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Resumen

Introduccién: El agrandamiento gingival (AG) es una condicidn benigna de la cavidad oral que se caracteriza por el
crecimiento excesivo en masa y volumen de la gingiva. Esta lesién no es Unicamente provocada por factores
hereditarios ni de deficiente higiene oral, sino también por ingesta de medicamentos, entre los cuales se encuentran
farmacos antihipertensivos, anticonvulsivantes e inmunosupresores. Objetivo: Sensibilizar respecto a la prevenciéon
o atencién temprana en pacientes con patologias que ameritan el uso de antihipertensivos y anticonvulsivantes,
conjuntamente con el odontélogo para tratar o evitar el agrandamiento gingival farmaco inducido (AGFI) Materiales
y métodos: Se reporta una serie de casos clinicos de pacientes con agrandamiento gingival por distintos firmacos,
entre los que se encuentran fenitoina, amlodipino y nifedipino; se aplicaron medidas de fase higiénica periodontal y
gingivectomia para obtener mejores efectos. Resultados: Se obtuvieron resultados satisfactorios con una disminucién
considerable del AGFI. Conclusiones: Es importante el manejo integral en conjunto con el médico tratante para
realizar seguimiento del fArmaco que pueda encontrarse generando agrandamiento gingival. Emplear un abordaje
inicial con estrategias de higiene periodontal, y en casos severos y como ultimo recurso la intervenciéon quirtargica
periodontal con gingivectomia y gingivoplastia.

Palabras clave: Sobrecrecimiento gingival; antihipertensivos; inmunosupresores; anticonvulsivantes; gingivectomia.
(Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Gingival enlargement (GA) is a benign condition of the oral cavity that is characterized by the excessive
growth of the gingiva in mass and volume. This lesion is not only caused by hereditary factors or poor oral hygiene,
but also by the intake of medications, including antihypertensive, anticonvulsant and immunosuppressive drugs.
Objective: To sensitize the prevention or early care in patients with pathologies that merit the use of antihypertensive
and anticonvulsants in conjunction with the dentist, to treat or avoid the drug-induced gingival enlargement (DIGE).
Materials and methods: A series of clinical cases of patients with gingival enlargement by various drugs are reported,
including Phenytoin, Amlodipine and Nifedipine. Periodontal and gingivectomy hygienic phase measures were applied
to obtain better effects. Results: Satisfactory results were obtained with a considerable decrease in DIGE.
Conclusions: The integral management is important in conjunction with the treating physician to follow up the drug
that can be generating gingival enlargement. It is necessary to employ an initial approach with strategies of periodontal
hygiene, and in severe cases and, as last resort, the periodontal surgery with gingivectomy and gingivoplasty.
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asociado a AGFI a pesar de no ser el unico
causante(®).

El abordaje inicial para AGFI consiste en mejorar
las estrategias de cepillado e higiene oral con el
paciente, acompafiado de wun tratamiento
periodontal no quirurgico, ya que cuando estos
son realizados de forma adecuada y oportuna
logran disminuir considerablemente la extensiéon
de la lesion@68). Si después de haber realizado
una correcta fase higiénica periodontal mediante
raspado y alisado radicular, profilaxis, técnicas de
cepillado y de higiene oral se observa persistencia
del AG, se debe recurrir a técnicas quirurgicas

periodontales como gingivectomia y
gingivoplastia(2368); similar a lo sucedido con los
casos clinicos presentados, donde el AG

demasiado exacerbado no cedié con la adecuada
fase higiénica.

Cabe destacar que la resolucién del AG mediante
higiene periodontal se empieza a percibir dos o
tres meses después de iniciado el
procedimiento(®), por esto es importante una
adecuada explicacién y comunicacion, puesto que
existen pacientes que por el aspecto antiestético
que este trae consigo, prefieren recurrir al
tratamiento quirdrgico como primera instancia,
debido a que es una medida rapida y eficaz; sin
embargo, se hace necesario explicar las ventajas
que se obtienen al aplicar adecuadas técnicas de
higiene oral y los resultados de éstos, para asi
posponer los procedimientos invasivos como
ultimo recurso y evitar las complicaciones
relacionadas, tales como sangrado, retraso en la
cicatrizacién y riesgo de infeccién.

Larecurrencia del AGFI puede alcanzar incluso un
40% si se mantiene el uso del medicamento
desencadenante, con un tiempo de reaparicion
entre tres a seis meses después de la intervencion
quirurgica, especialmente si el paciente continua
con una deficiente higiene oral®.

Es de importancia resaltar el papel vital que juega
el odontdlogo con respecto a la presentacion del
agrandamiento gingival de estos pacientes,
puesto que, aunque esta sea una lesién altamente
fibrotica también va acompafiada de proceso
inflamatorio por lo cual un tratamiento
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periodontal no quirdrgico adecuado y pertinente
podria disminuir considerablemente esta
lesion(z68). Ademads, se requiere un trabajo
multidisciplinario para evaluar la viabilidad de
cambiar o disminuir el farmaco que ingiere el
paciente, ya que esta confirmado que en cuanto se
deje de ingerir estos medicamentos, el
agrandamiento gingival también cede e incluso
puede desaparecer(16).

Conclusion

El AGFI es una condicién frecuentemente
observada en clinica, que se presenta secundario
a medicamentos de uso rutinario por el personal
médico; es de vital importancia realizar un
diagnéstico y tratamiento multidisciplinario
entre el equipo médico y odontoldgico para llevar
a cabo las intervenciones mdas adecuadas para
cada paciente de forma individual. Cabe resaltar
la importancia de los buenos habitos de higiene
oral y la asistencia a citas peridédicas con el
odontdlogo para evitar la acumulacién de
biopelicula que puede agravar el AGFIL. Se debe
evaluar la viabilidad de cambiar o disminuir en lo
posible la dosis del fArmaco asociado para evitar
recaidas y complicaciones.
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