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RESUMEN

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

juega un papel importante a3 ingestién del medicamento antiepiléptico
ditenilhidantoina (DFH); existe otro factor importante que influye para que se

pueda dar este aumento, que es la higiene bucal.

Los signos clinicos tempranos del cambio gingival son dolor y sensibilidad

que se presentan de 2 a 3 semanas después de iniciar el tratamiento con DFH; se
vuelve clinicamente evidente durante

los primeros seis a nueve meses de

tratamiento, pudiendo presentar extrusidén y sobrecrecimiento de las papilas

interdentales que forman masas de tejido firmes, mdéviles y triangulares. Estas se
incrementan en magnitud durante 1 6 2 afos siguientes.

A continuacién mencionaré algunos antecedentes de la epilepsia.

La epilepsia es un grupo de trastornos caracterizados por cambios crdnicos,
recurrentes y paroxisticos de la funcidn neuroldgica producidos por anormalidades
en la actividad eléctrica del cerebro.

Debido a que el 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 llevé a cabo

un estudio enfocado a una investigacién de prevalencia con disenio descriptivo y

Ana Liliz Miranda Guica
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observacional, de informacion prospectiva y de tipo transversal.

Se estudié una poblacién de 57 pacientes del sexo femenino, que tienen una
edad entre 20 y 80 afios, que se encuentran internadas en el Hospital Campestre
"José Sayago”, ubicado en Tepexpan, Edo. de Meéxico: estos pacientes se

encuentran en tratamiento psiquiatrico desde hace mucho tiempo, por lo cual

consideraremos que son enfermos de tipo crénico.

Ana Lilia Miranda Garcia
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INTRODUCCION

El agrandamiento gingival se define como un engrosamiento fibroso, poco

inflamado, de la encia. Se forma por seleccién de una poblacién de tibroblastos
con defectos caracteristicos. Se encuentra aproximadamente en la mayoria de los
pacientes {en su mavyoria epilépticos) que toman hidantoinas. Uno de los factores

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

la placa.

Se ha documentado una corretacion  significativa entre el grado de

agrandamiento gingival con la dosis y la duracisn de la medicacion. La velocidad
del crecimiento hiperplasico parece ser mayor durante el primer afno que se toma

la droga y mayor en los individuos jovenes que en los de mas edad. Cabe

mencionar, que el agrandamiento es considerado raro en personas de mas de 40
afos de edad, y aparentemente no ha sido reportado previamente en pacientes

edéntulos que toman difenilhidantoina (DFH).

El agrandamiento gingival puede comenzar entre 1 a 6 meses después de ta

iniciacién de! tratamiento con drogas. Generalmente comienza con un proceso

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

confinada a las papilas interdentarias, pero mas tarde puede tomar la encia libre.

Las papilas aparecen rojas, tumefactas vy blandas. Mas tarde, los tejidos

Ana Lilia Mirandas Garcia
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edematosos e hinchados sufren una fibrosis, se hacen mas densos y de color

menos rojizo, disminuye la tendencia al sangrado frente a la provocacion hasta
que en las lesiones de larga duracion la texwura superficial de la encia es casi
normal, aungue siempre hay evidencia de inflamacion cuando la encia contacta
con el diente. También puede desarroliarse un agrandamiento secundario de la
encia adherida. Los tejidos fibrdticos hiperplasicos tienden a acufar los dientes

separandolos y abriendo ios contactos, especialmente en la regidn anterosuperior.
(1. 2)

La patogénesis del crecimiento gingival inducido por DFH no estad clara,
aunque esto ha sido sugerido que hay una subpoblacién especifica con
fibroblastos gingivales que pueden ser en aigin momento sensitivoes al

medicamento. (3)

Estudios hechos por Angelopoulos en 1975, sugieren que DFH afecta a las
celulas gingivales, con la liberacién de histamina, heparina y acido hialurénico
dentro de los tejidos que estan alrededor. Estas substancias son metabolizadas
por fibroblastos, los cuales producen colagena y aumento de!l tejido conectivo.

Nuki y Cooper, basados en experimentos con gatos, sugirieron que la
irritacion local e inflamacion gingival son factores que se necesitan para que se
presente un agrandamiento gingival. Aparece mas extensivamente en la regqidén

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

haberse relacionado con la tolerancia individuai de DFH, no se relaciond por la

Ana Lilia Miranda Carcin
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dosis o alargamiento del tratamiento. (4}

No hay un acuerdo en cuanto a ia relacidén entre la dosis diaria de DFH vy la
severidad e incidencia de la lesion. se observd un aumento discreto del valor
medio del agrandamiento gingival en los pacientes gque habian tomado DFH por
periodos superiores a cinco anos; sin embargoe, el grade de agrandamiento no
tenia una correlacion estadisticamente signiticativa con el tiempo de ingesta del
farmaco. Existe otro factor importante que se discute, Qque es la placa
dentobacteriana. Panuska y col. {1961) en un estudio extenso sobre 1,048
pacientes bajo tratamiento de DFH encontraron una relacion definida entre el
grado de higiene oral y agrandamiento gingival. Se observd que a medida que
mejoraban los indices de higiene oral disminuia la intensidad del agrandamiento.
Otro de los aspectos que se observaron fue la pérdida de insercién v e! grado de
agrandamiento, en el cual se encontro una correlacion medio-alta de la
profundidad de bolsa con el agrandamiento; asi, el aumento de la profundidad de
bolsa se origina por el aumento del tamano de la encia hacia la corona clinica del
diente y no por la pérdida de insercion epitelial (formando pseudoboisas). (5, 6, 7,
8)

Se ha estudiado que la droga interactda con fibroblastos residentes, lo que
causa que estos proliferen y asi de este modo inducir a una verdadera, pero
transcendente, hipercelularidad. Estos fibroblastos son caracterizados por un

incremento en la sintesis de glucosaminoglucanos comparados con  los

Ana Litia Miranda Gareia
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fibroblastos derivados de la encia normal. Puede que exista una accién directa del
DFH en los fibroblastos causando una alteracién en el metabolismo de la matriz
ceiular del tejido conectivo. {3, 10, 11)

En un estudio, en donde se elimind encia hiperplastica de pacientes tratados
con DFH, mostraron un marcado aumento en la actividad mitdtica de tas células
gingivales. Este fue también el caso del cultivo de los fibroblastos. El indice
mitotico fue mas alto en los fibroblastos de pacientes tratados con DFH que en
los no tratados. (12)

También se observaron correlaciones significativas entre la riqueza de tibra
conectiva, la intensidad del agrandamiento epitelial y la severidad del
sobrecrecimiento gingival. (13)

€l DFH ha sido considerado el responsable de algunas alteraciones especificas
inmunes. Sorrell y col. fueron los primeros en reportar las concentraciones
anormales bajas de igA en suero en algunos pacientes que han estado recibiendo
terapia de DFH por largo tiempo. Desde este reporte inicial en 1971, varios
autores han notado una asociacidn entre la terapia con el medicamento vy la
depresién de la concentracién de IgA en suero. la cual ha sido reportada en un 12
a 70% en pacientes tratados con DFH. Una relaciédn entre la inflamacién
provocada por la placa bacterial y el agrandamiento, se ha establecido claramente.
La adhesion de la bacteria a 1a superficie del tejido puede ser prevenida o reducida

por anticuerpos secretorios. Pacientes con deficiencias de IgA pueden, por o

8 Ana Lilia Miranda Garca
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tanto, manifestar un incremento susceptible a la inflamacién gingival cuando la
higiene oral es insuficiente. En otros estudios existen datos respecto a la cantidad
de DFH en saliva en relacion con las concentraciones en plasma. Generalmente los
niveles de DFH en saliva estan reportados que son acerca del 10% del que se
encontré en plasma. (14, 15)

La deficiencia del acido fdélico sobre el tejido gingival puede exacerbar la
inflamaciéon 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 absorcion del acido félico, 2) El DFH causa dano
en el transporte del acido félico dentro del tejido, vy 3} Ef agotamiento del acido
folico aumenta el proceso metabdiico dando como resultado que e! DFH actue
sobre la actividad enzimatica del higado. Esto puede ser resuitado de una
configuracién quimica similar del DFH vy el acido félico. (16)

Comeo alternativas para sustituir el DFH existe la carbamazepina, la cual no
causa dafo al estado bucal de los pacientes. Ademdas se hizo una investigacién
que demostré que niftos y adolescentes tratados con DfFH tuvieron un grado
mayor de agrandamiento gingival, mas baja secrecidon de saliva y mas baja
capacidad de amortiguacion de la misma, que en los individuos tratados con
carbamazepina durante un periodo comparable. Existe otro medicamento Que se
compara con el DFH que es e! Acido Valproico que llega a comprender un

espectro amplio de cobertura similar pero no idénticc al DFH. (17, 18)

£ Ana Litia Miranda Garcia
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Un tratamiento posible para disminuir e! agrandamiento gingival, la
inflamacién gingival y la cantidad de placa, puede ser el uso de un cepiilo dental
eléctrico y un agente antiplaca elaborado a base de estano fluoroso; todo esto se
observé en un estudio que se llevd a cabo en 19 nifos severamente retardados.

{(19)

10 Ana Lilia Miranda Garcls
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METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En esta investigacion se observard la prevaiencia del agrandamiento gingival
en pacientess epilépticos y la relacidon que existe entre tal agrandamiento, la dosis

ingerida de difenilhidantoina e higiene oral.

JUSTIFICACION

Las conciusiones a las que se esperan llegar seran parecida a las que se han
obtenido en estudios que actualmente se han hecho, que se comparan con las
nuestras, esto nos avyudara a observar que tanto influye el medicamento y la

higiene oral de cada paciente en relacién con el agrandamiento.

HIPOTESIS
Debido a que es una investigacién cuyo disefio es descriptivo y observacional

rno se formuta una hipotésis que tienda a constatarse, comprobarse o anularse.

i Ana Lilia Miranda Gurcia
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OBJETIVOS

Objetivo General
« Conocer la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes epilépticos

que ingieren difenilhidantoina.

Objetivos Especificos

= Constatar si existe una relacion entre la dosis ingerida del medicamento y
el agrandamiento gingivalt.

e Determinar si el nivel de higiene oral de estos pacientes tiene relacién con
el agrandamiento gingival.

e Comprobar la existencia de bolsas periodontales y pérdida de insercién

epitelial en relacion con el agrandamiento gingival.

T2 Ana Lilia Miranda Garcia
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DEFINICION DE LA POBLACION

Se escogieron 57 pacientes epilépticas que se encuentran internadas en el
Hospital Campestre "José Sayago”, ubicado en Tepexpan, Edo. de México. Esto
se determind a causa de que en el hospital solo existe el numero antes

mencionado de pacientes con epilepsia, siendo sélo mujeres.

CRITERIOS DE INCLUSION

=Mujeres
eDe 20 a 80 anos
«Que tomen o hayan tomado difenilhidantoina

»Perfodo de ingesta del medicamento entre 1 y 10 afos

CRITERIOS DE EXCLUSION

ePacientes con enfermedades cardiovasculares

eHombres

13 Ana Lilia Miranda Guarcia
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VARIABLES CONTEMPLADAS

-Edad (de 20 a 80 anos)
-Higiene Bucal (mala, buena, regular)

-Dosis del Medicamento (entre 300 y 500 mg.)

CAPTACION DE LA INFORMACION

La informacién necesaria para satisfacer las variables antes mencionadas se

obtuvo en base a expedientes que existen dentro del hospital, los cuales
contienen jos datos que se registraron en un formato que se elaboré, y de

observaciones directas en la paciente.

Ana Lilis Miranda Garcia
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MATERIAL

«Espejos dentales

eSondas periodontales tipo Williams

«30 gr. de fuccina basica en 50 ml. de aicohol

«57 formatos clinicos

RECURSOS FINANCIEROS

Aportados por el responsable de la investigacion.

15 Ana Lilia Miranda Garcia
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DISENO ESTADISTICO

E! tipo de muestra que elaboramos fue de probabilistica tipo aleatoria simple,
la cual delimita las caracteristicas de la poblacidn o universo, define ta unidad de
analisis o de observacion, elementos seleccionados que forman la muestra con
ayuda de un meétodo aleatorio y a los individuos elegidos para conformar la
muestra, en este caso se escogieran 57 individuos de los cuales se tomaron
variables a un nivel nominal y de higiene bucal ademds de efectuarse un sondeo
periodontal y tincién en elios. Escogiéndose un paquete estadistico, el cual nos

llevé a los resultados obtenidos.

ANALISIS ESTADISTICO

£l analisis que se llevara a cabo con la informacidén obtenida serd mediante el
paquete estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS version Windows) utilizando
la Ji-Cuadrada en el caso de la distribucion de datos para determinar si existen
diferencias significativas entre cada uno de ios grupos de nuestra muestra.
También utilizando la homogeneidad que mide valores observados y esperados

dando 1a direccidn de la correlacién entre cada uno de los grupos.

Ana Lilia Miranda Garcia
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RESULTADOS

Una vez examinadas las 57 pacientes se procedid a realizar el analisis
estadistico para cada variable.

Todos los resuitados se tabularon y clasificaron en: edad y grado de
agrandamiento, enfermedad periodontal y grado de agrandamiento, porcentaje de
PDB y grado de agrandamiento gingival.

Detl total de {a poblacidon que corresponde a 57 pacientes dentro de la variable
edad, el grupo que presentd agrandamiento severo fue el de 30-39 afos (31.4%),
ios 5 grupos restantes (20-29, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 afos de edad) en los
cuales se localizé un mayor porcentaje en el grado O de agrandamiento gingival,
es decir no lo presentaron. (Grafica 1)

28 pacientes de las 57 que se estudiaron, que actualmente ingieren entre
200 y 500 mg de DFH diarios, de estas sdélo el 12.91% presentaron
agrandamiento severo, el resto no lo presentd o simplemente tenfan un ligerisimo
grado de agrandamiento. En el caso de la relacién dosis del medicamento y
agrandamiento gingival no se pudo graficar, ya que son muy variadas las
cantidades que ingieren dei medicamento.

En cuanto a la relacién agrandamiento y enfermedad periodontal, las

pacientes que presentaban un grado severo, moderado vy ligero de agrandamiento

7 Ana Lilia Miranda Garcia
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gingival (61%, 75%. 35.8% respectivamente) (Graficas 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%) {(Grafica 5).

Respecto a la relacion placa denteobacteriana (PDB) y agrandamiento gingivat
se observdé lo siguiente:

El 40% de 5 pacientes con grado 3 de agrandamiento gingival, presentaban
de un 70-80% de PDB; el 60% restante (divido en tres partes, cada parte
correspondiendo a un 209%) con grado 3 de agrandamiento presentaban de 40-
50%, 50-60% y 80-70% de PDB respectivamente. (Grafica 6)

El 38.89% de 9 pacientes con grade 2 de agrandamiento gingival,
presentaban de un 70-802% de PDB; el 56.56% de 9 pacientes con grado 2 de
agrandamiento presentaban de un 60-70% de PDB; el 55.5% restante (dividido en
cinco partes, cada parte correspondiendo a un 11.1%) con grado 2 de
agrandamiento presentaban de 0-10%, 10-20%, 40-50%, 50-60% y 80-90% de
PDB respectivamente. (Grafica 7)

El 71.43% de 3.5 pacientes con grado de 1 agrandamiento gingival (uno de
ellos solo se presentaba el agrandamiento en una parte de ta boca, en lo demas no
presentaba agrandamiento, por lo tanto se tomd como media paciente)
presentaban de un 70-80% de PDB. el 28.57% restante con grado 1 de

agrandamiento tenian de un 60-70% de PDB.{(Grafica 8)

18 Ans Lilia Mirands Garcia
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E! 37.68% de 34.5 pacientes con grado O de agrandamiento {(en tres de ellas
no presentaban el agrandamiento en una parte de la boca, en el resto, 2 de ellas
presentaban grado 2 de agrandamiento y en la otra tenia grado 1 de

agrandamiento por lo tanto se tomaron como medias pacientes) presentaban de
un 70-80% de PDB; el 26.09% con grado O de agrandamiento presentaba de un
40-50% de PDB; el 11.59% presentaba 10-20% de PDB; el 8.69% presentaba de
un 10-20% de PDB; el 7.25% presentaba de un 20-30% de PDB. ei 5.80%

presentaba de un 0-10% de PDB; el 2.90% presentaba de un 30-40% de

PDB.(Grafica 9}
Por dltimo debemos mencionar que para poder obtener el porcentaje de PDB
en relacién con cada grado de agrandamiento primero se tuvo que sacar un

porcentaje de agrandamiento gingival en total de la poblacién. (Grafica 10)

19 Ana Lilia Miranda Garcia
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DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos, observarmos que la wvariable higiene
bucal, tiene una influencia Mas directa en cuanto a la presencia del agrandamiento
gingival severo que !a dosis del medicamento que ingiere cada individuo; esto nos
podria llevar a afirmar que el no tener una buena higiene bucal serfa un factor
principal para que se desarrolle un agrandamiento gingival severo, mas que la
propia dosis del medicamento que ingieren,

En cuanto a la edad se refiere, nos dimos cuenta que este agrandamiento
gingival severo se presenta mas en pacientes jévenes que en pacientes de mayor
edad.

Por lo que a la enfermedad periodontal se refiere podemos decir que estuvo
presente en la mayoria de las pacientes que se estudiaron, pero esto no nos indica
que sea una causa para que se desarrolle un agrandamiento gingival, ya que la
enfermedad existia habiendo o no agrandamiento gingival, v esta presencia de
enfermedad periodontal era a causa de la mala higiene bucal que llegaban a tener
estas pacientes.

Otro factor que se estudioé 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 relacién, nos atrevemos a

——
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afirmar esto por los resultados que obtuvimos; aqul nos podemos dar cuenta que
la mayorfa 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 podria ser resultado, por la clase de enfermedad

que presentan, se les dificuita el tener una buena higiene bucal.
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CONCLUSIONES
Al finalizar el presente estudio podemos concluir que:

 Se conocid la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes

epilépticos hospitalizados con tratamiento psiquiatrico.

e Se determind que el nivel de higiene bucal, tiene una relacion directa con el

agrandamiento gingival; entre menor higiene tienden mas a desarrollar el

agrandamiento.

e En relacidn a la dosis del medicamento se constaté que existe una relaciéon

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

s Se comprobdé la existencia de bolsas periodontales en relacién con el

agrandamiento gingival.

30
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ANEXO 1

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ldentificacién del Paciente

E£dad: Anotar afos cumplidos

Sexo: Anotar la patabra “femenino” (pues la poblacién estudiada esta

formada exclusivamente por mujeres)

Higiene Bucel

Se anotaran las veces que se cepillan los dientes al dfa.

Exploracién Fisica

La exploracién flsica se llevaréd a acabo en una unidad dental que cuenta con

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

Se manejaran los dientes establecidos por la Organizacién Mundial de ia

Salud (OMS), los cuales son 186,17, 11, 21, 26, 27, 36, 37, 31, 41,46y 47.
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l.a exploracion por sextantes evaluara tos dientes guia para valorar el estado
periodontal, segun el indice de Rusell (PI).

En primer lugar se tomara el 16 para el primer sextante, en caso de que esté
ausente se tomara el 17, y si ambos estuvieran ausentes se anulara este
sextante. De la misma manera se realizara con el 11 y 21 para el segundo
sextante, 26 y 27 para el tercer sextante, 36 y 37 para el cuarto sextante, 31 vy
41 para el quinto sextante y 46 y 47 para el sexto sextante.

ta cuantificacidn de placa dentobacteriana (PDB) serd por medio de una

tincién con fuccina basica; el porcentaje se obtendra en base a la regla de tres.
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Nombre del paciente

Edad

Sexo

Dosis diaria de fenitoina

Frecuencia de cepillado al dia

Indice de Higiene Bucal.
Valor

o

1

Indice Periodontal.
Valor

o]

1

[+]

Criterio
No hay presencia de restos o manchas.
Restos blandos que cubren no mas de un tercio de la
superficie dental examinada.
Restos blandos que cubren mas de un tercio pero no
mas de dos tercios de la superficie dental expuesta.
Restos blandos que cubren mas de dos tercios de la

superficie dental expuesta.

Criterio
Negativo. Periodonto sano.
Gingivitis leve. Gingivitis en torno de sé6lo una parte
del diente.
Gingivitis en torno de todo el diente.
Gingivitis con formacién de bolsa.
Destruccién avanzada con pérdida de funcion

masticatoria.
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