudieran ser la etioldégia de la crisis, incluso en
el periodo intrautsrino, se puede pasér por alto, algin
agente nocivo, por no haber manifesiado sigan'v"sfnibp
. -mas alarmanbes,sto puede suceder tembién de.itro de la

intancia, como consccuencia de una infeccidn trivial,

Para comnlicar mds aun el diaznostico, las crisis
convulsivas, no suelen apérecer inmediatamente, si no.
después do afios o meses que ocurrié la lesidn.zZstas le=-
-siones no son de tipo progresivo.‘y muy raramente son
'mortales, pues clinicamente sélo se observan las crigis

convulsivas,

Ahora bien el trastorno counvulsivo se describe,comn



unz descarga subita, ercesiva y desordsnzda de neurones,
inhibiendo o excitando algunz de las partes lesiomzdas

del cerebro.Ssta descarga, a nivel clinico ocasionz, un
desequlibrio en la sensibdilided, pérdida del conceimien

-t0, y movimientos convulsivos,

®n alzunos casos las altersciones sélo sor de cerge
" ter sensitivo, denominandosé atague g-ngitivo.Cuando las
convulsiones son muy graves pusden llesar a alterar la
quinica del cerebro causando hipéxia, paro respiratorio

o cardiaco, sobreviniendo la muerte del paciense,

Dentro de los estados convulsivog, se 3an clasifiga

~do diversos tipos:

rigidez y sacudidas c¢ldnicas, ritnicas dz lzs ex*renilg
~-des, en una o varias zonas del cuerpo, o sdlo las =x-
-trgmidades, es frecuente lz desviacidn de lz cabezz 7
ojos hacia un ledo, pudietndo Zer ung s6ixsacudida o va
-riag.Cuando la lesidn se localiza en el enééfalo, se Za
-nifiesta primsro en un hemisfério corporal y subzecuen:

temente en el otro, hasta jue es generalizada,
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oavulsicnes de Gran mpal,

istes crisis son més complejias y generalizadas, regu
-rreniss y netamente epilépticas.Comienza con la pérdida
d=1 conociniento, en ocasiones un grito y la caida al pj
-30, novinientos ténico~clénicos, incluyendo los mésculos’
dei crdneo, 3i el paciente esta dormido, es frecuente la
incontinencia de los esfinteres.la actividad notora iers-
aina pronto, pero el paciente suels guedar en estado de
cona por‘varios minutos, retornandc lentamente para expe

-rinentar un estado de confusién mental, con somnolencia

v cefalalzgia,

sonvulsionsg de Toguefio mal,

Zn muchas ocasiones aparege en el periodo de la in-
-fancia = la adolsscencia, es sdbita, con manifestacio«
-nes notoras minimas, su induccidn es fdcil nues con hi-
~p2rventilacidn y estimulacidn fética anarcce.Basicamen-
=te €5 una nérdida ds condqimienﬁb. con lizero parvedeo y

noviiiento de brazos, =i s muy dsudo so cad al suelo, o

con contreecidn miocldnica que 25 pérdide complote dzl -

Tono nuscular,




Inpieza con un movimiento de ¢abeza ¥ ojos, hacia
un lado, pérdida de conocimiento.Utro tipo similar es
el ataque vacksoniano, contorsionss ritmicas clénices

de velocidad veriable, afectando un lado del cueryo.

Algo muy parecido ocurre en la Zpilepsiz focsl mo-
-toia, en donde los movimientos ritmicos y ¢ldénicoz ds
un gruvo de misculos, figne una duracién variébie, de
minutos, hasta semanas o meses,lpero sin extenderse z g

-tra zona, estas lesiones se presontan cuando har l23idn

en el lébulo frontal,

Este tiro de atajues nos indican, nue hay defo en
el 1ébulo parietal, se vresentan de manera fdcal} o an
un lado del cuerpo.Zl més comdn es el sensitivo, en el
que se experimenta.sensacién de hormizueo 0 sLtumscinign
-t0, comezdn, sensacidn de slectricidad o vidbracidn, 3e
origing gensrclmente en los labios, manes o pies, ¥ puz

-de extenderse & zonas adyzcantes,

Las lesiones en el 1lébulo occipiﬁél, se traducen o
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- ~-m0 E¢mseciones oculared{“d@‘éifcéﬁbb visual opuesto al
de la lesidn, creyendosge qﬁe el ojo es él afectado, es
frecuente que se acompafien de alucinaciones auditivas,
zunbides, rugidos, o no entienden las palabras, escuchgn
-dolas irreconocibles.Tanmbién exiétenlalucinéciones 0l=

-fativag, y sengaciones viscerales, pero gon raras,
ipil { ; :

Se presenta én forma de alucinacionesvcomplejas, (<]
ilusiones perceptuales, o como periodos de amnesia, en
los que el paciente percibe un olor y s;bor,deéagrada#
-dle, acohpaﬁados de escenas visuales complicadas, altg
-rzndo la nercepcidn del paciente, con conducta automa=-
-ta,es capaz de realizar actvidades-mécanicas.n ord;na;
-rias, pero esta fuéra del mundo exterior.Su diracién’

gs variable de segundos, o incluso meses.
snilepsia jdiopatice,

: iste tivo de Epilepsia tiende a manifesta:se, con
mayorvfrécuencFa en los‘prime£03'aﬁos‘de la vida y alrg
-dedof de la pubertad, la la, crisis casl siempre es pg .
~neralizada, aunque lasg siguienteé erisis sedn;de Pequg.

-fio ¢ Gran mal,
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La gravedad del estado convulsive, esta relacionadov
con la frecuencia de los ataques, pues ademds del dafio -
fisiolégico, es una amenaza social, pues el paciente se
siente inseguro, y esta incapacitado para realizar acti-
-vidades en donde cause riesgo para su vida, o la &e,otra

persona,Es muy raro que ocurra deterioro mental,

IBATAMIENTO.
Consta de tres etapas; eliminacién de los facto}es
- causanies o desencadenantes; regulacién de la higiene mgn

-tal y ffsica, y el empleo del f4rmaco antiéonvulsivo_.

 Eiiminaci6n de«faétbres'gtiologicosl si ‘se descubre
su 6rigem; como de una enfermeda&'mic;gbiana, administran
~do antibioticos o sulfamidas,Si es de drigeh éndécrino
como adendma en el péncreas, lo primero es tratarlo gqui-
-rurgicamente,De igual modo un tumor o absceso, en los
<que-se~indica~lg-extirpacidn: eﬁ estos casos despies de
la intervencién, desaparecen las crisis convulsivas en
" un 50‘.‘Pero en cicatrices de traumatismos vasculeres, -
‘cerebrales o perinatales, se réduiere de la intervencién
de.un‘néurpcirujano que cuente con los medios‘adecuados,

para localizarlos con precisién,
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Despdes de realizar el tretamiento quririrzico, se
debe de mentener a2l paciente bajo una dieta sanz , en la
que esta estrictamente prohibido, las bebidas alcoholicas
el paciente debe de dormir adecuadamente, y realiszar al-
-guna actividad fisica o ejercicio, que no sea sofocante,

Zs recomendable gue este, bajo tratamiento Psicote=~

-rapedtico, para evitar los comnlejos de inferioridadbe
1nsegur1dad. en el que la famllia debe de partzclnar.x

el paclente debe de reallzar une vida de lo méa normaT
. . v

.

Con la administracién de férmacos anticonvulsivos,
b

ge dominan o dlsm1nuyen—los—ataauee ~-empleandose en forma

selecoionada, y en'dqsis Sptimas, en algunos cas0s se re

~sguiere~de admwinistFacién combinada, La dosis terapZutica
se determina mediante varios ensayos, y al aumentar la -

dosis es gradual.Se ha observado en alzunos pacientes con

tratamiento anticonvulsivo, mejoran en sus facultadss mgn
-tales,

Realmente el peligro de las convulsiones muy frecu-

~-gntes, es que no se -le-puede-administrzr-al-paciente -
ana dosis tan alte de medicamento, pues suprimir{ia las

-unciones v1ta1es 0 estaria en estado lnconsclente, de

B
i

?5(
24

‘Zznera que seria 1ncompat1u*? con la v1da.
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sa-Beyoria de..las WuerTes por wpilepsia, son a-can

-s& de crisis convulsivas no controladas.

Al paciente se le debe de tratar .suavemente, pero

no con actitud protectorz, sin wostrarse negativos con
€l, pues debe de estar en contacto con-su médico, pues
si el paciente no esta controlado, es mejor no {ratarlo.
Pues se corre un gran riesgo, con el instrumental punzo
cortante, la nleza de mano, aai_ao.o la tomd de impre- -
siones con a1~1nato.pl tino de aneste51a recomendado es

bloqueo Tocal,

31 pacisnte que es portador de—ardtesiéLréﬁEkfﬁié}‘

debe de saber y. conocer el momento én el cnal dehe de’

quitarse la nrétesxs, razén por la cuzl no debe de estar,
miy forzada, »
Cuzndo se presenta una crisis convulsiva; hay que
p:oteger:al pactiente de que no se gZolpe la cabeza, tra-- o
~tar de ~suiar en lo posible sus movimientos, éi le mén- |
-dibula noesta en espasmo t§nico, ge introduce un paﬁug,.'
-lo parz evitar anue muerda la lengua o labios, pero qué

no sea un objeto que se pueda tragar, por la asfixia,
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HTP™MMPLA 3 MR M

Ha sido descritO'como el aumento ds tamaiio del te--
;jido gingival, por el aumento de udmero dg células que
1o componen. kxisten varios tipos de agréndamientos, de=
-nendiendo de sus factores etioldgicds,:asi como de las'

enfermedades que lo §roducen:
I~, Azrandamiento inflamatorio.

il-, Apréndamiento Fiperplasico (no inflanatorio).
a) Hinerplania’gingival medicamentosa (asociada coﬁ la
admlnistracldn de Dilamtin,

b) hlperp1a51a gingival de tipo neredltarlo.

[ITI-, Agrandamiento combinado,

a) qioerplaala gingival medicamentosa, asociado con prg
teeso 1nf1amator10.

V-, Agrandamiento Condicionado,

&) Hormonal,

b) Leucémiéo.
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8l agrandamiento puede ser de forma localizada o

generalizada,

Ahora nos referiremos al segundo grupo, el de Aérgir
-~daniento Hiperplasico no inflamatorio.Se le ha denoﬁina
-do hiperplasia, por el aumento de tamafio de los tejidos
producido por el aumento de’la cantidad de los COnpO==

-nentes celulares,

Se han emitido varias teorfas sobre el érigen de -
esta, nero la ‘explicacidén mds lézica, es que se trata de
una repuesta exaaerada del tejido conectivo y epitelio,

causado por la accién del Dilantin,

ia frecuencia‘con que aparece la Hiperpiasia, es
nuy varieble, no esta en relacién directa con la désis,
ni la duracién del tratamiento, ‘asi como tampoco con el
grado de Hiperulasla Dentro de los estudios reallzados,
no tiene preferencia de sexo, ni rava ’ pero COmO . €S ==~
mds facil encontrar entre los paclentes eplleptlcos, a
nifios y adolegcentes, qulza esta gsea la ravdn de la in-

01dencla en estos.
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A8 Hiperplasia Gingival Medlcamentosa. se puede pre

-sentar en dos tormas:

Tivo L.~ ks la hiperplasia gingival me&icamentosa, sin
intlamacién,

Tipo iI.~ %3 cuando ademds de la hiperplasia gingival ge

dicamentosa, se presenta intlamacidn sobreagregada,

la forma de solucionar el aumento.deliagrandamientgy‘
seria éuspender la administracidn dél medicamento, pero
_si esto no es posibhle, se'establecera un control persd~v
‘-nal de placa, ¥ déspues si es necesario se realizara el

tratamiento quirdrgico (gingiVeétomig).

la hlpurplaola glnglval ‘crece nor vroliferacidn y
expan51on del nécleo central, mas_alia de la’ cr@ﬁtﬁ?del
margen gingival, en donde el Dilantin'est;mplgla;las cgml
lulas fibrovlasticas y epiteliales,3e ha encontrado prg
sencia de Dilantin en la saliva aungue sea admimistrada

por via pérenteral.

in la hiperplasia gingival, desde el punto de vista
histopaﬁoldgico, esta afectado el tejido cenectivo y eni
{telzal, acantésis vy alargauniento del epitelio hasta el

tejido conectivo.Ubservandose la colégena densa, couo -



25

aumento de slementos celulares como fibroblaétos, asi ¢»o
-mo nuevos vagog sanguieos y la presencia exagerada de
fibras oxitalanicas, que es més evidente-en gonas infla
-madag,n las zonas inflamadas a nivel microscppico hay
ensanchamiento de espacios intracelulares, edema cito--
-plasmético y rarefacidén de desmosonas, pero el indice

mitético, se encuentra descendido.

Cuando la hiperplasia es recidivante?-el tejido di
-fieré un poéo; pues hay presencia'de tejido de granu-~
-lacidn, adends de los hallézgos de la Hdiperplasia gin~

=gival medicamentosa.

‘Su aspecto clinico, ge‘manifigstaﬂcomo un agranda-
‘nmiento indoloro, globulat’éi'él"ﬁﬁrgen ginéival, que -
puede ser vestibular o lingual, en cuanto’ va creciendo,
se une y sé’tzansforma, dando un aspecto de pliegues, -
capaz de cubrir la COrona.del diente y llegar a inter’g

-rir en la oclusidén dental,

n los césos en donde sélo se trata de hiperplasiz,
¥ no hay'inflamacidﬁ. su forma és como de mora‘lobuladé,
firme y de color rosa pdlido, resisfente y éangra con ~
facilidad.Generalmente se localiéa en toda‘la'boca, peQ '

-ro es m4s severa en la zona anterior, ya sea superior .
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¢ inferior. i

kn anbos casos aumenta de tamafio con lentitud, pues
es un padecimiento crdﬁico, que rreéuentementevafectaila
‘nolusién, gobre todo si el paciente es nifie, es capai de
retardar la erupcién dentaria, o agtuar‘comﬁ aparato or
-todontico que llega a mover ﬁieﬁtes.Su aspecto es muy .
desagradable, y la morfologfa, hace difieil la higi@ﬁe,
orai.; 1legando a cauSa; inflamacién tarde o témﬁrano.‘

In el caso de que desde el principio, ge encuentra
sobreagregada la inflamacién, es debido & los irritantes -
locales, como son los cdlculos dentales y 1a'pléca dengn
-bacteriana, que es muy indevendiente a la presencis de
la niperplasia. Il color de la encia es un rojo obseuro,
desapareciendo el aspecto lodbulado, y coruna mayor tene
=d2ncia hemorragicé. zn pacientes adolescentés ge lle=-

~-gen a former grietas, de la deformacidn del tejido.

in el caso de inilamacién sobreagregada, primero ge

deven de eliminar los irritantes locales.
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” ar Y,

De los medicamentos anticonvulsionantes qus hey en
la actualidad, hablaremos de los derivados de la hidone-
~toina, y en especial de el d1fenilnidantoinato de s6dio
que es elfagente.efioldéico, de 1la hiperplasia gingival -

~ medicamentosa,

Recientemente ha cambiddo la ndmenclatura fzrmacolg
-gica, pues antes se mencionaba a la fentoine como dife-

~-nilhidantoinato de sédia.,
Zstructura gufm;gg.v

Se éonsideraﬁ como urefidos, y estan femiliarizados.
con los bvarbitdricos, son depresores espscificos, no ge-
-nerales, razén por la cual son utiles en el control de-
las convulgiones, sin causaf al paciente un estadq de 8g

v-dacidd‘general.

Como éé‘mux cbmﬁnﬁ;:Que e1 6rigéﬁ[de lglcqhvuisidn‘f
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‘ne es%s bién 1oca1izado;'séfsﬁbbné”que su mecanismo de =
accidn es suprimir el foco'cauSante de la propagacidén de
el impulso al tejido normal, en realidad lo que hace el
dilantin, es evitar la propagacidn electrica anormal,Se
piensa que actda sohre las neuronas, m4s que en una zona
especifica del 3.N.%..
Otra de las formas nro;uestas, es: que reduce la po~-
-tenciaclén pogtetica en periodos refractarlos prolonga-
-=dog, eleva el umb;al sinaptico y aumenta la influencia

quimica inhibitoria,

21 dilantin actda a diversos niveles de el S.N.C.
como la zona subcortical y la corteza cerebral, pues --

varios tipos de convulgiones ;onAdifusas, ng.-focaies,-en

donde es mds facil su locealizaeidn,

Lé administracidn de el dilantin es usualmente bu-
-cal, ¥y alcanza un nivel de concentracidn 6ptiﬁo en Bhrs.
despﬁés de su_ingestidn;Se metaboliza lentemente por los
microsomas hepéficos, en donde sufre prodesos quimicos',
-y ercretado como glucurdnluo, el tiempo de latencia, si

se suspegne_el medlcamento, es de 22hrs. en el plasma -~
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sanzuineo, perc si se administra crdnicamente, alcanzé -
nivel estable, dando dosis fija durante una ssmana.ltra
forma de administrar es dar una dosis diaria, de iuo a
ju0mg, 1L o 2 veces al dia, gegin lé frecuencia de los a-
-taques, se aconseja dcspuéds de la comida o la cena, pa=~
-ra evitar la irritaéién gdstrica.Se puede administrar -
por via pébenterél, pero intramugcularmente es lenta la
absorcidﬁ, sélo si es una urgencia, se administra por vIa’

_endovenosa.

El tiempo de excrecién, es similar al de su absor<#’
-cidén, hay pocds casos de pacientes que metabolizan muy

rdpido la droga, o tienem-una-mala-absorcién.

Presenta varios efectos secundarios, a nivel de el
S,N.C, , bucal Hiperplasia gingival, deficiencia en el
dcido félico, deticiencia de vitamina D, teratdégenos y

otros menos frecuentes,

A:-nivel de el S:H:C. , los mds Gomufres~son:ataxia,
nigtagmo y lenguaje fartullado, puede estar aconpafiado

de.temblores,'nerviosismo; gonnolencia, y fétiga.,
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Hiperplasia gingival, s uno de los efectos colatg
~rales mis frecuentes, tiene un agpecto antiestetico, se
~ encuentra en la mayorfa de las ocasiones, en sujetos jg
-venes y nifios, ademds de ser més severa,in estudios ée
ha obgervado la presenﬁia de la:sai en la saliva, aunque
su via de administracidén sea pdrenteral,la hiperplasia

no desaparece. aun después de. terminar su administracidn,

La deficiencia del dcido félico, se ha manifeatade
‘en péoientes con ﬁn empleo proibngado de la droga, céu-
-sando anemia megalobldstiea, radusiendo la absorcidnm. -
del 4cido £dlico lo que.provoca Cambios:en los eritroci
tog.Si esta deficiencia no se detécta, a lo largB del -
tiemno nuede causar un detérioro meﬁtal,iraé&n_por la .
cual es recomendable,'adminisﬁrarwpeqﬁeﬁgsidQSis1de%éé. _

f6lico o vitamina Byp, por via oral,

También en pacientes'que han tomado Dilantin en e
-riodos largos, tienen el nivel de caleio disminuido y
la fosfatasa alcalina aumentada,-as{ como la masa dsea
disminuids, que al cabo.de unos  afios ha producidO’raqui _

-tismo adulto, en nifios hay deformacidn facial, con en-

'

~-rrosaniento ds la bdveda craneana.Para prevenir esta gi

-tuacidn se receta vitamina D complementaria,
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Dentro de los efectod teratdgenos, la madre que estd
tomando anticonvulsivos (dilantin), tiene tres veces mds
la posibilidad de que su hijo tenga defectos congéniios,

que una madre sana,

Zl dilantfn como es una sal sédica, es alcalina, cg
-usa daflo a la mucosa gesirointestinal, y ndusea si. se

toma por~via oral,

A dosis téxica altera el 3.N.C. , causando un esta-
-do de exitacidén, sepuido de confusidn mental, 21 cnal -

termina con depresidn.sSu toxicidad éguda es may daia,

Es poco frascusnte la reaceidn alérgiqa, pero se prg
-genta una erupcidén mordiliforme, que es parecida a la
de el sarampidn, acompafiada de pirexis, eosiﬁofilia ¥ lin

-Ffadenopatia,Ep casos muy raros-ha causadé agranulocito~

~5is, trombocitopenia y dermatitis exfoliativa, -
e

Su uso prineipal es como medicamento anticonvulsivo,

. en ataqueS’de Gran ﬁal. aﬁéﬁﬁes'Psicométorés;iyien,algné 
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~n0g de requefis mal, o Bpilepsia mixta,.

s util tambien en la neuralgia del trigémine y do~

<lor facial atipico.

Se puede emplear para tratar algdn tipo derarritmia
‘cardiaca, pues el efecto del dilantin sobre el ECG y Omm
-tros es comparado con_la quinidina,Y ésta siendo soﬁe-
fido a ‘estudios, para ampliar en el tratamiento de arfit

-mias. cardiacas.
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Antes de proceder a realizar una técnica quirdrgi-
-ca, es necesario establecer un control de placa bacte-
ériana.?rimerq se realiza la eliminacidén de eflculos =~
dentarios, placa bactériana, pigmentaciones, terminanéo
con.ei pulido de las superficies dentaéias.El paciente
debe de cooperar en.-su higiéne oral, y el dentista le
indicard la técnica de cepillado adecuada, con un cepi-
1lo suafe ] mediahb.Una vez cue el paciente tiene‘una~'

higiéne adecuada, se puede—intervenir-quirvrgicamente,

Tas cofitruindiCaciones -que existen, para realizar
la Gingivectomia son; bolsas profundas; bolsas infra-

-6seas, y absceso parodontal,

La Gingivectomfa se refiere, a la serie de proce-
'”‘1&&£{§£%55"qhi}ﬁ£gieos con el objetivo de eliminar la
| encia enterma, al mismo fiempo que'las bolsas supra- ‘
- =6seas, hasta ilegar”enhdonde-ae encuentré}normal la

1adhérenc1a epitelial, -

El instrumental que se requiertpara rga1izar esta
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téenica es:

1

Jeringa hipodérnmica,
" - 3cnda parodontal,
- Bistur{ convencional y bisturies parodontales.

- Juretag,.

tijeras, sutura y pinzas de sutura,

finzas y esvejo.
Dentro de la Gingivectomia, hay dos téenicas:
(iﬁnpizgcjgmig a bisal externo,

Se realiza por cuadrantes, bajo anestesia régional
o infiltrativa.Primero se explora lez bolsa psrodontel y
se realiza el mercado de bolsas, introducisndo una son-'
~da paiodontal, hasta el fondo de la holsa y para hacer
la transierencia a-la encia, se rota 900 de manera :le
el exiremo acodsdo se apoye en la encla, haciendo un
sunto sangrants.iste nos indica en donde se realizard
la incisidn, nés o menos a uno 0 ‘dos milimetros de el

punto sangrante,

A continugcidn se incide lo encia, tanto por vesti
-bular como por lingual, més o menos en un dngulo de 45°

an relacidn con sl eje del disnte,Terminadzs las inci~



~-5iones, se dgsprende ia enciz seccionzade, mediante el
empleq, ds curetas y raspadores, posteriorments se hace
el raspado de la superiicie dentaria, para remover algy
-nos cdlculos, realizando un minucioso alisado de las
superiicies radiculares.Para darle un contorno fizicld-
-zico, se realiza lz gzingivoplastfa.Con =21 bisturi de
Kirkland se modifica el margen gingival, o tamdidn com
piedra de diamante, irrigando la zona para gue 103 teji
-dos no suiran deshidraﬁacidn. A continuacidn se lave
la zbna, con suero fisiolézico, y se inhibe el sansrado
vor compresién, con una zasa estieril, va qte gl sanzra~

ude -

O

» QU

]
s

-do cedid, se coloca el zpdsito qazrﬁrgl
ser blando o duro, Este andésito debe de permanecer zn
1a boca, por el lapso de ocho dias, retirandoss en este

tienpo, se revisa la cicasrizacidn y se limpia la zona,

Seranestesia la zona 2 operar, la incisidén sz hace
con ung angulacidén. de 459 quedarndo una superficie cruen
-ta hacie la cara interna, y con una herida expuesfa de
poco tamallo. 32 proceds a eliminar el tejido enfermo,
nediante curetas, también se desprenden los cédleulos del

diente, y se alisa 1la superficie radicular,Después se -
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.1gva pgyfectamenteﬁcon‘sugro fisioldgico,Para suturér -
se empléa hilo dé ééda, tres ceros, sufurgndo en cada ~
espacio interproximal con puntos aisladosg, con el fin .
" de que los colgajos queden fijados lo mejor posible, =
"por vestibular y palatino en la arcada superior, y por

vestibular y lingual en la arcada inferior.Posteriormeg
-te sé procéde a la colocacién del apésito de cemento =

'“quirﬁ:giéo.

Se recomienda que despuds de la cirugia, una diete
‘blanda en la que-sé eliminen irritantes, durante los dos
dias siguientes a la operacidn, y posteriormente una die

-ta a tolerancia del paciente.

Aproximademente un mes después de la inkervenuidz,
los tejidos sz obgervaran clinicamentg~no#m;1§sj;pero -
el paciente epileptico, debera de tenén una higiéne hu-
cal excelente, ademds de estarse checando pe:iodicémente

con el especialista.



CONCLUSIUWES,

Por lo expuesto en ecte trabajo ze aprecia claramen
-te, que la causa prineipal de la hiperplasia gzingival -
medicamentosa ec la administracién del difenilhidantoing
-to de sodio (Dilantin)}, y en los pacientes en los cue no
se pueda suprimir su administracidén, se tendra que llevar

a cabo un tratamiento especial,

in egte caso el tratamiento idezl para la hiperpla-
-sia gipgival medicamehtosa, es la Gingivectomia.@ue de~
' ;bg realizarse aun cuando'ei paciente haja suspen&ido-el
tratamiento con dilantin por algun tiempo.Ahora bien,lla
gingivectonia no evita las posibles recidivas, pues es un
trataniento mécanico sintomdtico gue no ineide en ninguno
de los factores etiopatoldgicos, que originan lz hiperple

-sia gingival medicamentosa,

is de gran importancia, que el paciente tenga una
excelente higiene oral, y que visite periodicamente al gs

-pécialista.
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