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INTRODUCCION

Para realizar un tratamlento efectivo en estos pacientes se deben tener

a su vez producen efectos

Estudlos reclentes sobre la acclon de algunos fdrmacos sabre las tejldos 

perlodontales nos permlten conocer mas a fondo esta patologfa para 

asf poder dar un dlagnostlco, pronostlco y tratamlentos adecuados.

Indeseados, coma la estetlca, fonaclon tambien un control de hlglene 

oral, Interconsultas con medicos especlalistas para tratar en algunos 

casos de camblar los medlcamentos, sin afectar la terapla a la que 

esta slendo sometldo el paclente, Inlclando prlnclpalmente por el 

dlllgenciamiento de una adecuada Hlstoria Clfnlca.

en cuenta varios pardmetros; se debe saber, que asf como estos 

fdrmacos producen efectos deseados.

cavldad oral, por ejemplo, el agrandamiento gingival, que deben ser 

reconocldos y estudlados por el odontdlogo.

Esta monograffa se fundamenta en el uso frecuente de medlcamentos 

que buscan mejorar la calidad de vlda del paclente. Sin embargo, 

muchos de estos medlcamentos producen efectos colaterales en



1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL

Determlnar como la accion de algunos fdrmacos utllizados para

enfermedades slstemicas Influyen en el agrandamlento gingival.

tenlendo en cuenta que son esenclales para estos paclentes.

1.2 ESPECIFICOS

Lograr un manejo clfnlco y dlagnostlco que permlta encamlnar al

paclente en un tratamlento adecuado, el cual ayude a controlar esta

patologia gingival.

Comprobar que la placa bacteriana intervlene en la presencia de

agrandamlento gingival Induclda por el uso de fdrmacos, para

establecer la relacidn entre fdrmaco - agrandamlento gingival, por

medio de controles perlddicos con el odontdlogo general o el

especlallsta en este caso el perlodonclsta.
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Identlflcar los medlcamentos asoclados a cada enfermedad para que

el odontologo reallce un tratamlento adecuado en cada paclente

slstemlcamente comprometldo.



2. FARMACOS UTILIZADOS EN ENFERMEDADES SISTtMICAS

QUE PRODUCEN AGRANDAMIENTO GINGIVAL

2.1 GENERALIDADES

El periodonto y la actividad en la enfermedad periodontal pueden ser

Muchos

medlcamentos pueden produclr un efecto adverse en el periodonto

hlperplasias glnglvales. Altemativamente,como algunos

medlcamentos pueden modlflcar la respuesta Inflamatorla e

Inmunologlca de los tejldos perlodontales con placa bacterlana. El

medlcamentos en el periodonto y la actividad de la enfermedad

periodontal, y tener posibilidades, de relatar cud les son los cam bios en

la farmacodlnamla de los medlcamentos conslderados. Medlcamentos

pueden haber sldo reportados por afectar el periodonto, pueden ser

catalogados como estos Anticonvu Islvos, Inm unosu presores.

cortlcoldes. De estos medlcamentos cudles claramente pueden

establllzar la farmacodlnamla y cudles afectar la rata de la actividad

de la enfermedad periodontal, pueden proveer Informacldn en los

propdslto de la revision es evaluar los efectos de las teraplas con

afectados por teraplas slstdmlcas con medlcamentos.
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que Inducen a hlperplasla gingival son dlscutldos y relaclonados con la

farmacoclnetica y fa rm a cod Ina m la de los medlcamentos.

La enfermedad periodontal es el resultado de la Interacclon entre

placa bacterlana y estos productos, y los resultados son cam bios

inflamatorios e inmunologicos en los tejidos perlodontales.

Una varledad de medlcamentos pueden afectar el slstema Inmune y la

medlcamentos pueden modificar el efecto de la placa bacterlana en

Ademds, algunos medlcamentos puedenlos tejidos perlodontales.

hlperplaslas glngivales.

El objetlvo es la Investigaclon de los efectos de las teraplas con

medlcamentos slstemlcos en los tejidos perlodontales y en Io poslble

relatar los cambios en la farmacodlnamia de los medlcamentos

involucrados. Los reportes pueden mostrar que muchos medlcamentos

pueden afectar los tejidos periodontales y la progresion de la

enfermedad periodontal.

tener efectos adversos en los tejidos perlodontales tales como

mecanlsmos de destrucclon periodontal. Flnalmente, los mecanlsmos

respuesta del cuerpo a la inflamacion. Por Io tanto, tai terapia con
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Estos medlcamentos pueden conslderarse entre las slgulentes

categonas: Antlconvulslvos, Inmunosupresores, cortlcoides y diversos

com ponentes.

2.2 DEFINICION

Los agrandamlentos en tejldos periodontales blandos se presentan

debido a un Incremento en la sfntesis de los fibrobiastos del tejido

conectlvo y flbroso que puede estar asociado a medlcamentos

asoclados Ingerldos por personas con alteraclones slstemlcas.

2.3 SIGNOS CLINICOS

• Dolor

• Senslbllldad de dos a tres semanas de haber Inlclado el tratamlento

con fenltofna.

• Agrandamlento gingival evidente en los prlmeros seis a nueve meses.

• Sobrecreclmlento de papilas interdentales.



7

• Tejldo gingival puede tener aparlencla nodular.

• En casos severos la corona clinlca puede ser cubierta al primer o

segundo ano de tratamlento.

• Poco frecuente la migraclon apical del epltello de union por Io que

se acumula placa produclendo Inflamaclon, carles y halitosis.

1



3. MEDICAMENTOS A CONSIDERAR

3.1 ANTICONVULSIVANTES

Deflnlclon. Medlcamentos utlllzados en el tratamlento de epilepsia y

desordenesofros convulsivos del slstema nervloso central

caracterizados par la ocurrencia comun y episodios transitorlos de

fenomenos anormales (ataques), de origen motor (convulsiones).

sensorlales y psfqulcos.

Claslflcacion : Entre los anticonvulslvos encontramos :

• Fenitoina

• Fenobarbltal

• Carbamazeplna

• Etosuximlda

• Valproato de sodlo
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• Benzodlacepamlnas (Midazolam - Diazepam)

De estos medlcamentos, la fenltoina y el Valproato de sodio son los

unicos que afectan los tejidos perlodontales.

Usos : La Carbamazeplna y la fenltoina son usadas solamente en :

• Tratamlento trigeminal

• Tratamlento glosofanngeo

• Neuralgia postherpetica.

• La fenltoina en algun tlempo fue usada en el tratamlento de arritmlas

cardiacas particularmente arritmlas ventrlculares.

3.1.1 Fenltoina

fdrmaco de elecclon para epilepsia durante mas de 50 anos y la

describleron por primera vez Putnam y Merrit (1937); se conoce con

muchos nombres comerclales, como : Dilantin sodlco, Dilantin y

Fenltoina. La Fenltoina fu6 producto de una busqueda entre derivados

estructurales no se da antes del Fenobarbltal de agentes capaces de

Genera I Id a des. La fenltoina (sodio 5,5-dlfenilhldantofna) ha side el
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suprtmlr las convulslones par electro shock. Estd entre los 20 fdrmacos

mas prescrltos en el mundo que se usan no solo en epilepsia sino

tamblen en otras alteraclones neurologlcas que Incluyen depreslon. El

agrandamlento gingival es uno de los efectos colaterales mas

frecuentes y molestos de la tenltofna. Desde 1939, cuando Kimball

reflrlo por prlmera vez las leslones gingiva les han aparecido en la

blbllograffa cientifica mas de 1.500 artfculos relacionados (Hassell,

1981). Esta alteraclon se presenta aproximadamente en los Indlviduos

que Ingleren tenltofna en regimen como medlcamentos antlconvulslvo

unlco; sin embargo, su prevalence es mucho mas alta cuando la

tenltofna se toma combinada con otros agentes anticonvulslvos.

Ambos sexos y todas las razas son susceptlbles al agrandamlento

son adolescentes y adultos jovenes de 30 ahos de edad mas que

personas de edad media y ancianos. Ni la prevalencia ni la gravedad

de las leslones gingiva les se correlaclonan de manera positive con la

dosls del fdrmaco o con concentraciones sangufneas o en saliva del

medlcamento.

gingival inducido por tenltofna. Los afectados con mayor frecuencia
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Farmacodlnamla. La fenltoina usada coma antlconvulslvo puede

establllzar la membrana de la celula neuronal con la accion de lones

de sodlo, potaslo y calclo, esto protege al tejldo nervloso de

actlvldades repetltlvas.

Los medicamentos bioquean los canales de sodlo en la membrana de

las celulas neuronales a Io largo de las fibras nerviosas.

La fenltofna sdlo bloquea al Ion de calclo durante una accldn

potenclal. Los lones de calclo son esenclalmente para muchas

funciones celulares, especlalmente procesos secretores. La fenltofna

afecta el transport© de lones de calclo a traves de la membrana

celular.

Farmacoclnetica. La fenltofna es un dcido debit con poca solubllidad.

El medicamento es usualmente dado oralmente y es absorbido

dentalmente por el tracto gastrointestinal. Es metabollzada en el

hfgado por enzlmas mlcrosomales y es secretada en la orlna.
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Hlstopatologfa. La hlstopatologfa de un carte gingival observado en

microscopic de luzse caracterlza por un grado moderado de acantosis

epitellal con elongaclon de papllas dlgltoformes. El gran aumento del

tamano gingival expansiondebe tremenda delse a una

com porta mlento del tejldo conectlvo, el cual presenta tascfculos de

flbras coldgenas abundantes, tortuosos y sin orientacion. Estos son

bioqufmicamente diferentes de aquellos que se encuentran en encia

normal, con dos veces mas coldgena tlpo III y menos tlpo I (Narayanan

y Hassell, 1985). Estudlos con microscopic electronica demuestran que

el tejldo conectlvo exceslvo tamblen tlene mayor densldad en el

volumen de matrlz no coldgena y sustancia fundamental (Berstein y

Estos slgnos morfoldgicos son respaldados por los deHassell, 1987).

Incremento de proteoglucanos y glucosamlnoglucanos en cortes

ginglvales y celulas en cultlvo de encfa agrandada relaclonadas con

fenltoina (Kantor y Hassell, 1983; Dahllof y col., 1986). Asl pues, el

exceso de tejldo gingival que resulta de una Ingestion de fenltoina no

representa nl hlpertrofla nl hlperplasla, y no es fibrosis real; se describe

mejor co mo agrandamiento gingival.

fenltoina gingivalLa agrandamiento Individ uoscausa en

gendtlcamente susceptlbles al Induclr la prollferacldn de una
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subpoblaclon discrete! y fenotiplcamente estable de flbroblastos muy

macromoleculas de sustancla fundamental.

Una hlpotesls reclente conslste en que las metabolites de fenltofna son

responsebles del creclmlento gingival excesivo.

La fenltofna causa cltotoxicldad en los flbroblastos y aumento de la

actlvldad flbroblastlca. El creclmlento excesivo del tejldo Im plica una

alteraclon del metabollsmo del coldgeno. El mecanlsmo de como se

medlcamento actua dlrectamente sobre le flbroblasto, hacienda que

este se multlpllque y funclones con mayor actlvldad en la producclon

del coldgeno. Tan agrandamlento tiende a desaparecer cuando se

interrumpe la administracldn del medlcamento. No todos los paclentes

que toman defenilhidantofna presentan hlperplasia gingival.

La terapla con fenltofna reportd casos anormales en las rafees de los

dlentes, defectos que incluyen en sosten de la rafz, reabsorcldn

radicular, incremento en la deposlcldn del cemento. El mecanlsmo de

produce la lesion no se conoce; sin embargo, se sabe que el

actlvos que producen cantldades elevadas de coldgena y
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la fenltoina en las anormalldades radlculares es Inclerto pero puede ser

causado par Inhabilidad de la droga sabre el metabolismo de la

Vltamlna D o en la producclon hormonal de la parotlda.

ESTUDIO 1. EFECTOS DE MEDICAMENTOS EN EL TRATAMIENTO CON

CARBAMAZEPIN A Y FENITOfNA EN EL ESTADO ORAL DE NINOS Y

ADOLESCENTES .

LUNDSTROM, Asa. "Effects of anti-epileptic drug treatment with

carbamazepine or phenytlon on the oral state of children and

adolescente". Journal of Clinical Perlodontology, Novlembre 1.982,

Vol.9, N° 6, Pag. 482-88.

"La condlcldn oral fue estudlada en 48 nlfios y adolescentes a qulenes

durante cortos o largos perlodos le fue asignado un tratamiento con

resultados mostraron que los indlvlduos tratados con Carbamazeplna

por un periodo de tres afios no mostraron efectos colaterales Intraorales

por el tratamiento con los medlcamentos; comprados con aquellos

que fueron medlcados con fenltoina, los sujetos tratados con fenltoina

mostraron un significative numero de unldades glnglvales con aumento

medlcamentos antlconvulsivos como Carbamazeplna y fenltoina. Los
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de la profundldad del sondaje; dlsmlnuyo la tasa de secreclon de

saliva y dlsmlnuyo la capacldad buffer de la saliva. En todos los

Individuos se encontro un control de placa insatisfactorio.”

DE ADULTOSCONDICIONES PERIODONTALESESTUDIO 2.

FENITOfNA OCONTRATADOS LARGO TIEMPOEPILEPTICOS

CARBAMAZEPINA .

DAHLLOF, Goran, “Periodontal condition of epileptic adults treated long­

term with phenytoin or carbamazepina". Epilepsia, Septlembre 1.993, Vol

34, N° 5.

"En este articulo se estudia la sltuaclon del 40 epileptlcos adultos con un

promedlo de 51 ahos que habfan reclbldo tratamlento prolongado

(promedio de 18 ahos) con fenitofna o Carbamazepina. Los sujetos

completaron un cuestionario y fueron sometldos examen

Los paclentes que habfan reclbldo fenitofnaradlologicos y clfnico.

mostraron el mlsmo grado de perdlda osea alveolar que los que

reclbfan carbamazepina. Los paclentes que habfan tornado fenitofna

mostraron mas crecimiento gingival. Estos resultados Indican que un

a un
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tratamlento prolongado con fenltofnc no produce un Incremento del

carbo mazepina."

3.1.2 Valproato de sodlo

El valproato de sodlo (acldo valprolco; dl-/>dcidoGeneralldades.

propllacetico; Depakene) se usa desde 1978 en Estados Unidos como

elevar el contenldo cerebral de dcldo amlnobutfrlco, mecanlsmo similar

al de la fenltofna y otros agentes antlconvulslvos. Se observd "gingivitis

hlperlpldslca" en un nino de 15 meses en Finlandia, al que se admlnistro

valproato por convulslones graves.

Farmacodlnamla : Interactua en el metabolism© del DABA, inhibe la

recaptaclon de las celulas gliales y las terminaclones nerviosas.

Farmacocln6tlca : Se absorbe en forma rdplda y cast total despuds

de su administracion oral. Las concentraciones mdxlmas en el plasma

se observan en una a cuatro boras, aunque esto puede demorarse

compardndola con larlesgo para la perdida osea alveolar

anticonvulslvante. Su mecanlsmo de accion anticonvulsivo incluye
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varlas horas si el medlcamento se admlnlstra como tabletas con

cublerta enterica y se Inglere con las comldas. Su fljaclon a las

protefnas plasmdtlcas suelen ser un 90%, menos del 3% del valproato se

excreta Intacto por la orlna y las heces. La vlda media del valproato

es de unas 15 horas, pero se abrevla en paclentes que Ingleren otros

medicamentos antlconvulsivos.

Hlstopatologfa : El examen de biopsla revelo aumento expansive del

tejldo conectlvo con marcada Inflamaclon y dllataclon de capllares y

el agrandamlento generallzado present© regreslon cuando se redujo la

dosls del farmaco. El valproato de sodio causa dlsfunclon plaquetarla.

Io que ha ocaslonado hemorragla gingival espontdnea cuando no hay

sfntomas Inflamatorlos. Es poslble que este ultimo efecto del valproato

explique el agrandamlento edematoso.

3.2 INMUNOSUPRESORES

Deflnlclon. Son sustanclas que atenuan o anulan las reacclones

Inmunologlcas del organismo.
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Claslflcaclon . Los medlcamentos usados para este proposlto Incluyen :

• Prednisolone

• Aza thio prlna

• Clclosporinas

Los medlcamentos son usados en varies desordenes inmunes.Usos.

tales como:

• Purpura trombocltopenlca

• Anemias hemolfticas

• Lupus erltematoso

• Artritls reumatoidea

• Psoriasis

• En clertos tipos de cancer

3.2 1 Clclosporlna

Generalldades. Es un nuevo inmunosupresor descublerto por Borel en

1977, usado en Estados Unldos hasta 1984 para prevenlr el rechazo del

• Su uso es partlcularmente estlmado para evitar el fenomeno del 

rechazo de los transplantes de organos.
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Injerto despues del transplante de un organa a medula osea, para el

tratamiento de desordenes autoinmunes sin alterar el slstema humoral.

Es muy efectiva y aumenta el porcentaje de su exIto de un 50% a 96%

de transplante de rlnon; en Europa y el Lejano Orlente tamblen se

reumatoide, psoriasis, esclerosis multiple, malaria, sarcoidosis y algunas

enfermedades de tlpo Inmunologlco

Fa rm a cod Ina m la. El medlcamento Inhlbe la prollferaclon de llnfocitos

T slmulados por otros Antigenos. Previene la formacion de Interleucoma

en la membrana celular.

Farmacoclnetica.

parenteral y es absorbida a traves del tracto gastrointestinal con una

varlabllldad Individual en umbral de concentracion en la sangre

despues de tres a cuatro horas; las Clclosporlnas son metabollzadas en

el hfgado formando al menos 18 metabolites, elimlnado via renal.

Es adminlstrada usualmente por via oral o

emplea en el tratamiento de diabetes sacarina tlpo II, Artritls
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Hlstopatologi'a. Estos medlcamentos producen cambios a nlvel del

periodonto Incluyendo una reducclon en el numero de osteoblastos.

matrlz Intraosea, fibroblastos, fibras coldgenas, engrosamlento epitellal.

manifesto clones secundarlas, Inflamaclon y gran acumulaclon de tejldo

conectlvo cuando es utlllzado a largo plazo.

ESTUDIO 1. MEDICAMENTOS QUE ALTERAN LA RESPUESTA DE LOS

TEJIDOS PERIODONTALES POR PREVALENCIA DE PLACA

Inmunosupresores y los tejldos perlodontales: El sistema Inmune juega

un papel esenclal en la patogenesls de la enfermedad periodontal. En

Investigaciones reclentes en paclentes Inmunosupresores han tenido dos

contenldos:

1. Ver sl los medlcamentos alteran la respuesta de los tejldos

perlodontales por pre Valencia de placa.

2. Determiner el papel del sistema Inmune en la progreslon de la

enfermedad periodontal.
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Estos medlcamentos se dan a paclentes con trastornos renales, reduce

la respuesta inflamatorla par placa bacterlana.

Ambos grupos tuvleron un fndlce similar de placa pero el indlce gingival

con transplante renal fue significativemente bajo como en el grupo

control.

bajauna

significatlva en el tejido conectlvo inflamado como hemodiallsis y los

controles en paclentes sanos, de esto se : concluye los estudlos con

agentes Inmunosupresores no se puede abollr la reacclon de los

Inmunosupresores por prevalencia de placa.

ESTUDIO 2. FACTORES QUE AFECTAN

GINGIVAL EN LA INDUCCION DE CICLOSPORINA EN PACIENTES

PEDIATRICOS CON TRANSPLANTE RENAL

El proposlto de esta Investlgaclon fue el estudlo de la ocurrencia del

sobrecreclmlento gingival (GO) en nlfios despuds de un transplante de

rlnon, y la Investlgaclon de la relaclon del GO y la medlclna en los

pardmetros dentales; 49 paclentes con transplante de rlnon que

Los paclentes con terapia Inmunosupresora tuvleron

EL SOBRECRECIMIENTO
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tomaban como medlcamento Inmunosupresor Clclosporlna A (Cs A) se

les evaluo el fndlce de placa (PI) cdlculos (CL) Inflamacion gingival (Gl)

profundldad de sondaje (PD) grosor de la encfa queratinlzada (GW) y

sobrecreclmlento gingival (GO),

Los nlveles de Cs A en la sangre por dosifica clones ora les, fueron

obtenidos del historial medico el dfa de la evaluacion; la mayoria de

los sujetos mostraban GO sugirlendo que el problema en ninos y

adolescentes que toman Cs A.

La dosis diarla de Cs A no hace gran dlferencia entre los pacientes que

presentaron GO y los que no; La dosis de Cs A sobre Kg de peso

encontrada en los nlveles de sangre fue slgnlficatlvamente alia en los

sujetos sin GO, pero el promedio de tlempo de ingesta de Cs A de los

sujetos sin GO fue solamente de 13 meses comparado con un promedio

de 3.5 anos de los sujetos que presentaban GO.

Los estudlos demostraron que la duraclon de la Ingesta de Cs A puede

ser un factor cntico en el desarrollo de GO.
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ESTUDIO 3. LOCALIZACION DE UN AGRANDAMIENTO GINGIVAL EN

PACIENTES A LOS QUE SE LES HA REALIZADO TRANSPLANTE DE

CORAZON Y QUE HAN SIDO TRATADOS CON CICLOSPORINA.

La Clclosporlna medlcamento Inmunosupreslvo, fuerte.es un

comunmente usado en transplant© de organos para prevenir el

rechazo del Injerto y tratamientos deen

autolnmunes, tales coma la diabetes, Insullnodependlentes, sfndrome

de Behcet, psoriasis y otros.

La reacclon adverse mas Importante de las Ciclosporlnas estdn

y hepatlca.relaclonadas la toxlcldad renal factorcon en

predlsponente Induce a llnfomas e hlrsutlsmo y causan efectos en

tejldos gingiva les.

El agrandamlento gingival ha sldo reportado como uno de los efectos

colaterales de la terapla con Clclosporlna, efectos que son slmllares a

los encontrados en paclentes bajo terapla con fenltoina.

otras enfermedades
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Se hlzo un estudlo con 39 paclentes bajo tratamlento con Clclosporlna,

durante seis meses, despues de la clrugia del transplante, donde cada

paciente estuvo de acuerdo con las reglas etlcas y legales que

regulan todos los estudlos.

tecnlcas de hlglene oral, tecnlcas de cepillado y uso de seda dental.

Se evaluo a cada paciente medlante un perlodontogramo estdndar.

Para el estudlo se tomaron cuatro grupos:

Grupo N° 1 : Incisivos superlores y caninos.

Grupo N° 2 : Premolares superlores y molares

Grupo N° 3 : Incisivos Inferlores y caninos.

Grupo N° 4 : Premolares inferlores y molares.

Los resultados de la evoluclon del creclmiento gingival fue similar en

cada uno de los cuatro grupos.

Durante la prlmera vlslta los paclentes fueron Instruldos en cuanto a
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Los Inclslvos Inferlores y canines (Grupo N° 3) tenian unos ranges de

terceros molares.

3.3 OTROS MEDICAMENTOS

3.3.1 Nlfediplna

Deflnlclon. Es un agente bloqueador del canal de calcio, es un

vasodllatador potenclal y causa vasodllatacldn

reduclendo el espaclo.

La dlficultad predomlnante con este agente es una vasodllatacldn

exceslva que mas comunmente da como resultado edema perlfdrlco y

mareos, y con menos frecuencia cefaleas, hlpotenslon, dlsestesia digital.

enrojecimiento, nauseas, vomltos y sedaclon. Estos efectos colaterales.

que ocurren en el 20% de los paclentes, habltualmente son benignos y

pueden desaparecer con el tlempo o con un ajuste de la dosls.

como de gingivitis fueron mas altos en dientes anterlores que en

creclmiento mayor que los otros grupos. Tanto los indices de placa

en las arterlas
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anginas y ocasionalmente usado en el control de la hlpertenslon

arterial. Reduce el consumo de oxigeno.

Farmacodlnamla : Es un bloqueador del canal lento del calclo y, por

Io tanto, un antagonlsta que inhibe el flujo a traves de la membrana

celular del miocardio y del musculo liso vascular.

Aunque la forma preclsa de accldn no se ha determlnado totalmente.

incluye por Io menos dos mecanlsmos :

1. Relajacion y prevencion del espasmo de la arteria coronaria. Dilata

las plnclpales arterlas y arterlolas tanto en la region normal como en la

lsqu£mlca.

2. Reduce la utlllzaclon de oxigeno. Reduce regularmente la tension

arterial en descanso y a un nivel dado de ejercicio, diiatando las

arterlolas y reduciendo la poscarga con la cual trabaja el corazon.

Farmacoclnetlca : La nlfedlplna es rdplda y casl totalmente

absorblda sublingual. La blodlsponlbilldad dees

Usos. El medicamento es ampllamente usado en el tratamlento de

por via
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aproxlmadamente el 50% por via oral y la concentraclon pica en

plasma se observa en una a tres haras. El medlcamento esta

ampliamente unldo a proteinas plasmaticas y es metabolizado a

metabolites son excretados predomlnantemente por los rlhones; la

propla nifedipina no aparece en orina.

Hlstopatologfa. Histologlca mente, engrosa miento epitella I con

elongaclbn de papllas y preponderancla de tejldo conectlvo.

abundantes fibroblastos. Los antagonlstas del calclo Inducen bloqueo

de la sfntesls de aldosterona en la zona glomerular de la corteza

suprarenal, la hlpertenslon es dependlente de calclo e Independlente

de elelo nuclelco.

Esto puede produclr una estimulaclon en el crecimiento de la secrecion

de ACTH en la pitultaria afectando la hlperplasla. Ademds estd

acumulacldnrelaclonada la de productos esterlodescon

transformados por testosterone, que en nlveles elevados actuar sobre

la celula gingival y la matrlz para produclr hlperplasla gingival.

productos inactlvos con una vlda media de tres a cuatro horas. Los
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Tamblen se encuentra en exceso sustancla fundamental extracelular.

PACIENTES TRATADOS CON NIFEDIPINA

"La hlperplasia gingival causada par el uso de nlfedipina ha sido

extensamente reportada. En este artfculo se trabajo con 18 paclentes

con cardlopatias y tratados con nlfedipina, comparados con 10

antagonistas de calcio y 12 paclentes sin ningun tratamlento. La

entre el grado de hlperplasia y la presencla marcada de placa

bacteriana.

Estudlos han demostrado que la nlfedipina produjo hiperplasia gingival

en las areas Interproxlmales, observaclon que puede ser Importante

para su detecclon.

paclentes con desdrdenes cardfacos quienes no estaban tratados con

hlperplasia apareclo en las areas interproxlmales, observaclon que

ESTUDIO 1. VALORACION CLINICA EN HIPERPLASIA GINGIVAL EN

puede ser Importante para su detecclon. Existe una dlrecta relacion
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Andllsis estadfstlcos mostraron que los sujetos que Ingleren nlfedlplna

presentan hlperplasla, en un mayor porcentaje en pacientes dentados

que en desdentados. A la vezse encontro que la hlperplasla gingival e

hlglene oral guardan una relaclon estrecha, puesto que la hlglene oral

es un factor desencadenadamente para la formaclon de hlperplasla

gingival. la

vestibular de dientes anterlores superlores e inferiores pero no ocurre en

areas edentulas esta fenltoinareem plaza la pacientesen

desdentados.

ESTUDIO 2. HIPERPLASIA GINGIVAL INDUCIDA POP

BLOQUEADORES DEL CANAL DE CALCIC. "MODO DE ACCION".

“El presente estudlo propone un mecanismo por el cual los antagonistas

del canal calcio pueden inducir hlperplasla gingival. Los antagonistas

de calcio Inducen bloqueo de la sfntesls de aldosterona en la zona

glomerular de la corteza suprarrenal, esta patologia es dependlente

de calcio e Independlente del ciclo nucieico. Esta puede producir una

estlmulaclon en el creclmlento de la secrecldn de ACTH en la pitultarla

Ademds estb relaclonadaafectando la hlperplasla. lacon

Recientemente se encontro hlperplasla asociada a

administraclon de nlfedlplna es mas pronunciada en la gingiva
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acumulaclon de productos esteroldeos transformados por testosteronas

que en nlveles elevados pueden actuar sobre la celula gingival y la

matrlz para produclr hlperplasla gingival".



4. TRATAMIENTO

hace

necesario si hay inflamacion gingival, caries dental, a problemas

esteticos, de fonaclon, funclon a comodldad. El sobrecrecimlento

gingival puede ocaslonar deformaclones antlestetlcas, pero puede

tratarse medlante una de las estrateglas slguientes o una comblnaclon

de las Ires:

1. Reemplazar fenltofna con farmaco opcional (carbamazepina) en

Interconsulta con el neurologo del paclente. Puede presentarse

regreslon del tejldo en 12 meses si el paclente tiene buena higlene.

La salud publlca y la realldad economica practlcamente aseguran

que la fenltofna mantendrd su poslcldn como farmaco de eleccldn

en epilepsia ya que en la actualldad las cdpsulas de Dilantin

cuestan el 50% o un 25% de Io que cuesta la carbamazepina o

El tratamlento del agrandarplento gingival a menudo se
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valproate de sodlo, per Io que la comunldad dental contlnuard

tratando el agrandamiento gingival Inducido por fenltoina.

regimen de hlglene riguroso y culdadoso por paclentes si la lesion es

leve. Buena hlglene reduce o previene la recurrencla de la lesion

despues de la reseccion (Clorhexidlna).

3. Si es severa la patologfa se reaiizard un tratamiento quirurgico con

blsturf o electro-clrugfa.

2. Tratamiento periodontal conservador, mayor profiiaxls frecuente.



CONCLUSIONES

1. Una vez dlagnostlcada la patologfa, la mayorfa de las veces el

medicament© es esenclal para la vida del paclente, par Io tanto no

se puede reemplazar. Io que conlleva a una buena motlvaclon de

hlglene por parte del odontologo, para evltar la formaclon y

recurrencla de la lesion.

2. El agrandamlento gingival estd relaclonado con el acumulo de

materia alba, placa bacteriana, deficiente higiene oral, uso de

prdtesls e Irrltantes locales que, sumados a la accldn del fdrmaco.

producen los cam bios hlperplaslcos. Se presenta slempre asoclada

con dlentes.

3. En paclentes desdentados el agrandamlento causado por fenltoina

puede camblarse el medlcamento por nlfedlplna.
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4. En paclentes tratados con fenitoina, un tratamlento de elecclon es

camblarla por la carbamazeplna, que no produce agrandamlento

gingival, pero produce perdlda osea.

slstemlcamente5. Los agrandamlentos gingiva les paclentesen

comprometldos, estdn directamente relaclonados con la dosis del

medicamento.

6. Los tratamlentos varian de acuerdo al grade de severldad del

agrandamlento, si la patologfa es leve se reallzard fase I de

perlodoncia, si es mas complejo el tratamlento sera qulrurglco.
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