REPORTE DE CASO CLINICO

Tratamiento del agrandamiento
gingival por reaccion a medicamentos.

Treatment of gingival overgrowth by reaction
to medication.

Chale-Yaringafio Andrés’, Castro Rodriguez Yuri’, Grados-Pomarino Sixto’

RESUMEN

El presente reporte de caso tuvo como objetivo resumir las principales caracteristicas del
agrandamiento gingival asociado al consumo de medicamentos asi como mostrar la secuencia clinica
del diagnéstico y tratamiento de un paciente adulto de 62 afios con diagnéstico de hipertension arterial y
consumo de valsartan mas amlodipino de larga data. La terapéutica planteada incluy6 el raspaje y
alisado radicular con la técnica de “Desinfeccién bucal completa” asi como de un riguroso control de la
higiene oral del paciente. El seguimiento de diez meses evidencié una amplia reduccion de los excesos
gingivales sin la necesidad de una terapia quirdrgica ni supresion o reduccion de las dosis de los
medicamentos. Se concluye que la terapia de periodontal inicial permite reducir los agrandamientos
gingivalesy los parametros clinicos inflamatorios sin recurrir a técnicas de remocion de la gingiva.

Palabras clave: Enfermedades de las encia, 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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| agrandamiento gingival ocasionado por como la fenitoina, los antihipertensivos antagonistas
medicamentos y/o drogas es una condicién de los canales de calcio como el nifedipino y los
patoldgica debida a una reaccion adversa al inmunosupresores como la ciclosporina’. Estos
uso sistémico de algunos farmacos, principalmente medicamentos poseen en comun la inhibicion celular
medicamentos del grupo de los anticonvulsivantes de la captacion del calcio, mecanismo principal que
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explicala patogénesis del agrandamiento gingivalz.

Laseveridad de la patologia se asocia con el escaso
control del biofilm dental lo que aumenta la
inflamacién gingival’. El biofilm actta como un
cofactor en la etiologia de drogas asociadas al
agrandamiento gingival y es reconocida en la
clasificacion de las enfermedades periodontales. La
progresion de la inflamacién puede conllevar a la
destruccién de la insercién periodontal; el
tratamiento del agrandamiento gingival se resume en
la reduccion de la inflamacién gingival a través del
control y remocion del biofilm dental, la limitacién
del agrandamiento gingival suele reducirse a través de
la supresion o disminucion de la dosis del
medicamento o en su defecto a través de la reduccion
quirdrgica con gingivectomias.*

En el presente reporte de caso clinico se evidencia
el diagnédstico y tratamiento de un paciente
diagnosticado con agrandamiento gingival inducido
por la asociacion de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (valsartan) asociado al
consumo de amlodipino. El caso clinico resolvid
rapidamente con un apropiado manejo de la terapia
periodontal, no siendo necesario el uso del
tratamiento quirdrgico para reducir las lobulaciones
delagingiva.

DESCRIPCION DEL CASO

Sereporta el caso clinico de un paciente masculino
de 61 afios, diagnosticado sistémicamente con
hipertension arterial y prescrito con valsartan de
16omg mas amlodipino 5omg porvia oral que acudio a
consulta a la clinica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para
tratarse el sangrado de encias que padece desde hace
dos semanas (motivo de consulta del paciente). Al
examen clinico intraoral se observd encias
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 encontré ademas multiples
lesiones cariosas, diastemas en el sector
anterosuperior, fracturas coronarias, alteracion del
plano oclusal, y extrusién de piezas dentarias
posteriores. (Figura1Dy1E)

DIAGNOSTICO

Segtun el examen clinico, la profundidad al
sondaje, la presenciade biofilm dental calcificadoylos
antecedentes del paciente se diagnostica enfermedad
gingival con factores contribuyentes asociadas a

Figura 1. Exceso gingival anteroinferior (A).Fractura coronaria de molar superior
(B).Extrusion y alteracién del plano oclusal (C). Remanentes radiculares en el maxilar
superior (D). Biofilm calcificado en el sector anteroinferior (E). Pérdida 6sea horizontal

en piezas anteriores (F-I).
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medicamentos (agrandamientos gingivales).
Periodontitis cronica 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) asi como
traumatismo oclusal secundario.

Plande tratamiento

Se planificé un tratamiento integral que abarco
tratamientos preventivos y correctivos tales como:
tratamiento periodontal (Indice de higiene oral,
motivacion sobre la patologia periodontal, educacion
del cuidado de salud oral y fisioterapia oral, raspaje y
alisado radicular con raspadores y curetas, pulido de
estructuras dentariasy controles), obturacion de fosas
y fisuras, exodoncia de las piezas dentarias con
fractura coronaria, restablecimiento del plano oclusal
yreevaluaciones.’

SECUENCIA DETRATAMIENTO

El enfoque principal del caso clinico fue
restablecer las condiciones saludables del estado
periodontal, el indice de higiene oral (IHO) y su
respectiva motivacién y educacion fueron de crucial
importancia para controlar el biofilm dental no
calcificado; el biofilm calcificado fue removido con los
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procedimientos de raspaje supragingival (Figura 2A).
El alisado radicular se realizé con la técnica de
“Desinfeccién bucal completa™, la técnica se resume
en el alisado de todos los sexantes en una sola cita.
Para la técnica se administré profilacticamente
Amoxicilina de 500mg mas Acido Clavulanico de
125mg una hora antes via oral. Bajo anestesia local
(lidocaina 2%, 1: 80 000) se alisé cada superficie
radicular con profundidades de sondaje mayoresatres
milimetros utilizando curetas Gracey (5/6, 7/8, 1/12'y
13/14). Como parte de la terapia periodontal se
eliminaron todos los factores que acumulaban placa
bacteriana y predisponian a la inflamacion
periodontal; se realizé las exodoncias de las piezas
dentarias con fracturas coronarias. Se optd por no
realizar gingivectomias correctoras del sector
anteroinferior hasta esperar la reduccion de la
inflamacién gingival (Figura 2B), esta decisién se
tomo para evitar una mayor morbilidad hacia el
paciente y teniendo como principio que la fase de
tratamiento inicial periodontal puede reducir el
proceso de agrandamiento gingival inflamatorio. ’
Con un seguimiento clinico de diez meses la técnica
planteada demostré ser efectiva en cuanto a la
reduccién del sangrado al sondaje, profundidad al
sondaje, y disminuciéon de los agrandamientos
gingivales sin la necesidad de un tratamiento
quirurgico o la supresion de la medicacion
antihipertensiva. (Figura2C,2Dy2E)

Figura 2. Seguimiento después de un mes del debridamiento periodontal (A) Luego de

siete meses (B). Luego de diezmeses (C-E).
Controles radiograficos luego de diez meses (F-I).
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DISCUSION

El consumo de farmacos y/o drogas puede
incrementar o potenciar los efectos de factores locales
(biofilm dental, restauraciones desbordantes,
aparatologia ortoddntica y protesis) sobre los tejidos
gingivales.®

Barclay y cols’ plantean que la asociacion entre la
higiene bucal y el biofilm dental se asocia
directamente a la prevalencia y gravedad del sobre-
crecimiento gingival inducido por las drogas. El caso
clinico presentado evidencid excesos gingivales
localizados en el sector anterior acompanado de
acimulo de biofilm calcificado, inflamacion
generalizada, sangrado al sondaje y sangrado durante
el cepillado asi como un pobre indice de higiene oral.
El manejo terapéutico hizo hincapié enlaremociéonde
los irritantes y un riguroso control de la educacion y
motivacién del paciente sobre su higiene oral. El
raspaje y alisado radicular con la técnica de
desinfeccion bucal completa evidencié reduccion de
los agrandamientos gingivales asi como de los
parametros clinicos inflamatorios sin necesidad de
suprimir el consumo de los medicamentos ni de una
terapia quirurgicade gingivectomia.

La supresion o sustitucion del medicamente no es
una alternativa que siempre puede indicarse, esto
debido a que conllevaria a la modificacion de los
efectos sistémicos que pueda ocasionar el
medicamento, por otro lado es posible sugerir la
disminucion de la dosis (casos de excesos severos)
previainterconsultacon el médico responsable.”

Larelacién entre la placa bacteriana y la expresion
de agrandamiento gingival no es clara y, existe
controversia acerca de si laacumulacion de placaes la
causa de los cambios gingivales o la consecuencia de
los mismos ". Sin embargo, a veces se desarrollan sin
apenas acumulo de placa bacteriana”. Una vez
instauradoslapatologia, el control de la higiene puede
de ayudar levemente, pero la eliminacion del
agrandamiento solo podra llevarse a cabo
quirdrgicamente y podra recidivar mientras continte
el tratamiento farmacologico”. Estas medidas
higienico-profilacticas pueden ser coadyuvantes pero
nunca determinantes en el tratamiento de la
enfermedad. "

El plan de tratamiento de nuestro paciente incluyo
una fase inicial (fase higiénica): educacion al paciente
sobre placa bacteriana, motivacion sobre sus efectos
en el tejido gingival y las consecuencias de su
persistencia, ensenanzadel uso de cepillodental e hilo
dental asi como el uso de enjuagatorios bucales cada
dia. Una semana después de iniciado esta etapa
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comenzamos con la terapia periodontal no quirurgica
a través del raspaje supragingival con la técnica “Full
Mouth”. Cada sextante fue tratado a través de la
combinacion del uso de raspadores e irrigacion local
con clorhexidina al 0,12%. No recomendamos la
supresion de la terapia farmacoldgica ni tampoco
realizamos una técnica quirtrgica para reducir dicho
exceso pese a ser una recomendacion por diversos
autores (Nishikawa” sostiene que un control del
biofilm prolongado y la eliminacion quirdargica de la
hiperplasia es un progreso satisfactorio, sin necesidad
de interrumpir la medicacion); preferimos optar por
realizar la técnica conservadora y esperar los
resultados clinicosy motivacidn del propio paciente.

La anamnesis del paciente evidencio el consumo
de amlodipino y vasartan contra le hipertensidon
arterial. Dos antihipertensivos con antecedentes de
ocasionar excesos gingivales en pacientes con larga
data de consumo de los mismos"”. Con un tratamiento
que incluy6 estricto control higiénico profesional y
una buena motivacion, el agrandamiento gingival
recidivante fue minimo.

El caso no recurrié a una terapia quirurgica de
gingivectomia ni alguna otra. Con un control de 10
meses y evaluaciones del manejo de la higiene oral se
evidencio una reducciéon evidente de los excesos
gingivales, amplia reduccién de la cantidad del
biofilm dental asi como del indice de higiene oral.

CONCLUSIONES

La remocion del biofilm dental y un riguroso
control dela higiene oral del paciente minimiza la
inflamacién gingival y permite reducir el
agrandamiento gingival sin necesidad de suprimir
lamedicacionsistémicaoreducirsudosis.

Con un control de diez meses de seguimiento la
reduccidn de los agrandamientos gingivales y la
remocion del biofilm dental sugieren que no
siempre es necesario recurrir a terapias
quirargicas de reducciéon de la gingiva para
obtener resultados clinicos favorables en
agrandamientos gingivales inducidos por
medicamentos.
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