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on ginigival hyperplasia induced by phenytoin.
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RESUMEN

Introduccion: La hiperplasia gingival es una condicion benigna ca-
racterizada por el aumento de volumen de la encia. Algunos farmacos,
factores genéticos, aparatologia y placa dentobacteriana son factores
que pueden inducir esta condicion. Objetivo: Devolver la anatomia
a la encia brindando una mejor estética y permitiendo una 6ptima
higiene oral. Material y métodos: Paciente masculino de 20 afios de
edad con antecedentes de fenitoina presenta aumento de volumen en
la encia. Resultados: Se obtuvieron resultados estéticos y funcionales
satisfactorios con el tratamiento quirdrgico y el uso de membrana de
celulosa oxidada. Conclusion: En el manejo de la hiperplasia gingival
es importante el enfoque no quirtrgico como control de placa dento-
bacteriana y medidas de higiene del mismo paciente.
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INTRODUCCION

a hiperplasia gingival, también denominada como

fibromatosis gingival o agrandamiento gingival," es
una condicién benigna de la cavidad oral, la cual inicia
en la papila interdental como un agrandamiento nodular
y puede ir creciendo en direccién coronal alterando la
forma y el margen gingival.?? Es un efecto secundario o
consecuencia del consumo de medicamentos como an-
ticonvulsionantes, inmunosupresores y bloqueadores de
calcio;** sin embargo, el agrandamiento gingival es una
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ABSTRACT

Introduction: Gingival hyperplasia is a benign condition characterized
for the grown on the gingival volume. Some drugs, genetic, orthodontic
and dental plaque are some factors that can induce this condition.
Objective: To return the gingival anatomy, providing a better aesthetic
allowing also good oral hygiene. Material and methods: A male 20
years of age with medical history of phenytoin display grown on the
gingival volume. Results: Aesthetic and functional results were achieved
with the surgical treatment and the oxidized cellulose membrane.
Conclusion: In the gingival hyperplasia management is important
de non-surgical approach, as dental plaque control and oral hygiene
of the patient.

Keywords: Gingival hyperplasia, phenytoin, oxidized cellulose.

de las condiciones que se presenta con mas frecuencia
en pacientes con tratamiento de ortodoncia.® Las neopla-
sias, alteraciones hormonales (embarazo, menopausia),
herencia y discrasias sanguineas son otros factores que
pueden inducir el crecimiento gingival."”

Mdiltiples medicamentos estan asociados a hiperplasia
gingival,* siendo su incidencia total de 50%.° La incidencia
de esta condicién en pacientes que toman ciclosporina
A es de 20 a 80%,” de 20% en pacientes que ingieren
nifedipino,” y de 13 a 50% en pacientes con fenitoina
como tratamiento.'?
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Los primeros reportes acerca de los efectos secun-
darios en los tejidos gingivales inducidos por fenitoina
datan de 1939 por Kimbal."" El sexo, la edad y el uso de
dosis altas y/o consumo prolongado del medicamento son
factores del desarrollo de crecimiento gingival, manifes-
tandose entre el primer y tercer mes.? 1012

Las caracteristicas clinicas y sintomas de esta patologia
incluyen inflamacién, sangrado, sensibilidad y movi-
miento dental anormal, llevando a tener consecuencias
como maloclusién, cambios estéticos, problemas con la
masticacion y pronunciacion, y formacion y desarrollo de
caries y enfermedades periodontales debido a la dificultad
en el mantenimiento de la higiene oral.>#1°

Se cree que estos medicamentos alteran las hormonas
como la testosterona, causando una proliferacion celular
en la encia.'? Histologicamente el agrandamiento gin-
gival inducido por medicamentos se caracteriza por el
aumento de los componentes de la matriz extracelular,
principalmente el coldgeno.'? No todos los farmacos
induciran el agrandamiento gingival de la misma manera
histol6gicamente, las lesiones mas fibréticas son provo-
cadas por la fenitoina, mientras que las menos fibréticas
son desarrolladas por la ciclosporina, pero con mayor
concentracién de contenido inflamatorio, y el nifedipino
producird lesiones de contenido mixto.?

La terapia no quirdrgica consiste en la prevencién en-
focada en los factores predisponentes, principalmente en
la disminucién de carga bacteriana por medio de detarta-
jes, que puede reducir hasta 40% la lesién, también el uso
de enjuagues de clorhexidina ha demostrado reduccién
del crecimiento gingival.>'* 1> El uso de la azitromicina
ha sido estudiado por sus efectos en el metabolismo del
coldgeno para tratar el agrandamiento gingival.'® El ajuste

Figura 1: Foto frontal inicial.

Figura 2: Gingivectomia con electrobisturi.

Figura 3: Foto de gingivectomia final.

de dosis o cambio de medicamento es otra opci6n para el
manejo del padecimiento; sin embargo, en ciertos casos
esta opcion no es viable y hay que intervenir quirdrgi-
camente para la escision de la lesién,” teniendo menor
indice de reincidencia cuando se lleva a cabo con laser."”

La cicatrizacion y regeneracion de tejidos va a pasar
por cuatro etapas: hemostasia, inflamacion, proliferacion
y remodelacion;'® estas heridas tendrdn que sobrepasar
algunos obstaculos como la epitelizacién tardia, sangrado
persistente y drenaje prolongado, al mismo tiempo exis-
tiran factores que pueden retrasar la cicatrizacion, entre
ellos la edad avanzada, diabetes no controlada, obesidad
y enfermedades vasculares.'”

Ademas de su efecto hemostatico y minima reaccion
al tejido, los agentes hemostaticos también deben ser bio-
degradables, econémicos y no antigénicos.?’ La celulosa
oxidada regenerada es un agente hemostatico utilizado
por décadas desde 1943,22" es una matriz derivada
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de la celulosa que absorbera el exudado y formara una
proteccién en la herida, su bajo pH brinda un potencial
antimicrobiano y al mismo tiempo un efecto hemostético
formador de un codgulo ficticio, por lo cual es una buena
opcién para el tratamiento en heridas.'??? La celulosa
oxidada regenerada va a interactuar en la activacion de la
cascada de coagulacién, plaquetas y proteinas, teniendo
asi su accién como hemostatico.””

El objetivo de este estudio es evaluar los beneficios
que brinda la membrana de celulosa oxidada al aplicarla
en sitio postquirdrgico en un paciente con hiperplasia
gingival inducida por fenitoina.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 20 afios de edad asiste a consulta a
la Clinica del Postgrado de Periodoncia en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Coahuila,
siendo el motivo de consulta «inconformidad estética y
dificultad para masticar debido al crecimiento de encias».
Se realizé una anamnesis indirecta por medio de la madre,
refiriéndonos que surgié una complicacion durante el par-
to, dejando como secuelas episodios de catalepsia. La tu-
tora del paciente refiere llevar 10 afos con fenitoina como
tratamiento para dichos episodios, haciendo hincapié que
desde entonces empezé a notar el aumento de encia.

Al realizar el examen clinico se observé presencia
generalizada de placa dentobacteriana y malposicion
dental, aumento de volumen en la encia en las caras
vestibulares y palatinas del sextante #2, y en la cara
vestibular del sextante #5 de color rosa pélido con mar-
genes eritematosos y nodulares cubriendo un tercio de la
corona clinica, al momento de sondear hubo presencia
de sangrado (Figura 1).

Figura 4: Colocacion de membrana de celulosa.

Figura 5: Cinco meses de evolucion. Se observa acimulo de placa y
aumento de volumen en papilas.

El procedimiento quirtrgico se llevé a cabo bajo
sedacion y anestesia local. Se inici6 el detartaje con ul-
trasonido para disminuir la carga bacteriana en la misma
cita debido a la poca cooperacién del paciente. Se inici6
la gingivectomia con electrobisturi y se continué con hoja
de bisturi #15 vy tijeras LaGrange (Figura 2).

Se realiz6 la gingivectomia y gingivoplastia en ambos
sextantes (Figura 3). Terminando el procedimiento qui-
rargico se colocé una membrana de satin hemostatico
absorbible (Lides S-100) en la cara vestibular del sextante
#2 (Figura 4). Se recet6 amoxicilina de 500 mg cada
ocho horas por siete dias, ibuprofeno 600 mg cada ocho
horas por cinco dias, ketorolaco 10 mg cada ocho horas
por cinco dias, y enjuagues de clorhexidina al 12% con
indicaciones al paciente y se le dieron citas de revisién
(Figura 5).

RESULTADOS

Al colocar la membrana de celulosa oxidada regenera-
da (Lides S-100) se logré menor grado de inflamacién
y mayor proteccion en el sitio quirdrgico. El paciente
no refiere dolor ni inconformidad postquirdrgica. A los
15 dias de evolucion se observa el tejido gingival un
poco eritematoso ya epitelizado, se decide realizar una
segunda profilaxis para retirar restos de placa dentobac-
teriana. Dos meses después del procedimiento quirar-
gico, el paciente presenta conformidad con la estética,
se observa el tejido completamente epitelizado y color
rosa pélido, encontrandose leve aciimulo de placa en
zona anterior, se le refuerza al paciente y a su tutora la
técnica de cepillado. A los cinco meses de evolucién se
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observa buena cicatrizacion; sin embargo, hay presencia
de papilas con aumento breve de volumen y eritema-
tosas relacionado al acimulo de placa dental y al uso
continuo de la fenitoina.

DISCUSION

La hiperplasia gingival se caracteriza por un aumento de
volumen de la encia pudiendo ser inducida por ciertos
medicamentos.” El primer enfoque dado a esta condicion
se basa en la terapia no quirdrgica, incluyendo elimina-
cién de placa dental y/o modificacién de dosis o tipo de
medicamento.'* ' El enfoque quirdrgico se basard en la
reduccion del volumen gingival por medio del recorte
de encia.”

El uso del electrobisturi nos brindara ventajas que
el bisturi no tiene, entre ellas, una cirugfa libre de san-
grado, movimientos sutiles y de facil aprendizaje, un
postoperatorio menos molesto y una minima formacién
de cicatriz.??

Se han propuesto diferentes tipos de hemostaticos
para heridas o lesiones en los tejidos del cuerpo como
musculo, mucosa y piel.'® Entre los hemostdticos mds
utilizados podemos encontrar la celulosa oxidada rege-
nerada, cera para hueso, colageno, esponja de gelatina,
entre otros.”? Aparte del efecto hemostético, se busca
entre estos agentes propiedades cicatrizantes (habiendo
una mejor o mds pronta epitelizacién), disminucién del
dolor postquirdrgico y del riesgo de infeccién.'”

En este articulo se presenta un caso de hiperplasia
gingival generalizada inducida por medicamentos. De-
bido a la gran extension de esta condicién, se llevara a
cabo un procedimiento quirtrgico combinando el uso
de electrobisturi por sus propiedades y el uso de bisturf
y otros instrumentos cortantes para el remodelado. De
igual manera, se decidié el manejo de una membrana de
celulosa oxidadareal regenerada (Lides S-100) para evitar
complicaciones postquirtrgicas como dolor, sangrado o
infecciones.

CONCLUSIONES

El manejo de la hiperplasia gingival inducida por me-
dicamentos debe enfocarse primero en la terapia no
quirdrgica, tratando los factores que inducen y exacerban
esta condicién como el control de placa, modificacién
de medicamento o dosis, materiales utilizados en orto-
doncia; sin embargo, no todos los factores pueden ser
modificables como los factores genéticos, hormonales o
farmacos que no pueden ser cambiados.

Cuando el manejo no quirtrgico del crecimiento
gingival se lleva a cabo (profilaxis, modificacién de me-
dicamento) y la encia sigue teniendo un aumento de
volumen, ésta puede conllevar a comprometer la estética
y la higiene oral, al igual que en otros procedimientos
como la aparatologia ortodéntica o prétesis dentales.
Cuando es asf, se contintia con el enfoque quirdrgico para
disminuir el volumen gingival y regresarlo a su anatomia
normal o ideal. Existen diferentes instrumentos y aparatos
para el recorte gingival, pudiéndose utilizar hoja y mango
de bisturi, electrobisturi, tijeras LaGrange, entre otros,
teniendo como finalidad la disminucién y remodelacién
de la anatomia gingival.

Los procedimientos quirdrgicos extensos o muy
invasivos producen incomodidades al paciente y son
mds propensos a conllevar sangrados. Se han propuesto
miltiples hemostéticos para el manejo hemostético en
heridas extensas, entre ellos, la celulosa oxidada rege-
nerada. Esta se encuentra en diferentes presentaciones
(gasa, membrana), su pH bajo proporciona beneficios
hemostaticos, ademas de brindar una proteccién al
sitio quirdrgico dando mayor comodidad al paciente y
previniendo asi complicaciones postquirdrgicas como
sangrado, infecciones y dolor, lo que la hace ideal para
este tipo de tratamientos donde se deja el tejido dese-
pitelizado expuesto.
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