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RESUMEN 

El agrandamiento gingival es un aumento de volumen de la encía en el cual 

juega un papel impo.-t.ante la ingestión del medicamento antiepiléptico 

difenilhidanto(na (OFH); existe otro factor importante que influye para que se 

pueda dar este aumento, que es la higiene buca1. 

Los signos clínicos tempranos del cambio gingival son dolor y sensibilidad 

que se presentan de 2 a 3 semanas después de iniciar el tratamiento con OFH; se 

vuelve clinicamente evidente durante los primeros seis a nueve meses de 

tratamiento, pudiendo p..-esentar extrusión y sobrecrecimiento de las papilas 

interdentales que forman masas de tejido firmes, móviles y triangulares. Est.as se 

incrementan en magnitud durante 1 6 2 años siguientes. 

A continuación mencionaré algunos antecedentes de la epi\epsia. 

La epilepsia es un grupo de trastornos caracterizados por cambios crónicos, 

recurrentes y paroxisticos de la función neurológica producidos por anormalidades 

en la actividad eléctrica del cerebro. 

Debido a que e\ agrandamiento gingival es una enfermedad periodontal que 

no ha sido frecuentemente estudiada y en la actualidad no encontramos datos 

suficientes que nos puedan informar acerca de este padecimiento. se llevó a cabo 

un estudio enfocado a una investigación de prevalencio con diseño descriptivo y 



observacional. de información prospectiva y de tipo transversal. 

Se estudió una población de 57 pacientes del sexo femenino, que tienen una 

edad entre 20 y 80 años. que se encuentran internadas en el Hospital Campestre 

"José Sayago". ubicado en Tepexpan, Edo. de México; estos pacientes se 

encuentran en tr-atamiento psiquiátrico desde hace mucho tiempo, por lo cual 

consideraremos que son enfermos de tipo crónico. 
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INTRODUCCIÓN 

El agrandamiento gingival se define con10 un engrosarniento fibroso, poco 

inflamado, de la encía. Se forma por selección de una población de fibroblastos 

con defectos característicos. Se encuentra aproximadamente en la mayoría de los 

pacientes (en su mayoría epilépticos) que tornan hidantoínas. Uno de los factores 

que también participa en la forrnación y grado de gravedad del agrandamiento es 

la placa. 

Se ha docurnentado r.orrelación significativa entre el grado de 

agrandamiento gingival con la dosis y lél duración de la medicación. La velocidad 

del crecimiento hiperplásico parece ser mayor durante el primer año que se torna 

ta droga y mayor en los individuos jóvenes que en los de n,ás edad. Cabe 

mencionar. que el agrandamiento es considerado raro en personas de más de 40 

años de edad. y aparentemente no ha sido reportado previamente en pacientes 

edéntulos que to1nan difenilhidantoina (DFH). 

El agrandamiento g1ngival puede comenzar entre 1 a 6 meses después de la 

iniciación del tratamiento con drogas. Generalmente comienza con un proceso 

inflamatorio de las papilas interdentarias, y en los estadios tempranos está 

confinada a las papilas interdentarias, pero más tarde puede tornar la encía libre. 

Las papilas aparecen rojas, tumefactas y blandas. Más tarde. los tejidos 



edematosos e hinchados sufren una fibrosis. se hacen más densos y de color 

1nenos rojizo. disminuye la tendencia al sangr<.ido frente a la provocación hasta 

que en las lesiones de lar-ya duración la textura supedicial de la encía es casi 

nor-mal. aunque s1en)pre hay evidencia de inflamación cuando la encía contacta 

con el diente Tarnbién puede desar-rollarse un a9r-andam1ento secundario de la 

encía adherida. Los tejidos f1bróticos h1perplásicos tienden a acuñar- los dientes 

separ-ándolos y abr-iendo los contactos. especialmente en la región anterosuperior. 

(1. 2) 

La patogénesis del crecimiento gingival inducido por DFH no está clara, 

aunque esto ha sido sugerido que hay una subpoblación específica con 

fibroblastos gingivales que pueden ser en algún momento sensitivos al 

medicamento. (3) 

Estudios hechos por Angelopoulos en 1975, sugieren que DFH afecta a las 

células gingivales, con la liberación de histamina. heparina y ácido hialurónico 

dentro de los tejidos que están alrededor. Estas substancias son metabolizadas 

por fibroblastos, los cuales producen colágena y aumento del tejido conectivo. 

Nuki y Cooper. basados en experimentos con gatos, sugirieron que la 

irritación local e inflamación gingival son factores que se necesitan par-a que se 

presente un agrandamiento gingivaL Aparece más extensivarnente en la región 

anterior de la boca que en la posterior. La severidad de el agrandamiento parece 

haberse relacionado con la tolerancia individual de DFH, no se relacionó por la 
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dosis o alargamiento del tratamiento. (4) 

No hay un acuerdo en cuanto a la relación entre la dosis diaria de DFH y la 

severidad e 1nc1Lho::nc:.td de lu lf"~!:>tón. se observó un aumento d1sr:reto d~I vnlor 

medio del agrandarniento g11191val en los pacientes que habían tornado DFH por 

períodos superiores a cinco d1)os; ernbargo, el grado de agrandan11ento 

tenía una correlación estadíst1carnente s1gnificat1va con el t1en1po de ingesta del 

fármaco. Existe otro factor 1rnportante que se discute. que es la placa 

dentobacteriana. Panuska y col ( 1 961 l estudio extenso sobre 1 ,048 

pacientes bajo tratamiento de DFH encontraron una relación def1n1da entre el 

grado de higiene oral y agrandan1iento gingival. Se observó que a medida que 

me1oraban los índices de higiene oral disminuía la intensidad del agrandaniiento. 

Otro de los aspectos que se observaron fue la pérdida de inserción y el grado de 

agrandamiento. en el cual encontró una conelilción medio-alta de la 

profundidad de bolsa con el agrandamiento; así, el aun1ento de la profundidad de 

bolsa se origina por el aumento del tamarlo de la encia hacia la corona clínica del 

diente y no por la pérdida de inserción epitelial (forn1ando pseudobolsas). {5, 6, 7, 

8) 

Se ha estudiado que la droga interactúa con fibroblastos residentes, lo que 

causa que estos proliferen y así de este modo inducir a una verdadera, pero 

transcendente, hipercelulandad. Estos fibroblastos son car-acterizados por un 

incrernento en la síntesis de glucosaminoglucanos comparados con los 
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fibroblastos derivados de la encía normal. Puede que exista una acción directa del 

DFH en los fibroblastos causando una alteración en el metabolismo de la matriz 

celular del tejido conectivo. (9, 10. 11) 

En un estudio, en donde se elln""'linó encía hiperplástica de pacientes tratados 

con DFH, mostraron un marcado aumento en la actividad mitótica de las células 

gingivales. Este fue también el caso del cultivo de los fibroblastos. El índice 

mitótico fue rnás alto en los fibroblastos de pacientes tratados con DFH que en 

los no tratados. (12) 

También se observaron correlaciones significativas entre la riqueza de fibra 

conectiva, la intensidad del agrandamiento epitelial y la severidad del 

sobrecrecimiento gingival. ( 1 3) 

El DFH ha sido considerado el responsable de algunas alteraciones específicas 

inmunes. Sorrell y col. fueron los primeros en reportar las concentraciones 

anormales bajas de lgA en suero en algunos pacientes que han estado recibiendo 

terapia de DFH por largo tien1po. Desde este reporte inicial en 1971, varios 

autores han notado una asociación entre la terapia con el medicamento y la 

depresión de la concentración de lgA en suero. la cual ha sido reportada en un 1 2 

a 70o/o en pacientes tratados con DFH. Una relación entre la inflamación 

provocada por la placa bacteria! y el agrandamiento. se ha establecido claramente. 

La adhesión de la bacteria a la superficie del tejido puede ser prevenida o reducida 

por anticuerpos secretorios. Pacientes con deficiencias de lgA pueden, por lo 
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tanto, manifestar un incremento susceptible a la inflamación gingival cuando la 

higiene oral es insuficiente. En otros estudios existen datos respecto a la cantidad 

de DFH en saliva en relacíón con las concentraciones en plasma. Generalrnente los 

niveles de DFH en saliva es tan reportados que son acerca del 1 O{:o del que se 

encontró en plasn~a. { 14, 1 5) 

La def1cienc1a del ácido fálico sobre el tejido gingival puede exacerbar la 

inflamación gingivaL Esta deficiencia se sabe que ocurre en conjunto con la 

terapia con DFH. Se han explicado varios mecanismos para dar a conocer porque 

sucede esta deficiencia: 1) Mala absorción del ácido fólico, 2) El DFH causa daño 

en el transporte del ácido fóhco dentro del tejido, y 3} El agotamiento del ácido 

fálico aumenta el proceso metabólico dando como resultado que el DFH actúe 

sobre la actividad enzimática del hígado. Esto puede ser resultado de una 

configuración química similar del DFH y el ácido fólico. (16) 

Como alternativas para sustituir el DFH existe la carbamazepina. la cual no 

causa daño al estado bucal de los pacientes. Además se hizo una invest:.igación 

que demostró que niños y adolescentes tratados con DFH tuvieron un grado 

mayor de agrandamiento gingival. más baja secreción de saliva y más baja 

capacidad de amortiguación de la misma. que en los individuos trat:.ados con 

carbamazepina durante un periodo comparable. Existe otro medicamento que se 

compara con el DFH que es el Acido Valproico que llega a comprender un 

espectro amplio de cobertura similar pero no idéntico al DFH. (17. 18) 
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Un tratamiento posible para disminuir el agrandamiento gingival. la 

1nflamac1ón g1ng1val y la cantidad de placa, puede ser el uso de un cepillo dental 

eléctrico y un agente antiplaca elaborado a base de estr..ño fluoroso: todo esto se 

observó en un estudio que se llevó a cabo en l 9 niños severamente retardados. 

(19) 
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METODOLOGIA 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En esta investigación se observará la prevalencia del agrandamiento gingival 

en pacientess epilépticos y la relación que existe entre tal agrandamiento, la dosis 

ingerida de difenilh1dantoína e higiene oral. 

.JUSTIFICACION 

Las conclusiones a las que se esperan llegar serán parecida a las que se han 

obtenido en estudios que actualmente se han hecho, que se camparán con las 

nuestras, esto nos ayudará a observar que tanto influye el medicamento y la 

higiene oral de cada paciente en relación con el agrandamiento. 

HIPOTESIS 

Debido a que es una investigación cuyo diseño es descriptivo y observacional 

no se formula una hipotésis que tienda a constatarse, comprobarse o anularse. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

• Conocer la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes epilépticos 

que ingieren difenilhidantoína. 

Objetivos Especificas 

• Constatar si existe una relación entre la dosis ingerida del medicamento y 

el agrandamiento gingival. 

• Determinar s1 el nivel de higiene oral de estos pacientes tiene relación con 

el agrandamiento gingival. 

• Comprobar la existencia de bolsas pedodontales y pérdida de inserción 

epitelial en relación con el agrandamiento gingival. 
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DEFINICIÓN DE LA POBLACIÓN 

Se escogieron 5 7 pacientes epilépticas que se encuentran internadas en el 

Hospital Campestre "José Sayago", ubicado en Tepexpan, Edo. de Méxíco. Esto 

se determinó a causa de que en el hospital sólo existe el número antes 

mencionado de pacientes con epilepsia, siendo sólo mujeres. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

•Mujeres 

•De 20 a 80 años 

•Oue tornen o hayan tomado difenilhidantoína 

•Período de ingesta del medicamento entre 1 y 1 O años 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

•Pacientes con enfermedades cardiovasculares 

•Hombres 
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VARIABLES CONTEMPLADAS 

-Edad (de 20 a 80 años) 

-Higiene Bucal (mala, buena. regular) 

-Dosis del Medican1ento (entre 300 y 500 rng.) 

CAPT ACION DE LA INFORMACIÓN 

La información necesaria para satisfacer las variables antes mencionadas se 

obtuvo en base a expedientes que existen dentro del hospital, los cuales 

contienen los datos qua se registraron en un formato que se elaboró, y de 

observaciones directas en la paciente. 
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MATERIAL 

•Espejos dentales 

•Sondas periodontales tipo Williams 

•30 gr. de fuccina básica en 50 mi. de alcohol 

•57 formatos clínicos 

RECURSOS FINANCIEROS 

Aportados por el responsable de la investigación. 
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DISEÑO ESTADÍSTICO 

El tipo de rnuestra que elaboramos fue de probabilística tipo aleatoria simple, 

la cual delimita las características de la población o universo, define la unidad de 

análisis o de observación, elementos seleccionados que forman la muestra con 

ayuda de un método aleatorio y a los individuos elegidos para conformar la 

rnuestra, en este caso se escogieron 5 7 individuos de los cuales se tornaron 

variables a un nivel nominal y de higiene bucal además de efectuarse un sondeo 

periodontal y tinción en ellos. Escogiéndose un paquete estadístico, el cual nos 

llevó a los resultados obtenidos. 

ANALISIS ESTADÍSTICO 

E.I anails1s que se llevará a cabo con la información obtenida será mediante el 

paquete estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS versión Windows} utilizando 

la Ji-Cuadrada en el caso de la distribución de datos para determinar si existen 

diferencias significativas entre cada uno de los grupos de nuestra muestra. 

También utilizando la homogeneidad que mide valores observados y esperados 

dando la dirección de la correlación entre cada uno de los grupos. 
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RESULTADOS 

Una vez examinadas las 5 7 pacientes se procedió a realizar el análisis 

estadístico para cada variable. 

Todos los resultados se tabularon y clasificaron en: edad y grado de 

agrandamiento, enferrnedad periodontal y grado de agrandamiento, porcentaje de 

PDB y grado de agrandamiento gingival. 

Del total de la población que corresponde a 57 pacientes dentro de la variable 

edad, el grupo que presentó agrandamiento severo fue el de 30-39 años (31.4º/o). 

los 5 grupos restantes (20-29. 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 años de edad) en los 

cuales se localizó un mayor porcentaje en el grado O de agrandamiento gingival, 

es decir no lo presentaron. (Gr-ática 1) 

28 pacientes de las 57 que se estudiaron, que actualmente ingieren entre 

200 y 500 mg de DFH diarios, de estas sólo el 12.91 ºA:. presentaron 

agrandamiento severo. el resto no lo presentó o simplemente tenían un ligerísimo 

grado de agrandamiento. En el caso de la relación dosis del medicamento y 

agrandamiento gingival no se pudo graficar, ya que son muy variadas las 

cantidades que ingieren del medicamento. 

En cuanto a la relación agrandamiento y enfermedad periodontal. las 

pacientes que presentaban un grado severo, moderado y ligero de agrandamiento 
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gingival (61 º/o, 75%>, 35.S"ló respectivan-1ente) (Gráficas 2, 3, 4) presentaron 

bolsas periodontales, y en el grado nulo. a pesar de que no existia agrandamiento, 

si llegaron a existir bolsas periodontales (79°/o) (Gráfica 5). 

Respecto a la relación placa dentobacteriana (PDB) y agranda1niento gingival 

se observó lo siguiente: 

El 40'?0 de 5 pacientes con grado 3 de agrandamiento gingival, presentaban 

de un 70-80".'·ó de POS; el 60'?-0 restante (d1v1do en tres partes, cada parte 

correspondiendo a un 20'70) con grado 3 de agrandamiento presentaban de 40-

50010, 50-60~4 .... y 60-70~'0 de POS respectivamente. (Gráfica 6) 

El 38.89o/o de 9 pacientes con grado 2 de agrandamiento gingival, 

presentaban de un 70-80~'0 de PDB: el 5.56°;0 de 9 pacientes con grado 2 de 

agrandamiento presentaban de un 60-70°/o de POS; el 55 5~10 restante (dividido en 

cinco partes, cada parte correspondiendo un 11 .1 o/o) con grado 2 de 

agranda1niento presentaban de 0-1 0°/o, 10-20'70, 40-50'?.-"0, 50-601'./á y 80-90°/o de 

POB respectivamente. (Gráfica 7) 

El 71.43o/o de 3.5 pacientes con grado de 1 agrandamiento gingival (uno de 

ellos solo se presentaba el agrandan1iento en una parte de la boca, en fo demás no 

presentaba agrandamiento, por lo tanto se tomó con10 media paciente) 

presentaban de un 70-80~-'o de PDB; el 28.57'70 restante con grado 1 de 

agrandamiento tenían de un 60-70°/o de PDB.(Gráfica 8) 
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El 37 .68o/o de 34.5 pacientes con grado O de agrandamiento {en tres de ellas 

no presentaban el agrandaff1iento en una parte de la boca, en el resto. 2 de ellas 

presentaban grado 2 de agrandamiento y en la otra tenía grado de 

agrandamiento por lo tanto se tomaron <.:Orno medias pacientes) presentaban de 

un 70-80% de PDB; el 26.09~ó con grado O de agrandamiento presentaba de un 

40-50o/o de PDB; el 1 l .59o/o presentaba 10-20ºJ6 de PDB; el 8.69o/o presentaba de 

un 10-20º/o de PDB; el 7.25o/o presentaba de un 20-30% de PDB; el 5.80º/o 

presentaba de un 0-1 Oo/o de PDB; el 2. 909-ó presentaba de un 30-40% de 

PDB.(Gráfica 9} 

Por último debemos mencionar que para poder obtener el porcentaje de PDB 

en relación con cada grado de agrandamiento primero se tuvo que sacar un 

porcentaje de agrandamiento gingival en total de la población. (Gráfica 10) 
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DISCUSIÓN 

Al analizar los resultados obtenidos, observamos que la variable higiene 

bucal, tiene una influencia rnás directa en cuanto a la presencia del agrandamiento 

gingival severo que la dosis del rnedicarnento que ingiere cada individuo; esto nos 

podría llevar a afir1nar que el no tener una buena higiene bucal sería un factor 

principal para que se desarrolle un agrandan'liento ging1val severo, más que la 

propia dosis del medicamento que ingieren. 

En cuanto a la edad se refiere. nos dirnos cuenta que este agrandamiento 

gingival severo se presenta 1nás en pacientes jóvenes que en pacientes de mayal" 

edad. 

Por lo que a la enfermedad periodontal se refiere podemos decir que estuvo 

presente en la mayoría de las pacientes que se estudiaron, pero esto no nos indica 

que sea una causa para que se desaHolle un agrandamiento gingival, ya que la 

enfermedad existía habiendo o no agrandamiento gingival; y esta presencia de 

enfermedad periodontal era a causa de la mala higiene bucal que llegaban a tener 

estas pacientes. 

Otro factor que se estudió fue la dosis del medicamento (DFH} que ingieren 

las pacientes; observamos que este factor no es el principal causante de el 

agrandamiento gingival, aunque si llega a tener una relación, nos atrevemos a 
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afir-mar esto por los resultados que obtuvimos; aquí nos podernos dar cuenta que 

la mayoría de las pacientes en la actualidad ingieren pocas cantidades del 

medicamento o simplemente ya no lo ingieren. 

Es evidente al ver los resultados obtenidos. que el tener una mala higiene 

bucal puede ser el factor principal para que los pacientes epilépticos desarrollen 

un agrandamiento gingival; esto podría ser resultado, por la clase de enfermedad 

que presentan, se les dificulta el tener una buena higiene bucal. 



CONCLUSIONES 

Al finalizar el presente estudio poden-1os concluir que: 

• Se conoció la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes 

epilépticos hospitalizados con tratamiento psiquiátrico. 

• Se determinó que el nivel de h1g1ene bucal, tiene una relación directa con el 

agrandamiento gingival; entre menor higiene tienden más a desarrollar el 

agrandamiento. 

• En relación a la dosis del medicamento se constató que existe una relación 

con el agrandamiento gingival, que fue en menor daño que la higiene. 

• Se comprobó la existencia de bolsas periodontales en relación con el 

agrandamiento gingival. 
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ANEXO 1 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

Identificación del Paciente 

Edad: Anotar años cumplidos 

Sexo: Anotar la palabra .. femenino... (pues la población estudiada está 

formada exclusivamente por mujeres) 

Higiene Bucal 

Se anotarán las veces que se cepillan los dientes al día. 

Exploración Ffsica 

La exploración ffsica se llevará a acabo en una unidad dental que cuen'ta con 

todos los medios necesarios (luz. agua. etc.) para revisar a las pacientes. 

Se manejarán los dien'tes establecidos por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), los cuales son 16, 17, 11, 21, 26, 27, 36. 37. 31, 41, 46 v 47. 



La exploración por sextantes evaluará los dientes guía para valorar el estado 

periodontal, según el índice de Rusell (PI). 

En primer lugar se tomará el 16 para el primer sextante, en caso de que esté 

ausente se tomará el 1 7, y si ambos estuvieran ausentes se anulará este 

sextante. De la n11sn1a rnanera se realizará con el 11 y 21 para el segundo 

sextante, 26 y 2 7 para el tercer sextante, 36 y 3 7 para el cuarto sextante, 31 y 

41 para el quinto sextante y 46 y 4 7 para el sexto sextante. 

La cuantificación de placa dentobacteriana (PDB) será por medio de una 

tinción con fuccina básica; el porcentaje ~e obtendrá en base a la regla de tres. 
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Nombre del paciente ---------------
Edad _____ _ Sexo--------~----

Dosis diaria de fenitoína --------------------

Frecuencia de cepillado al dfa ------

Indice de Higiene Bucal. 

Valor 

o 

2 

3 

Indice Periodontal. 

Valor 

o 

2 

6 

B 

Criterio 

No hay presencia de restos o manchas. 

Restos blandos que cubren no más de un tercio de la 

superficie dental examinada. 

Restos blandos que cubren más de un tercio pero no 

más de dos tercios de la superficie dental expuesta. 

Restos blandos que cubren más de dos tercios de la 

superficie dental expuesta. 

Criterio 

Negativo. Periodonto sano. 

Gingivitis leve. Gingivitis en torno de sólo una parte 

del diente. 

Gingivitis en torno de todo el diente. 

Gingivitis con formación de bolsa. 

Destrucción avanzada con pérdida de función 

masticatoria. 
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