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RESUMEN

El presente reporte de caso tuvo como objetivo resumir las principales características del 
agrandamiento gingival asociado al consumo de medicamentos así como mostrar la secuencia clínica 
del diagnóstico y tratamiento de un paciente adulto de 62 años con diagnóstico de hipertensión arterial y 
consumo de valsartan más amlodipino de larga data. La terapéutica planteada incluyó el raspaje y 
alisado radicular con la técnica de “Desinfección bucal completa” así como de un riguroso control de la 
higiene oral del paciente. El seguimiento de diez meses evidenció una amplia reducción de los excesos 
gingivales sin la necesidad de una terapia quirúrgica ni supresión o reducción de las dosis de los 
medicamentos. Se concluye que la terapia de periodontal inicial permite reducir los agrandamientos 
gingivales y los parámetros clínicos inflamatorios sin recurrir a técnicas de remoción de la gíngiva.

Palabras clave: Enfermedades de las encía, hiperplasia gingival, hipertrofia gingival, bolsa 
periodontal.

ABSTRACT

This case report aimed to summarize the main features of gingival enlargement associated with the 
consumption of drugs and show the clinical sequence of diagnosis and treatment of an adult patient of 
62 years diagnosed with hypertension and consumption of valsartan plus amlodipine long data. The 
main therapeutic included scaling and root planing with Full Mouth technique and a rigorous control of 
oral hygiene of the patient. With a follow-up of ten months the case showed a large reduction of the 
gingival excesses without the need of a surgical removal or dose reduction of medications. It is 
concluded that initial periodontal therapy reduces the inflammatory gingival enlargement and clinical 
parameters without resorting to techniques for removal of the gingiva.
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E l agrandamiento gingival ocasionado por 
medicamentos y/o drogas es una condición 
patológica debida a una reacción adversa al 

uso sistémico de algunos fármacos, principalmente 
medicamentos del grupo de los anticonvulsivantes 

como la fenitoína, los antihipertensivos antagonistas 
de los canales de calcio como el nifedipino y los 

1inmunosupresores como la ciclosporina . Estos 
medicamentos poseen en común la inhibición celular 
de la captación del calcio, mecanismo principal que 
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explica la patogénesis del agrandamiento gingival2. 
 La severidad de la patología se asocia con el escaso 
control del biofilm dental lo que aumenta la 

3inflamación gingival . El biofilm actúa como un 
cofactor en la etiología de drogas asociadas al 
agrandamiento gingival y es reconocida en la 
clasificación de las enfermedades periodontales. La 
progresión de la inflamación puede conllevar a la 
destrucción de la inserción periodontal;  el 
tratamiento del agrandamiento gingival se resume en 
la reducción de la inflamación gingival a través del 
control y remoción del biofilm dental, la limitación 
del agrandamiento gingival suele reducirse a través de 
la supresión o disminución de la dosis del 
medicamento o en su defecto a través de la reducción 

4quirúrgica con gingivectomías.
 En el presente reporte de caso clínico se evidencia 
el diagnóstico y tratamiento de un paciente 
diagnosticado con agrandamiento gingival inducido 
por la asociación de inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (valsartan) asociado al 
consumo de amlodipino. El caso clínico resolvió 
rápidamente con un apropiado manejo de la terapia 
periodontal, no siendo necesario el uso del 
tratamiento quirúrgico para reducir las lobulaciones 
de la gingiva.

Figura 1. Exceso gingival anteroinferior (A).Fractura coronaria de molar superior 
(B).Extrusión y alteración del plano oclusal (C). Remanentes radiculares en el maxilar 
superior (D). Biofilm calcificado en el sector anteroinferior (E).  Pérdida ósea horizontal 
en piezas anteriores (F-I). 

DESCRIPCIÓN DEL CASO

 Se reporta el caso clínico de un paciente masculino 
de 61 años, diagnosticado sistémicamente con 
hipertensión arterial y prescrito con valsartan de 
160mg más amlodipino 50mg por vía oral que acudió a 
consulta a la clínica de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para 
tratarse el sangrado de encías que padece desde hace 
dos semanas (motivo de consulta del paciente).  Al 
examen clínico intraoral se observó encías 
edematosas, rojizas, y placa bacteriana calcificada con 
una profundidad de sondaje entre 3 a 7mm 
principalmente a nivel del sector anteroinferior 
(Figura 1A, 1B y 1C). Se encontró además múltiples 
l e s i o n e s  c a r i o s a s ,  d i a s te m a s e n e l  s e c to r 
anterosuperior, fracturas coronarias, alteración del 
plano oclusal, y extrusión de piezas dentarias 
posteriores. (Figura 1D y 1E) 

DIAGNÓSTICO

 Según el examen clínico, la profundidad al 
sondaje, la presencia de biofilm dental calcificado y los 
antecedentes del paciente se diagnostica enfermedad 
gingival con factores contribuyentes asociadas a 
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medicamentos (agrandamientos gingivales). 
Periodontitis crónica generalizada, caries dental con 
lesiones cariosas irreversibles, edentulismo parcial 
bimaxilar, condiciones y alteraciones mucogingivales 
en rebordes edéntulos (deficiencia vertical y 
horizontal en el cuarto y sexto sextante) así como 
traumatismo oclusal secundario.

Plan de tratamiento

 Se planificó un tratamiento integral que abarcó 
tratamientos preventivos y correctivos tales como: 
tratamiento periodontal (Índice de higiene oral, 
motivación sobre la patología periodontal, educación 
del cuidado de salud oral y fisioterapia oral, raspaje y 
alisado radicular con raspadores y curetas, pulido de 
estructuras dentarias y controles), obturación de fosas 
y fisuras, exodoncia de las piezas dentarias con 
fractura coronaria, restablecimiento del plano oclusal 

5y reevaluaciones.  

SECUENCIA DE TRATAMIENTO 

 El enfoque principal del caso clínico fue 
restablecer las condiciones saludables del estado 
periodontal, el índice de higiene oral (IHO) y su 
respectiva motivación y educación fueron de crucial 
importancia para controlar el biofilm dental no 
calcificado; el biofilm calcificado fue removido con los 

procedimientos de raspaje supragingival (Figura 2A). 
El alisado radicular se realizó con la técnica de 

6“Desinfección bucal completa” , la técnica se resume 
en el alisado de todos los sexantes en una sola cita. 
Para la técnica se administró profilácticamente 
Amoxicilina de 500mg más Ácido Clavulánico de 
125mg una hora antes vía oral. Bajo anestesia local 
(lidocaína 2%, 1: 80 000) se alisó cada superficie 
radicular con profundidades de sondaje mayores a tres 
milímetros utilizando curetas Gracey (5/6, 7/8, 11/12 y 
13/14). Como parte de la terapia periodontal se 
eliminaron todos los factores que acumulaban placa 
bacteriana y predisponían a la inflamación 
periodontal; se realizó las exodoncias de las piezas 
dentarias con fracturas coronarias. Se optó por no 
realizar gingivectomías correctoras del sector 
anteroinferior hasta esperar la reducción de la 
inflamación gingival (Figura 2B), esta decisión se 
tomó para evitar una mayor morbilidad hacia el 
paciente y teniendo como principio que la fase de 
tratamiento inicial periodontal puede reducir el 

7proceso de agrandamiento gingival inflamatorio.  
Con un seguimiento clínico de diez meses la técnica 
planteada demostró ser efectiva en cuanto a la 
reducción del sangrado al sondaje, profundidad al 
sondaje, y disminución de los agrandamientos 
gingivales sin la necesidad de un tratamiento 
quirúrgico o la supresión de la medicación 
antihipertensiva. (Figura 2C, 2D y 2E)

Figura 2. Seguimiento después de un mes del debridamiento periodontal (A) Luego de 
siete meses (B). Luego de diez meses (C-E). 
Controles radiográficos luego de diez meses (F-I).  
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comenzamos con la terapia periodontal no quirúrgica 
a través del raspaje supragingival con la técnica “Full 
Mouth”. Cada sextante fue tratado a través de la 
combinación del uso de raspadores e irrigación local 
con clorhexidina al 0,12%. No recomendamos la 
supresión de la terapia farmacológica ni tampoco 
realizamos una técnica quirúrgica para reducir dicho 
exceso pese a ser una recomendación por diversos 

15autores (Nishikawa  sostiene que un control del 
biofilm prolongado y la eliminación quirúrgica de la 
hiperplasia es un progreso satisfactorio, sin necesidad 
de interrumpir la medicación); preferimos optar por 
realizar la técnica conservadora y esperar los 
resultados clínicos y motivación del propio paciente.
 La anamnesis del paciente evidenció el consumo 
de amlodipino y vasartan contra le hipertensión 
arterial. Dos antihipertensivos con antecedentes de 
ocasionar excesos gingivales en pacientes con larga 

16data de consumo de los mismos . Con un tratamiento 
que incluyó estricto control higiénico profesional y 
una buena motivación, el agrandamiento gingival 
recidivante fue mínimo.
 El caso no recurrió a una terapia quirúrgica de 
gingivectomía  ni alguna otra. Con un control de 10 
meses y evaluaciones del manejo de la higiene oral se 
evidenció una reducción evidente de los excesos 
gingivales, amplia reducción de la cantidad del 
biofilm dental así como del índice de higiene oral.

CONCLUSIONES

• La remoción del biofilm dental y un riguroso 
control de la higiene oral del paciente minimiza la 
inflamación gingival y permite reducir el 
agrandamiento gingival sin necesidad de suprimir 
la medicación sistémica o reducir su dosis.

• Con un control de diez meses de seguimiento la 
reducción de los agrandamientos gingivales y la 
remoción del biofilm dental sugieren que no 
siempre es necesario recurrir a terapias 
quirúrgicas de reducción de la gíngiva para 
obtener resultados clínicos favorables en 
agrandamientos gingivales inducidos por 
medicamentos.
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instaurados la patología, el control de la higiene puede 
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día. Una semana después de iniciado esta etapa 
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