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Agrandamiento gingival por
bloqueantes de canales de
calcio

Gingival overgrowth by calcium channel blockers

Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia del agrandamiento gingival en pacientes hipertensos que consumen
firmacos bloqueantes de canales de calcio y compararlo con otro grupo de pacientes hipertensos que no
consumen dichos firmacos. Métodos: En el estudio descriptivo transversal se evaluaron a 50 pacientes
hipertensos que consumfan bloqueantes de canales de calcio (grupo de estudio) y a 50 pacientes hiper-
tensos que recibfan tratamiento con otro tipo de antihipertensivos (grupo control). Se les realizé una
ficha de recoleccién de datos, periodontograma y fotografias de las lesiones por agrandamiento gingival.
Resultados: Se hallé que el 10% de los pacientes que consumian bloqueantes de canales de calcio pre-
sentaron agrandamiento gingival, lo cual fue estadisticamente significativo (p<0.05), en el grupo control
no se hallé agrandamiento gingival. Hubo una tendencia inversa con respecto a la edad, ya que mientras
aumentaba la edad, disminufa la frecuencia de agrandamiento gingival, pero no se hallé relacién esta-
disticamente significativa. Conclusiones: El 10% de pacientes que usan antihipertensivos bloqueantes
de canales de calcio presentaron agrandamiento gingival, lo cual fue estadisticamente significativo en
relacién al grupo control. El género, la edad y la arcada afectada no estdn relacionados con el agranda-
miento gingival en la muestra estudiada.
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Amlodipino.

Abstract

Aim: To determine the frequency of gingival overgrowth in hypertensive patients taking calcium chan-
nel blockers drugs and compare it to another group of patients who do not take these hypertensive
drugs, was the aim of this study. Methodology: In the cross-sectional descriptive study, we evaluated
50 hypertensive patients who were taking calcium channel blockers (study group) and 50 hypertensive
patients receiving treatment with other type of antihypertensive (control group). We used a data collec-
ted instrument, periodontogram and photographs of gingival overgrowth. Results: it was found that
10% of patients taking calcium channel blockers showed gingival overgrowth, in control group were
not found any patients with this condition and the difference was statistical significance (p < 0.05).
There was an inverse trend with respect to age, because while age increased, the frequency of gingi-
val overgrowth decreased, but it was not statistically significant. Conclusions: 10% of patients using
antihypertensive calcium channel blockers had gingival overgrowth, which was statistically significant
compared to control group. Gender, age and arcade affected are not related to gingival overgrowth in
the sample studied.
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Introduccion diacas e hipertensién 2,3; sin embargo,
como efecto secundario, pueden provo-
car agrandamiento gingival, el cual se
ha reportado también por el consumo

de ciclosporina y fenitoina.

En la actualidad, la hipertensién arte-
rial es una enfermedad frecuente y, en
muchas ocaciones, es controlada con
diversos firmacos, entre los cuales tene-
mos: Betabloqueadores (atenolol, me-
tropolol), inhibidores ECA (captopril,
enalapril), inhibidores de angiotensina
II (candesartan, valsartan), bloqueantes
de canales de calcio (nifedipina, amlo-
dipina, diltiazem), entre otros. 1

Este aumento del volumen gingival
produce problemas, no solo estéticos,
sino también dificultades para el cepi-
llado dental, lo cual agrava la condicién
periodontal. En algunos casos, puede
ocasionar problemas funcionales, ya
que, si el aumento es severo, dificulta la

El uso de firmacos bloqueantes de ca- masticacién4

nales de calcio, ya que son utiles para el

El agrandamiento gingival (AG) tiene
tratamiento de diversas patologias car-

diversas etiologifas que pueden estar
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relacionadas a condiciones sistémicas
patoldgicas (leucemia, tumores, etc.)
o fisioldgicas (alteraciones hormonales
durante la pubertad, embarazo, meno-
pausia)4,5, pero en el caso del agran-
damiento inducido por fdrmacos, se
manifiesta solo en algunas personas con
ciertos factores de riesgo, que pueden
ser el consumo de dosis altas del firma-
co, factores demogréficos (edad y géne-
ro) e influencia de la higiene dental®2.

El objetivo del presente estudio fue
determinar la frecuencia del agranda-
miento gingival por bloqueantes de
canales de calcio y evaluar su relacién
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con el género del paciente, edad y arca-
da més afectada.

Materiales y Método

1. Seleccién de pacientes

El estudio descriptivo — transversal fue
realizado en los consultorios de car-
diologia del Hospital Militar Central.
Se incluyeron a todos los pacientes
hipertensos que acudieron a consulta
con el cardiélogo en el periodo de se-
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tiembre — octubre del 2013 entre 40 y
90 afos de edad, de los cuales fueron
seleccionados 100 mediante los crite-
rios de inclusién y excusién; 50 de ellos
pertenecian al grupo de estudio ya que
consumian un firmaco bloqueante de
canales de calcio (amlodipina) y los 50
restantes estaban en el grupo control,
pues consumian un antihipertensivo
de otro grupo (enalapril). La distribu-
cién segin la edad y género fue como
se muestra en la tabla 1. Los criterios

de seleccién para ambos grupos fueron
los siguientes:

* Sin enfermedad periodontal mode-
rada o severa, sin alteraciones sisté-
micas o consumo de otros firmacos
que predispongan el desarrollo de
agrandamiento

e Tiempo minimo de tratamiento
con los firmacos de interés de 6
meses

* Ausencia de aparatos de ortodoncia

Tabla 1: Distribucién de pacientes segiin la edad, género y antihipertensivo

Grupo de estudio Grupo control Total
Amlodipino Enalapril
Masculino 29 26
Genero - 100
Femenino 21 24
40-49 4 2
Edad 50-59 12 6
) 60-69 17 14 100
(Afios) 70-79 13 22
80-89 4 6

2. Recoleccién de datos

Los detalles demograficos y farmacolé-
gicos fueron recolectados de la historia
clinica y entrevista al paciente. Un solo
examinador realizé el examen clinico,
en el cual se hizo el llenado del perio-
dontograma, donde principalmente se
registré la presencia de placa dental y
sangrado al sondaje, los cuales se eva-
luaron segin la Academia Americana
de Periodoncia®, que consiste en des-
cribir la presencia o ausencia de placa
ylo sangrado; ademds, advierte que una
cantidad de placa mayor al 20% y san-

grado al sondaje indica la presencia de
gingivitis.

También se registrd la relacién del mar-
gen gingival con la unién cemento-es-
malte para identificar el agrandamiento
gingival. La posicién normal del UCE
en relacién al margen gingival es 1 a 2
mm subgingival a éste. Valores mayo-
res indican un crecimiento de la encia
que serd pseudobolsa (agrandamiento)
cuando estos valores no comprometan
la pérdida de adherencia sino por el
contrario un crecimiento de la encia en
direccién coronal. Se documentaron a

través de fotografias los hallazgos de in-
terés para el estudio.

Resultados

En los datos obtenidos de la muestra
se hallé 8% de frecuencia de agranda-
miento gingival en los varones, frente a
las mujeres que solo fue del 2%, como
se muestra en el grafico 1.Con respecto
a la edad, hallamos que la distribucién
del AG se presentd en pacientes entre
los 40 y 69 afios (tabla 2). Ademds, el
6% lo presentaron solo en el maxilar,
2% en la mandibula y 2% en ambas
arcadas.

Tabla 2. Agrandamiento gingival en el grupo de estudio segiin la edad y el género

Edad Genero
40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 | Masculino | Femenino
Agrandamiento | g f ! 2 2 0 0 4 1
gingival % 2% 4% 2% 0% 0% 8% 2%
f 3 10 15 13 4 25 20
(Gestudio) | NO [/ 6% 20% 30% | 26% | 80% 50% 40%

El hallazgo principal fue que el 10% de los pacientes del grupo de estudio presenté agrandamiento gingival (AG) por blo-
queantes de canales de calcio (Amlodipino) y en el grupo control ningin paciente desarrollé dicho efecto secundario como se

muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Desarrollo del agrandamiento gingival en relacién al tipo de antihipertensivo que consumen

Agrandamiento gingival
Grupo Total
Sl NO
Bloqueantes de canales de calcio 5 10% 45  90% 50 100%
Otro antihipertensivo 0 0% 50 100% 50 100%
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Griéfico 1: Distribucién de pacientes con agrandamiento gingival segin el género (n=50)

Fig. 1: Agrandamiento gingival por el consumo de bloqueantes de canales de calcio,

nétese que el desarrollo de esta alteracion se ubica en las papilas interproximales

En la Tabla 4 se observan los valores de la prueba chi cuadrado para las variables en estudio, la cual mostré relacién estadis-
ticamente significativa entre el consumo de BCC y el agrandamiento gingival (P <0,05); sin embargo, para la edad, género y
arcada afectada no hubo relacién significativa

Tabla 4. Valores de chi cuadrado (P < 0,05)

Variable Valor S'%ﬁ:g:glt)'ca Critico
Consumo de BCC 5.263 0.022 3.841
Edad 3.54 0.472 9.488
Género 1.104 0.293 3.841

Discusion

Desde el primer informe de AG rela-
cionado con firmacos en 19397, se han
realizado diversos estudios para recono-
cer la prevalencia de esta alteracion, la
cual puede estar exacerbada por ciertos
factores locales y demograficos; en al-
gunos estudios®® mencionan que hay
una posible influencia de la testosterona
sobre el desarrollo del agrandamiento
gingival y en otros'®'"'?, sugieren que
el firmaco aumenta la conversién de
testosterona a su metabolito dihidrotes-
tosterona, lo cual, puede influir en sub-
poblaciones de fibroblastos involucradas
en el AG, por lo que los varones son sig-
nificativamente mds susceptibles a pade-
cer de este efecto secundario. Ademds,
Dayan Dy cols.”® realizaron un estudio
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experimental en perros donde hallaron
que los altos niveles de testosterona en
plasma si son un factor de riesgo para
el desarrollo de AG. En el presente es-
tudio se evidencié que la prevalencia
de AG es mayor en hombres, pero esta
diferencia no fue estadisticamente sig-
nificativa; nuestro resultado concuerda
con lo hallado en Sousa CP y cols.,
Karnik R y cols.” y Neumann C y
cols.”®, quienes realizaron estudios si-
milares al nuestro, pero en pacientes
consumidores de nifedipina o amlo-
dipina. Tal vez, si la muestra hubiese
sido més grande, la diferencia si hubie-
se sido significativa.

Con respecto a la edad como factor
predisponente, no hallamos un rango
de edad especifico que presente mayor
prevalencia de AG, ya que este efecto

fue hallado en pacientes entre 40-70
afios, un rango muy amplio para indi-
car una edad de riesgo. Concordante a
nuestro hallazgo, en algunas investiga-
ciones”'*" tampoco hallaron relacién
significativa entre la edad y el AG; sin
embargo, otro estudio transversal2,
realizado en 213 pacientes consumi-
dores de BCC, propone que la edad
avanzada es un factor de riesgo para la
expresién del AG.

Al evaluar la zona de la gingiva mds
afectada, observamos que el AG se
manifestaba en la zona anterior y ves-
tibular de la encia en los pacientes
afectados, es decir ningin paciente
mostrd este efecto en la zona posterior,
este hallazgo es similar a lo encontra-
do con Neumann C y cols'®, quienes
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observaron a 70 pacientes consumido-
res de nifedipina. Ademds encontramos
agrandamiento de la encfa solo en las
papilas interproximales, Fig. 1 lo cual
es concordante con algunos estudios'®!”
que realizaron estudios longitudinales en
pacientes consumidores de nifedipina y
diltiazem, observaron que el AG apare-
cié primero en las papilas, por ello son
un lugar de especial evaluacién que nos
puede proporcionar un diagndstico tem-
prano de dicha alteracion.

Segiin diversas investigaciones'®!>2%!,

la inflamacién gingival provocada por el
acumulo de placa bacteriana es un fac-
tor muy importante para la aparicién y
severidad del agrandamiento gingival.
En nuestro estudio, al realizar el llenado
del periodontograma pudimos observar
la presencia o ausencia de inflamacién,
pero no fue posible correlacionar estas
variables con seguridad ya que se realizé
de forma transversal.

Otras variables que pueden influenciar
en el desarrollo y severidad del AG son
la dosis del farmaco y el tiempo de tra-
tamiento®*** pero esta influencia no
estd clara, por ello es importante conti-
nuar con los estudios entre la relacién
farmacocinética y las alteraciones sobre
la encia.

El propésito del presente trabajo fue
determinar la frecuencia del agranda-
miento gingival por firmacos antihi-
pertensivos bloqueantes de canales de
calcio, hallando que el 10% de pacientes
hipertensos que consumian estos firma-
cos presentaron agrandamiento de las
encfas (p<0.05) y los pacientes que no
consumian estos firmacos no mostraron
aumento del volumen gingival.

Ellis JS. y cols.” realizaron un estudio de
prevalencia en 911 pacientes con resulta-
dos similares al nuestro, donde el 10.2%
de pacientes que consumian BCC desa-
rrollaron AG, ademds, mencionan que
la nifedipina produce agrandamiento
gingival con mayor prevalencia debido
a las diferencias farmacocinéticas con
otros BCC

Conclusiones

La presencia del agrandamiento gingival
fue mayor en varones que en mujeres
con una relacién de 4:1, pero ésta dife-
rencia no fue estadisticamente significa-
tiva. Ademds, la edad y arcada afectada
(maxilar o mandibula) no tuvieron rela-
cién con el desarrollo del AG, aunque se
observé que ésta alteracién se manifest6
solo en la zona anterior y vestibular, es-
pecialmente en la papila interproximal.
En el estudio se hallé que la frecuencia
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del agrandamiento gingival en pacientes
hipertensos que consumian firmacos
bloqueantes de canales de calcio fue
de 10%, a diferencia del grupo control,
donde no presenté ningin caso de AG
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