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.. Entre los 1;;;@5&3;;{11f_;ifnmg anticonvulsivanies mas acreditados para
el tratamiento de la epilepsia, se z;-s-;-aﬁ@;ﬁrifi:},(j.@j;_;;lar}aeﬁtﬁ@ los derivados-de
la hidantoina : difenilhidantoina sédica (dilanteno), mesantoina.y tian-
toinato sddico (fetenilatos).. Ultimamente la 5 metil-5 fenil hidantoina,
gue tiene el inconveniente de provocar _mam ienes alergicas,

- Tanto éstos como los barbittricos, las exazolidinodionas, acetilu-

reas v bromuros se emplean durante mucha siempo en el mismo, sujeto

¥ a-veces combinandolos entre ellos, 1l tratamiento se basa en man-
tener un deposito organico. del medicamento. |

- Segimn Cartes y Merrit (1), el hidantoinato 'ﬁ(}d,‘t{:(} tiene su mdz-
cacion en. el gran mal (generalmente unido a un barbiturico, ala me-
santoina o al tianteinato sodico) en el petit mal y-en epllepslm focales.
Dice Abrams (2) que con los hidantoinatos se &upmme en. un sesenta
a.ochenta por ciento de los casos los ataques y no se pr Qdu{:e lwbzm
Fste .es un medicamento que tiene ademas ia ventaja de.-no ser }11?-.—
noetico. i ot sy , st 3
~Nosotres hemos @atudiad{) Varios de estos emermm que nos hﬁﬂ
azdc} remitides de los servicios psiquidtricos y neurelégicos universi-
{31108 . por - sus- trastornos. gingivales. San sujetos estudiados con
minuciosidad, cuyos datos tedos han. sido ruestos a nuestra disposi-
cién : historia clinica, analisis hematico y de liquido cefalorraquideo,
radig y ventriculografias, electroencefalogratia, etc.

- De tan amplio material lo que mas nos mtewa,aha eran los tras-
tmnﬁs toxicos -que provocan. los hidantoinates. Y -asl sabemos que
éstos pueden.aparecer. a distintas dosis y tiempo, segtin la receptilili-
dad del sujeto (de seis semanas a quince meses). L.os trastornos pue-
den ser: intolerancia gastrica .con nauseas, vomitos, malestar de esto-

(*) Comunicacién al Congreso Nacional. Palma ‘de Mallorég.
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Qm-dmm;., que nos Ocupa 0 sea la thertmﬁa de las encias.

‘Esta hipertrofia gingival es ¢asi constante en'los sujetos tratados.
dﬂraﬁte largo tiempo. Se ha dicho que este’ fendmeno se puede retrasar
con el amasamiento de las encias y reducir con la administracién
d1ar1a de tres gramos de 13.ctatt t:) g‘lucenato de cal Para Thompsaﬁ-

c108a de la b(:}f:a en los gﬁjetos qamﬁtﬂé}'s O que van a empezar un
tratamiento hidantoinico. Para Plichet (4) v colaboradores, el cuadro
mejora mn ]a &dmlmstracu:m de ﬂ'randes d@‘-IS de vlta'mma C com-

ico

que IOS hrdantomat@s pmducen ana ‘*dxsmzr- teion del a.méf} ascaf
circulante’” De dhi la analogia clinica de ambas estomatitis.

Si el cuadro progresa hacia 1a forma hi pertre;fwa pueéie adquirir
caracteres de gravedad, que exigen la exérisis qm%rurgma y-la sub*
siguiente supresion del’ medicamento. e

 En los enfermos tratados hemos pfoim leer; en sus histerias,
como el cuadro clinico bueal tiené un curso lento, que suele pasar
siethpre por las mismas fases. T.a iniciacién suele ser solapada y muy
poco llamativa, }'i’rrtt'i-t:;’%lwé'zi@-Sf:Ea,g una ligera mnflamacion '-g-iﬁgi*ér | Hay
formacién de pequefias bolsas y de'%pecramwnt@s de las papilas. T.as
ericias estan rojas, sangrantes. Poco'a poco las papilas aumentan de
tamafio, hasta -terminar por adquirir caracteres verdaderamente -ele-
fantoides, dificultando tanto el habla como la alimentacién. Se produce
el molesto trastorno del empaquetamiento cde Lado (5). En la zona
de los molares, la masa hipertrofiada de cada maxilar choea contra
su antagonista. Pero no es frecuente observar por ello lesiones mani-
fiestas. El aspecto del sujeto récuerda el del fibroma lobulado de
Williger. Existe mempre sialorrea y una fuerte halitosis ‘comparable

=

a la piorreica.
Esta hipertrofia gingival ‘aparece fundumentalmente con el use

de la difenilhidantoina sodica y del tiantoinato sédico. No se en-
cuentra tal complicacién con la mesantoina, -pem Suuso - se ve restrin-
gido por las alteraciones que provoca en hematopﬁvﬁms 1{3 CL’!ﬁi
exige un permdlm examen hematico de control. FE L '

- En 105 casos que hemcas observado con el cuadro flﬂﬂdo de 1&
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gmgwa] Los informes recibidos (Prof. Bullon) concretan el diag-
néstico de hipertrofia de la mucosa n*mﬂ'n*:’[ mnsecutwa a un e%taﬁo
inflamatorio cronico. Los caracteres 1111cmscop1ms son: La capa epi-
telial de la mucosa contiene en su superficie un evidente estrato
cornieo. Existé considerable I‘*'ip-'ertroila papilar. Los mamelonés epltt"f-
fiales mterpapxlares SOn unas veces robustos, y dﬁlgadas otras. A ex-
pensas de un mameldn tinico pueden or1g1113rqe en su vértice dos o
tres mas finos. El limite con el conjuntivo se mant:ene bien y no hay
signo aleuno que haga pensar en la pmlb*‘ljad de una neoplasia de
estirpe epitelial. El dermis papilar muestra escasas formaciones vas-
culares vy y aparece ‘esclerosado y edematoso Hacia la profundidad el
tejido con]umwt} es fascicular y abundan los focos de infiltracién.
lmtoplasmoutana ‘existiendo también un considerable nfumero de
células cebadas. Empleando los métodos de Hotchkiss y de Gamori,
como propugnan Turesky y colaboradores (6). se investigaron el ghcom
geno y las fosfatasas, apareciendo una disminucién del primero y
aumento de las segundas en la sustancia fundamental, como es tipico

en 10s tejidos afectos de infl lamacion (*mmc*'

Tratamiento.—Creemos que en los casos moder ados de gmﬂ'lwns

una Lmdadgsa limpieza persnnal y técnica puede mantener las encias,
aunque algo tumefactas largo tiempo sin hmertroﬁarse Se exige uft

tratamiento continuado local y administracior de vitamina C. Practi-
camos también el masaje gingival, Pero estos enfermos no son asiduos
de la consulta, y, a la larga, la hipertrofia aparecio. Entonces la indi-
cacion quirurgica se impuso, acompanada de la supresion de la droga.

La intervencién la hemos practicado siguiendo la pauta de la ex-
tirpacion por cuadrantes; en sesiones.sucesivas. SoOlo en un caso se
hizo la extirpacion total superior e inferior, de una sola vez. Para
ello seguimos un método analogo al de la g:ngivectomia en paraden-
tosis, propuesto por Orban (7) o el descrito por Mead (8). En la zona
vestibular seguimos con. el bisturi el nivel de los ,_EU@“GS_dEﬂtdI‘I{}SJ
festoneando el corte con bisturi de punta fina como el Graefe, usado.
en oftalmologia. Muchas veces empleamos el bisturi eléctrico con elec-
trodos finisimos como en la técnica de Sugzrmann (9). Con perior-
totomo pequefio se despega la encia liberando un buen colgajo Cuan-
do sangraba mucho haciamos pequefias fulguraciones. En la porcidn
lingual seguimos una linea paralela a las piezas dentarias, de spegando
un poco para tener mayor libertad del colgajo. Luego, pacienfemente,



suturamos. con seda muy fina, uno a uno. todos los espacios inter-
dentarmb No u*-'%amﬁs nunca apesztm; He prf:f«cmbia ahmmtacmn liqui-
sda lavadm a chorrc} fsumfe o =
El resultado de esta ntery encwn fuff: en ﬁenenl buena V. 10:3
*ﬁﬂfﬁl“m{)b mejoraban no sélo de su afecm(m guwwal 31110 sub;«etwa*
mente del problem& estético y de dificultad para hab lar y alimentarse.
No hem{)b visto 1‘6(:14:111?&% 31 bien es verda(’ que la qupresmﬂ de Ia
droga era mmedzata al acto r:}pemmrm | -
- A pc-::sar de la sutura meticulosa no henms conseguido nunca una
ﬂﬂrfecta, reinsercion epltdml No Hdb‘i’mGS 51 es debido a fracaso ope-
?mt(}rm O a que, e:ﬂ el posmpemtc}rl{), a lo mmo puede IOgi‘arSE una
unién . mewdemum entle el tejido conjuntiva de la submucosa y d
- cemento dentario, tal como lo concibe Cabr i (10). Pt’;“m nunca una
union - ect@delmma entre esmalte y t?pitt‘hf} fmwwa dado qm, este
Itu’m} se Ieaiona en el acto Gpera orio, - |
Como fnal del presente trabajo, no dﬂ‘":{:"_"lmOS qme pase deﬁapﬁ)lﬂ
mbldo un hech@ por todos mnm:zdo Y el]o consiste en 1'@&1?1*‘121&?11@%
en el importantisimo papel que. leE‘E‘aﬂ las ¢ncias en el fisiologismo
organico general y en las respuestas tezapenhcab Las complicaciones
orales por tOXlel}‘nlb mﬁdzcamentosas constituyen ya un amplio capitulo
en la especzahdad en el que los tr aﬂtm1no--, pm* 108 hzdar}tomatm s€
‘han vemdo a bumar u]hnmmente R, s EE RS
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