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Resumen

El término de Agrandamiento Gingival por medicamentos se refiere a un crecimiento anormal
de la encia, como efecto secundario al uso de una medicacioén sistémica, cominmente por el
consumo de Anticonvulsivos, Antihipertensivos e Inmunosupresores. Se ha observado que la
predisposicion al agrandamiento gingival en los pacientes, son la mala higiene oral, el acumulo
de placa dentobateriana, la inflamacién aguda o crénica en los tejidos periodontales, la
presencia de bolsas periodontales. Asi mismo el tratamiento se basa en el tipo de medicamentos
usados y las caracteristicas clinicas del caso, pero en general los pacientes deberan mantener un
estricto control de placa dentobacteriana y dependiendo de la gravedad del caso, sera la
necesidad de realizar o no procedimientos quirurgicos.

Este trabajo muestra el tratamiento realizado a una paciente de 65 afios de edad, que acudi6 a
la clinica de Endoperiodontologia de la FES Iztacala, la paciente es hipertensa controlada con
Amlodipino, el cudl le provocoé agrandamiento gingival, que le afectaba principalmente su
alimentacion, el habla y comprometia su salud bucal.

Palabras clave: Agrandamiento Gingival, Amlodipino, Gingivectomia, Gingivoplastia



Capitulo 1

Periodonto

1.1 Definicion

El periodonto actiia como una entidad cuya funcién consiste en unir el diente al hueso de los
maxilares por medio de una articulacion fibrosa teniendo a su vez, la funcién de interconectar
los cuatro elementos que lo constituyen.!

1.2 Constitucién del periodonto

Esta constituido por una serie de tejidos que rodean, soportan y unen al diente, estos son: encia,
ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular. "’

1.2.1 Encia

Es la parte de la mucosa masticatoria que recubre el hueso alveolar y rodea la porcion cervical de
los dientes. El color la textura y la consistencia, proporcionan datos importantes para saber el
estado de salud que tienen los tejidos.

La encia sana debe tener un color rosa palido, la textura debera ser lisa y de consistencia firme
y resiliente, la firmeza de la encia esta dada por la insercion de las fibras de tejido conectivo, este
epitelio es estratificado escamoso, el color de la encia esta dado por el aporte sanguineo, el espesor
y el grado de queratinizacion del epitelio y la presencia de melanocitos, que son células que
contienen pigmentos, el color puede variar también segun la tez de las personas, el tamafio es
correspondiente a la suma de elementos celulares, intercelulares y la vascularizacion.'

La encia se conforma de tres partes:

Marginal o libre: se extiende desde el margen en su porcién mas coronal y hasta el surco
gingival.

Encia interdental: es el espacio interproximal que cubre desde la cresta alveolar y hasta el area
de contacto entre los dientes, tiene forma de piramide y se denomina papila interdentaria.
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Encia Insertada: se extiende desde el surco gingival hasta la linea mucogingival del fondo de
saco vestibular y piso de boca, se adhiere intimamente a las superficies de los dientes y esta
adherida con firmeza mediante el periostio al hueso alveolar y por las fibras de colageno
gingivales al cemento.

La encia marginal y la porcidon coronal de la encia interdentaria no se encuentran adheridas al
hueso, pero se encuentran unidas organicamente a través del epitelio de unién con la superficie
dentaria. Estas zonas son de especial interés ya que componen la regién de unién de los tejidos
blandos y la superficie de la corona de la raiz y este sitio es donde se inicia cominmente la
enfermedad inflamatoria gingival y periodontal

El surco gingival contiene un liquido que se forma desde el tejido conjuntivo subepitelial y
fluye a través del epitelio de unidn y del epitelio del surco para acumularse entre estos dos epitelios,
una de sus principales funciones es de defensa del periodonto ya que se ejerce una amplia actividad
antigeno anticuerpo, estd compuesto por células epiteliales, electrélitos, productos de la placa
microbiana, productos inflamatorios celulares, y elementos tisulares del hospedero, componentes
de la matriz extracelular (colagena, proteoglicanos y glucosaminoglicanos, dermatan sulfato,
condroitin sulfato, heparan sulfato, acido hialurdnico, osteonectina, osteolactina, fibronectina.

1.2.2 Ligamento periodontal

Es el tejido conectivo que rodea las raices de los dientes y une al cemento radicular con el hueso
alveolar. Los componentes principales de este tejido conectivo son las fibras colagenas, fibroblastos,
vasos, nervios y matriz. Las células presentes en el tejido conectivo son: fibroblastos, mastocitos,
macroéfagos, granulocitos, neutréfilos, linfocitos y plasmocitos. Es posible observar fibras
colagenas en un 60% del volumen del tejido conectivo, estas atraviesan el ligamento periodontal
y se introducen profundamente en el cemento y el hueso alveolar constituyendo lo que se
denomina fibras de Sharpey de esta manera el ligamento actiia de modo suspensorio para el
diente. También contiene terminaciones nerviosas propioceptivas sensibles a la presion lo que
permite regularizar las fuerzas durante la funcién masticatoria.'

1.2.3 Cemento

Es uno de los cuatro tejidos que soportan al diente, es una capa fina de tejido mineralizado que
cubre la dentina de las raices, forma una capa muy fina en la region cervical y su espesor aumen-
ta en direccion apical este tejido que carece de inervacién y también es a vascular por lo tanto no
sufre de problemas de reabsorcién o remodelacidn, se caracteriza por un deposito continuo du-
rante toda la vida. Una de sus principales funciones es la insercion de fibras del ligamento perio-
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dontal. Existen dos tipos: el cemento acelular y celular, ambos constan de una matriz interfibrilar
calcificada y fibrillas de colagena.

El cemento acelular es el primero en formarse y cubre casi desde el tercio cervical hasta la
mitad de la raiz. Las fibras de Sharpey constituyen la mayor parte de la estructura del cemento
acelular, que posee una funcién principal en el soporte dentario ya que son producidas por los
fibroblastos del ligamento periodontal y se incorporan al cemento cuando este aumenta de espe-
SOr.

El cemento celular, contiene células (cementocitos) en espacios individuales (lagunas) que se
comunican entre si a través de un sistema de canaliculos conectados por donde pasan sus prolon-
gaciones o procesos celulares, las paredes de las lagunas y de los conductillos contienen cantida-
des relativamente elevadas de glucosaminoglicanos.

La resorcion del cemento puede suceder por causas locales o sistémicas entre las causas loca-
les se encuentran traumatismos oclusivos, movimientos ortodénticos quistes y tumores, enfer-
medad periapical y enfermedad periodontal. Entre las enfermedades sistémicas se encuentra la
deficiencia de calcio, hipotiroidismo, osteodistrofia fibrosa hereditaria y enfermedad de Paget. El
proceso de resorcion puede extenderse hacia la dentina subyacente e incluso la pulpa, pero suele
ser indoloro. La resorcion cementaria no necesariamente es continua y puede detenerse con pe-
riodos de reparacion y depésito de cemento celular nuevo.

1.2.4 Hueso alveolar

Es llamado también apdfisis alveolar que es la porcién de los maxilares en la que se insertan los
dientes, el hueso esta constituido en forma de hueso cortical o compacto y hueso esponjoso o
trabecular. La superficie del hueso alveolar es cribada, con una gran cantidad de agujeros llamados
conductos de Volkmann a través de los cuales penetran los vasos sanguineos, y nervios de las
superficies de periostica y enddstica hasta los conductos de Havers.

Una de las caracteristicas mas importantes del hueso es su capacidad de remodelacién
continua y de adaptacion al cambio en situaciones funcionales.

1.3 Irrigacion sanguinea

Lairrigacion del periodonto proviene de la arteria dentaria, que es una rama de la arteria maxilar
superior e inferior, las arterias del ligamento periodontal y éstas a su vez se anastomosan en la
zona supracrestal con las arterias interradiculares en donde forman plexos subepiteliales para dar
la irrigacion de todo el tejido periodontal.

La encia se nutre de los vasos supraperidsticos que son ramas terminales de la arteria
sublingual, mentoniana, bucal maxilar externa o facial, palatina mayor, infraorbitaria y la alveolar
posterosuperior. '
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1.4 Inervacion

El periodonto tiene receptores del dolor, tacto y la presion, el ligamento periodontal posee
propioreceptores. Los nervios que registran dolor, tacto y presion tienen su centro en el ganglio
semilunar mientras que los nervios propioceptores tienen su centro el nicleo mesencefalico.
Ambos llegan al periodonto por medio del nervio trigémino y sus ramas terminales.

1.5 Drenaje linfatico

Los ganglios linfaticos forman una red extensa en el tejido conectivo, la linfa es absorbida desde
el liquido tisular y antes de entrar al torrente sanguineo, pasa por los ganglios linfaticos en los
cuales se filtra y aportan linfocitos. En los tejidos periodontales es drenada hacia los ganglios
linfaticos de cabeza y cuello.!



Capitulo 2

AGRANDAMIENTO GINGIVAL

2.1 Definicion

El término de "agrandamiento gingival" o "sobre crecimiento gingival”, es el preferido para
referirse al aumento de volumen del tejido gingival, y es, estrictamente descriptivo pero que esta
generalmente relacionado a la toma de diversos medicamentos.

Este tipo de lesiones gingivales anteriormente fueron denominadas “hipertrofia gingival” o
"hiperplasia gingival”> Estos términos han dejado de usarse por no reflejar con exactitud la
composicion o caracteristica histologica de la encia farmacoldgicamente alterada.?

Las multiples clases de agrandamiento gingival se clasifican segtn los factores causales y los
cambios patoldgicos, como:?

I. Agrandamiento Inflamatorio.

II. Agrandamiento gingival por farmacos.
II1. Agrandamientos relacionados con enfermedades sistémicas.
IV. Agrandamiento neoplasico ( tumores gingivales).

V. Agrandamiento falso.

El agrandamiento gingival provoca desfiguracion de las encias y perjudica la nutriciéon y el acceso
a la higiene oral resultando un incremento a la susceptibilidad de infecciones orales, caries,
enfermedades periodontales, reabsorcion del hueso y halitosis.*”

I.- Agrandamiento inflamatorio

Este puede ser crénico o agudo. El agrandamiento crénico es el mas comun este se origina como
una tumefaccion leve de la papila interdental, la encia marginal o las dos, produce un abultamiento
que llega a cubrir parte de las coronas de los dientes, en ocasiones se presenta como una masa
discreta sésil o pedunculada semejante a un tumor, las lesiones crecen con lentitud y suelen ser
indoloras. Clinicamente se observan las lesiones de color rojo intenso o rojo azulado son blandas
con superficies lisas y brillantes y experimentan hemorragia con facilidad, poseen un alto
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componente fibrético, con abundancia de fibroblastos y fibras coldgena. Se producen por la
exposicion prolongada a la placa dental y los factores irritantes que favorecen su acumulo, como
protesis mal ajustadas, aparatos de ortodoncia o anomalias anatémicas.

El agrandamiento inflamatorio agudo, es una lesion localizada dolorosa y suele comenzar de
forma repentina en la mayoria de los casos se limita a la encia marginal o la papila interdental,
histolégicamente se puede encontrar un infiltrado difuso de leucocitos polimorfonucleares, tejido
edematoso y congestion vascular. Es ocasionado por bacterias que se transportan a la profundidad
de los tejidos clavandose con fuerza en la encia, como las cerdas del cepillo o algun tipo de
alimento.

I1.- Agrandamiento gingival por farmacos

Es la consecuencia bien reconocida por la administracion de ciertos anticonvulsivos,
inmunosupresores y bloqueadores de los canales de calcio y pueden crear trastornos de la
masticacion erupcion dentaria y estéticos. Suele generalizarse a toda la boca pero es mas frecuente
en las zonas anteriores superiores e inferiores, se presenta donde hay dientes. Histol6gicamente
consiste en una hiperplasia de tejido conectivo y el epitelio hay acantosis epitelial, proliferaciones
reticulares alargadas que se extienden con profundidad hacia el tejido conectivo que muestra
haces de colagena con un incremento en la cantidad de fibroblastos y vasos sanguineos nuevos.

III.- Agrandamientos relacionados con enfermedades sistémicas

Muchas enfermedades sistémicas pueden tener manifestaciones bucales entre ellas el
agrandamiento gingival. Existen tres clases de agrandamiento gingival condicionado, el hormonal
(embarazo, pubertad), este se da por el aumento en los niveles de progesterona y estrogeno estos
cambios hormonales inducen modificaciones en la permeabilidad vascular que causan edema y
mayor respuesta inflamatoria a la placa dental. Nutricional (relacionado con la deficiencia de la
vitamina C) la deficiencia de vitamina C no causa por si sola la inflamacién de la encia, si ocasiona
hemorragia, degeneracion de la colagena y edema del tejido conectivo gingival pero en si es una
respuesta condicionada a la placa bacteriana, este agrandamiento es marginal la encia aparece de
color rojo azulado, blando y friable con una superficie blanda y brillante. La placa bacteriana es
necesaria para el inicio de este tipo de agrandamientos. Otras enfermedades como Leucemia
produce agrandamientos y este puede ser difuso o marginal, localizado o generalizado.

IV.- Agrandamiento Neopldsico (tumores gingivales)

Solo se describen algunas lesiones neoplasicas y seudoneoplasicas de la encia, se dividen en
tumores benignos de la encia, como fibroma, papiloma granuloma periférico de células gigantes
granuloma central de células gigantes, leucoplasia, quiste gingival y en tumores malignos como
carcinoma, melanoma maligno.
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Fibroma
Se componen de haces de fibras de coldgena bien formadas con algunos fibrocitos diseminados e
irrigacion variable.

Papiloma

Estas lesiones estan relacionadas con (VPH) se presenta como verrugas o en “coliflor” consisten
en proyecciones digitiformes de epitelio escamoso estratificado a menudo queratésico con un
nucleo central de tejido conectivo fibrovascular.

Granuloma periférico de células gigantes

Se presentan en la zona interdental o el margen gingival, con mayor frecuencia en la superficie
vestibular. Las lesiones son indoloras, de tamafo variable, pueden ser firmes o esponjosas, posee
numerosos focos de células gigantes multinucleadas y particulas de hemosiderina en un estroma
de tejido conectivo, en ocasiones ocurre formacion de hueso dentro de la lesion.

Granuloma central de células gigantes
Aparecen en el interior de los maxilares en algunos casos deforma el maxilar y hace que la encia
parezca agrandada.

Leucoplasia

El aspecto de la leucoplasia en la encia varia de una lesion placa grisacea, aplanada y escamosa a
una placa gruesa queratinosa, de forma irregular y gruesa. Casi todas la leucoplasias son benignas.
La leucoplasia presenta hiperqueratosis y acantantosis.

Quiste gingival

Se presentan en las zonas de caninos y premolares inferiores con mayor frecuencia en lingual, son
indoloros pero al expandirse pueden erosionar la superficie del hueso alveolar. Los quistes se
originan en el epitelio odontdgeno o de la superficie o en el epitelio del surco implantado por un
trauma en la zona.

Carcinoma

El carcinoma de células escamosas es el tumor maligno mas comun de la encia puede ser exofilico
y presentar un agrandamiento irregular o ulcerado, que se observa como lesiones erosivas planas,
suele ser asintomatico, a veces se manifiesta después de una extraccion dentaria, invade localmente,
afecta el hueso subyacente, el ligamento periodontal de dientes vecinos y la mucosa adyacente.

Melanoma maligno

Es un tumor bucal raro que tiende a aparecer en el paladar duro yla encia del maxilar de ancianos,
casi siempre es de color oscuro puede ser plano o nodular, se caracteriza por crecimiento rapido
y metdstasis tempranas, se origina en melanoblastos en la encia, el carrillo o el paladar.
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V.- Agrandamiento falso

Los agrandamientos falsos pueden aparecer como consecuencia del aumento de tamafo de los
huesos o tejidos dentarios subyacentes. La encia no suele presentar signos clinicos anormales,
excepto aumento general de tamafio de la zona.

2.2 Caracteristicas clinicas

La proliferacion inicia como un agrandamiento circular de las papilas interdentales y se extiende
hacia los margenes gingivales vestibular y lingual, conforme la lesién avanza, los agrandamientos
marginal y papilar se unen y pueden transformarse en un pliegue de tejido grande que cubre una
parte considerable de las coronas.

El agrandamiento suele generalizarse a toda la boca pero es mas intenso en las zonas anteriores
superior e inferior. Se presenta donde hay dientes, no en espacios desdentados, aunque se conocen
informes de agrandamientos de la mucosa, en bocas desdentadas, pero es rara.’

2.3 Medicamentos asociados

Un numero creciente de medicamentos se asocia con el agrandamiento gingival. Actualmente,
mas de 20.°

Actualmente la etiologia de la hiperplasia gingival inducida por medicamentos, no se entiende
del todo pero es claramente multifactorial®y otros autores refieren que ha sido reconocida por
mas de 70 afos y se estd convirtiendo en una reacciéon mds frecuente por el uso de farmacos
anticonvulsivos, antihipertensivos e inmunosupresores.®*

Los medicamentos mas frecuentemente asociados con el agrandamiento gingival se dividen
en tres grupos:

Anticonvulsivos
Fenitoina, acido valpréico, carbamazepina, fenobarbital y recientemente el Vigabatrina.

Antihipertensivos
Nifedipina, diltiazem, verapamilo, y en algunos casos amlodipino y felodipino.

Inmunosupresores
Ciclosporina A.

Aungque el efecto farmacoldgico de cada uno de estos medicamentos es diferente y va dirigido
inicialmente hacia diversos tejidos especificos, todos ellos parecen actuar de manera similar sobre
otro tejido como un efecto secundario de principal destino, es decir, el tejido conectivo de la encia

13
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responde ante la accién farmacocinética, causando hallazgos clinicos e histopatologicos
comunes.'

2.3.1 ANTICONVULSIVOS

La fenitoina sigue siendo uno de los firmacos de eleccion para el tratamiento del gran mal, l6bulo
temporal y de las convulsiones y desde hace 6 décadas se ha asociado a agrandamientos gingivales.
La fenitoina, es uno de los medicamentos comunes implicados en el agrandamiento gingival, esta
se metaboliza principalmente por el citocromo P450 (CYP) 2C9 y en parte por la CYP2c19 ®el
cual es el responsable por la modificacion de la respuesta inflamatoria de la fenitoina.

2.3.2 ANTIHIPERTENSIVOS

Los farmacos antihipertensivos, se utilizan en pacientes de edad avanzada que tienen angina de
pecho o enfermedad vascular periférica, los bloqueadores de los canales lentos del calcio o
antagonistas de los iones de calcio son de los firmacos mas utilizados para el tratamiento de estos
trastornos cardiovasculares y el agrandamiento gingival es uno de los efectos secundarios no
deseados que estan asociados con estos farmacos', las dihidropiridinas son los agentes mas
frecuentemente implicados, aunque el agrandamiento gingival asociado con nifedipino fue
reportado por primera vez en 1980.

2.3.3 INMUNOSUPRESORES

Los inmunosupresores, la ciclosporina A (CsA)es un potente inmunosupresor ampliamente
utilizado para la prevencion del rechazo de trasplantes, asi como para el control de enfermedades
autoinmunes como artritis reumatoide, aunque es un excelente farmaco pero se ha limitado su
uso por que desarrolla insuficiencia renal, cardiaca y fibrosis gingival.'>*

Los cambios en la expresion de las integrinas se producen en la encia después del tratamiento de
CsA, se ha reportado pero estos informes se refieren principalmente al tejido conectivo de la
encia."”

Tiirkoglu en el 2014 reporto el efecto de la (CsA) en el liquido crevicular gingival (GCF) LL-
37 de pacientes que han sido sometidos a un trasplante renal y se observo la infiltraciéon de
neutrdfilos debido a una inflamacién prolongada, esta pudo haber aumentado los niveles en el
GCEF LL-37 en los sitios donde hay (GO) y esto contribuy6 en la patogenia de la CsA que induce
al agrandamiento (GO)."
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2.4 Histopatologia

Un estudio ultra estructural demostré que el aumento de volumen del tejido gingival se debe
principalmente a una respuesta del tejido conectivo,”” La histopatologia de las lesiones en todas
las categorias de farmacos es similar y se caracteriza por la acumulacion excesiva de proteinas de
matriz extracelular, tales como el coldgeno, o la substancia fundamental amorfa. Existen diversos
grados de infiltrado inflamatorio, mientras que un aumento en el nimero de fibroblastos no
siempre esta relacionado. El infiltrado celular es predominantemente inflamatorio. El epitelio
paraqueratinizado de espesor variable cubre el estroma de tejido conectivo, y las crestas epiteliales
puede penetrar profundamente en el tejido conectivo, creando fibras colagenas dispuestas
irregularmente.'”!
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Capitulo 3

Amlodipino

3.1 Definicion

El Amlodipino es un agente nuevo de la familia de la dihidropiridina, es un bloqueador de los
canaleslentos del calcio, se comporta como vasodilatador arterial periférico queactiadirectamente
sobre musculo liso vascular para causar reduccion vascular periférica y disminucion de la presion
arterial.*'®

3.2 Usos

Se utiliza para el tratamiento de la hipertension arterial y la angina de pecho principalmente.'®

3.3 Perfil farmacologico

Es una dihidropiridina de accién prolongada es decir tiene una larga vida media y un alto
volumen, es mas polar que las otras dihidropiridinas, con un valor pKa de 8.7. Por lo tanto, el
medicamento no puede pasar a través de las membranas celulares sin un mecanismo de transporte
activo.

3.3.1 MECANISMO DE ACCION

La accion antihipertensiva del amlodipino es debida a un efecto relajador directo del musculo
liso vascular y es coronaria y arterial periférica. El amlodipino es un calcioantagonista (bloqueador
de los canales lentos del calcio o antagonista de los iones calcio), que impide el paso de los iones
calcio a través de la membrana al musculo liso vascular y cardiaco. La accion antihipertensiva de
amlodipino es debida a un efecto relajador directo del musculo liso vascular. El mecanismo exacto
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por el que amlodipino alivia la angina no se ha determinado plenamente, pero amlodipino reduce
la carga isquémica total mediante las dos acciones principales, 1) Dilata las arteriolas periféricas,
reduciendo asi la resistencia periférica total (poscarga), frente a la que trabaja el corazén, como la
frecuencia cardiaca permanece estable, se reduce el consumo de energia del miocardio, asi como
las necesidades de oxigeno del corazén. 2) El mecanismo de accion de amlodipino también
probablemente implica la dilatacion de las grandes arterias coronarias, asi como de las arteriolas,
tanto en las zonas normales, como en las isquémicas. Esta dilataciéon aumenta el aporte de oxigeno
al miocardio en pacientes con espasmo de las arterias coronarias y contrarresta la vasoconstriccion
coronaria inducida por el tabaco.'

3.3.2 PosoLoGgia

Inicial 5 mg/dia; aumentar hasta un max. 10 mg/dia (como tunica dosis) segtin la respuesta
individual."®

3.3.3 EFECTOS ADVERSOS

Dolores de cabeza, enrojecimientos de la cara, mareos, edema e hiperplasia gingival.

3.3.4 EFECTOS ORALES

Secuestros del farmaco son detectables en el liquido crevicular gingival, en los pacientes que
presentan agrandamientos gingivales.*

El amlodipino inhibe la captacion intracelular de iones de calcio, este efecto inhibidor puede
afectar a las propiedades de secrecion de fibroblastos gingivales o la produccion de colagenasas
como matriz metaloproteinasas (MMP) -1 y MMP-3 que conduce a la acumulacién de matriz
extracelular.”

3.3.4.1 MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas aparecen de 1 a 3 meses después del inicio del tratamiento con el
medicamento®>"> aunque otros autores refieren que se puede observar después de 20 dias''el
agrandamiento comienza en las papilas interdentales con mayor frecuencia y se encuentra con
mas frecuencia en el segmento anterior de la superficie vestibular, poco a poco se hace mas
fibrética y se limita a la encia adherida pero puede extenderse coronalmente e interferir con la
estética la masticacion y el habla, estos agrandamientos no solos son estéticamente desagradables
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ya que perjudica también la nutriciéon y el acceso a la higiene oral, provocando caries o
enfermedades periodontales.

3.5 Relacién-Salud periodontal-
Amlodipino-Agrandamiento gingival

El amlodipino fue reportado por primera vez por causar agrandamiento gingival como efecto

secundario por Seymour et al., en 1994.*
La hiperplasia gingival es un efecto secundario comun del uso de amlodipino en la cavidad oral.
Hay una controversia sobre la causa y efecto de la salud periodontal y la hiperplasia gingival
inducida por farmacos, por lo que se han realizado estudios para evaluar esta relacion en pacientes
con hipertension arterial que reciben amlodipino, resultando que si existe una relacién concreta
entre la salud periodontal, el desarrollo y la severidad de la hiperplasia gingival inducida por el
amlodipino.*"

Existen varios factores que afectan a la aparicion y la gravedad de los agrandamientos, como;
la dosis, la duracion y el nivel en sangre de los medicamentos, otros factores como la edad, la
predisposicion genéticay el estado de higiene oral, también son agravantes para el agrandamiento
gingival. Una hipétesis dice que los fibroblastos gingivales no inflamados son menos activos
y no responden a las moléculas del farmaco, mientras que los fibroblastos dentro del tejido
inflamado se encuentran en estado activo y pueden predisponer al paciente al agrandamiento
gingival,"” esto dificulta a los pacientes a mantener una buena higiene oral en las areas que
presentan el agrandamiento gingival.

Se encontré que las concentraciones de farmacos en el fluido crevicular pueden ser hasta 292
veces mas que los encontrados en el plasma.'

Debido a que la hiperplasia gingival es resultado de un efecto secundario de la medicacién
antihipertensiva con antagonistas del calcio se requiere de una evaluacién del estado periodontal
antes de prescribirlo. Para mantener los parametros gingivales normales se necesita de la
posibilidad de cambiar la medicacién antihipertensiva y de un monitoreo periodontal periédico
y es aconsejable disponer de la colaboracion del dentista y el cardiélogo para mantener la salud
periodontal y mejorar la calidad de vida de los pacientes."!

Por lo que entendemos que los agrandamientos gingivales no son solo un efecto individual
del uso de un medicamento, sino que resultan de la combinacion al menos de dos o tres factores
de riesgo.®



Capitulo 4

Tratamiento del agrandamiento gingival

4.1 Definicion

El tratamiento del agrandamiento gingival se basa en la comprension de la causa y los cambios
patolégicos subyacentes. Se ha mencionado ya que algunos factores como el tiempo de la
administracion del farmaco, la dosis diaria, la combinacion con otros factores como la irritacién
local y la respuesta del huésped, influyen en el tamano de la hiperplasia, por lo que se sugiere que
a los pacientes que toman estos medicamentos se realice un tratamiento adecuado a sus
necesidades.’

4.2 Objetivos del tratamiento

I. Devolver al paciente la funcién masticatoria, fonética y estética.
II. Mejorar y/o modificar la morfologia gingival.
III. Facilitar el control personal de placa dentobacteriana.

4.3 Opciones terapéuticas

El tratamiento debe basarse en la medicacion usada y las caracteristicas clinicas del caso, en
general los pacientes que presenten agrandamientos gingivales deberan mantener un estricto
control de placa dentobacteriana y dependiendo la gravedad de la enfermedad se puede incluir la
necesidad de realizar procedimientos quiruirgicos.

También se debera de tomar en cuenta la posibilidad de suspender la ingestion del firmaco o
cambiar la medicacion, estas posibilidades se examinaran con el médico tratante del paciente. Si
se llegara a cambiar el farmaco es importante dejar pasar un periodo de 6 a 12 meses entre la
suspension del farmaco anterior y la posible resolucion del agrandamiento gingival antes de
tomar la decision de realizar un tratamiento quirurgico.?
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El especialista debera poner énfasis en el control de la placa como primer paso del tratamiento
gingival, aunque aun no se entiende del todo, se ha observado que una buena higiene bucal y la
eliminacion profesional frecuente de la placa reducen el grado de agrandamientos gingivales y
mejoran la salud gingival en general.

En ciertos casos el agrandamiento gingival persiste después de realizar estas consideraciones,
dichos casos deberan tratarse mediante intervenciones quirtrgicas (gingivectomias y gingivo-
plastias)>

4.4 Fase |

El objetivo de la fase I es modificar o eliminar la causa microbiana o los factores contribuyentes
de las enfermedades gingivales o periodontales.’?

El tratamiento no quirdrgico debera hacerse, empezando por un desbridamiento profesional
con raspado y alisado radicular segtin sea necesario, y la eliminacion de factores locales irritantes,
por ejemplo, tratamiento de restauraciones o protesis mal ajustadas, retiro de caries, entre otras.

4.4.1 RASPADO Y ALISADO RADICULAR

Con el raspado y alisado radicular se busca eliminar, o al menos disminuir considerablemente, la
placa bacteriana presente, asi mismo eliminar el cemento danado o alterado, ofertando una
superficie limpia y lisa al epitelio que facilitara su adhesion.” Con la eliminacién del tejido
inflamado obtenemos una mejor y mas rapida cicatrizacion inicial. Sin embargo se cuestiona su
utilidad clinica a largo plazo, dado que una vez eliminada la fuente de bacterias y controlada
su capacidad de recolonizacién se ha comprobado que el tejido de granulacidon se remodela y
reabsorbe lentamente.>!

4.4.2 REVALORACION DE LA FASE I
Consiste basicamente en una nueva inspeccion y examen de todos los hallazgos pertinentes que
llevaron a indicar el procedimiento quirurgico. Incluye volver a sondear toda la boca y comprobar

la presencia de calculos, caries, restauraciones defectuosas y todos los signos de inflamacién, la
persistencia de estos hallazgos confirmara la necesidad de una operacion.’
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4.5 Fase I1

Esta fase se reiere solamente a las técnicas quirtrgicas que incluyen corte o la incisién intencional
del tejido gingival y tiene como propoésito controlar o eliminar la enfermedad periodontal,
corregir situaciones anatémicas que pueden favorecer la enfermedad periodontal, o que alteran la
estética o impiden la colocacion de protesis.

Uno de los objetivos es también la correcciéon de defectos morfolégicos anatémicos que
pueden favorecer a la acumulacién de placa o alterar la estética, es decir se puede realizar en
tejidos no inflamados y en ausencia de bolsas periodontales.’

4.5.1 GINGIVECTOMIA

La Gingivectomia es la técnica por la cual se elimina, por medio de una incisién quirdrgica, la
totalidad de la bolsa periodontal supracrestal, eliminando tanto el epitelio interno como externo.
Esto nos permite diferenciarla de la gingivoplastia la cual se limita al remodelado quirurgico de
la pared externa de la bolsa periodontal (encia marginal unicamente). La Gingivectomia
proporciona un mejor acceso y visibilidad para la eliminaciéon del biofilm microbiano o calculo,
creando un entorno favorable parala cicatrizacién y restauracion del contorno gingival fisioldgico.
La gingivectomia esta indicada en la supresion de los agrandamientos gingivales.?

Debera procederse a la anestesia del diente, sextante o cuadrante que vayamos a tratar,
infiltrando localmente un refuerzo anestésico con vasoconstrictor para disminuir el sangrado,
siempre y cuando no exista una contraindicaciéon formal para ello. El paciente debe de haber
recibido instrucciones de higiene previas, asi como los raspados y alisados radiculares pertinentes.

Se estudiaran detenidamente las radiografias y se determinard la presencia de defectos
infradseos. Se procede al marcaje del fondo de la bolsa mediante pinzas especiales, las cuales
presentan un diente en una de sus ramas, o bien mediante el empleo de una sonda convencional
fina, la cual inicialmente seria introducida en el interior de la bolsa para su medicién y
posteriormente se traslada su valor a la cara externa de la encia para marcar aqui el fondo de la
bolsa determinando mediante una puncién, una vez obtenida la linea del fondo de la bolsa se
introduce el bisturi de 1 a 3 mm apical a ella, y dentro de la encia adherida, con una angulacién
aproximada de 45°, esta angulacion aplicada permite crear un bisel externo que cicatrizara por
segunda intencidn, a la vez que garantiza la completa eliminacion de toda la pseudobolsa. El corte
se realizara recreando la linea gingival original, por lo que se hara mas profunda en las zonas
correspondientes al centro del margen gingival y mas superficial en las zonas correspondientes a
las papilas, una vez efectuado el corte transversal, se debe proceder a la separacion de las papilas
interdentales, intentando alcanzar el col interpapilar, una vez retirado el tejido, se procede al
raspado y alisado de las superficies dentales expuestas, garantizando una superficie limpia y
pulida que oferte las mejores condiciones de adhesion al epitelio de unidn, al finalizar se colocara
un aposito quirdrgico, ya que la cicatrizacion se dara por segunda intencion.>***!
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4.5.2 GINGIVOPLASTIA

Es el remodelado de la encia para crear contornos gingivales fisioldgicos, con el tinico proposito
de redelinear la encia sin que haya bolsas.’

La gingivoplastia suele acompanar a la gingivectomia, con el propésito de afinar el margen
gingival, creando un contorno marginal festoneado, adelgazando la encia insertada y creando
surcos interdentales verticales, asi como el modelado de las papilas interdentarias, para que los
surcos creados perduren en el tiempo, el remodelado debe de alcanzar el tejido conectivo
profundo, debido a que cualquier incisién mas superficial tendera a desaparecer con el transcurso
del tiempo

La gingivoplastia se lleva a cabo con un bisturi periodontal, y hojas de bisturi del nimero 15,
piedras de diamante rotatorias de grano fino.33031

4.6 Fase III

En esta fase los pacientes deben de cumplir con visitas de mantenimiento periodicas programadas
para evitar la recurrencia de la enfermedad, estas visitas forman la base de un programa de
prevencion a largo plazo. Al principio el intervalo de estas visitas es de tres meses pero puede
variar de acuerdo con las necesidades del paciente y se deben incluir instrucciones de higiene oral
detalladas, profilaxis y eliminacion de célculo subgingival o supragingival segtin sea el caso, la
clorhexidina al 0.12% puede reducir la gravedad a estos agrandamientos **
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Capitulo 5

Reporte de caso clinico

5.1 Antecedentes, evaluacion clinica y radiografica

Paciente femenino de 65 afios de edad acude a la clinica de Endopoeriodontologia, acompafada
por su hija, ya que fue remitida por un dentista particular, el motivo de la consulta a palabras del
paciente "mis encias", se realiza historia clinica sin dar reportes de antecedentes heredofamiliares,
como antecedentes personales patoldgicos refiere padecer hipertension arterial desde hace

aproximadamente siete afios y en noviembre del 2008 sufrié un infarto cerebral. Actualmente esta
bajo tratamiento médico y toma: Pentoxifilina 400mg, Aspirina 150mg, Ciniarizina y Amlodipino 5mg,
todos estos medicamentos los toma diariamente y una sola dosis.

Se presentan fotografias clinicas, serie radiografica y periodontograma.

FOTOGRAFIAS CLINICAS

Frente Perfil Panoramica
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Laterales

Superiores

Inferiores

Vestibular superiores
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Vestibular inferiores

Palatino

Lingual
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Derecho

Izquierdo
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Fask I:

FasE I1:

AGRANDAMIENTO GINGIVAL INDUCIDO POR MEDICAMENTOS

5.2 Diagndstico
Agrandamiento gingival inducido por medicamentos. >>'°
Periodontitis cronica moderada localizada en dientes 24-26, 46,47.
Absceso dentoalveolar cronico en diente 14.

5.3 Diagndstico Diferencial

Fibromatosis gingival hereditaria."

5.4 Etiologia

Placa dentobacteriana.

El consumo del medicamento antihipertensivo (amlodipino)

5.5 Plan de Tratamiento

Control personal de placa dentobacteriana.

Raspado y alisado radicular.

Pulido coronal.

Necropulpectomia II del diente 14 (control de la infeccion).
Revaloracion de fase I.

Gingivectomia y Gingivoplastia por sextantes.

Fase III:

Revaloracion de fase I1.
Remisidn a operatoria.
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5.5.1 Fase

1. Se realiz6 control personal de placa dentobacteriana, que consistia en limpiar las superficies
dentales y gingivales, con pasta y cepillo de profilaxis, ademas de un raspado y alisado radicular
y pulido coronal de todos los sextantes con el ultrasonido y curetas gracey, hasta bajar el nivel
de PDB y desensibilizar a la paciente.

2. Se realizd necropulpectomia II del diente 14, controlando la infeccion, se hizo la cavidad de
acceso, se limpid el conducto, irrigando constantemente con hipoclorito de sodio al 5.25%, sin
llegar a longitud de trabajo, se neutralizo con hidréxido de calcio quimicamente puro y se dejo
provisit como obturacion temporal.

3. Se cita a la paciente a los 8 dias de haber realizado el control de infeccion del diente 14 y se
realiza la revaloracion de la fase I.

P

Fistulografia

5.5.2 Fase II

1. Consiste en realizar la gingivectomia y gingivoplastia del sextante 2. Se realizé antisepsia de
la zona peribucal con clorhexidina al 0.12%, se realiz6 bloqueo del nervio nasopalatino y el nervio
alveolar anterior con medicaine simple y se colocaran puntos locales con medicaine (articaina-
epinefrina) 1:100,000.

Nervio Alveolar anterior Nervio Nasopalatino Nervio Nasopalatino
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2. Una vez alcanzado el bloqueo con la sonda periodontal se marcaron puntos sangrantes en la
zona.

Marcaje de Puntos Sangrantes con Sonda Periodontal

3. Se realiz¢ la gingivectomia con una incision de bisel externo a 45 grados con la hoja de bisturi
del niimero 15 por vestibular y numero 12 por palatino y se fue retirando el tejido.

Incicién con hoja de Bisturi No. 12 por palatino

4. Posteriormente se realizo la gingivoplastia con el bisturi Orban, se colocé sobre la papila con el fin
de adelgazarla y con el bisturi de Kirkland se pasa sobre la zona para darle forma al tejido, tambien
se utilizaron fresas de pera de grano fino para festonear la encia.

Bisturi de Orban Fresas de grano fino
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5. Durante el procedimiento quirdrgico se irrigd periédicamente con suero fisioldgico con el
objetivo de limpiar la zona, se secd y limpid con las gasas estériles.

6. Se colocd el aposito quirtrgico en la zona tratada y se le dieron a la paciente y a su acompanante
las indicaciones pos-operatorias.

COE-PAK”

Colocacion del apoésito quirtrgico
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7. El tejido que se retiro, se colocd en frascos estériles con formol para su estudio histopatolédgico.

Tejido en Formalina al 10% para estudio
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Resultado del estudio de Histopatologia

Hiperplasia gingival por consumo de farmacos.

PN

(t'
Pilmlogm Buﬂl

Servicio de Patologia Bucal

A-09-157 Paciente: Maria Amelia Gonzilez Edad: 65

REPORTE HISTOPATOLOGICO

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se reciben fragmentos de tejido blando de forma irregular, color café parduzco, que en
conjunfo miden 22x15x10mm., superficie lisa, base sésil, consistencia blanda, se incluye
completo para su estudio.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

En la seccion de tejido estudiado se identifica una lesion de naturaleza inflamatoria en la que
se observa un estroma de tejido conectivo colagenizado, con densa proliferacion de fibras de
colageno, el cual se observa infiltrado de por células inflamatorias de tipo linfoplasmocitario
y areas de hemorragia intralesional.

El epitelio que recubre la lesion es de tipo escamoso estratificado hiperparaqueratinizado con
zonas de atrofia en el espesor total del mismo.

DIAGNOSTICO:

Hiperplasia Gingival por consumo de Firmacos

g

Dr. E. Alberto Lara Lopez
Dr. Juan Francisco Torres Salazar
Patélogos Bucales

Fecha: 01 de Julio de 2009
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5.5.3 Fase III

Se realiza revaloracidn de la fase II a 8 dias.

ANTES DESPUES
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Discusion

El Agrandamiento Gingival inducido por farmacos del tipo de la fenitoina, ciclosporina,
e hipertensivos, presentan caracteristicas clinicas e histoldgicas similares y enfrentan al
paciente a la posibilidad de un ciclo consistente en agrandamiento gingival por la
acumulacion de irritantes locales y por la mayor dificultad que presenta para la higiene,
en consecuencia, mayor agrandamiento del tejido gingival.

Estos agrandamientos son una condiciéon patolégica que requiere un tratamiento
combinado, es importante la prevencion, evitar, de ser posible, el uso de estos farmacos
o reemplazarlos por otros de eficacia similar. En el ] Periodontol del 2004 menciona que
el tratamiento mas efectivo es la sustituciéon o suspensiéon de la medicaciéon y presenta
algunos ejemplos como la sustituciéon de fenitoina por una nueva generacién de
anticonvulsivos tales como lomatrigina, gabapentina, sultiame, el nifedipino por un
antihipertensivo de la misma clase, como diltiazem o verapamil o la isradipina, en el
caso de la ciclosporina, sustituirlo por el Tacrolimus (FK506) es un inmunosupresor
alternativo para los pacientes que reciben trasplante renal y que no esta asociado con el
agrandamiento gingival.”

En algunos casos las lesiones se revierten a los pocos meses de interrumpir la
medicacion. Solo aquellos casos en los que existen deformidades residuales es necesario
actuar quirurgicamente. En muchos casos estos procedimientos deben repetirse debido
a las frecuentes recidivas mientras persiste la administracion del farmaco.

Lindhe en 2009 menciona que la inflamacién gingival y presencia de placa
dentobacteriana son considerados como factores de riesgo significativos para el
agrandamiento gingival en pacientes que toman antihipertensivos,” por su parte
Carranza en el mismo afio menciona que el agrandamiento gingival por farmacos
puede producirse en bocas que tienen poca placa dentobacteriana o ninguna y es
posible que no se observe en bocas con placa abundante. Sin embargo, la presencia de
un agrandamiento dificulta la eliminacién de la placa, lo que suele repecurtir en
inflamacién secundaria.?

Aunque la asociacién entre placa bacteriana y la gravedad de la hiperplasia gingival es
controvertida, las medidas de higiene bucal y las visitas regulares al dentista, podrian
reducir la gravedad de la hiperplasia gingival; considerandose estas medidas como
coadyuvantes, pero nunca como determinante en el tratamiento de la enfermedad.
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Conclusiones

En el presente caso, el tamano del tejido hiperplasico interferia con la capacidad de la paciente
para masticar, hablar y estaba causando graves problemas estéticos por lo que fue eliminado
por completo mediante la gingivectomia.

Es importante dar a conocer la existencia de las reacciones adversas de estos medicamentos
para que el equipo de salud y el paciente reconozcan la influencia de la medicacion sistémica
sobre la salud bucal.

De ser posible, se debe evitar, discontinuar o cambiar la administracién del farmaco.

En caso que esto ultimo no sea posible, el tratamiento quirdrgico del agrandamiento y los
controles post- operatorios contribuiran a prevenir o minimizar la recurrencia de la lesion.
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