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RESUMEN




Introduccion: Los bloqueadores de canales de calcio son farmacos muy utilizados a la
hora de tratar diversas patologias cardiacas por lo que son farmacos ideales para tratar
problemas de hipertension, pero los antagonistas calcicos también tienen efectos
adversos que pueden afectar la estética del paciente siendo el ejemplo més claro el
agrandamiento gingival. Problema: la hipertension es una enfermedad muy comdn no
solo a nivel mundial sino a nivel de nuestro pais, la hipertension plantea un tratamiento
tanto farmacoldgico como no farmacoldgico, debido al gran indice de esta enfermedad a
nivel global, los antagonistas calcicos son usados con mayor frecuencia. Estos
medicamentos pueden provocar varios efectos secundarios como cefalea, edema o el
agrandamiento gingival. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue determinar la relacion
que existe entre el agrandamiento gingival asociado al uso prolongado de farmacos
bloqueadores de canales de calcio. Metodologia: Los métodos usados fueron de tipo
analitico-sintético con una revision bibliogréafica cualitativa, exploratorio y documental
para la recoleccion de datos se revisaron 42 documentos de los ultimos 5 afios sobre el
agrandamiento gingival asociado al uso prolongado de farmacos bloqueadores de canales
de calcio. Resultados: los resultados que los pacientes habian tomado farmacos
antihipertensivos (amlodipino y nifedipina) desarrollaron agrandamiento gingival.
Conclusion: El agrandamiento gingival puede manifestarse hasta los 6 meses de
consumo de antagonistas célcicos, si bien los estudios realizados no encuentran
mecanismos patogénicos totalmente claros, la acumulacién de matriz extracelular parece
estar relacionado al agrandamiento producido por farmacos.

ABSTRACT

Introduction: Calcium channel blockers are widely used drugs when treating various
cardiac pathologies, so they are ideal drugs to treat hypertension problems, but calcium
antagonists also have adverse effects that can affect the aesthetics of the patient being the
example clearer gingival enlargement. Problem: hypertension is a very common disease
not only worldwide but also in our country, hypertension poses both pharmacological
and non-pharmacological treatment, due to the high rate of this disease globally, calcium
antagonists are used more frequently frequency. These medications can cause various
side effects such as headache, edema or gingival enlargement. Objective: The objective
of this study was to determine the relationship between gingival enlargement associated
with the prolonged use of calcium channel blockers. Methodology: The methods used
were analytical-synthetic with a qualitative, exploratory and documentary bibliographic
review for data collection, 42 documents from the last 5 years on gingival enlargement
associated with the prolonged use of calcium channel blockers were reviewed. Results:
the results that the patients had taken antihypertensive drugs (amlodipine and nifedipine)
developed gingival enlargement. Conclusion: Gingival enlargement can manifest up to
6 months of consumption of calcium antagonists, although the studies carried out do not
find completely clear pathogenic mechanisms, the accumulation of extracellular matrix
seems to be related to the enlargement produced by drugs.
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Nosotros, DR. JOSE ZAMBRANO PICO, docente tutor del trabajo de titulacion y el estudiante
SALAZAR GUILLEN JHONNY MOISES de la Carrera de ODONTOLOGIA, comunicamos que
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e El trabajo es el resultado de una investigacidn.
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e El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

e El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracidn del trabajo de
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Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes,
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revision final.

Atentamente,

Firmado

- digitalmente por
JOSE LEONARDO
ZAMBRANO PICO

DR. José Leonardo Zambrano Pico
C.1. 0910176577 FECHA: 14-09-2022



ANEXO VII.- CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado DR.

ODONTOLOGO.

Se informa que el trabajo de titulacion: AGRANDAMIENTO GINGIVAL ASOCIADO AL USO
PROLONGADO DE FARMACOS BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO, ha sido orientado durante
todo el periodo de ejecucidon en el programa antiplagio TURNITIN quedando el 10 % de

coincidencia.

.
" .
- T? -

7]

JOSE LEONARDO ZAMBRANO PICO, tutor del trabajo de titulacién
certifico que el presente trabajo de titulacion ha sido elaborado por SALAZAR GUILLEN JHONNY
MOISES, con mi respectiva supervisidon como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de

honeryy Moisé< Saiazar Guillen C1-. 2022 TURNITIN 2do.
dooumento

2

W LT AT

2

TR T
BT

n - 2%
[ = G 2
a f:l.t-'rxrtcc o Universcad de Guayaquil 1 -
B == <2 T
G 1
- T
reposnonioug. e ec 1 -
n Submitzed o unifranz S
n c -7,_ 7:&;n ec
<1
m _*r‘»:-j 7'.: ucsg.ecu.ec < 1 -
m Marzhall Cates, KOm Lusk, Earbara G. Wells. - ‘I %
"Are Caklum-Channe' Blockers Effective in the 2
Treatmens of Tardive Dysdnesia™, Annas of
Fharmacotherapy, 2016
m 13:1;;‘-;7c‘: o Universicdad Catdica oe Santa 2 1 -
Mara - e
E ety 'b_f-.‘a'c‘gare,-cr _:1 -

Atentamente,

DR. ZAMBRANO PICO JOSE

No. C.1 0910176577
FECHA: 19/9/2022

Firmado digitalmente
por JOSE LEONARDO
ZAMBRANO PICO



.1?«

Universidad de Guayaquil

ANEXO VIII.- INFORME DEL DOCENTE REVISOR
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Guayaquil, 23 de septiembre de 2022

Sr.

Dr. Carlos Martinez Florencia MsC.
Director de la carrera

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. - Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién
AGRANDAMIENTO GINGIVAL ASOCIADO AL USO PROLONGADO DE FARMACOS BLOQUEADORES
DE CANALES DE CALCIO del estudiante SALAZAR GUILLEN JHONNY MOISES. Las gestiones
realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los parametros
establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:
Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de 13 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.

La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo 5 afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion
del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de
investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante estd apto para continuar el proceso de
titulacién. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.
Atentamente,

OD. RAFAEL XAVIER ERAZO VACA, ESP.
C.1. 0922686654
20/09/2022
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RESUMEN

Introduccion: Los bloqueadores de canales de calcio son farmacos muy utilizados a la hora
de tratar diversas patologias cardiacas por lo que son farmacos ideales para tratar problemas de
hipertension, pero los antagonistas calcicos también tienen efectos adversos que pueden afectar la
estética del paciente siendo el ejemplo mas claro el agrandamiento gingival. Problema: la
hipertension es una enfermedad muy comun no solo a nivel mundial sino a nivel de nuestro pais, la
hipertension plantea un tratamiento tanto farmacol6gico como no farmacolégico, debido al gran
indice de esta enfermedad a nivel global, los antagonistas calcicos son usados con mayor
frecuencia. Estos medicamentos pueden provocar varios efectos secundarios como cefalea, edema o
el agrandamiento gingival. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue determinar la relacion que
existe entre el agrandamiento gingival asociado al uso prolongado de farmacos bloqueadores de
canales de calcio. Metodologia: Los métodos usados fueron de tipo analitico-sintético con una
revision bibliografica cualitativa, exploratorio y documental para la recoleccion de datos se
revisaron 42 documentos de los ultimos 5 afios sobre el agrandamiento gingival asociado al uso
prolongado de farmacos bloqueadores de canales de calcio. Resultados: los resultados que los
pacientes habian tomado farmacos antihipertensivos (amlodipino y nifedipina) desarrollaron
agrandamiento gingival. Conclusion: El agrandamiento gingival puede manifestarse hasta los 6
meses de consumo de antagonistas calcicos, si bien los estudios realizados no encuentran
mecanismos patogénicos totalmente claros, la acumulacién de matriz extracelular parece estar

relacionado al agrandamiento producido por farmacos.

Palabras claves: Agrandamiento gingival, bloqueadores de canales de calcio, hipertension,

nifedipina.
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ABSTRACT
Introduction: Calcium channel blockers are widely used drugs when treating various cardiac
pathologies, so they are ideal drugs to treat hypertension problems, but calcium antagonists also
have adverse effects that can affect the aesthetics of the patient being the example clearer gingival
enlargement. Problem: hypertension is a very common disease not only worldwide but also in our
country, hypertension poses both pharmacological and non-pharmacological treatment, due to the
high rate of this disease globally, calcium antagonists are used more frequently frequency. These
medications can cause various side effects such as headache, edema or gingival enlargement.
Objective: The objective of this study was to determine the relationship between gingival
enlargement associated with the prolonged use of calcium channel blockers. Methodology: The
methods used were analytical-synthetic with a qualitative, exploratory and documentary
bibliographic review for data collection, 42 documents from the last 5 years on gingival
enlargement associated with the prolonged use of calcium channel blockers were reviewed.
Results: the results that the patients had taken antihypertensive drugs (amlodipine and nifedipine)
developed gingival enlargement. Conclusion: Gingival enlargement can manifest up to 6 months
of consumption of calcium antagonists, although the studies carried out do not find completely
clear pathogenic mechanisms, the accumulation of extracellular matrix seems to be related to the
enlargement produced by drugs.

Keywords: Gingival enlargement, calcium channel blockers, hypertension, nifedipine.



INTRODUCCION
El agrandamiento gingival es una patologia capaz de provocar problemas estéticos y de

salud bucal, puede desarrollarse por otras causas ademas de farmacos como por ejemplo las
alteraciones hormonales ocurridas en el embarazo. La salud bucal se ve afectada debido a que no es
posible realizar una correcta limpieza lo que desencadena muchas veces la enfermedad periodontal
ademas del malestar que siente el paciente en caso de que el agrandamiento sea severo ya que
puede impedir la masticacion.

Los factores de riesgo pueden variar entre la influencia de la correcta higiene oral, la dosis
del farmaco y el tiempo en el cual el paciente lo consume por lo que este trabajo tiene como fin
repasar las caracteristicas del agrandamiento como de los farmacos que lo producen, de esta manera
se podré obtener un mejor diagnostico, tratamiento y prevencion de la enfermedad.

El uso de los bloqueadores de canales de calcio es muy comun hoy en dia debido a que la
enfermedad que trata también es bastante frecuente, estos medicamentos son muy Utiles para tratar
problemas cardiacos como por ejemplo infartos agudos, angina de pecho o enfermedades
isquémicas. Si bien estos farmacos son muy Utiles, también son capaces de provocar efectos
secundarios como el agrandamiento gingival el cual no solo es provocado por los antagonistas
calcicos sino también por otros farmacos como la ciclosporina o la fenitoina.

Este trabajo de investigacion es de tipo exploratorio y bibliografico que tiene como objetivo
general determinar el agrandamiento gingival asociado al uso prolongado de farmacos
bloqueadores de canales de calcio. Contiene en su marco teorico varios aspectos sobre esta

problematica como la enfermedad causante del consumo de antagonistas célcicos, el



comportamiento del farmaco en el organismo, sus efectos adversos, su tratamiento, su uso contra
ciertas patologias y su relacion con el agrandamiento gingival.

El presente trabajo exploratorio y bibliografico se encuentra conformado por 4 capitulos que
seran detallados a continuacion:

Capitulo 1: del capitulo nace la investigacion sobre el agrandamiento gingival asociado al
uso prolongado de farmacos bloqueadores de canales de calcio, abarca el planteamiento del
problema, la delimitacidn, la formulacion de la problematica, las preguntas de investigacion,
justificacion y el objetivo general con el especifico.

Capitulo 2: este consta del marco tedrico lo que significa que contiene toda la informacion
correspondiente a la investigacion incluyendo los antecedentes y la fundamentacion que se
encuentra apoyada por articulos cientificos, documentos y repositorios.

Capitulo 3: este va a contener el marco metodoldgico mencionando el disefio de la
investigacion, métodos, técnicas y los instrumentos usados.

Capitulo 4: consta de las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad la correcta comprension tanto del
agrandamiento gingival, periodontitis y los bloqueadores de canales de calcio y como estos influyen
y se relacionan entre si, también para poder conocer los efectos que pueden causar estos
medicamentos. Considero este trabajo importante debido al consumo comun de bloqueadores de
canales de calcio sobre todo en pacientes con problemas de hipertension.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (s.f). La enfermedad cardiovascular es
muy frecuente en América, la hipertension se considera un factor de riesgo principal para poder
padecer enfermedad cardiovascular, segun la organizacion panamericana de la salud cada afio
ocurren aproximadamente 1,6 millones de muertes causadas por enfermedades cardiovasculares y
aproximadamente medio millén son personas menores de 70 afios por lo que la muerte es
completamente evitable.

La hipertension afecta entre el 20 al 40% de la poblacion de edad adulta en la region y esto
significa que en las Américas un estimado de 250 millones de personas padecen de una presion alta
y segun la organizacion mundial de la salud aproximadamente existen 1280 millones de adultos
entre 30 a 79 afios de edad que padecen hipertension ademas de que cerca de dos tercios viven en

paises de medianos y bajos recursos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En nuestro pais gracias a la encuesta STEPS se pudo saber que el 19.8% de la poblacién de
18 a 69 afios padece hipertension y de las cuales el 45.2 % no conocia el diagnéstico y del
porcentaje restante (54.8%) solo el 26% se encontraba con tratamiento médico y con la enfermedad

controlada llegando a la conclusion que 1 de cada 5 ecuatorianos con edad de 18 a 69 afios padece



hipertension y que 1 de cada 4 esta consciente de tenerla (Ministerio de Salud Publica, 2018).
Segun el (Ministerio de Salud Publica, 2022) el Ecuador ha recibido reconocimiento por sus
programas en contra de la hipertension gracias a su iniciativa HEARTS. Las personas que son
conscientes de su enfermedad a menudo basan su tratamiento en inmunosupresores, antagonistas de
los receptores de angiotensina, siendo generalmente el losartan el mas usado en nuestro pais. Los
bloqueadores de canales de calcio también son medicamentos muy usados y comunes hoy en dia.
Estos pueden alterar la mucosa oral presentando el agrandamiento como uno de sus efectos
secundarios.

El agrandamiento gingival es una patologia que puede desencadenar otras como la
gingivitis 0 en un caso mas grave la periodontitis debido a la acumulacion de placa y de la higiene
reducida que tiene el paciente. Si bien el agrandamiento gingival no ocurre en el 100% de los casos
de pacientes que toman antihipertensivos si puede manifestarse, sobretodo con ciertos tipos de
farmacos como la nifedipina.

1.1.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Agrandamiento gingival asociado al uso prolongado de farmacos bloqueadores
de canales de calcio

Objeto de estudio: Agrandamiento gingival por bloqueadores de calcio

Lugar: Universidad de Guayaquil (Facultad piloto de odontologia)

Periodo: Cl 2022-2023

Area: Periodoncia

Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, promocion y tratamiento integral

integro en servicio de salud.



Sublinea de investigacion: Tratamientos actuales a la problematica del sistema
estomatognatico.
Medicamentos, experimentacion y tecnologias odontologicas
1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la relacién del agrandamiento gingival con el uso prolongado de farmacos
bloqueadores de canales de calcio?
1.1.3. SUBPROBLEMAS/PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1) ¢Cual es la definicidn, clasificacion y tratamiento de la Hipertension arterial?
2) ¢Como actuan los farmacos bloqueadores de canales de calcio en el organismo?
3) ¢Cuales son los efectos adversos de los farmacos bloqueadores de canales de calcio?
4) ¢Cbmo actuan los bloqueadores de canales de calcio junto a otros medicamentos?
5) ¢Cuales son los distintos tratamientos del agrandamiento gingival?
1.1.4. JUSTIFICACION

El agrandamiento gingival es capaz de causar una pésima salud bucal al existir acumulacion
de placa la cual es dificil de remover y afectando la estética del paciente a medida que la
enfermedad avanza y no es tratada puede provocar una gingivitis hasta llegar a una enfermedad
periodontal muy severa.

En el siguiente trabajo de investigacion se busca recalcar la importancia de conocer los
efectos adversos de los blogueadores de calcio ya que existe una gran cantidad de pacientes que
desarrollan cuadros de hipertension incluso en edades mas tempranas de lo habitual, ademas de
explorar los efectos adversos de estos medicamentos siendo este caso el agrandamiento gingival

por lo cual es necesario explorar ambos temas.



Los blogueadores de canales de calcio son medicamentos que son comunmente muy usados
en la actualidad para tratar los problemas de hipertension, asi que conocer tantos sus efectos
adversos, dosis y su mecanismo de accion se considera necesario para comprender su relacion con
casos de agrandamiento gingival.

Es asi que la facultad piloto de odontologia se beneficiara de la informacion recopilada en
el presente trabajo, la problematica es importante debido a que la enfermedad es bastante comun y
por ende el tratamiento para esta también lo es, al profundizar mas en el tratamiento enfocandose
en los farmacos, se podra comprender de mejor manera los casos de agrandamiento gingival que
son atribuidos a la medicacidn para la hipertension, en este caso los bloqueadores de canales de

calcio.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el agrandamiento gingival asociado al uso prolongado de farmacos
bloqueadores de canales de calcio

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Explicar la Hipertension arterial, su clasificacion y tratamiento

2) Describir el comportamiento de los bloqueadores de calcio en el organismo

3) Identificar los efectos adversos de los bloqueadores de canales de calcio en el

organismo

4) Conocer cémo actlan los bloqueadores de canales de calcio junto a otros

medicamentos

5) sefialar el protocolo de tratamiento del agrandamiento gingival



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

(Matsuda, et all, 2019) en Japon, se realizé un estudio que tuvo como objetivo evaluar las
variables inflamatorias periodontales en respondedores (pacientes con agrandamiento gingival
inducido por bloqueadores de los canales de calcio), no respondedores, y pacientes que no
recibieron farmacos causales (no consumidores). La metodologia es experimental y transversal. La
muestra fue de 891 pacientes (297 hombres y 594 mujeres) que visitaron el Departamento de
Periodoncia del Hospital Universitario de Hiroshima entre el 1 de abril de 2009 y el 31 de enero de
2016 y los resultados mostraron que 257 pacientes habian tomado farmacos antihipertensivos
medicamentos, incluidos 100 que recibieron amlodipino y Nifedipina. EI sobrecrecimiento gingival
se observé en 15 pacientes a los que se les administré Nifedipina y amlodipino. Las tasas de
incidencia de agrandamiento en los pacientes que tomaban amlodipino y nifedipina fueron del 15%,
37,5%, respectivamente se concluye que blogueadores de calcio provocan signos de agrandamiento
después de 6 meses de tratamiento y se especula que la terapia periodontal antes de la
administracion de bloqueadores de los canales de calcio puede prevenir el desarrollo de
sobrecrecimiento gingival.

(Ju,et all, 2020) en china se public6 un estudio acerca del sobrecrecimiento gingival
inducido por nifedipina que tuvo como objetivo investigar los genes clave en la patogénesis del
agrandamiento gingival que este medicamento produce, para la muestra de esta investigacion se
usaron muestras gingivales de 12 pacientes con edades comprendidas entre los 40 y los 70 afios. La
metodologia usada fue experimental y el estudio realizado es transversal.

Se examinaron las capacidades de proliferacion y migracion de los fibroblastos derivados de

pacientes los cuales fueron divididos en grupos que fueron clasificados por los siguientes factores:
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pacientes con periodontitis cronica, sobrecrecimiento gingival que no responde a la nifedipina,
sobrecrecimiento gingival causado por la nifedipina y encia normal sana.

Los resultados mostraron que los fibroblastos derivados de pacientes con agrandamiento por
nifedipina tenian mayor capacidad de proliferacion y migracion que los de los otros grupos. El
analisis mostro que las proteinas ITGA8, ITGALl, FGF5, PLA2G4D, PLA2G2F, PTGS1, CSF1,
LPAR1, CCL3 y NKX3-1 estan involucradas en el desarrollo de agrandamiento.

Se concluyo con el analisis de la expresion génica transcripcional que una serie de genes
podrian estar funcionalmente relacionados con el crecimiento excesivo de las encias inducido por la
nifedipina. Nuestro estudio proporciona informacién importante sobre el mecanismo molecular
subyacente al sobrecrecimiento gingival inducido por nifedipina.

(Alvarez Hernandez,et all, 2020) en Cuba se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
describir el comportamiento de la hiperplasia gingival en pacientes que consumen bloqueadores de
los canales del calcio y que acuden a la consulta de Estomatologia perteneciente a la Clinica Norte
del municipio Morén. EI metodo que se usé fue un estudio observacional descriptivo longitudinal
retrospectivo, en el periodo comprendido de enero 2016 a enero 2017. La muestra estuvo
constituida por 96 pacientes con Hipertensidn arterial, los cuales estaban bajo tratamiento
farmacoldgico con blogueadores de los canales de calcio. Los resultados mostraron que el 38,54 %
de los pacientes que consumian bloqueadores de los canales del calcio presentaron hiperplasia
gingival y 74 % estaba medicado con Nifedipina. Se concluyé que en la mayor cantidad de
pacientes la hiperplasia se manifestd luego de los cuatro meses del comienzo de administracion del
farmaco. Los factores de riesgo mas frecuentes encontrados fueron la enfermedad periodontal y la

mala higiene bucal.



(Vidal, et all, 2018) en Brasil, se realizé una investigacion sobre la influencia de 3
antagonistas del calcio en el sobrecrecimiento gingival en una poblacion de pacientes hipertensos
refractarios graves. Con el objetivo de evaluar la asociacion entre 3 diferentes antagonistas del
calcio (BCC) (nifedipina, amlodipino y felodipino) y el sobrecrecimiento gingival en pacientes con
diagnostico de hipertension severa refractaria. La muestra fue de 172 pacientes. El tipo de
investigacion es de campo y la metodologia fue descriptiva y transversal. Los resultados fueron
Veintiséis (16,0%) eran fumadores actuales, 101 (62,3%) eran mujeres y 64 (39,5%) eran de raza
blanca. En cuanto al consumo de BCC, la nifedipina fue la medicacién mas utilizada (35,2%; 57 de
162). Se observd sobrecrecimiento gingival en 55 pacientes (34,0%), de los cuales 40% (22 de 55)
utilizaron nifedipina, 27,3% (15 de 55) amlodipino y 12,5% (7 de 55) felodipino. Se concluye que
la nifedipina y el amlodipino, pero no el felodipino, se asociaron con el sobrecrecimiento gingival
en pacientes con hipertension refractaria grave.

(Raad Bassil & Luzardo, 2019) en Brasil se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes hipertensos con medicacion
continua tipo transversal y de oportunidad en el cual se tomaron como muestra 113 pacientes
hipertensos que asistieron a la consulta del Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff. Se
usaron varios medicamentos incluido los bloqueadores de canales de calcio y los resultados
mostraron que en los pacientes que tomaban Amlodipino la manifestacion de mayor prevalencia
fue disgeusia con un 64%, seguido de hiposalivacion con un 60% y por Gltimo agrandamiento
gingival con un 20% Se encontré un alto porcentaje de pacientes hipertensos con presencia de
manifestaciones orales por lo que se concluye que los medicamentos se relacionan a estas.

(Segura Ramos , 2019) en México se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo describir y

comparar las caracteristicas histolégicas del tejido gingival inducido por placa y por medicamentos



y se realizo con una muestra de 16 pacientes. La investigacion fue de tipo transversal experimental,
se observaron las caracteristicas en pacientes con agrandamiento por diferentes causas y los
resultados mostraron que en el caso del agrandamiento por nifedipina se pudo apreciar un
crecimiento exofitico sostenido por un tallo fibroso y fino con cambios degenerativos en algunas
areas del epitelio. Se llego a la conclusion de que las caracteristicas histoldgicas no permiten
diferenciar el tipo de agrandamiento gingival, pero en casos de otros medicamentos el grosor fue
mas evidente.

(Canas Diaz,et all, 2017) en Colombia, en un reporte de caso clinico inducido por
medicamentos que tuvo como objetivo describir el manejo terapéutico integral y el seguimiento a
12 meses de una paciente que padecia agrandamiento gingival inducido por tacrolimus y
amlodipino. Como muestra se utiliz6 a una paciente de 22 afios con discapacidad mental limitrofe y
receptora de trasplante renal se remitio al servicio de Odontologia del Hospital Infantil
Universitario de San José como resultado se obtuvo que el examen clinico mostro un indice de
placa de O’Leary del 84,3 %, inflamacion generalizada y bolsas gingivales se llego a la conclusion
de que la ingesta de Tcr concomitante con BBC maés el elevado indice de placa bacteriana y la

presencia de infamacion permitié el desarrollo del agrandamiento gingival.

2.2.  FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA
2.2.1. HIPERTENSION
Definimos a la Hipertension arterial (HTA) como aquella patologia en donde existe una
presion arterial sistolica mayor o igual a 140 mmHg y en donde existe una presién diastélica mayor
o igual a 90 mmHg. Se estima que la prevalencia mundial es de aproximadamente 1.130 millones
solo en 2015 con una prevalencia mayor a 150 millones en el sector europeo central y oriental. La

hipertension arterial alcanza una prevalencia en adultos del 35 al 40% y aproximadamente el 60%
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de las personas que padecen esta enfermedad tienen mas de 60 afios. Conforme la poblacion va
creciendo y adquiriendo estilos de vida sedentarios, el peso corporal de las personas tiende a subir y
la probabilidad de tener hipertension va a ser mayor. Se estima que para 2025 el nimero de
personas con HTA se incremente de un 15% a 20% llegando a 1500 millones ( Williams, et all,
2019).

La presion arterial elevada fue el factor principal relacionado a la muerte prematura solo en
el 2015 después de que se le atribuyeran casi un aproximado de 10 millones de muertes. A pesar de
que han existido avances para poder diagnosticar y poder tratar esta enfermedad, la HT A a seguido
creciendo. Los valores mayores o iguales a 140 mmHg son la causa principal de discapacidad como
de mortalidad y un dato interesante es que tanto la cardiopatia isquémica, el ictus hemorragico y el
ictus isquémico tienen relacion con la presion arterial sistolica causando el mayor nimero de
muertes por afio con 4.9, 22.0 y 1.5 millones aproximadamente ( Williams, et all, 2019).

Los factores de riesgo de la HTA son importantes pues algunos de ellos pueden ser
modificados como: obesidad, edad, consumo de sal, ingesta de alcohol el sedentarismo entre otros.
La HTA es considerada una importante causa para la enfermedad cardiovascular (Torres Pérez,et
all, 2021).

El factor mas relevante dentro de los factores no modificables serian los antecedentes de la
enfermedad en la familia (padres o hermanos), otro factor importante no modificable es la edad, ya
que a mayor edad las probabilidades de desarrollar enfermedades aumentan, la etnia y el sexo
también entran en estos factores (Abujieres Galeano,et all,2019).

2.2.1.1. HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA Y SECUNDARIA
Gorostidi, et all (2020), dicen que la HTA primaria es la causa principal de HTA con un

porcentaje muy alto siendo del 90% mientras que la HTA secundaria es una patologia que puede
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ser corregible si se detecta en un principio, aunque el porcentaje de pacientes a los que se le detecta
esta HT A es bajo siendo el 10%. Hablando un poco de la HTA secundaria, las causas de esta
pueden ser 2: causas frecuentes y causas infrecuentes, las causas frecuentes son aquellas donde van
a figurar enfermedades como:

la enfermedad renovascular

la enfermedad parenquimatosa

el sindrome de apnea-hipopnea

la HT A que sea inducida por medicamentos o incluso drogas.

Entre las causas infrecuentes tenemos:

Feocromocitoma

Sindrome de Cushing

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Hipoparatiroidismo

La guia ACC/AHA en el 2017 recomendd valores de presion arterial siendo estos menor a
130/80mmHg para las personas que han desarrollado hipertension y pacientes con enfermedad
cardiovascular, mientras que la guia ESC/ESH 2018 ha establecido unas recomendaciones mas
individualizadas, la recomendacion general seria primero reducir la PA por debajo de 140/90 para
luego establecer el objetivo de tener una PA menor a 130/80 mmHg. En pacientes mayores se cree
gue manteniendo la presion sistdlica entre 130 y 140 mmHg se considera razonable (Gorostidi, et

all, 2020).
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2.2.1.2.  CLASIFICACION DE LA HTA

Imagen 1 (Boletin Terapéutico Andaluz, 2020)
Clasiticacion de laHIA (")

ACC/AHA ESC/ESH NICE ISH SEMERGEN SEMFYC
(2017) (2018) (2019) (2020) (2019) (2019)
Optima - <120 y <80 - - —
Normal <120y <80 120-129 ylo 80-84 - <130y <85
Elevada 120-129 y <80 - —~ - -

Normal-alta ~ 130-139 yio 85-89 130-139 y/o 85-89 | 130-139 0 80-89 130-139 ylo 30-89
Estadio / grado1 | 130-139080-89 | 140-159y/090-99 140-159/9099 | 140-159 y/o 90-99 21400290 140-159 ylo 90-99
Estadio / grado 2 21400290 160-179 y/o 100-109 | 160-179/100-119 2160 ylo 2100 - 160-179 y/o 100-109
Estadio / grado 3 - 2180 yio 2110 2180/2120 - - 2180 ylo 2110

2.2.1.3.  MANIFESTACIONES CLINICAS
Hidalgo Parra, (2019), menciona que una de las manifestaciones mas comunes y frecuentes

es la cefalea, pero también existen otras como:

Vértigo

Fatiga

Palpitaciones

En ciertos casos anomalias en la retina (hemorragia) (Remedios Ortega & Martinez
Gomez, 2021).
2.2.1.4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Para Bakris (2021), ademas de conseguir un estilo de vida mas sano, el tratamiento de la
HTA debe ir acompafado con un tratamiento farmacoldgico. Existen varios tipos de farmacos para
tratar la HTA y entre los mas usados estan:

Diuréticos: Estos pueden provocar un ensanchamiento de los vasos sanguineos y ayudan
a los rifiones eliminando sodio y agua. Al lograr esta disminucion del volumen de liquidos

también se reduce la presion arterial (Bakris, 2021).
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Bloqueadores adrenérgicos: Entre los bloqueantes adrenérgicos tenemos los
alfablogueantes, betabloqueantes, alfabetabloqueantes y los blogueantes adrenérgicos de accion
periférica. Esta clase de farmacos provocan un bloqueo de los efectos del sistema nervioso. Los
mas usados suelen ser los betabloqueantes, los alfa-bloqueantes no se usan porque no son capaces
de reducir el riesgo de muerte y los bloqueantes periféricos se usan en caso de requerir otra clase
de farmaco (Bakris , 2021).

Bloqueadores de canales de calcio: estos farmacos son usados para personas con
problemas cardiacos como la angina de pecho. Hay antagonistas calcicos de accidon inmediata y
prolongada y estudios indican que los de accion inmediata no son muy usados por aumentar el
riesgo de muerte por infarto (Bakris , 2021).

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: estos farmacos con efecto
vasodilatador inhiben la degradacion de la bradiquinina y estan indicados para otras enfermedades
aparte de la hipertension como la enfermedad renal o la diabetes. Como efectos secundarios estan la
tos, fallo renal o la anemia (Remedios Ortega & Martinez Gomez, 2021).

Bloqueadores alfa y antagonistas de los receptores de angiotensina I1: Estos producen
una constriccién en las arteriolas, gracias a que su mecanismo es mas directo se reducen los efectos
(Bakris , 2021).

2.2.1.5. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HTA

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, (2019) menciona que este tratamiento consiste

practicamente en cambios en la calidad de vida, los cuales son:
1) Cambios en la dieta
2) Reduccion de peso

3) Restriccion de sal
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4) Actividad fisica
5) Moderacion en el consumo de alcohol y tabaco.
2.2.1.5.1. CAMBIOS EN LAS PRACTICAS DE VIDA
Los cambios efectivos pueden ser suficientes para poder evitar o retrasar cualquier
necesidad de usar una terapia farmacoldgica en pacientes que sufran una hipertension grado 1

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

2.2.1.5.2. REDUCCION DE PESO
La hipertension se relaciona con el sobrepeso, la pérdida de este ayuda a una mayor eficacia

del tratamiento (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

2.2.1.5.3. EJERCICIO FisICO
La actividad aerobia es importante para prevenir algun cuadro de HTA (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2019).

2.2.1.5.4. RESTRICCION DE SAL
Se recomienda una disminucion de 3g/dia en el consumo de sal, aunque algunos
recomiendan 4g/dia, esto puede ayudar a disminuir la PA de pacientes hipertensos. Al reducir la sal
también se puede potenciar el tratamiento farmacolégico (Remedios Ortega & Martinez Gomez,

2021).

2.2.1.5.5. MODERACION EN EL CONSUMO DE ALCOHOL
Moderando el consumo de alcohol y disminuyéndolo, se pueden obtener resultados
positivos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).
2.2.1.5.6. CONSUMO DE CIGARRILLO
El consumo del cigarrillo es un claro factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular y
también el cancer, el tabaquismo es la segunda carga mundial solo después de la elevacion de la
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TA. Dejar el cigarrillo sin duda va de la mano con un estilo de vida sano, previniendo asi
enfermedades como el infarto del miocardio, apoplejia o enfermedad vascular periférica (Ministerio

de Salud Publica del Ecuador, 2019).

2.2.1.5.7. CAMBIOS EN LADIETA
Un ajuste en la dieta debe acompariarse con otros cambios en el estilo de vida para poder ser
un buen complemento, se recomienda la dieta mediterranea (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2019).
2.2.1.5.8. BENEFICIOS DEL USO DE LA DIETA SALUDABLE
Una dieta saludable puede tener efectos positivos a la hora de controlar la enfermedad. Un
buen modelo de una dieta que ayude a la HTA es la desarrollada por la Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) la cual consiste en una disminucion en el consumo de sodio junto con grasas
saturadas y el consumo de frutas, lacteos, vegetales y granos (Abujieres Galeano,et all, 2019).

2.2.1.6. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA HTA

Para Williams, et all (2019) los factores que influyen en la HTA son:

Diabetes Edad Retinopatia Angina de pecho

Enfermedad
Colesterol Antecedentes Factores psicologicos
cerebrovascular

Enfermedad arterial
Fumador Sobrepeso Insuficiencia cardiaca
periférica

Sexo Vida Sedentaria Infarto del miocardio Fibrilacion auricular

Tabla 1

BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO
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2.2.2. MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de accion de estos farmacos consiste en el bloqueo de los canales de calcio
dependientes de voltaje. Estos canales funcionan como la principal via de calcio en las células del
musculo liso vascular y también del cardiaco, asi desempefian un importante papel en la regulacién
del tono arterial y la presion arterial (PA) (Caruso,et all, 2017).

Estos farmacos van a provocar una reduccion en la apertura de los canales de calcio por
ende habra una notable disminucién en la corriente de calcio en el musculo liso y cardiaco, asi se
genera una disminucion en la contractilidad. Los bloqueadores de canales de calcio producen una
relajacion arteriolar y una reduccién en la resistencia vascular periférica. En casos de angina de
pecho logran una disminucién en la demanda de oxigeno, por lo que reducen el trabajo cardiaco y
disminuye el vasoespasmo mejorando el aporte de oxigeno al miocardio (Lozano Jiménez &
Sanchez Mora, 2020).

2.2.3. CLASIFICACION DE BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO

Caruso, et all (2017) los clasifican en 3 grupos:

Dihidrodipinos: nifedipina, amlodipino, lacidipina, lercanidipina, felodipina, nitrendipina,
nimodipina

Benzotiazepinas: diltiazem

Fenilalquiaminas: verapamilo

2.2.3.1. NIFEDIPINA

La nifedipina se usa desde mediados de los 70 siendo el primer caso de agrandamiento

descrito en 1984. Debido a su uso en el tratamiento de angina, arritmias y de hipertension, se

considera como farmaco de mucha utilidad en cardioterapia. A pesar de su uso se pueden
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desarrollar ciertos efectos secundarios como las nauseas, debilidad o el agrandamiento gingival (
Mendes dos Santos,et all, 2020).

La nifedipina es el farmaco que mas relacion tiene con el agrandamiento gingival y existen
bloqueadores con una menor incidencia como el verapamil, felodipino, diltiazem (De Ledn,et all,
2020).

2.2.3.2.  AMLODIPINO

Este farmaco va a inhibir la entrada de iones de calcio, al estar en el grupo de las
dihidropiridinas va a impedir el paso de iones de calcio a través de las membranas celulares del
musculo liso; el mecanismo de accidn de este farmaco es el efecto de relajacion que puede lograr
sobre los musculos, entre sus efectos adversos estan los dafios cardiovasculares, hematoldgicos,
gastrointestinales y el agrandamiento gingival (Alvarez Miraba & Martinez Carbonell, 2017).

Existen mas farmacos que pertenecen a esta familia como la nitrendipina, lacidipina o
nimodipina pero los casos de agrandamiento gingival por estos son muy poco frecuentes. El
diltiazem y el verapamilo exhiben una menor prevalencia de agrandamiento gingival en
comparacion con la nifedipina (Tungare & Paranjpe, 2021).

2.2.3.3. POSOLOGIA

TABLA. POSOLOGIA Y VIDA MEDIA DE DHP DE USO CLINICO FRECUENTE

Vida media (hs) Posologia (mg) Dosis diaria
40-60 2,5-20 1
11-16 2,5-10 1
24 10-30 1
4 10-20 2
6-11 10-40 1-2
24 20-60 1

AP, accion prolongada

Imagen 2 (Caruso, et all, 2017).
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2.3. USO DE BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO EN OTRAS

ENFERMEDADES
2.3.1. BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO Y SU USO CONTRA LA

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

En estudios donde se han usado a los bloqueadores de canales de calcio como farmacos para
estudios en monoterapia o también con otros medicamentos para la hipertension, se ha podido
demostrar una reduccion en caso de accidente cerebrovascular en un 38%.

Varios estudios han indicado que los bloqueadores de calcio (dihidropiiridinicos) podrian ser
maés eficaces a la hora de prevenir problemas cerebrovasculares mas que otros antihipertensivos. En
casos de prevencion secundaria los estudios no son igual de contundentes y el beneficio que hay en
prevencion primaria podria ser gracias al efecto hipertensivo como a acciones especificas de los AC
en la circulacion cerebral no dilucidados. ( Diaz,et all, 2017).

(Zhang,et all, 2019) mencionaron en un estudio que llevaron a cabo con el objetivo de
demostrar si los antagonistas calcicos ayudaban a reducir el riesgo de muerte por accidente
cerebrovascular isquémico, que los bloqueadores de calcio no podian relacionarse con la enfermedad
cerebrovascular pues no se encontraron pruebas sufucientes que demuestren su utilidad en estos
casos.

2.3.2. ANTAGONISTAS CALQICOS EN LA ENFERMEDAD CORONARIA'Y

ENFERMEDAD CARDIACA

El estudio ACTION (A coronary disease Trial Investigating Outcome with Nifedipine)
pudo comparar el efecto que produce la nifedipina (OROS) contra placebo en pacientes que
manifestaban una angina crdnica estable. Los pacientes que se trataron con nifedipina fueron
capaces de obtener resultados positivos en varios puntos incluyendo la insuficiencia cardiaca.

Resultados mas significativos se obtuvieron en pacientes con hipertension.
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El estudio CAMELOT (Comparison of Amlodipine versus Enalapril to Limit Ocurrences of
Thrombosis) pudo comparar enalapril y su efecto vs amlodipino vs placebo en pacientes
normotensos que tenian enfermedad coronaria. Se pudo demostrar una significativa reduccion en el
grupo que fue tratado con amlodipino a diferencia del grupo tratado con el placebo. Los pacientes
que fueron tratados con enalapril no presentaron efecto alguno.

El estudio INVEST (International VVerapamil-Trandolapril Study) hizo una comparacion
entre una estrategia que se basara en verapamilo contra otra que estuviera basada en atenolol en
pacientes hipertensos con enfermedad coronaria. Con la presion arterial en un descenso igual,
ambas estrategias resultaron eficaces.

En el estudio ALLHAT (Antihypertensive and Lipid Lowering Treatment to Prevent Heart
Attack Trial) la enfermedad coronaria disminuyd de igual manera en pacientes que fueron tratados
con amlodipino o clortalidona. Se llegé a la conclusidn de que los antagonistas calcicos
combinados con otros farmacos pueden ser usados en pacientes con enfermedad coronaria

principalmente hipertensos (Diaz,et all, 2017).

24. EFECTOS ADVERSOS DE LOS BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO
EN EL ORGANISMO
2.4.1. CONSIDERACIONES GENERALES
Cruz,et all (2017) manifestaron que los efectos adversos que son mas comunes en los
bloqueadores de calcio se dividen en:
1) Efectos por vasodilatacion: palpitaciones, edema, cefalea, enrojecimiento y presion
arterial baja.
2) Efectos crono e inotropicos negativos.

3) Conduccién auriculo-ventricular alterada.
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4) Problemas gastrointestinales.

De acuerdo a la composicion de los farmacos, los efectos que producen pueden variar.
Los blogueadores de calcio no dihidropiridinicos producen trastornos de conduccion cardiaca o
bradicardia (Cruz,et all, 2017).

El estrefiemiento puede aparecer hasta en el 30% de los pacientes que consumen
verapamilo, varios de los efectos adversos que estos medicamentos presentan son: cefaleas, edemas
o0 rubefaccion. Basandose en el tiempo de accion se puede hacer una clasificaccion de aparicion
temprana y una aparicion que aparece de manera tardia, la rubefaccion y cefalea son efectos de una
temprana aparicion y resultan del efecto hipotensor que los DPH producen, en caso de edema este
es el efecto mas frecuente y tardio. Los bloqueadores de canales de calcio pueden generar
agrandamiento gingival y también pueden generar sangrado local que se puede revertir si se detecta
antes del avance de la enfermedad y si se hace una suspension del farmaco que desencadeno el
agrandamiento (Cruz,et all, 2017).

La incidencia del edema es mayor cuando el tratamiento es con DHP siendo 4 veces mayor
que la producida por no-DHP. Entre los DHP, el riego de edema es menor cuando se usan
calcioantagonistas como la lercanipina o lacidipina (siendo DHP lipofilicas) en un 57% que con
DHP tradicionales como el amlodipino o nifedipina (Cruz,et all, 2017).

2.4.1.1. INDICACIONES ACTUALES DE LOS ANTAGONISTAS
CALCICOS

Actualmente se reconoce a los blogueadores de canales de calcio por su gran eficacia a la

hora de tratar problemas como la hipertension arterial, angina de pecho y arritmias (Calabria,et all,

2017).
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La sociedad americana de hipertension junto a la sociedad internacional de hipertension
ubica a los calcios antagonistas como farmacos de primera linea en pacientes mayores de 60 afios y
también de raza negra (Calabria,et all, 2017).

La sociedad Europea de Hipertension entre sus recomendaciones, sugiere empezar el
tratamiento con antagonistas calcicos en pacientes que manifiesten hipertrofia ventricular izquierda,
angina de pecho, sindrrome metabolico etc.

Las guias britanicas han propuesto el tratamiento inicial con antagonistas calcicos como
monoterapia, en pacientes que tengan una edad mayor a 55 afios o0 que sean afroamericanos con
edades variadas. Un consenso reciente en personas que tienen enfermedad coronaria, sefiala que los
antagonistas calcicos deberian ser agregados a los beta-bloqueantes cuando la presion arterial
permanece activada o haya persistencia de angina de pecho, y en caso de efectos adversos se
pueden reemplazar (Calabria,et all, 2017).

El verapamilo es un farmaco que junto a los alfabloqueantes, se usan para el estudio de
pacientes con sospecha de padecer HTA secundaria. Un bloqueador de canal de calcio adecuado
para poder tratar la angina de pecho y la hipertension estable e inestable es la nifedipina (Cérdova
Garcia,et all, 2020).

El uso de los antagonistas calcicos se considera en pacientes que manifiesten patologias
como:

- Angina de Prionzmetal

- Vasoespasmo periférico

- HTA por ciclosporina o AINES
- Isquemia de miembros inferiores

- Hipertensos con taquicardias (Calabria,et all, 2017).
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2.5. BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO CON OTROS

FARMACOS

2.5.1. AC DIHIDROPIRIDINICO (DHP) DE ACCION PROLONGADA CON

UN INHIBIDOR DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

Estos inhibidores dilatan las arteriolas eferentes mientras que los antagonistas calcicos
dilatan las arteriolas aferentes del glomérulo, esto produce un balance en la presion intraglomerular
lo que desemboca en funciones protegidas del rifion. La combinacion de los bloqueadores de
canales de calcio con los inhibidores es mas eficaz que la combinacion de los antagonistas calcicos
con las tiazidas (Aparicio,et all, 2017).

2.5.1.1.  ANTAGONISTAS CALCICOS CON UNA TIAZIDA

La combinacion de estos farmacos puede ayudar a trabajar con pacientes que presentan
HTA sistolica aislada (HSA), demostrando un efecto preventivo. Al usarlos como monodrogas se
convierten en farmacos de primera eleccion.

La combinacion de estos farmacos produce una capacidad natriurética propia de los
antagonistas calcicos a las de las tiazidas, a pesar de todas las ventajas, esta combinacién no esta
disponible en todos los paises (Aparicio, et all, 2017).

2.5.1.2.  ANTAGONISTAS CALCICOS CON UN BETABLOQUEANTE

La combinacion de estos farmacos puede reforzar e incrementar el efecto antihipertensivo
de cada componente por separado por lo que ambos farmacos se complementan muy bien
(Aparicio,et all, 2017).

25.1.3. EFECTOS ANTIAGREGANTES
Varios autores han postulado que los blogueadores de canales de calcio pueden tener

efectos inhibidores plaquetarios, en 1983 Fuster y col publicaron un estudio que tenia como
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finalidad comparar el efecto antiplaquetario del dipiridamol, verapamilo y de la nifedipina
(Gonzélez,et all,2017).

Los autores concluyeron que estos 3 farmacos ayudan previniendo que haya una formacion
de trombos, inhibiendo la actividad plaquetaria y que los bloqueadores de calcio son tan eficaces
como lo puede ser el dipiridamol. Una concentracién de calcio aumentada ayuda a una activacion
plaquetaria y los medicamentos que atentan el incremento de las plaquetas consiguen una actividad

antiagregante. La nifedipina puede inhibir la agregacion plaguetaria (Gonzalez,et all,2017).

2.6. PERIODONTO
La palabra periodonto viene de: peri= alrededor y odontos= diente, el periodonto esta
formado por la unién de los tejidos que van a sostener a las piezas dentales que son: encia,
ligamento periodontal, cemento radicular y el hueso alveolar. La funcion que cumplen es la de unir
la pieza dental al tejido dseo (Lindhe & Lang, 2017).
2.6.1. PERIODONTO DE PROTECCION
El periodonto de proteccion va a recubrir la apéfisis alveolar y va a rodear la porcion
cervical de los dientes. Compuesto por una capa epitelial y tejido llamado Iamina propia. Con la
erupcion de los dientes la encia adquiere su forma y textura final. La encia en sentido apical
continua con la mucosa alveolar la cual se separa por una linea llamada linea mucogingival, la
encia de color rosa coralino termina en el margen gingival libre que se distingue por sus contornos

festoneados (Angel, 2019).
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2.6.2. COMPONENTES DE UNA ENCIA SANA

Imagen 3 (Lindhe & Lang, 2017)

26.21. MUESCA GINGIVAL
Se encuentra a Imm del margen gingival, de forma nitida se aprecia en el 40% de las
personas.
2.6.2.2. ENCIA MARGINAL LIBRE
De color rosa coral y consistencia firme, esta se va a extender desde el margen gingival a la
muesca gingival y va a tener una anchura de 0.5 mm a 2mm, forma también la pared blanda del
surco (Angel, 2019).
2.6.2.3. ENCIA ADHERIDA
La encia adherida se va a extender desde la muesca gingival mencionada anteriormente y va
a llegar hasta la linea mucogingival, se une al hueso mediante el periostio y al cemento radicular
por lo que obtiene una caracteristica inmovil (Angel, 2019).
2.6.24. ENCIA PAPILA INTERDENTAL
Esta adopta una forma de cono y se encuentra formada por epitelio queratinizado (Angel,

2019).
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2.6.25. MUCOSA ALVEOLAR
Se puede definir a la mucosa alveolar como una de revestimiento, la cual se cubre por
epitelio que no esta queratinizado lo que permite traslucir los vasos sanguineos, si la mucosa se
somete a tension puede provocar una inflamacion (Angel, 2019).
2.6.3. PERIODONTO DE INSERCION
Un periodonto de insercidn sano y en buen estado se conforma de:
2.6.3.1. CEMENTO RADICULAR
El cemento radicular es un tejido avascular que va a cubrir toda la raiz. Dependiendo de la
presencia de cementocitos, este puede ser celular o acelular. Cuando posee fibras de colageno de
fibroblastos tiene caracteristicas extrinsecas, asi como intrinsecas cuando posee fibras de colageno
de los cementoblastos. La funcién principal del cemento es poder fijar el diente al ligamento.
El cementoblasto posee receptores que son estimulados en el proceso de la cementogénesis
y tiene una rica matriz en colageno tipo I, I11, IV y XII. El exceso provoca la hipercementosis
(Angel, 2019).
2.6.3.2. LIGAMENTO PERIODONTAL
El ligamento es uno de los tejidos con mas actividad y ayuda en el soporte del diente. A
través de las células mesenquimales comienza el desarrollo de este ligamento con su formacion
radicular. Este tejido va a unir las raices de los dientes al hueso alveolar, las fibras que se quedan
insertadas al hueso se les conoce como fibras de Sharpey (Angel, 2019).
2.6.3.3. HUESO ALVEOLAR
Es parte del soporte primario. Una vez que los osteoblastos han madurado, estos sufren

apoptosis y se transforman en osteocitos, la matriz extracelular es similar a los demas tejidos 6seos,
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siendo de mayor abundancia el tejido colageno, principalmente tipo 1 (95%), tipo Il y XII. Entre
otras proteinas no colagenas estan los proteoglicanos, sialoproteina, osteopontina etc.

El hueso alveolar se forma con relacion al diente, pero es similar ultraestructuralmente, la
funcidn general seria alojar las raices y también la de distribuir la presion oclusal en momento del

contacto dentario (Angel, 2019).

2.7.  AGRANDAMIENTO GINGIVAL
2.7.1. DEFINICION

Se define al agrandamiento gingival como el aumento de la encia masa y volumen. Este
agrandamiento puede ser tanto grave como leve, generalmente el aumento ocurre en el sector
anterior mas que en el posterior (Quach & Ray-Chaudhuri, 2020).

El agrandamiento puede ser causado por varios factores como los trastornos hereditarios,
metabolicos y efectos adversos producidos por medicamentos en pacientes tratados con
anticonvulsivos, inmunosupresores y bloqueadores de los canales de calcio. El tratamiento mas
efectivo seria el retiro del farmaco causante, el cambio del medicamento o tratar el agrandamiento
quirargicamente (Matsuura,et all,2018).

2.7.2. AGRANDAMIENTO GINGIVAL PRODUCIDO POR FARMACOS

En la practica clinica el agrandamiento es un hallazgo frecuente y el correcto diagndéstico y
conocimiento de la causa permitira un éxito en el tratamiento. El agrandamiento en su forma mas
comun se debe a una hiperplasia inflamatoria y generalmente se localiza a nivel de las papilas
interdentales y en caso de ser provocada o inducida por placa se debe remover el calculo mejorando
la higiene del paciente. Existen farmacos que pueden provocar el agrandamiento y se asocian a los
inmunosupresores, anticonvulsivos y blogueadores de canales de calcio ( Soriano Angulo &

Caceres, 2016).
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La recurrencia es algo comun en casos de agrandamiento provocado por farmacos por lo
que es necesario consultar con el médico para determinar si se puede usar una terapia
farmacologica diferente y que esta no provoque agrandamiento ( Soriano Angulo & Céceres, 2016).

Kimball en 1939 pudo reportar la primera descripcion clinica de hiperplasia por terapia
farmacologica y fue asociada al uso de la fenitoina el cual es un medicamento para tratar la
epilepsia y puede producir agrandamiento en el 50% de los pacientes que la consumen. El
agrandamiento también se asocia al uso de inmunosupresores como la ciclosporina A, cuyas
caracteristicas fueron descritas en 1983. Del 25 al 30% de los pacientes que consumen estos
farmacos pueden desarrollar agrandamiento gingival.

Los blogueadores de canales de calcio fueron asociados al agrandamiento gingival en 1984
con pacientes que sufrian hipertension y fueron tratados con nifedipina durante un afio y medio (
Carias,et all, 2017).

2.7.3. CARACTERISTICAS CLINICAS

El agrandamiento suele comenzar en la papila interdental y en la zona anterior,
especificamente en las superficies vestibulares. Las lesiones gingivales tienen apariencia fibrotica o
inflamada y se suele limitar a la encia adherida, pero estas pueden interferir en la masticacion y el
lenguaje ( Cafas,et all, 2017).

2.7.4. HISTOPATOLOGIA

El volumen aumentado del tejido se debe a una respuesta mayor del tejido conectivo, existe
una acumulacion de proteinas como colageno y proteinas no colagenas como glucosaminoglicanos,
vascularizacion y epitelio paraqueratinizado. En la parte profunda del tejido conectivo se pueden
encontrar crestas epiteliales, también se puede encontrar infiltrado inflamatorio compuesto de

células plasméticas ( Cafas,et all, 2017).
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2.7.5. ANTICONVULSIVOS

La patogenia del crecimiento gingival que es inducido por fenitoina es multifactorial, en el
fibroblasto gingival ocurre la alteracion fundamental. Dentro de los tejidos gingivales ocurren
cambios inflamatorios que parecen orquestar interaccion entre el farmaco y los fibroblastos. Al
existir un sobrecrecimiento gingival, ocurren dificultades para la higiene y esto puede traer
consecuencias sistémicas (Cérdova Garcia, et all, 2020).

La deficiencia de folato es inducida por la fenitoina y la administracion de acido félico permite
revertir el crecimiento en ciertos casos. El uso de ciclosporina después de un tiempo corto de
prescripcion de farmacos como la azitromicina o metronidazol contribuyen a la resolucién de la
enfermedad (Cordova Garcia,et all, 2020).

La fenitoina y sus metabolitos tienen accion directa sobre los fibroblastos lo que conduce a
un aumento en la produccion de colageno, los fibroblastos metabolizan la fenitoina y esto puede
determinar lo susceptible que puede ser el paciente al agrandamiento por fenitoina. Entre los
efectos no deseados de la fenitoina estan: la inmunosupresion, supresion de la adrenocortical o el

agotamiento del acido félico (Cordova Garcia,et all, 2020).

2.75.1. CLASIFICACION DE LOS ANTICONVULSIVANTES
Podemos clasificar estos medicamentos en:
Anticonvulsivantes de primera generacion: Los mas usados son fenorbital y fenitoina
Anticonvulsivantes de segunda generacion: esta el acido valproico, carbamazepina y

benzodiacepinas ( Nifio Calva, 2019).
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2.7.5.1.1. BENZODIACEPINAS
Es de primera eleccion debido a su facil administracion, su principal desventaja es la

depresion respiratoria (Gonzalez Hermosa, 2019).

2.7.5.1.2. FENITOINA

Entre sus efectos adversos estan las arritmias e hipotension, es uno de los farmacos mas
usados debido a su bajo costo y es el mas asociado al agrandamiento gingival (Pacheco Morffi,et
all, 2019).

La fenitoina actua bloqueando la actividad cerebral reduciendo la conductividad eléctrica
entre las neuronas y bloguea los canales de sodio, y a pesar de ser un medicamento aprobado por la
Food and Drugs Administration (FDA) la hiperplasia inducida por fenitoina se ha reconocido como
una entidad patologica distinta por mas de 40 afios y se considera a la hiperplasia como un efecto
secundario comudn (Pacheco Morffi,et all, 2019).

2.7.5.1.3. ACIDO VALPROICO

La ventaja de este es no producir depresion respiratoria pero produce hepatoxicidad por lo
que esta contraindicado en menores de 2 afos, entre sus desventajas estan las alteraciones
hematologicas. (Gonzélez Hermosa, 2019).

2.75.1.4. FENORBITAL

Produce depresion respiratoria y otras enfermedades como hipotension arterial o depresién
del miocardio por lo que se le considera farmaco de tercera linea (Gonzalez Hermosa, 2019).

2.7.5.1.5. CARBAMAZEPINAS

Farmaco usado desde los afios 60 para tratar la neuralgia del trigémino, ahora se considera

medicamento de primera linea para la crisis convulsivas ( Nifio Calva, 2019).
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2.7.6. INMUNOSUPRESORES

La ciclosporina fue descubierta por borel en el afio de 1976, debido a su selectividad para
inhibir la activacion de células Helper, esta influye sobre las reacciones mediadas por células.
Existen varias reacciones adversas atribuibles a la ciclosporina, pero existen 2 que son las mas
comunes que son: el agrandamiento gingival y la hiperestesia perioral transitoria ( Cabarrocas &
Montes, 2019).

2.7.7. AGRANDAMIENTO GINGIVAL ASOCIADO A FACTORES LOCALES

INFLAMATORIOS

Los irritantes principales pueden: depdsitos microbianos, protesis que estén mal ajustadas,
aparatos de ortodoncia, restauraciones defectuosas y todos favorecen la acumulacién de placa, esto
no va a permitir la correcta higiene bucal apareciendo la gingivitis y la formacion del
agrandamiento gingival (Castro , 2020).

El agrandamiento puede ser diferenciado ya que tiene 2 fases: fase aguda y fase cronica, en
caso de que el tejido se presente con dominio de los componentes inflamatorios va a ser blando y
edematoso con un color rojo brillante y si provoca dolor podemos decir que es agudo, pero si es
crénico puede ser de color rosado y consistencia firme ya que hay una cantidad enorme de fibras
colagenas y de fibroblastos.

Si el agrandamiento es agudo, es decir, edematoso y susceptible a hemorragia, no se
recomienda el tratamiento quirdrgico, se recomienda remover los depdsitos microbianos, hacer un
raspado y alisado. Si el agrandamiento presenta componentes fibréticos se recomienda el

tratamiento quirargico (Castro , 2020).
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2.7.8. AGRANDAMIENTO GINGIVAL MODIFICADO POR FACTORES

SISTEMICOS

Por factores sistémicos existen 3 tipos de agrandamiento:

- Hormonal (pubertad o embarazo)

- Nutricional (déficit de vitamina C)

- Agrandamiento condicionado no especifico
2.7.8.1. HORMONAL

Los cambios propios del embarazo, la pubertad y el periodo menstrual producen respuesta a
irritantes locales. Algunos autores dicen que hay una relacion de las hormonas sexuales, estrogeno
y progesterona y estas influyen en la enfermedad periodontal, todos estos factores influyen en el
agrandamiento, esto se confiere al incremento de vascularidad por la influencia de las hormonas y
por la flora microbiana la cual es alterada (Castro , 2020).

Los niveles elevados de las hormonas en varones y mujeres (testosterona y estradiol)
pueden inducir a que haya inflamacion de los tejidos gingivales, el agrandamiento durante la
pubertad y la gingivitis relacionada a la placa comparten signos clinicos, lo que diferencia una de la
otra es que el agrandamiento gingival que hay en la pubertad cesa cuando los niveles hormonales
también lo hacen, mientras que la gingivitis que se induce por placa desaparece cuando se remueve
la placa bacteriana (Castro , 2020).

2.7.8.2. DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

Factores como el estrés, el tabaquismo y la diabetes pueden causar un déficit de vitamina C,
solamente la disminucién de la vitamina C no provoca el agrandamiento gingival, pero si ayuda a
que haya degeneracion de tejido y sangrado. Al existir placa esta conlleva a que haya

agrandamiento (Castro , 2020).
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2.7.9. AGRANDAMIENTO CONDICIONADO NO ESPECIFICO
Aqui podemos mencionar al granuloma pidgeno, el cual se considera como una hiperplasia

muy frecuente en la cavidad bucal. Sus caracteristicas clinicas son similares a las caracteristicas del
agrandamiento en el embarazo, para poder diagnosticar se usan los antecedentes del paciente y el
tratamiento radica en remover el tejido y eliminar el factor que provoque irritacion (Castro , 2020).
2.7.10. AGRANDAMIENTO GINGIVAL ASOCIADO A OTRAS
ENFERMEDADES
2.7.10.1. LEUCEMIA
Las células leucémicas pueden provocar que la encia se infiltre resultando en el
agrandamiento. Esta infiltracion ayuda en la creacion de bolsas donde habrd acumulacion de
biofilm y todo este procedimiento desencadena una lesion inflamatoria y contribuye a la aparicion
del agrandamiento (Alayon Recio,et all, 2017).
2.7.10.2. TUBERCULOSIS
Las lesiones a causa de esta enfermedad son poco frecuentes y cuando aparecen lo hacen en
personas jovenes y generalmente viene acompafiada con pérdida de apetito y con fiebre, el
agrandamiento puede ser de aspecto lobulado, indoloro y para diagnosticar se debe basar en
examenes histopatoldgicos. Para tratar este agrandamiento por tuberculosis se debe hacer terapia
periodontal con el respectivo raspado y alisado, también la gingivectomia y gingivoplastia puede

ser usada para dar contorno a la encia (Castro , 2020).

2.8. TRATAMIENTO DEL AGRANDAMIENTO GINGIVAL
2.8.1. GINGIVECTOMIA

El tejido excesivo puede ser liberado por medio de una incision gracias a una gingivectomia
convencional, lo que permite una buena y correcta extraccion del tejido. Este procedimiento es

adecuado para los casos de agrandamiento severo, aunque entre sus desventajas se puede

mencionar que la curacion ocurre por segunda intencién y tiende a ser mas doloroso después de la
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operacion ademas de la precision exacta que se debe tener para que la encia adherida no pueda ser
eliminada en el procedimiento (Zoheir & Hughes, 2019).
2.8.2. CIRUGIA DE COLGAJO

El colgajo de a menudo es preferible en comparacién con la cirugia de procedimiento
convencional. Esta indicada para aquellos casos con aumento de tamafio leve a moderado, se retira
el exceso de tejido y se ajusta el colgajo antes de cerrarlo con suturas.

Entre las ventajas que da este procedimiento tenemos la curacidn por primera intencion y un
dolor postoperatorio reducido, ademas de un mejor control del contorno de los tejidos. La
desventaja seria la dificultad de realizar el tratamiento en caso de que el agrandamiento sea severo

(Zoheir & Hughes, 2019).

2.8.3. GINGIVECTOMIA LASER

La ventaja de usar la gingivectomia con laser es que elimina el exceso de tejido gingival en
un campo quirdrgico sin sangre lo que permite que las incisiones sean mas faciles junto con las
suturas y la cicatrizacion postoperatoria, esto genera una capa de tejido coagulado a lo largo de la

pared de la incision que puede promover la curacion (Zoheir & Hughes, 2019).

2.9. RELACION ENTRE BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO
Y EL AGRANDAMIENTO GINGIVAL
El amlodipino es un medicamento el cual es asociado con una frecuencia menor al
agrandamiento a diferencia de la nifedipina. Ambos medicamentos poseen una estructura muy
similar pero la nifedipina es lipofilica y entra en las membranas celulares de manera mas rapida que

el amlodipino. Este tiene una vida Util superior que la nifedipina siendo el primero con 34 h y el
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segundo con 7.5 h ademas de que la droga tiene un volumen mas alto por lo que no circula en la
sangre (Quach & Ray-Chaudhuri, 2020).

El amlodipino también tiene una vida Util superior (34 h) que la nifedipina

(7,5 h) y tiene un volumen mas alto, lo que significa la droga no circula en la sangre ya que
la droga permanece unido al tejido e inactivo (Quach & Ray-Chaudhuri, 2020).

Si bien los mecanismos patogénicos del agrandamiento inducido por farmacos no estan
100% claros, el sobrecrecimiento parece estar relacionado con un agrandamiento histoldgico
causado por un numero mayor de elementos celulares e intercelulares, incluyendo la acumulacion
de matriz extracelular, particularmente el colageno (Vidal, De Souza, Ferreira, Fischer, &
Gongalves, 2018).

Un estudio en 1995 fue realizado por Neri y Cols donde vieron que de 181 pacientes que
tomaban nifedipina el 43.6 % desarrollaron hiperplasia gingival comparado con las 71 personas que
tomaron fenitoina donde solo el 4.2 % desarrollaron el agrandamiento (De Ledn, Agustin , Fontes ,

& Bojorquez , 2020).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es cualitativo ya que se podra conocer sobre el agrandamiento gingival
asociado al uso prolongado de farmacos bloqueadores de canales de calcio, conociendo las
caracteristicas de la enfermedad y la funcion que ejercen los farmacos, se buscara obtener la mayor
cantidad de informacion para un correcto estudio y por ende una mayor comprension de la relacion
entre estos medicamentos y una enfermedad interesante como el agrandamiento gingival.

Esta investigacion es documental ya que se ha hecho una revision bibliografica de fuentes
primarias y secundarias acerca del agrandamiento gingival asociado al uso prolongado de farmacos
bloqueadores de canales de calcio, analizando cada concepto, problema, causas y los posibles
tratamientos encontrados en fuentes bibliograficas que ayudaron a la realizacion de este proyecto

Esta investigacion es exploratoria ya que se ha realizado una amplia busqueda de
informacion de modo que se pueda profundizar el tema planteado de una menor manera

Esta investigacion es retrospectiva porgue se ha hecho una bdsqueda de informacion desde
el afio 2017 al 2022, sobre el agrandamiento gingival asociado al uso prolongado de farmacos
bloqueadores de canales de calcio.

3.2 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Es analitico-sintético por que se ha realizado un anélisis y sintesis de cada tema de los
diferentes documentos cientificos que se ha revisado acerca del agrandamiento gingival y los
bloqueadores de canales de calcio de modo que se pueda saber los efectos adversos que estos

pueden provocar en los pacientes.
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Esta investigacion es histdrico-16gico por que se hace una revision sobre la informacion de
las causas del agrandamiento por bloqueadores de canales de calcio analizando sus caracteristicas,
efectos adversos y mecanismo de accién hasta la informacion mas actual.

3.2.1. TECNICAS
Las técnicas bibliograficas empleadas en esta investigacion fueron recopiladas por fuentes

bibliograficas de alto impacto de los Gltimos 5 afios. Para la recoleccion de datos se usaron
diferentes paginas que encontramos en la red como Google académico, Pubmed, y repositorios.

3.2.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Los instrumentos para la recopilacion de datos empleados en esta investigacion fueron

recopilados por fuentes bibliograficas en los ultimos 5 afios sobre revistas, foros y tesis.
3.3.  PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

e Recopilacién de informacion acerca del agrandamiento gingival y el uso
prolongado de blogueadores de canales de calcio.

e Se plantea idea de investigacion en base a la informacion bibliografica
obtenida.

e Con la idea de investigacion clara se procede a realizar el tema de
investigacion

o Se realiza el planteamiento del problema, siendo la causa principal de la
investigacion

e Se crean los objetivos, donde el objetivo general se basa en el problema y los
objetivos especificos de las preguntas realizadas en la investigacion y justificacion de la
investigacion.

e Se realiza un boceto el capitulo I1-marco teorico, donde se pone de acuerdo

los temas y subtemas de la investigacion, realizando asi un plan analitico
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e Se procede a realizar el capitulo Il, que este consiste en desarrollar el marco
tedrico gracias a €l plan analitico se va conformado cada parte de la investigacion
mediante la informacion obtenida de las diferentes fuentes bibliogréaficas.

e Continuando la investigacion se realiza el capitulo 111 donde se indica el
disefio y tipo de investigacion, métodos, técnicas de investigacion

e Y para finalizar, se realizan las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion.

3.4. RESULTADOS

Matsuda,et all, en el 2019 mostraron en su investigacion que los pacientes habian tomado
farmacos antihipertensivos (amlodipino y nifedipina) desarrollaron agrandamiento gingival.

Ju,etall, en el 2020 demostraron que los fibroblastos derivados de pacientes con
agrandamiento por nifedipina tenian mayor capacidad de proliferacion y migracion que los de los
otros grupos.

Alvarez Hernandez,et all, en el 2020 mostraron en su estudio que una gran parte de los
pacientes que consumian bloqueadores de los canales del calcio presentaban hiperplasia gingival.

Vidal,et all, en el 2018 mostraron en su investigacién que la nifedipina causé mayor indice
de agrandamiento gingival con respecto al amlodipino y felodipino

Raad Bassil & Luzardo en 2019 mostraron que en los pacientes que tomaban Amlodipino la
manifestacion de mayor prevalencia fue disgeusia, luego la hiposalivacién y por Gltimo
agrandamiento gingival.

(Segura Ramos , 2019) demostré que en el caso del agrandamiento por nifedipina se puede
apreciar un crecimiento exofitico sostenido por un tallo fibroso y fino con cambios degenerativos

en algunas &reas del epitelio.
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Cafias Diaz,et all, en 2017 obtuvo como resultado un indice de placa de O’Leary del 84,3
%, inflamacion generalizada y bolsas gingivales en una paciente que consumia bloqueadores de

canales de calcio.

3.5. DISCUSION
Se ha buscado demostrar mediante estudios la utilidad de los bloqueadores de canales de

calcio contra las enfermedades cerebrovasculares, Diaz,et all, en el 2017 publicaron que los
antagonistas calcicos pueden reducir estos accidentes cerebrovasculares siendo los
dihidropiridinicos los cuales podrian reducirlo en un 38% , pero Zhang,et all, en el 2019 en su
estudio que tuvo como objetivo evaluar los efectos de los bloqueadores de canales de calcio para

reducir el riesgo de muerte en casos de accidente cerebrovascular isquémico demostraron que no

hay pruebas que permitan confirmar que los bloqueadores de canales de calcio se puedan relacionar

a enfermedades cerebrovasculares.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES
Una vez analizado mis objetivos generales y especificos planteados se puede dar las
siguientes conclusiones.

1) El agrandamiento gingival puede manifestarse hasta los 6 meses de consumo
de antagonistas calcicos, si bien los estudios realizados no encuentran mecanismos
patogénicos totalmente claros, la acumulacion de matriz extracelular parece estar
relacionado al agrandamiento producido por farmacos.

2) La hipertension es una enfermedad bastante comdn no solo a nivel mundial
sino también a nivel del pais. Si bien el Ecuador es reconocido por sus practicas para tratar
la hipertension esta podria seguir incrementandose con el pasar de los afios por lo que un
buen tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico es importante.

3) la nifedipina es el bloqueador con mayor indice de agrandamiento y este se
presenta con mayor probabilidad en el sector anterior, el agrandamiento puede causar
enfermedad periodontal.

4) No esta demostrado que los antagonistas calcicos sean Utiles contra la
enfermedad cerebrovascular, aunque hay autores que afirman que si. Pero su uso contra
complicaciones cardiacas es muy positivo

5) Una dosis mayor puede provocar el agrandamiento gingival de manera mas
temprana y ciertos blogueadores pueden provocar efectos especificos con una mayor

probabilidad como el caso del verapamilo.
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6) Retirando el farmaco a tiempo o bajando la dosis se puede mejorar el estado
del agrandamiento y en caso de agrandamiento severo, la opcion quirdrgica es la mas

recomendada.

4.2 RECOMENDACIONES

1) Realizar estudios que permitan una mayor comprension sobre el
agrandamiento gingival y su aparicion por farmacos bloqueadores de calcio

2) Continuar con programas que permitan una buena prevencién y tratamiento
de la hipertension como por ejemplo la iniciativa HEARTS implementada en el Ecuador.

3) Mantener un control constante de placa ya que los pacientes con
agrandamiento tienden a desarrollar gingivitis o enfermedad periodontal

4) Realizar investigaciones correspondientes para poder determinar si los
blogueadores de canales de calcio son Utiles contra enfermedades cerebrovasculares o si
se debe descartar su uso por completo.

5) Determinar qué tipo de cirugia sera la adecuada en caso de optar por via
quirdrgica para tratar el agrandamiento, de esta manera el tratamiento serd realizado de

una mejor manera.
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