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RESUMEN  

INTRODUCCION: El agrandamiento gingival es una patología que no solo causa cambios estéticos sino también 

sintomatologías clínicas, como dolor, sensibilidad, sangrado, alteraciones del habla y movimientos anormales de los 

dientes, sino también problemas de oclusión dental, mejora del desarrollo de caries y trastornos periodontales 

OBJETIVO: Analizar la prevalencia de hiperplasia gingival en pacientes con tratamiento antiepiléptico 

METODOLOGIA: En el presente trabajo de enfoque cualitativo de tipo transversal, retrospectivo con diseño descriptiva 

explicativa y no experimental. Se llevo a cabo una revisión bibliográfica de 130 artículos científicos, publicaciones 

comprendidas entre los años 1986 hasta la actualidad en diversos metabuscadores como (PubMed, Cochrane, Scielo, 

Elsevier, Medigraphic, Medline) dando como resultado final 30 artículos RESULTADOS: Se analizaron 30 artículos 

científicos entre revisión de literatura y reportes de casos clínicos, donde se evalúa el agrandamiento gingival y su 

relación con los medicamentos en dosis y el tiempo de uso CONCLUSION: El uso de fármacos anticonvulsivantes 

afectan frecuentemente a los pacientes cuyo efecto secundario es la presencia de agrandamientos gingivales afectando 

así tanto clínica y estéticamente como psicológicamente a pacientes que opten por llevar una vida diferente y 

aparentemente normal. PALABRAS CLAVE: epilepsia, mecanismo de acción, fenitoína, carbamazepina, hiperplasia 

gingival, placa bacteriana 

ABSTRACT:Gingival enlargement is a pathology that not only causes aesthetic changes but also clinical 

symptoms, such as pain, sensitivity, bleeding, speech disturbances and abnormal tooth movements, but 

also dental occlusion problems, improvement in the development of cavities and disorders periodontal 

OBJECTIVE: To analyze the prevalence of gingival hyperplasia in patients with antiepileptic treatment. 

METHODOLOGY: In the present work, a qualitative, cross-sectional, retrospective approach with a 

descriptive, explanatory and non-experimental design is used. A bibliographic review of 130 scientific 

articles was carried out, publications ranging from 1986 to the present in various metasearch engines such 

as (PubMed, Cochrane, Scielo, Elsevier, Medigraphic, Medline), resulting in 30 articles RESULTS: 30 

articles were analyzed scientists between a literature review and reports of clinical cases, where gingival 

enlargement and its relationship with drugs in dose and time of use are evaluated CONCLUSION: The use 

of anticonvulsant drugs frequently affects patients whose secondary effect is the presence of enlargements 

gingival diseases, thus affecting both clinically and aesthetically as well as psychologically patients who 

choose to lead a different and apparently normal life.  

KEY WORDS: epilepsy, mechanism of action, phenytoin, carbamazepine, gingival hyperplasia, bacterial 

plaque 
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INTRODUCCION  

Las prácticas laborales diarias en el 

área odontológica, obliga a los 

profesionales competente a la salud 

oral a tener un extenso conocimiento, 

cuyo propósito sea de reconocer e 

identificar los problemas de los 

pacientes con condiciones locales o 

sistémicas. 

Se entiende por epilepsia a aquella 

enfermedad con alteración al sistema 

nervioso central crónica, lo cual afecta 

a la población mundial, caracterizada 

por convulsiones recurrentes que 

pueden manifestarse de forma larga o 

de corta duración y que generalmente 

puede ser tratada con éxito mediante 

un tratamiento farmacológico 

adecuado. (1-4) 

En odontología es utilizado el termino 

hiperplasia gingival como referencia al 

agrandamiento anormal del tejido 

gingival que puede ocurrir como efecto 

secundario ante el consumo de 

algunos medicamentos. (5,6) 

El agrandamiento gingival es una 

patología que no solo causa cambios 

estéticos sino también 

sintomatologías clínicas, como dolor, 

sensibilidad, sangrado, alteraciones 

del habla y movimientos anormales de 

los dientes, sino también problemas 

de oclusión dental, mejora del 

desarrollo de caries y trastornos 

periodontales. (7) 

Se presentan múltiples factores como 

los efectos adversos a medicamentos, 

inflamación, procesos neoplásicos y la 

fibromatosis gingival hereditaria. 

Medicaciones asociadas con esta 

alteración gingival incluyen a la 

prevalencia de sobrecrecimiento 

gingival inducido por fármacos con el 

70% en el caso de la fenitoína y del 

30% para otros fármacos 

anticonvulsivos presentando su 

aparición después del primer mes de 

tratamiento con fármacos como la 

Fenitoína; sin embargo, generalmente 

ocurre no antes de 3 meses después 

del inicio de la terapia, como se 

observa en la figura 1 (7-8)   

Figura 1). Imagen clínica. 

Agrandamiento gingival inducido 

por fármacos. 
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Generalmente, la expansión de los 

tejidos gingivales comienza alrededor 

del labio y las superficies de los 

dientes anteriores mandibulares, que 

aumentan gradualmente de tamaño 

presentando quejas que pueden 

incluir dolor, sensibilidad, interferencia 

con el habla y / o masticación, 

halitosis, apariencia desagradable, o 

el paciente puede no ser consecuente 

de la afección (7-9)  

Se reconocen numerosos factores de 

riesgo para el agrandamiento gingival 

como la edad, el sexo, las variables 

farmacológicas, las variables 

periodontales y factores genéticos. 

Registrando así más de 20 

medicamentos asociados al 

agrandamiento gingival en los que se 

enfatizan anticonvulsivantes. (10)  

En 1939 se registró la primera 

descripción clínica de hiperplasia 

gingival realizada por Kimball, 

asociándola al uso de fenitoína o 

difenilhidantoína, que desde esa 

época y hasta la actualidad es uno de 

los medicamentos más utilizados en el 

control y manejo de la epilepsia. (11)  

La epilepsia es uno de los trastornos 

neurológicos más comunes y 

desafiantes, con una prevalencia de 

por vida del 2 al 7%. En cualquier 

momento, aproximadamente el 0,5% 

de la población está tomando 

medicamentos antiepilépticos. 

Enfermedad que afecta tanto niños 

como mujeres y hombres, la epilepsia 

y los medicamentos anticonvulsivos 

pueden manifestar diferentes 

modalidades en su tratamiento, ya que 

se obtiene una mejor calidad de vida 

al igual que afectar muchos aspectos 

físicos en la apariencia, ciclo 

menstrual, fertilidad, embarazo y 

menopausia. (12,13)  

La epilepsia es una enfermedad 

crónica de crisis recurrentes, que 

causa una descarga neuronal 

anormal. Su incidencia es levemente 

más usual en hombres que en mujeres 

y aproximadamente de un tercio de los 

pacientes son intratables, el efecto de 

los fármacos antiepilépticos en el 

desarrollo sexual de los adolescentes 

puede alterar los ritmos de secreción 

de las hormonas del eje hipotálamo-

hipofisiario y contribuir a que se altere 
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la evolución puberal. Los fármacos 

antiepilépticos pueden afectar la talla 

en ambos sexos y producir cambios en 

el tamaño testicular y en la longitud del 

pene. En las mujeres adolescentes 

existen los riesgos del síndrome de 

ovario poliquístico. En los hombres se 

pueden afectar la fertilidad y el 

desempeño sexual. Es necesario 

hacer más estudios sobre este asunto, 

que incluyan los efectos de los nuevos 

medicamentos anticonvulsivantes (14, 

15)  

La presente investigación tiene como 

objetivo general determinar la 

prevalencia de agrandamiento gingival 

en pacientes farmacoinducido donde 

se explica las causas que lo originaron 

y su tratamiento alternativo según las 

dosis establecidas para cada 

paciente. 

MATERIALES Y METODOS 

En el presente trabajo de enfoque 

cualitativo de tipo transversal, 

retrospectivo con diseño descriptiva 

explicativa y no experimental. Se llevo 

a cabo una revisión bibliográfica de 

130 artículos científicos, publicaciones 

comprendidas entre los años 1986 

hasta la actualidad en diversos 

metabuscadores como (PubMed, 

Cochrane, Scielo, Elsevier, 

Medigraphic, Medline) dando como 

resultado final un total de 30 artículos 

llevando a cabo una selección de 

acuerdo con los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión. Artículos 

referentes a la hiperplasia gingival por 

farmacoterapia y a la epilepsia y su 

relación con la hiperplasia gingival 

RESULTADOS 

En distintos artículos de revisión se 

redactó que la hiperplasia gingival es 

un sobrecrecimiento de tejido , 

considerada como  una condición 

benigna de la cavidad oral que  es 

comúnmente  asociada a  factores 

hereditarios o a la  déficit de higiene 

bucal  sino que también a reacciones 

adversas por  medicamentos de uso 

sistémico  que llegan a afectar hasta 

un 50% de los pacientes  con 

tratamiento  antiepiléptico(16-18) .Una 

de las medicaciones  más comunes 

ante la presencia de convulsiones 

epilépticas es el uso de fenitoína,  

debido a su bajo costo, considerando 
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así su asociación al agrandamiento 

gingival fármaco inducido.(16,28)  

J Agustín Zerón GV,* Michel Sautto T 

y otros autores refieren que  la 

fenitoína ha sido reconocida por más 

de 70 años convirtiéndose así,   en una 

de los fármacos anticonvulsivos de 

elección para el tratamiento de la 

epilepsia presentando  

manifestaciones clínicas  dentro de 

uno a tres meses después del inicio 

del tratamiento medicamentoso 

comenzando  en las papilas 

interdentales y de mayor frecuencia en 

el sector anterior (18)  

Algunos autores relacionan el 

agrandamiento fármaco inducido por 

el tiempo y dosis del tratamiento, por 

otra parta otros no están a favor de 

esta correlación ya que se confirma la 

presencia de agrandamiento por 

causa de un déficit de higiene 

bucodental. Se documenta que la 

hiperplasia gingival se asocia ante 

más de 20 medicamentos destacando 

principalmente a los 

anticonvulsivantes como la fenitoína, 

carbamazepina, acido valproico, 

fenobarbital. (19) 

La administración de dosis de 

fenitoína recetada a pacientes 

epilépticos examinados con 

agrandamiento gingival ante la 

relación de la dosis de fenitoína 

ingerida por los pacientes y el 

agrandamiento gingival fibrótico o 

combinado se observó que el 56% de 

los pacientes con agrandamiento 

gingival toman 400mg/día de 

fenitoína, el 33% de estos pacientes 

toman 300mg/día de fenitoína, y solo 

el 11% toman fenitoína en dosis de 

200mg/día (20)  

 

 Se reconocen así  diversos factores 

de riesgo para el agrandamiento 

gingival  medicamentoso 
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anticonvulsivo , como  la edad, el sexo, 

las variables farmacológicas ,factores 

genéticos y hormonales siendo así su 

ingesta   tanto terapéutica ,como 

opcional en el aspecto psicológico y 

estético de adultos mayores ya que 

este agrandamiento no solo se 

presenta estéticamente desagradable 

ante la vista de  los pacientes sino que 

afectan tanto a su salud , alimentación  

y a una higiene   adecuada  , 

provocando así una acumulación de 

placa bacteriana y posterior al 

desarrollo de caries.(21)  

DISCUSIÓN 

Autores mencionan la relación 

hormonal con la epilepsia y su uso 

farmacológico como opción natural de 

parte del paciente femenino, que 

desee ser madre ya que existen 

diversos factores que impliquen a la 

decisión de suspender o bajar dosis de 

tratamiento antiepiléptico.  

Un 40-50% de los embarazos no son 

planeados y hasta 50% de las 

pacientes que lo planean no 

mantienen un asesoramiento    médico 

previo a la concepción, la cual debe 

estar disponible para todas las 

mujeres con epilepsia que estén 

considerando quedarse embarazadas. 

Informando así sobre los problemas 

relacionados con el embarazo futuro, 

incluyendo los métodos y las 

consecuencias del cribado prenatal, la 

fertilidad, la genética de su trastorno 

convulsivo. En pacientes epilépticas 

este riesgo aumenta debido a que 

algunos antiepilépticos como 

carbamazepina, fenitoína, fenobarbital 

mediante inducción disminuyen los 

niveles de ácido fólico. (22,23) 

A diferencia de las mujeres que no 

deseen ser madres o prefieran un 

método anticonceptivo este también 

debe considerarse ya que es conocido 

que las terapias anticonvulsivantes 

pueden disminuir la efectividad de los 

anticonceptivos hormonales a no ser 

que se tome la opción de bajar dosis 

provocando así una estimulación e 

incremento de biofilm por altas dosis 

de hormonas en combinación del 

anticonvulsivante (24-27) 

Diferentes estudios mencionan el 

incremento de familias en la cual 

tienen a algún pariente con dicho 

trastorno lo cual afecta tanto, al que lo 
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padece como a los que están a su 

alrededor, por los prejuicios que 

padecen de dicha sociedad. En 

consideración entre el, 18-54 % de los 

casos comienzan en los primeros 

años. En un estudio de la epilepsia en 

el niño, en Nueva Escocia, se encontró 

una incidencia de la epilepsia en niños 

menores de 13 meses de 118/100 000 

(48/100 000 en las edades de 1-5 años 

y 43/100 000 en las edades de 6-10 

años). Una de las preocupaciones 

constantes en la atención de los niños 

epilépticos es el estudio 

epidemiológico en el que se evidencia 

un déficit de vitamina c la cual puede 

llegar a originar una amplia variedad 

de infecciones gingivales. Es por eso 

la necesidad de que los niños reciban 

un examen periodontal como parte de 

su visita dental, ya que la deficiencia 

de vitamina C/escorbuto se asocia con 

cambios inflamatorios gingivales 

causando hemorragias, comenzando 

su limitación en papilas, que a la 

menor provocación causan 

hemorragias espontáneas (28,29)  

Dado que el diagnóstico precoz es 

fundamental para un tratamiento 

exitoso. 

Autores mencionan que el manejo 

clínico de la epilepsia en la mujer se 

debe tomar en consideración con una 

variedad de factores del ámbito social 

y cultural, como la edad, diagnóstico y 

caracterización de la epilepsia. (22) 

Disfunción reproductiva en hombres 

con epilepsia Afecta a un 60 % en la 

cual presenta trastornos de virilidad en 

su función sexual llegando así a una 

decisión del uso o no de medicación 

se redacta que el 90 % presentan una 

disminución de espermatozoides y 

anormalidades en la morfología y/o 

movilidad de estos. (19)  

CONCLUSION: 

El uso de fármacos anticonvulsivantes 

afectan frecuentemente a los 

pacientes cuyo efecto secundario es la 

presencia de agrandamientos 

gingivales afectando tanto clínica, 

estética como psicológicamente a 

pacientes que opten por llevar una 

vida diferente y aparentemente 

normal. Se presenta en un 50% con el 
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uso de fenitoína siendo una variable 

determinante para la aparición de 

agrandamiento gingival fármaco 

inducido en el cual aparece en los 

primero 3 meses de consumo y en 

dosis elevadas. Mostrando, así la 

relación en el caso de mujeres que por 

decisión propia requieran una 

reducción de dosis  por la combinación 

de otros medicamentos como 

anticonceptivos en la cual causa un 

mayor  agrandamiento. 

Se recomienda así una terapia 

mensual posterior a los 3 primeros 

meses del uso de antiepilépticos para 

así llevar una evaluación periódica en 

el mantenimiento periodontal y 

aparición de placa evitando 

complicaciones. Siendo así de suma 

importancia indicar a las pacientes los 

posibles efectos adversos del 

medicamento para que lleven una 

correcta higiene oral, así de esta 

manera motivar y evitar que esto se 

convierta en una amenaza para la 

salud del paciente , debido a que es el 

sector anterior el cual es implicada 

frecuentemente en estos procesos 

patológicos una de las principales 

opciones de tratamiento es la 

intervención quirúrgica 

específicamente la gingivectomía la 

cual ayuda al paciente por razones 

estéticas. 
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