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RESUMEN: 

 
Introducción: El agrandamiento gingival se define como un crecimiento excesivo de la encía con aumento de 

volumen en respuesta a una variedad de condiciones locales y sistémicas, Clínicamente inicia como un 

agrandamiento circular de las papilas interdentales y se extiende hacia los márgenes gingivales vestibular y 

lingual, sin sobrepasar la unión mucogingival, asociado principalmente a fármacos. Objetivo: Determinar la 

prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes farmacoinducido. Materiales y Métodos : El presente 

trabajo de investigación es un estudio de enfoque cualitativo de tipo transversal, retrospectivo con diseño 

descriptiva explicativa y no experimental. Se llevo a cabo una revisión bibliográfica de 150 artículos científ icos , 

publicaciones comprendidas entre los años 1986 hasta la actualidad en diversos bancos de datos online 

(PubMed, Cochrane, Scielo, LILACS, Elsevier, Medigraphic, Medline) Resultados: Se analizaron 26 artículos  

científ icos entre revisión de literatura y reportes de casos clínicos, donde evaluamos la condición sistémica y su 

relación con los medicamentos, la cantidad de placa, la dosis y el tiempo de uso. Conclusión: La ingesta de 

fármacos tales como anticonvulsivos, inmunosupresores o bloqueadores de canales de calcio afectan 

frecuentemente a los pacientes que presentan condiciones como epilepsias y enfermedades cardiacas o de 

origen autoinmune cuyos efectos secundarios afectan a los tejidos periodontales produciendo así, 

agrandamientos   gingivales   que    afectan    tanto    estética    y    psicológicamente    al    paciente  Palabras 
Claves : agrandamiento gingival, biofilm ciclosporina, fenitoína, nifedipino, efectos farmacoinducido, 

Periodontitis e hiperplasia gingival. 

 
ABSTRACT: 

 
Introduction: Gingival enlargement is defined as excessive growth of the gum w ith increased volume in response 
to a variety of local and systemic conditions, clinically begins as a circular enlargement of the interdental papillae and 

extends to the vestibular and lingual gingival margins, w ithout exceeding the mucogingival junction, mainly associated 

w ith drugs. Objective: Determine the prevalence of gingival enlargement in pharmacolyduced patients. Materials 

and Methods: This research paper is a qualitative approach study of a transverse, retrospective type with explanatory 

and non-experimental descriptive design. A bibliographic review  of 150 scientific articles, publications from 1986 to 

present in various online data banks (PubMed, Cochrane, Scielo, LILACS, Elsevier, Medigraphic, Medline) Results: 

26 scientif ic papers w ere analyzed betw een literature review  and clinical case reports, w here w e evaluate the 

systemic condition and its relationship to medications, the amount of plaque, the dose and the time of use. 

Conclusion: The intake of drugs such as anticonvulsants, immunosuppressants or calcium channel blockers often 

affect patients w ith conditions such as epilepsy and heart disease or autoimmune origin w hose side effects affect 

periodontal tissues thus producing gingival enlargements that affect both aesthetically and psychologically the patient. 

 
Key Words: gingival enlargement, cyclosporine biofilm, phenytoin, nifedipine, drug-induced effects Periodontitis 

and gingival hyperplasia 
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INTRODUCCIÓN 

La práctica diaria odontológica 

obliga al profesional de la salud a 

tener el adecuado conocimiento, 

con la finalidad de identificar y tratar 

problemas relacionados a los 

pacientes y condiciones sistémicas. 

El agrandamiento gingival se define 

como un crecimiento excesivo de la 

encía con aumento de volumen en 

respuesta a una variedad de 

condiciones locales y sistémicas, 

Clínicamente inicia como un 

agrandamiento circular de las 

papilas interdentales y se extiende 

hacia los márgenes gingivales 

vestibular y lingual, sin sobrepasar 

la unión mucogingival, asociado 

principalmente a  fármacos.  (1) (2) 

(3) (4) (5) 

Se presentan lesiones de 

coloración rojo intenso, de 

consistencia blanda, con su 

superficie lisa y brillante, de 

crecimiento lento y progresivo, 

pudiendo ser localizado o 

generalizado, como se muestra en 

la Figura 1. 

La biopelícula dental, es el factor 

principal para la aparición del 

agrandamiento gingival teniendo 

muy aparte la asociación con 

fármacos, estado hormonal y 

 
 

condición sistémica del paciente, 

habiendo así una correlación 

significativa entre la mala higiene 

oral y el agrandamiento gingival. (6) 
 

 
 

Figura 1. Agrandamiento gingival y 

acumulación de placa bacteriana 

 
 

Seymour y cols mencionan 

diversos factores de riesgo para el 

crecimiento gingival 

esencialmente, son edad y sexo del 

paciente, variables farmacológicas, 

medicamentos concomitantes, 

periodontales y factores genéticos. 

(7) 

A diferencia de pacientes con una 

correcta higiene oral, tienen un 

menor riesgo de presentar 

agrandamiento gingival. 

El agrandamiento gingival, es una 

consecuencia reconocida en la 

administración de algunos grupos 

de medicamentos asociados a 

alguna condición sistémica del 

paciente. Se dividen en: 

1. Anticonvulsivantes como la 

fenitoína, es utilizado para la 

prevención y el tratamiento de la 
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epilepsia. Es el fármaco 

anticonvulsivo más vinculado al 

crecimiento excesivo gingival y ha 

sido ampliamente estudiado. La 

mayoría de los estudios coinciden 

en que aproximadamente la mitad 

de los pacientes que toman 

fenitoína experimentan algún tipo 

de crecimiento excesivo. (9) (10) 

2. Bloqueadores de canales de 

calcio como el nifedipino, utilizado 

en el tratamiento de trastornos 

cardiovasculares. Tales como 

como hipertensión, angina de 

pecho, espasmo de la arteria 

coronaria y arritmias cardiacas. Es 

uno de los más usados, que 

produce agrandamiento gingival (5) 

(9) (11) (12). 

3. Inmunosupresores como la 

ciclosporina A, utilizado en la 

prevención del rechazo de 

trasplante de órganos y en varias 

enfermedades de origen 

autoinmunitario. Se ha informado 

que el crecimiento excesivo 

inducido por ciclosporina es menos 

común en los receptores de 

trasplante de médula ósea que en 

los receptores de trasplante de 

órganos sólidos. (5) (9) (13). 

Estos fármacos inducen al 

agrandamiento gingival pudiendo 

provocar trastornos de fonación, 

masticación, erupción dentaria y 

estéticos. (5) (14) 

La presente investigación tiene 

como objetivo general determinar la 

prevalencia de agrandamiento 

gingival en pacientes 

farmacoinducido donde se 

explicará las causas que lo 

originaron según el tratamiento 

establecido para cada paciente. 

 

 

MATERIALES Y METODOS: 

El presente trabajo de 

investigación es un estudio de 

enfoque cualitativo de tipo 

transversal, retrospectivo con 

diseño descriptiva explicativa y no 

experimental. Se llevo a cabo una 

revisión bibliográfica de 150 

artículos científicos, publicaciones 

comprendidas entre los años 1986 

hasta la actualidad en diversos 

diversos bancos de datos online 

(PubMed, Cochrane, Scielo, 

LILACS, Elsevier, Medigraphic, 

Medline) dando como resultado 

final 36 artículos de acuerdo con 

los siguientes criterios de inclusión 

y exclusión. 

Dentro de los criterios de inclusión 

tenemos: pacientes comprendidos 

entre los 20 y 90 años, pacientes a 
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los cuales se les ha administrado 

fármacos como: nifedipina, 

fenitoína y ciclosporina, pacientes 

que presenten agrandamiento 

gingival, pacientes con condición 

sistémica. 

Como variables estudiadas en la 

revisión literaria tenemos las 

siguientes variables: Relación de 

los fármacos, Cantidad de placa, 

Tiempo de uso del fármaco, Dosis 

del fármaco, Condición sistémica; 

siendo los descriptores utilizados: 

agrandamiento gingival, biofim, 

ciclosporina, fenitoína, nifedipino 

efectos farmacoinducido, mucosa 

Oral, Patología Oral, Periodontitis  

e hiperplasia gingival. 

 
RESULTADOS: 

En el presente trabajo de 

investigación de enfoque 

cualitativo, se analizaron 26 

artículos científicos entre revisión 

de literatura y reportes de casos 

clínicos, donde evaluamos la 

condición sistémica y su relación 

con los medicamentos, la cantidad 

de placa, la dosis y el tiempo de 

uso de estos, se muestra en las 

siguientes tablas: 

Tabla1. Relación de cantidad de 

placa en el agrandamiento 

gingival. 

 
 

MEDIA DE LOS PORCENTAJES CANTIDAD DE 

PLACA 

Dalhoff and Modeer T 47,5% 

M.L. Somacarrera, G. 

Hernández, J. Acero, and 

B.S. Moskowf 

 

70,5% 

Katia Lin, Laura M. F. F. 

Guilhoto, Elza Márcia 

Targas Yacubian 

 

100% 

Joice Dias Correa, 

CelsoMartins Queiroz- 

Junior, José Eustaquio 

Costa 

 

 
92% 

Manzur-Villalobos I, Díaz- 

Rengifo IA, Manzur- 

Villalobos D, Díaz-Caballer 

 

30% 

 
En distintos articulos de revision y 

casos clinicos (15) (16) (17) (18) 

(19), se analizó la cantidad de 

placa que pueden presentar los 

pacientes bajo tratamiento de 

fenitoina, ciclosporina y nifedipino 

analizado en la Tabla 1. 



5  

Tabla2. Relación de la dosis del 

medicamento y el tiempo de 

uso en los pacientes. 

 

DOSIS TIEMPO DE USO 

≥300 mg 

Fenitoina 

1 A 3 MESES 

≥500 mg 

Ciclosporina 

1 A 3 MESES 

≥40 mg 

Nifedipino 

1 A 3 MESES 

 

Varios autores asocian el 

agrandamiento gingival debido a 

estos medicamentos entre el 

tiempo de uso y dosis administrada 

que, generalmente, se manifiesta 

entre 1 y 3 meses de iniciar 

tratamiento, en dosis mayores de 

300mg diarios de fenitoína, en 

ciclosporina mayor a 500mg diarios 

y nifedipino mayor a 40 mg diarios 

como se muestra en la Tabla 2. 

Tabla3. Condición sistémica y la 

relación de los medicamentos que 

aumentan la prevalencia del 

agrandamiento gingival 

 
 

 

 
 

La administración de 

medicamentos asociados a alguna 

condición sistémica del paciente 

como los anticonvulsivantes, 

bloqueantes de canales de calcio e 

inmunosupresores que en el 

empleo combinado de los mismos 

aumenta la prevalencia de 

agrandamiento gingival como se 

muestra en la Tabla 3. 

 
AUTORES 

CONDICION 

SISTEMICA 

(MEDICAMENTO) 

RELACION DE 

LOS 

MEDICAMENTOS 
 

 
Costa, Silvina R. - 

Gasparini, Diego - 

Valsecia, Mabel E. 

La fenitoína es 

un        

anticonvulsivante 

util izado para la 

prevención y el 

tratamiento de la 

epilepsia. 

 

 

 
CsA FENITOINA 

 
 

 
 

 
 

 
 

EA 

Georgakopoulou1, 

C Scully2, 

Los agentes 

bloqueantes de 

los canales del 

calcio, como el 

nifedipino, son 

fármacos 

util izadas en el 

tratamiento de 

trastornos 

cardiovasculares. 

 
 

 
 

 
NIFEDIPINO - CsA 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

Luiz Augusto 

Wentz(a) 

Sara Cioccari 

La ciclosporina, 

es un  

inmunosupresor 

util izado en la 

prevención del 

rechazo de 

trasplante de 

órganos y en 

varias 

enfermedades de 

origen 

autoinmunitario. 

 
 
 

 
 

 
CsA NIFEDIPINO 
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DISCUSIÓN: 

 

A. ANTICONVULSIVANTES: 

FENITOÍNA 

 
El sobrecrecimiento gingival inducido 

por fenitoína generalmente puede 

aparecer después del primer mes del 

inicio de la ingesta del medicamento, 

se hace clínicamente perceptible 

dentro de 2 a 3 meses después de la 

administración inicial de la fenitoína 

y alcanza su máxima expresión 

después de los 12 hasta los 18 

meses progresan, rápidamente 

durante el primer año de

 tratamiento (9)(10) 

(13)(17)(19)(20)(21)     El     uso   de 

ciclosporina y bloqueadores de los 

canales de calcio como nifedipino y 

anticonvulsivantes como la fenitoína, 

contribuyeron significativamente al 

agrandamiento   gingival.   (22)  (23) 

(24) (25) 

 
 

Autores mencionan que una dosis 

mayor 300 mg de fenitoína al día, 

produce agradamiento gingival (19) 

(26). Los valores medios para el 

índice de sangrado gingival y la 

placa dental que se hicieron visibles 

fueron del 28% hasta 92% 

respectivamente. (15) (19) (26) 

 

B. INMUNOSUPRESORES: 

CICLOSPORINA 

 
Se administra por vía intravenosa u 

oral, y  se  informa que  dosis 

superiores a 500 mg al día causan 

agrandamiento gingival. (16) (27) 

El crecimiento excesivo de gingival 

también   puede atribuirse  a  la 

administración   conjunta   de 

bloqueadores de los canales de 

calcio,  utilizados   frecuentemente 

para la hipertensión causada por 

ciclosporina. Pernu, & Knuuttila, et 

al. demostraron  que  la terapia 

combinada puede aumentar  la 

prevalencia de la patología, pero no 

la gravedad (28) 

 
Greenberg y col. encontraron que la 

prevalencia de agrandamiento 

gingival fue mayor entre los 

pacientes que usaron CsA y BCC 

(76%), aumentando su severidad, 

que entre los pacientes que no 

usaron esos medicamentos (13%). 

(13) (23) (24) (29) 

 
La manifestación clínica del 

crecimiento excesivo inducido por 

ciclosporina generalmente comienza 

dentro de 1 a 3 meses después del 
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inicio del tratamiento con 

ciclosporina. (2) (10) (13) 

 
Odium y cols evaluó a 40 pacientes 

que recibieron tratamiento con 

ciclosporina durante al menos 2 

meses y concluyó que la severidad 

de la hiperplasia gingival se asoció 

significativamente con una higiene 

bucal inadecuada. (27) 

La aparición y gravedad del 

crecimiento excesivo gingival en 

pacientes que toman ciclosporina 

también pueden estar relacionados 

con el nivel de placa y la inflamación 

gingival. (10). Los índices de placa 

en todos los tipos de trasplante 

fueron consistentemente más altos 

que los índices de gingivitis. Desde 

los valores medios iniciales del 83% 

(trasplantes de corazón), el 76% 

(trasplantes de hígado) y el 82% 

(trasplantes de riñón), los índices de 

placa disminuyeron constantemente 

hasta que alcanzaron, en el sexto 

mes, el 58%, el 57% y el 64% 

respectivamente. (16) 

 
 

C. AGENTES BLOQUEADORES DE 

CANALES DE CALCIO: 

NIFEDIPINO. 

 
Diferentes estudios mencionan 

que, una dosis mayor de 40 mg al 

día puede causar de 

agrandamiento gingival. 

(12)(15)(16)    (30).    Y    en casos 

clínicos se pudo observar dosis 

administradas de 90, 100 mg al día 

(19) (27) Los pacientes de 

trasplantes renales que reciben 

inmunosupresores,  como 

ciclosporina, muestran una mayor 

tendencia a desarrollar 

agrandamiento gingival cuando se 

les administra nifedipino. Las 

combinaciones de estos fármacos 

podrían actuar de forma sinérgica, 

provocando un aumento exagerado 

de la encía.(31). 

Las distintas revisiones de la 

literatura sugieren que el 

agrandamiento gingival fármaco 

inducido aparece posterior a 1-3 

meses de consumo del 

medicamento. (11) (12) (27) (32) 

también se muestra luego de 20 

días a partir de la administración de 

nifedipino y el crecimiento gingival 

es constante después de 70 días. 

(33) Los valores medios para el 

índice de sangrado gingival y placa 

dental están entre un 30%, 84,3% 

hasta un 100% (4) (13) (34). 

 
CONCLUSIONES: 

La ingesta de fármacos tales como 
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anticonvulsivos, inmunosupresores 

o bloqueadores de canales de 

calcio afectan frecuentemente a los 

pacientes que presentan 

condiciones como epilepsias y 

enfermedades cardiacas o de 

origen autoinmune cuyos efectos 

secundarios afectan a los tejidos 

periodontales produciendo 

agrandamientos gingivales que 

afectan tanto estética y 

psicológicamente al paciente. 

Se presenta el acúmulo de placa en 

porcentajes mayores a 28%, que es 

una variable determinante en la 

aparición del agrandamiento 

gingival. 

Las distintas revisiones de la 

literatura indican que, el 

agrandamiento gingival fármaco 

inducido aparece dentro de los 3 

primeros meses de consumo del 

medicamento en dosis elevadas. 

El empleo combinado de dos 

fármacos como, por ejemplo, 

ciclosporina y nifedipino o fenitoína 

con nifedipino causa 

agrandamientos mayores. 

 
La prevención mediante el 

establecimiento de una buena 

higiene bucal, la evaluación 

periódica y el tratamiento 

preventivo pueden evitar la 

aparición de esta complicación. Es 

de suma importancia indicar a los 

pacientes los efectos secundarios 

de los medicamentos, para una 

correcta higiene oral ya sea en casa 

o guiados profesionalmente con el 

fin de que se pueda evitar el 

agrandamiento gingival. 

La intervención quirúrgica 

específicamente la gingivectomía, 

es el procedimiento de elección 

para tratar los agrandamientos 

gingivales. 
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