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RESUMEN

Introduccion: el agrandamiento gingival es el aumento del tamario de la encia causado
por diversos factores, entre los cuales se encuentran medicamentos, principalmente
antihipertensivos, inmunosupresores y anticonvulsivantes. Entre los primeros, el
nifedipino, un antagonista del calcio, es uno de los mas frecuentemente sefialados.
Caso clinico: paciente masculino de 62 afos, con hipertension arterial tratada con
nifedipino por mas de quince afios, quien presentd agrandamiento gingival crénico en la
zona de los incisivos laterales y caninos del maxilar superior. Se realizé gingivectomia a
bisel externo, con electro bisturi, con evolucidon adecuada y buena cicatrizacion.
Conclusién: el agrandamiento gingival segundario a nifedipino, amerita tratamiento,
que incluye suspension del medicamento e higiene oral. En algunas circunstancias se
debe realizar gingivectomia. Rev.cienc.biomed . 2014;5(1):144-147
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SUMMARY

Introduction: the gingival enlargement is the increase of the size of the gingiva
caused by diverse factors, between which are the drugs, mainly the antihypertensive,
immunosuppressive and anticonvulsant medications. Between the first ones, the
nifedipine, an antagonist of the calcium, is one of the most frequently indicated.
Clinical case: A 62-year-old-male patient with arterial hypertension treated with
nifedipine for more of fifteenth years, who presented chronic gingival enlargement in
the area of the lateral incisors and cuspids of the maxilla. External bevel gingivectomy
with electric scalpel was carried out, with appropriate evolution and good healing.
Conclusion: the gingival enlargement caused by nifedipine merits treatment that
includes suspension of the drug and oral hygiene. In some cases, gingivectomy must be
done. Rev.cienc.biomed. 2014;5(1):144-147

1

2

Estudiante de Pregrado Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad de Cartagena. Integrante del Semillero de investigaciones grupo
GITOUC. Universidad de Cartagena. Colombia.

Médico. Universidad de Cartagena. Especialista en Cardiologia. Universidad Complutense de Madrid. Magister en Estudios Clinicos. Universidad
de Sevilla. Doctorado Anatomoclinico Cardiovascular. Universidad Complutense de Madrid. Profesor Departamento de Ciencias Basicas Facultad
de Medicina. Universidad de Cartagena. Colombia.

Odontdlogo. Universidad de Cartagena. Especialista en Periodoncia Universidad Javeriana. Magister en Educaciéon Universidad del Norte.
Candidato a Doctor en Ciencias Biomédicas. Universidad de Cartagena. Profesor. Facultad de Odontologia. Universidad de Cartagena. Colombia.




ISSN: 2215-7840, 5(1), enero/junio 2014, Manzur-Villalobos Isabella, Manzur-Jattin Fernando, Diaz-Caballero Antonio José

KEYWORDS

Gingival overgrowth; Antihypertensive agents; Nifedipine; Gingivectomy.

INTRODUCCION

El agrandamiento gingival es el término uti-
lizado para denominar una condicién benig-
na, caracterizada por incremento en el vo-
lumen y masa gingival, que puede llegar a
ser extremamente severa (1). Se producen
cambios estéticos y algunas veces sintomas
clinicos como dolor, sangrado, sensibilidad y
trastornos periodontales, entre otros (2). El
agrandamiento gingival no parece afectar las
areas edéntulas (1).

Puede ser causado por multiples factores:
hereditario, asociado a enfermedades croni-
cas, idiopatico o inducido por medicamentos
(3). Sin embargo, es mayormente el resulta-
do de cambios inflamatorios provocados por
la acumulacién de placa dental (4). Histolo-
gicamente, el agrandamiento gingival posee
densas fibras de colageno, acantosis de la
capa epitelial y fibroblastos (5).

La alteracion puede ser inducida por farma-
cos, siendo frecuentemente asociada a me-
dicamentos anticonvulsivantes, antihiper-
tensivos e inmunosupresores, y suele empe-
zar a percibierse luego de varios meses de
tratamiento (1). Los pacientes con hiperten-
sion arterial, que reciben la medicacion de
por vida debido a que la enfermedad no se
puede curar, sino controlar, estdn mas pro-
pensos a agrandamiento gingival. El objetivo
es presentar un caso de agrandamiento gin-
gival crénico luego de muchos anos de in-
gesta de nifedipino, que amerité tratamiento
quirdrgico con gingivectomia.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 62 afios de edad, con
antecedente de hipertension arterial y tra-
tamiento por mas de quince afos con nife-
dipino, 20 mgs, dos veces al dia. Acudi6 a
consulta odontoldgica por presentar agran-
damiento gingival en el maxilar superior, de
varios meses de evolucién.

En el examen clinico se observaron cuatro
nucleos colados para coronas en los érganos
dentarios 12, 13, 22 y 23, con aumento del
volumen de la encia marginal y papilas in-
terdentales. Ausencia clinica de los érganos
dentarios 11 y 21, sin agrandamiento gingi-
val en esas areas. La mucosa oral de dichas
zonas estaba parcialmente enrojecida. Exis-
tia dificultad mecanica para colocar protesis
dental por el marcado agrandamiento gingi-
val (Figura N°1).

Figura N©° 1.
Estado gingival en la primera consulta.
Agrandamiento gingival en la zona del maxilar superior.

Se realizd gingivectomia en la zona del
agrandamiento gingival, para conseguir me-
joria estética y funcionalidad, previo diligen-
ciamiento del documento del consentimiento
informado. La intervencién se realizd bajo
anestesia local. En el maxilar superior se
practicé incision a bisel externo tipo gingi-
vectomia con electro bisturi, hasta resecar
totalmente el tejido gingival excedente. El
procedimiento finalizé sin complicaciones,
presentandose solo ligero sangrado gingival
que facilmente fue controlado (Figura N°2).

Después de mes y medio del procedimiento,
el paciente regresd a control y se pudo ob-
servar adecuada cicatrizaciéon y homogenei-
dad en color y aspecto de la encia. El pacien-
te pudo volver a utilizar su prétesis dental y




Figura N° 2,
Al finalizar el procedimiento operatorio (gingivectomia)
con electro bisturi.

logré mejoria estética y funcional (Figura N°
3). Se le recomendd seguir control odonto-
l6gico frecuente, realizar una buena higiene
oral para prevenir o evitar el desencadena-
miento de otro agrandamiento gingival. Por
recomendacion del cardiélogo, no se cambid
el antihipertensivo, por ser el farmaco que
mejor le estabilizaba la tensién arterial.

Figura N©° 3.
Evaluacion al mes y medio de cirugia.

DISCUSION

Entre los diferentes farmacos antihipertensi-
vos disponibles, el nifedipino es el mas asocia-
do a agrandamiento gingival. El primer caso de
agrandamiento gingival inducido por nifedipino
fue reportado por Lederman et al a mediados
de 1980 (6). Este es un medicamento cuyo

Agrandamiento gingival inducido por nifedipino

mecanismo de accién involucra los canales de
calcio, localizados en la membrana celular del
musculo cardiaco. Ellos inhiben los canales con
el fin de causar vasodilatacion y relajacion del
musculo, para asi reducir la resistencia vas-
cular y finalmente provocar disminucién en la
presion arterial (1).

Debido a que el agrandamiento es provocado
por un medicamento, lo mas recomendable
o efectivo seria discontinuar o reemplazar el
farmaco del tratamiento, por otro que tenga
el mismo efecto. Sin embargo, es necesario
consultar con el médico tratante, para defi-
nir las alternativas a utilizar. La suspension
del medicamento se suele acompafiar de la
regresion de la lesién, sobre todo si la lesion
no es cronica (7). El agrandamiento gingival
inducido por nifedipino, puede ser reducido
0 prevenido con un buen control de la placa
dental, para asi disminuir la inflamacién (8).
Para lesiones grandes y de mucho tiempo de
evolucién, se recomienda realizar interven-
cion operatoria y el procedimiento es deno-
minado gingivectomia (7).

En el agrandamiento gingival inducido por
medicamentos, participan varios factores,
y no solamente el farmaco. Pradhan et al.
encontraron relacién estadisticamente signi-
ficativa entre agrandamiento gingival y de-
ficiente higiene oral, especialmente agran-
damiento gingival severo (9). Florio et al,
aseveran que esa afirmacién era correcta,
luego de observar disminucion en el agran-
damiento gingival de los pacientes, con solo
instruirlos sobre higiene oral (8).

Debido a la relacién entre higiene oral y
agrandamiento dental, diversos autores re-
comiendan hacer inicialmente manejo no
quirdrgico, con profilaxis oral y buen cepi-
llado dental, durante tres o cuatro meses. Si
luego de esto no se obtienen buenos resulta-
dos, se procede a intervenir quirirgicamente
con las técnicas de gingivectomia o gingivo-
plastia (4,7,10).

Se ha sefialado que los bloqueadores de los
canales de calcio, afectan la homeostasia del
colageno. Al estar alterada la sintesis y de-
gradacion del mismo, se produce crecimien-
to anormal y se provoca agrandamiento gin-
gival (6). Por ello, Livada y Shiloah, sugirie-
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ron que la mejor opcidn de tratamiento seria
cesar el nifedipino y reemplazarlo por otro
tipo de farmaco, fuese beta bloqueador, diu-
rético o inhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA). Ninguno de estos
medicamentos son considerados causantes
de agrandamiento gingival (1).

A pesar de ser la suspension del medicamen-
to, la primera recomendacion, en este caso
no se debia reemplazar el nifedipino, por ser
la mejor opcidn terapéutica del paciente. Por
consiguiente, se procedié a realizar cirugia,
debido a que garantiza el mejoramiento es-
tético y funcional de la cavidad oral como
afirman Rovira et al y Diaz et al, quienes se-
nalan que también han recurrido a gingivec-
tomia, como medida final (2,4).

Es necesario que exista estrecha relacién en-
tre el médico tratante y el odontdlogo, debi-
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do a que el paciente debe ser visto como un
todo (4), con el fin de poder aportar la mejor
solucidén terapéutica e integral.

CONCLUSION

El agrandamiento gingival segundario a far-
macos, amerita tratamiento. Las primeras
medidas incluyen la suspensién del medi-
camento y acciones centradas en la higiene
oral. Si no hay resolucién, la gingivectomia
debe ser considerada.
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