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INTRODUCCION

El depdsito de placa bacteriana consti-
tuye el principal factor etiologico de las
alteraciones gingivales; sin embargo, se
debe tener en cuenta que las lesiones
gingivales pueden ser la manifestacion
de multiples procesos en los cuales la
placa no constituye el factor principal.(1)
Las alteraciones gingivales pueden estar
relacionadas con enfermedades muco-
cuténeas, con niveles hormonales, con
los tratamientos farmacolégicos, con in-
fecciones virales, con discrasias sangui-
neas, con neoplasias y, por ultimo, las
alteraciones gingivales de origen genéti-
co o fibromatosis gingival hereditaria.(1)
La hiperplasia gingival inducido por far-

macos es un evento adverso, secunda-
rio, bien establecido.(2)

Hay tres categorias de farmacos implica-
das:

e Inhibidores de la calcineurina (farma-
€Os inmunosupresores, como ciclospori-
na,

¢ Blogueadores de los canales de calcio
(como nifedipina y amlodipina),

® Anticonvulsivantes (como fenitoina),
Estos farmacos presentan una accion
molecular comun, el blogqueo de la
membrana celular en el flujo de iones.(2)
Justamente la disminucién en la entrada
de cationes de acido félico dentro de los
fibroblastos gingivales conduce a una
disminucion de la absorcion del folato

celular; esto genera cambios en el me-
tabolismo de las metaloproteinasas de la
matriz y a una falla en la activacion de la
colagenasa.

La disminuciéon de la colagenasa activa
da como resultado una degradacién dis-
minuida del tejido conectivo acumulado
gue se traduce clinicamente en un so-
brecrecimiento.(3)

La inflamacion periodontal juega un pa-
pel fundamental en el inicio de la hiper-
plasia gingival inducida por farmacos.(4)
Existe un aumento en los niveles del
factor de crecimiento del tejido conec-
tivo (CTGF) en pacientes con hiperplasia
gingival inducida por farmacos. Esa ex-
presion de niveles aumentados de CTGF
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Figura 3
es maxima en fenitoina; siendo la ciclos-
porina el que menor expresion de CTGF
indujo.(5)

La aparicién de la hiperplasia gingival
inducida por farmacos depende de la
susceptibilidad del huésped a un medi-
camento en particular y a la cantidad de
medicamento gue se consume.(5)
Palabras clave: hiperplasias gingivales,
acido folico, colagenasa, factor de creci-
miento de tejido conectivo, amlodipina.
(Figuras 1y 2)

CASO CLINICO:
¢ Paciente de sexo masculino,

Figura 5

Figura 4

* 65 anos,

e Diabético en tratamiento,

e Hipertenso en tratamiento,

e Consulta por inflamacion generalizada
de encias, sangrado, supuracién, movili-
dad dentaria y halitosis,

¢ Medicado con: metformina, ecotrin,
atorvastatin y amlodipina.

La radiografia seriada muestra un patrén
de reabsorcion horizontal leve genera-
lizado, pero con formaciéon de defectos
6seos verticales en espacios interdentales
en sector anterior (elementos 1.1; 2.1;
2.2; 2.3;4.2 y 4.3) y de un proceso ra-
dioltcido envolvente en el peridpice del

Figura 6

elemento 3.7.

(Figuras 3,4,5)

A nivel mandibular, en el sector anterior,
el sobrecrecimiento gingival se observa
tanto a nivel vestibular como lingual.
(Figura 6)

El agrandamiento gingival inducido por
farmacos se puede minimizar, pero no
prevenir, mediante la eliminacion de irri-
tantes locales, una higiene bucal meticu-
losa y tratamiento mecdanico instrumen-
tal. Si el agrandamiento gingival interfiere
con la funcion, el habla, la estética o la
higiene bucal, la reducciéon de tejido se
puede lograr mediante gingivectomia
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— gingivoplastia o un procedimiento de
colgajo. El agrandamiento gingival puede
reaparecer, especialmente en pacientes
con mala higiene bucal.(6)

El enfoque multifacético para tratar las
hiperplasias gingivales a través del control
mecanico y quimico de la placa bacteria-
na, junto con la extirpacién quirtrgica del
tejido hiperpléasico, son fundamentales
para lograr el éxito en nuestro tratamien-
t0.(7)

Las siguientes imagenes corresponden
a un control de soporte periodontal del
paciente, a los 12 meses de iniciado el
tratamiento periodontal, el paciente

Figura 8

continta actualmente tomando la me-
dicacion antihipertensiva (amlodipina).
(Figuras 7 y 8)

CONCLUSIONES
e Factores hereditarios, hormonales,
traumaticos, funcionales, infecciosos,

inflamatorios y tumorales pueden pro-
vocar hiperplasias gingivales.

e Las hiperplasias gingivales medica-
mentosas responden a efectos secun-
darios asociados a agentes bloqueado-
res de los canales de calcio (nifedipina y
amlodipina); pero también los anticon-
vulsivantes (fenitofna) y los inmunosu-

BIBLIOGRAFIiA

presores (ciclosporina) pueden desen-
cadenarla.

e Se caracteriza por una acumulacion
de colageno en la matriz extracelular
del tejido conectivo gingival.

¢ Se podrfa especular que la terapia pe-
riodontal antes de la administracion de
bloqueadores de los canales de calcio
puede prevenir el desarrollo de sobre-
crecimiento gingival.

e Importancia del correcto diagnéstico,
permite actuar precozmente en las me-
didas terapéuticas necesarias para mi-
nimizar los efectos provocados sobre el
tejido gingival.
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