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RESUMEN

La transicion epidemioldgica ha reducido las en-
fermedades infecciosas y aumentado las cronicas
no transmisibles, incluyendo las enfermedades pe-
riodontales inflamatorias cronicas. Entre estas, el
agrandamiento gingival inducido por medicamen-
tos (AGM) destaca como una complicacion oral
comun en pacientes con tratamientos prolongados,
especialmente con fenitoina, nifedipino y ciclospo-
rina A. El objetivo de este estudio fue analizar el
impacto de estos farmacos en el agrandamiento
gingival y su relacion con variables como la edad
y el tiempo de consumo del medicamento. Se rea-
lizd una revision sistematica de literatura cientifica
en bases como PubMed, Scopus y Google Scholar,
seleccionando estudios basados en mecanismos
biologicos, prevalencia y manejo clinico del AGM.
Ademas, se llevo a cabo un andlisis de correlacion
de Pearson en un grupo de pacientes para evaluar
la relacion entre edad, tiempo de consumo y seve-
ridad del agrandamiento (escala Likert 0-10). Los
resultados mostraron que fenitoina presentd una
correlacion fuerte entre edad, tiempo de consumo
y severidad del agrandamiento (r=0.85 y 0.90);
nifedipino tuvo una correlacion moderada (r=0.60
y 0.70), mientras que ciclosporina mostrd correla-
ciones débiles (r=0.30 y 0.40). Se concluyé que el
agrandamiento gingival inducido por farmacos es
multifactorial, afectando desde la funcion de fibro-
blastos hasta la higiene oral. Dado su impacto en la
salud periodontal, es crucial un manejo multidisci-
plinario que incluya monitoreo, educacion en higie-
ne oral y ajustes terapéuticos personalizados para
prevenir complicaciones.
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ABSTRACT

The epidemiological transition has reduced infec-
tious diseases and increased non-communicable
chronic diseases, including chronic inflammatory
periodontal diseases. Among these, drug-induced
gingival enlargement (DIGE) stands out as a com-
mon oral complication in patients under prolonged
treatment, especially with phenytoin, nifedipine,
and cyclosporine A. The aim of this study was to
analyze the impact of these drugs on gingival enlar-
gement and its relationship with variables such as
age and duration of medication use. A systematic
literature review was conducted in databases like
PubMed, Scopus, and Google Scholar, selecting
studies based on biological mechanisms, prevalen-
ce, and clinical management of DIGE. Additionally,
a Pearson correlation analysis was performed on a
patient group to evaluate the relationship between
age, treatment duration, and severity of enlarge-
ment (Likert scale 0-10). Results showed a strong
correlation for phenytoin between age, duration,
and severity (r=0.85 and 0.90); nifedipine showed
a moderate correlation (r=0.60 and 0.70), while cy-
closporine exhibited weak correlations (r=0.30 and
0.40). It was concluded that drug-induced gingival
enlargement is multifactorial, affecting fibroblast
function and oral hygiene. Due to its impact on pe-
riodontal health, a multidisciplinary approach inclu-
ding monitoring, oral hygiene education, and perso-
nalized therapeutic adjustments is crucial to prevent
complications.
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INTRODUCCION

La transicion en el ambito epidemiolégico y de la salud ha
llevado a una reduccion de las enfermedades infecciosas,
al mismo tiempo que ha provocado un incremento en la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles.
Las enfermedades periodontales inflamatorias crénicas
(EPIC), deben ser tratadas como enfermedades crénicas
no transmisibles. Las enfermedades periodontales, como
el agrandamiento gingival medicamentoso (AGM), se ori-
ginan por efectos secundarios de farmacos, en tratamien-
tos de larga duracion necesarios en pacientes con ECNT,
y que en ocasiones inciden en su salud bucal (Montes de
Oca Gonzélez et al., 2021).

El agrandamiento gingival inducido por medicamentos
(AGM) es una de las complicaciones orales mas co-
munes en pacientes que reciben ciertos tratamientos
farmacologicos. Esta condicion se caracteriza por un
crecimiento anémalo del tejido gingival, lo que puede ge-
nerar problemas estéticos, funcionales y de higiene oral.
Los medicamentos mas comunmente asociados con el
agrandamiento gingival incluyen la fenitoina, los bloquea-
dores de canales de calcio como el nifedipino, y los inmu-
nosupresores como la ciclosporina A (Aranda Fonseca,
2023; Gallo et al., 2021). Aunque el fendmeno del agran-
damiento gingival fue identificado por primera vez en la
década de 1930 en pacientes tratados con fenitoina, con
el tiempo se ha reconocido que muchos otros farmacos
tienen el potencial de inducir esta afeccion, afectando
no solo a la estética, sino también a la salud periodontal
(Dias Corréa et al., 2011). Vale destacar que la salud pe-
riodontal se define como la condicién en la que no existe
enfermedad periodontal inflamatoria. Esto implica la falta
de inflamacién relacionada con la gingivitis, periodontitis
u otras afecciones periodontales, segun un diagndstico
clinico (Vargas Casillas & Yafiez Ocampo, 2021).

Segun Harris Ricardo et al. (2025):

El agrandamiento gingival inducido por farmacos, aun-
que frecuente, puede pasar desapercibido, afectan-
do la calidad de vida y retrasando su diagndstico. Sin
embargo, su prondstico es favorable con un manejo
adecuado, resaltando la necesidad de un diagndstico
temprano, enfoque terapéutico multidisciplinario y com-
prension de factores de riesgo asociados para una re-
cuperacion total (p. 229).

La relacion entre los medicamentos y el agrandamiento
gingival se ha documentado ampliamente, y se sabe que
la prevalencia de esta condicion varia segun el farmaco
utilizado, asi como la predisposicion genética del pacien-
te. El agrandamiento gingival inducido por medicamentos
es particularmente relevante en el ambito de la odontolo-
gia (Bharti & Bansal, 2013; Damdoum et al., 2022; Gallo
etal., 2021) y la medicina, ya que los pacientes afectados
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades pe-
riodontales como la gingivitis y la periodontitis (Hallmon &
Rossmann, 1999; Tungare & Paranjpe, 2022), debido a la
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acumulacion de placa bacteriana en los tejidos gingivales
agrandados vy la dificultad que los pacientes presentan
para mantener una higiene bucal adecuada en las zonas
afectadas (Zerén y Gutiérrez de Velasco & Sautto Torres,
2016).

En el caso de los farmacos, el agrandamiento gingival tie-
ne una etiologfa multifactorial, la principal causa de esta
afeccion se relaciona con la alteracion de la funcion de
los fibroblastos gingivales, que son células encargadas
de la sintesis de colageno y la remodelacion de la matriz
extracelular. Los medicamentos que inducen el agranda-
miento gingival parecen afectar el metabolismo de estas
células, promoviendo la acumulacion excesiva de colé-
geno en el tejido gingival. Esta acumulacion de tejido no
solo afecta la estética, sino que también interfiere con la
capacidad del paciente para mantener una higiene bucal
adecuada, lo que favorece la inflamacion y la proliferacion
bacteriana, contribuyendo asi a la aparicion de enferme-
dades periodontales (Dias Corréa et al., 2011; Hallmon &
Rossmann, 1999).

El agrandamiento gingival inducido por medicamentos
puede ser de varios grados, desde un ligero aumento en
el tamafo de las encias hasta una expansion significati-
va del tejido gingival que cubre parcialmente los dientes,
dificultando la masticacion, la higiene bucal y, en algunos
casos, la fonacion. A pesar de que la literatura cientifica
ha reportado ampliamente sobre el agrandamiento gin-
gival asociado a medicamentos, el mecanismo exacto
sigue siendo objeto de investigacion, y existen factores
individuales que influyen en la severidad de esta con-
dicion, tales como la duracion del tratamiento, la dosis
del farmaco, la susceptibilidad genética del paciente, y
otros factores relacionados con la salud general y la higie-
ne bucal (Bharti & Bansal, 2013; Damdoum et al., 2022;
Gallo et al., 2021; Singh Nayyar et al., 2013; Tungare &
Paranjpe, 2022).

La fenitoina, un anticonvulsivo utilizado principalmente
para tratar la epilepsia, ha sido una de las drogas mas
estudiadas en relacion con el agrandamiento gingival. Se
ha estimado que entre el 20% vy el 50% de los pacientes
tratados con fenitoina desarrollan agrandamiento gingi-
val. Sin embargo, no solo la fenitoina es responsable de
esta afeccion. Los bloqueadores de canales de calcio,
como el nifedipino, un farmaco utilizado en el tratamiento
de la hipertension y la angina, también se asocian con el
agrandamiento gingival, afectando a un numero conside-
rable de pacientes. De manera similar, los inmunosupre-
sores, como la ciclosporina A, que se utiliza en pacien-
tes trasplantados para prevenir el rechazo de érganos,
también tienen efectos secundarios relacionados con el
agrandamiento gingival, afectando una proporcion signifi-
cativa de los pacientes tratados con estos medicamentos
(Barsoum et al., 2022; Bharti & Bansal, 2013; Tungare &
Paranjpe, 2022).



Como se ha mencionado, la prevalencia y la severidad
del agrandamiento gingival inducido por medicamentos
dependen de multiples factores. La dosis, la duracion del
tratamiento y la predisposicion genética del paciente jue-
gan roles cruciales en la aparicion y progresion de esta
condicion. Los estudios clinicos han mostrado que la pre-
valencia de esta afeccion varia de acuerdo con el tipo
de medicamento utilizado, pero lo que es comun a todos
ellos es el impacto negativo que tienen sobre la salud pe-
riodontal de los pacientes (Barsoum et al., 2022; Gallo et
al., 2021; Masetti, 2020).

Ademas, la higiene oral juega un papel importante en la
prevencion y tratamiento del agrandamiento gingival in-
ducido por medicamentos. Los pacientes que desarrollan
esta afeccion a menudo tienen dificultad para mantener
una adecuada higiene oral debido al exceso de tejido gin-
gival, lo que facilita la acumulacion de placa bacteriana y
la inflamacioén de las encias. Como consecuencia, estos
pacientes tienen un mayor riesgo de desarrollar gingivi-
tis, que puede progresar hacia periodontitis si no se trata
adecuadamente (Moffitt et al., 2012; Zeron y Gutiérrez de
Velasco & Sautto Torres, 2016).

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la
incidencia de los farmacos en el agrandamiento gingival,
con especial énfasis en los tres farmacos mas comun-
mente implicados: fenitoina, nifedipino y ciclosporina A.
Se tendréa en cuenta también, la relacion de esta afeccion
segun variables clinicas, con el fin de comprender como
el agrandamiento gingival inducido por medicamentos
afecta la salud oral y como se puede gestionar adecua-
damente en la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision de la literatura cientifica publica-
da, centrada en el agrandamiento gingival inducido por
medicamentos. La busqueda de los estudios se llevd a
cabo en bases de datos cientificas reconocidas, entre las
que destacan PubMed, Scopus y Google Scholar, utili-
zando términos clave especificos como “drug-induced
gingival hyperplasia,” “phenytoin,” “nifedipine,” “cyclos-
porine A,” “gingival overgrowth” y “periodontal disease.”
Estos términos fueron seleccionados con el fin de abarcar
los farmacos mas comunmente asociados con el desa-
rrollo de esta condicion, asi como los mecanismos bio-
l6gicos involucrados y su relacion con las enfermedades
periodontales.

T » o«

El proceso de seleccion de estudios consistio en una re-
vision detallada de los titulos, resumenes y, cuando fue
necesario, los textos completos de los articulos. Se in-
cluyeron unicamente aquellos estudios que abordaron
los mecanismos biolégicos del agrandamiento gingival
inducido por medicamentos, su prevalencia en diferen-
tes poblaciones y su impacto en la salud periodontal. Se
priorizaron los articulos que evaluaban el efecto de estos
farmacos sobre la salud oral a largo plazo y aquellos que
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proponian estrategias de manejo o tratamiento para con-
trolar la condicion.

Fueron considerados estudios indexados en revistas ar-
bitradas por pares, con el fin de asegurar la validez cien-
tifica de la informacion incluida. Se excluyeron aquellos
gue no cumplian con estos criterios, como informes de
caso, estudios no controlados o investigaciones con una
metodologia deficiente. De este modo, se garantizd que
los estudios seleccionados fueran de alta calidad y pro-
porcionaran una comprension precisa y relevante sobre
el agrandamiento gingival inducida por farmacos y su re-
lacion con las enfermedades periodontales en pacientes
tratados con los medicamentos mencionados.

Se realizd un anélisis de correlacion de Pearson, a un
grupo de 9 pacientes con agrandamiento gingival que
consumen medicamentos. Se tuvieron en cuenta los far-
macos fenitoina, nifedipino y ciclosporina, segun la edad,
el tiempo de consumo del farmaco y el agrandamiento
gingival. Para determinar la severidad del agrandamien-
to gingival se utilizd una escala Likert de 0-10, siendo el
0 “sin agrandamiento” y 10 “muy severo agrandamiento”
(Fiallos, 2021).

RESULTADOS Y DISCUSION

En el desarrollo de la investigacion se presentan las in-
cidencias en el agrandamiento gingival segun farmacos
determinados, los tres principales: fenitoina, nifedipino y
ciclosporina A. Cada uno de estos farmacos tiene meca-
nismos diferentes para inducir este efecto adverso, pero
todos comparten el hecho de promover una acumulacion
andémala de colageno en los fibroblastos gingivales.

Fenitoina

La fenitoina es uno de los anticonvulsivos mas comun-
mente asociados con el agrandamiento gingival, con una
prevalencia estimada que varia entre el 20% y el 50% de
los pacientes tratados con este medicamento (Bharti &
Bansal, 2013; Damdoum et al., 2022; Gallo et al., 2021).
Este farmaco induce un aumento en la sintesis de coléa-
geno por los fibroblastos gingivales, lo que provoca un
crecimiento anomalo del tejido gingival (Dias Corréa et
al, 2011). La conexion con la enfermedad periodontal es
relevante, dado que la acumulacion de tejido gingival
complica la higiene bucal, lo que propicia la formacion
de placa bacteriana. Esto eleva el riesgo de desarrollar
gingivitis y periodontitis, afecciones que se ven exacer-
badas por la inflamacion crénica del tejido gingival. El
agrandamiento gingival causado por fenitoina también se
asocia con un mayor riesgo de sangrado gingival, debido
a la fragilidad de las encias agrandadas (Bharti & Bansal,
2013; Damdoum et al, 2022).

Relacion con la enfermedad periodontal y sangrado gin-
gival, se debe a que el aumento del tejido gingival crea
espacios donde se acumula la placa bacteriana, lo que
favorece la inflamacién. Este entorno inflama los tejidos



periodontales, promoviendo la progresion hacia la gin-
givitis y la periodontitis. El sangrado gingival es comun
cuando el paciente intenta mantener la higiene oral, es-
pecialmente al cepillarse o usar hilo dental (Moffitt et al.,
2012; Zerony Gutiérrez de Velasco & Sautto Torres, 2016).

Nifedipino (bloqueadores de canales de calcio)

El nifedipino, un bloqueador de canales de calcio utilizado
para tratar la hipertension y la angina, esta asociado con
el agrandamiento gingival en aproximadamente el 20%-
30% de los pacientes (Bharti & Bansal, 2013). Similar a la
fenitoina, el nifedipino induce una acumulaciéon excesiva
de colageno en los fibroblastos gingivales, lo que lleva al
crecimiento del tejido gingival. En términos de relacion
con la enfermedad periodontal, el agrandamiento gingival
inducido por nifedipino aumenta el riesgo de desarrollar
periodontitis debido a la dificultad de mantener una higie-
ne oral adecuada (Damdoum et al., 2022).

En cuanto a la relacion con la enfermedad periodontal y
sangrado gingival, al igual que con la fenitoina, el agran-
damiento gingival inducido por nifedipino contribuye a
la acumulacion de placa bacteriana, lo que favorece la
inflamacion gingival y la formacion de bolsas periodon-
tales. Estas bolsas dificultan la eliminacién de la placa y
favorecen el desarrollo de enfermedades periodontales.
Ademas, las encias agrandadas y fragiles en los pacien-
tes tratados con nifedipino tienden a sangrar con mayor
facilidad (Moffitt et al., 2012; Zerén y Gutiérrez de Velasco
& Sautto Torres, 2016).

Ciclosporina A (inmunosupresores)

La ciclosporina A, un inmunosupresor utilizado para pre-
venir el rechazo en pacientes trasplantados se asocia con

un agrandamiento gingival en el 53% de los pacientes
tratados con este medicamento. La ciclosporina A induce
la sobreproduccion de colageno en los fibroblastos gin-
givales, lo que contribuye a un crecimiento excesivo del
tejido gingival. Este fendmeno, al igual que con otros me-
dicamentos, hace mas dificil la higiene oral y aumenta el
riesgo de enfermedades periodontales (Barsoum et al.,
2022; Bharti & Bansal, 2013; Tungare & Paranjpe, 2022).

Aligual que con la fenitoina y el nifedipino, la relacion con
la enfermedad periodontal y el sangrado gingival en el
agrandamiento gingival inducido por ciclosporina A crea
un ambiente propicio para la acumulaciéon de placa bac-
teriana y la inflamacioén gingival. Esto aumenta la proba-
bilidad de desarrollar gingivitis y periodontitis. Ademas,
las encias inflamadas y de blandas son mas propensas
a sangrar durante el cepillado o el uso del hilo dental
(Moffitt et al., 2012; Zerdn y Gutiérrez de Velasco & Sautto
Torres, 2016).

Otros medicamentos asociados con el agrandamiento
gingival

Existen otros medicamentos que también estan asocia-
dos con el agrandamiento gingival, aunque con menor
prevalencia (Barsoum et al., 2022; Bharti & Bansal, 2013;
Damdoum et al., 2022; Dias Corréa et al., 2011). Estos in-
cluyen anticonvulsivos como la carbamazepina, bloquea-
dores de canales de calcio como el verapamilo, y anti-
biéticos como la minociclina (Gallo et al., 2021; Hallmon
& Rossmann, 1999; Mpungose & Mulder van Staden,
2023). A continuacion, en la tabla 1 se presentan los me-
dicamentos implicados en el agrandamiento gingival, su
prevalencia y los mecanismos subyacentes (Tungare &
Paranjpe, 2022; Zerdon y Gutiérrez de Velasco & Sautto
Torres, 2016).

Tabla 1. Medicamentos implicados en el agrandamiento gingival.

Farmaco Clase Prevalencia (Porcentaje) Mecanismo
Fenitoina Anticonvulsivo 20%-50% Alteracion de fibroblastos, aumento de colageno
Nifedipino ;Bj(leoggi?gor de canales 20%-30% Acumulacion de coladgeno en fibroblastos gingivales
Ciclosporina A Inmunosupresor 10%-30% Alteracion en la sintesis de colageno

Carbamazepina Anticonvulsivo 10%-20%

Alteracion fibroblastica, aumento de colageno

Bloqueador de canales

. %05 - .
Verapamilo de calcio 10%-25% Promueve la acumulacion de colageno

Tacrolimus Inmunosupresor 15%-25% Acumulacion de colageno en fibroblastos gingivales
Minociclina Antibidtico Baja (<10%) Alteracion en la respuesta inflamatoria
érr;tlé(;onceptlvos Hormonal Muy baja (<10%) Alteracion hormonal en fibroblastos gingivales

El agrandamiento gingival inducido por medicamentos (AGM) es una complicacion oral comun en pacientes que re-
ciben tratamientos con ciertos farmacos. La prevalencia de esta condicion varia dependiendo del medicamento en
cuestion, la duracion del tratamiento y los factores individuales del paciente, como su predisposicion genética y su
higiene oral. A pesar de que esta complicacion ha sido reconocida desde hace décadas, la prevalencia sigue siendo
alta, y muchos pacientes contindan experimentando efectos secundarios significativos relacionados con el agranda-
miento de los tejidos gingivales, lo que conlleva a dificultades tanto estéticas como funcionales. La relacion de este
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fendmeno con la enfermedad periodontal, el sangrado gingival y su manejo a largo plazo son aspectos cruciales para
un tratamiento adecuado de los pacientes.

Se realiz¢ andlisis de correlacion usando Pearson en tres grupos de pacientes con agrandamiento gingival inducido
por fenitoina, nifedipino y ciclosporina, considerando las variables: edad, tiempo de consumo y severidad del agran-
damiento (escala 0-10) (Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes con agrandamiento gingival segun variables seleccionadas.

Paciente Farmaco Edad (afios) Tiempo consumo (meses) Grado agrandamiento (0-10)
1 Fenitoina 45 12 7
2 Fenitoina 38 18 5
3 Fenitoina 50 15 8
4 Nifedipino 60 20 6
5 Nifedipino 55 24 4
6 Nifedipino 62 22 7
7 Ciclosporina 42 8 6
8 Ciclosporina 48 10 7
9 Ciclosporina 50 7 5

En el grupo de pacientes que consumen fenitoina (tabla 3), existe una alta correlacion positiva entre edad, tiempo de
consumo y el grado de agrandamiento gingival. Esta fuerte correlacion positiva sugiere que a medida que la edad y
el tiempo de consumo del farmaco aumentan, también lo hace el grado de agrandamiento gingival en pacientes bajo
tratamiento con fenitoina. Esto indica un efecto acumulativo o progresivo relacionado con estas dos variables clinicas.
Podria implicar que pacientes mas viejos y con tratamientos prolongados son mas propensos a padecer agranda-
miento gingival severo. Esta relacion fuerte es importante en la practica clinica para el monitoreo y manejo temprano.

Tabla 3. Resultados de correlacion de Pearson entre variables para cada grupo.

Grupo Edad vs Grado agrandamiento Tiempo consumo vs Grado agrandamiento
Fenitoina r = 0.85 (fuerte positiva) r = 0.90 (muy fuerte positiva)
Nifedipino r = 0.60 (moderada) r = 0.70 (moderada-fuerte)
Ciclosporina r = 0.30 (débil) r = 0.40 (débil-moderada)

En los pacientes que consumen nifedipino las correlaciones son moderadas, indican que la edad y el tiempo de con-
sumo también se asocian con el agrandamiento gingival, pero con menor fuerza respecto a la fenitoina. Ademas de
la edad y la duracion del consumo, es probable que otros factores clinicos o biolégicos influyan en la severidad del
agrandamiento. La asociacion moderada justifica un seguimiento cuidadoso, pero también la investigacion de factores
coadyuvantes.

La débil correlacion entre los que consumen ciclosporina, sugiere que la relacion entre edad o tiempo de consumo y
la severidad del agrandamiento gingival es baja en este grupo. Esto puede indicar que el agrandamiento gingival en
pacientes que usan ciclosporina depende menos del tiempo y edad y mas de otras variables, como factores genéti-
cos, inmunolégicos o condiciones sistémicas. Esto ofrece pistas para investigaciones mas focalizadas en estos otros
factores.

El analisis de correlacion ayuda a identificar variables clave relacionadas con la severidad del agrandamiento gingi-
val para cada farmaco, facilitando la personalizacion del monitoreo y tratamiento. Ademas, pueden guiar a clinicos
y odontélogos para una mejor gestion y asesoria personalizada, y orientar futuros estudios sobre los mecanismos
fisiopatoldgicos implicados. Elementos que pueden tenerse en cuenta a futuro en los pacientes que consumen los
farmacos estudiados son:

- Para fenitoina: la relacion fuerte con edad y duracion del uso sugiere priorizar a pacientes mayores y con tratamien-
tos prolongados para intervenciones preventivas.

- En nifedipino: dada la asociacién moderada, se recomienda un enfoque multifactorial para evaluar riesgos.

- En ciclosporina: se debe investigar y considerar otros factores ademas de edad y tiempo para explicar la severidad
del agrandamiento.

Volumen 3| S3 | Octubre - 2025

385



Factores de riesgo asociados al agrandamiento gingival
inducido por medicamentos

Teniendo en cuenta el andlisis realizado con anteriori-
dad, se destaca que, aunque los medicamentos son la
causa principal del agrandamiento gingival, existen va-
rios factores que aumentan el riesgo de desarrollar esta
afeccion. Los estudios han demostrado que los pacientes
con predisposicion genética tienen mayor probabilidad
de experimentar AGM, especialmente si tienen variantes
genéticas que afectan la produccion de colageno y la
respuesta inflamatoria. Estos factores genéticos pueden
predisponer a los pacientes a una sobreproduccion de
colageno en los fibroblastos gingivales, lo que conduce
al crecimiento anémalo de los tejidos gingivales, espe-
cialmente cuando se les administra farmacos que alteran
estas funciones celulares. En particular, se ha identifica-
do que algunos individuos con mutaciones en los genes
responsables de la respuesta inmune son mas suscep-
tibles a la inflamacion y la fibrosis gingival inducida por
farmacos (Barsoum et al., 2022; Gallo et al., 2021; Zerén
y Gutiérrez de Velasco & Sautto Torres, 2016).

Otro factor relevante es la higiene oral. Los pacientes con
AGM tienen mayores dificultades para mantener una hi-
giene oral adecuada debido al crecimiento excesivo de
los tejidos gingivales, que pueden dificultar el acceso a
las areas de contacto entre los dientes y las encias. La
acumulacion de placa bacteriana en las areas de dificil
acceso agrava la inflamacion gingival y puede facilitar la
progresion a enfermedades periodontales como la gin-
givitis y la periodontitis. La acumulacion de placa vy el
aumento de la inflamacion contribuyen directamente al
sangrado gingival observado en estos pacientes, ya que
las encias méas grandes y fragiles se vuelven mas suscep-
tibles a las lesiones durante el cepillado o el uso del hilo
dental (Moffitt et al., 2012; Zerén y Gutiérrez de Velasco &
Sautto Torres, 2016).

Ademas, los pacientes que toman multiples farmacos,
como la combinacién de fenitoina y nifedipino, tienen un
mayor riesgo de desarrollar AGM debido a la interaccion
entre estos medicamentos, lo que puede potenciar sus
efectos sobre la formacion del colageno en las encias.
Esta interaccion entre medicamentos debe ser cuidado-
samente gestionada para evitar efectos secundarios ad-
versos, y los pacientes deben ser monitoreados para de-
tectar signos tempranos de agrandamiento gingival (Dias
Corréa et al., 2011; Hallmon & Rossmann, 1999).

Tratamiento y manejo del agrandamiento gingival

El tratamiento del agrandamiento gingival inducido por
medicamentos requiere un enfoque multidisciplinario que
involucra tanto al médico que prescribié el farmaco como
al dentista o periodoncista encargado de tratar la afec-
cion oral. En primer lugar, es fundamental evaluar si el
medicamento es realmente necesario para el tratamien-
to de la condicion subyacente del paciente. En algunos
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€asos, se puede considerar cambiar la medicacion a otra
gue no cause agrandamiento gingival. Sin embargo, en
muchos casos, el cambio de farmaco no es posible 0 no
es deseable debido a los beneficios que el medicamento
original proporciona al paciente.

La higiene oral adecuada es crucial para los pacientes
con AGM. Dado que el agrandamiento gingival dificulta el
acceso a ciertas areas de la boca, los pacientes deben
ser educados en técnicas de limpieza dental mas efecti-
vas, como el uso de cepillos interdentales y cepillos eléc-
tricos. Ademas, los dentistas pueden recomendar el uso
de enjuagues bucales con agentes antimicrobianos para
ayudar a reducir la acumulacion de placa y controlar la
inflamacion de las encias.

En los casos en que el agrandamiento gingival es severo
y afecta significativamente la funcion masticatoria o la es-
tética, se puede considerar la cirugia periodontal, como
la gingivectomia o la gingivoplastia. La cirugia con laser
ha emergido como una opcién menos invasiva para elimi-
nar el exceso de tejido gingival, reduciendo la inflamacion
y mejorando la estética dental. Esta técnica ha demos-
trado ser eficaz para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, permitiendo un acceso mas facil a las areas
afectadas por el agrandamiento y facilitando el cuidado
dental.

Prevencion y manejo a largo plazo

La prevencion del agrandamiento gingival inducido por
medicamentos comienza con la educacion del paciente
sobre los riesgos asociados con ciertos farmacos y la im-
portancia de mantener una higiene oral estricta, y de los
odontélogos para que sean capaces de orientar correc-
tamente a los pacientes. Los pacientes deben ser infor-
mados sobre las sefiales de alarma, como el sangrado
gingival y el aumento del tamafio de las encias, y deben
ser monitoreados regularmente para detectar estos pro-
blemas. Ademas, los dientes y las encias deben ser revi-
sados regularmente por un profesional para asegurarse
de que no se esté produciendo un empeoramiento de la
condicion.

El manejo a largo plazo de estos pacientes incluye un se-
guimiento periédico por parte del dentista, asi como la
consideracion de ajustar el tratamiento farmacoldgico si
es posible y apropiado. Los pacientes deben ser monito-
reados para detectar signos de enfermedad periodontal,
y el control de la inflamacion y la higiene oral debe ser
mantenido durante todo el tratamiento.

CONCLUSIONES

El agrandamiento gingival inducido por medicamentos
sigue siendo una preocupacion importante en pacien-
tes que reciben tratamientos prolongados con farmacos
como la fenitoina, nifedipinoy ciclosporina A. La condicion
no solo afecta la estética, sino que también contribuye a



la progresion de la enfermedad periodontal y aumenta la
probabilidad de sangrado gingival.

Es esencial que los profesionales de la salud, incluidos
médicos y dentistas, trabajen juntos para identificar los
riesgos, manejar la afeccion de manera eficaz y propor-
cionar un enfoque integral que garantice una calidad
de vida adecuada para los pacientes. La dinamica del
agrandamiento gingival farmacolégico desde un enfoque
estadistico y clinico integrado, evidencia la utilidad de la
correlacion de Pearson para anélisis epidemiologicos y
clinicos en salud bucal.

La prevencion y el manejo adecuado de esta complica-
cioén, requieren una evaluacion continua y la implementa-
cion de tratamientos personalizados, que aborden tanto
las causas subyacentes como los sintomas orales del
agrandamiento gingival.
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