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RESUMEN 

OBJETIVO: Evaluar el efecto de los medicamentos antihipertensivos en 

los tejidos gingivales en pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Huánuco 2019.  

MATERIALES Y MÉTODOS: Participó en el estudio 50 pacientes que 

consumían medicamentos antihipertensivos atendidos en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco. Los criterios de inclusión fueron que los 

sujetos elegibles habían tenido hipertensión arterial con tratamiento 

antihipertensivo, tenían al menos 10 dientes y no habían recibido tratamiento 

periodontal especializado.  La presencia y la gravedad del sobrecrecimiento 

gingival se puntuaron a partir del índice DIGO. 

RESULTADOS: Se encontró que las mujeres representaron el 56,00%, 

encontrándose en mayor porcentaje (54.00%) los pacientes de 65 a 85 años. 

Los tipos de antihipertensivos utilizados por los pacientes, el 67.39% 

consumieron medicamentos inhibidores de enzima convertidora de 

angiotensina, el 28.00% de los pacientes que presentaron agrandamiento 

gingival, el 50.00% de los pacientes presentaron grado I de agrandamiento 

gingival, el 16.00% de los pacientes de sexo femenino presentaron 

agrandamiento gingival. El 18.00% del grupo etario de 65 a 85 años. 

CONCLUSIONES: Los medicamentos antihipertensivos tienen efecto en 

los tejidos gingivales en pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Huánuco 2019. 

PALABRAS CLAVE: Medicamentos antihipertensivos, tejidos 

gingivales, DIGO, sobrecrecimiento gingival. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To evaluate the effect of antihypertensive drugs on gingival 

tissues in patients treated at the Hermilio Valdizán Huánuco Regional Hospital 

2019.  

MATERIALS AND METHODS: Participated in the study 50 patients who 

consumed antihypertensive drugs treated at the Hermilio Valdizán Huánuco 

Regional Hospital. Inclusion criteria were that eligible subjects had had arterial 

hypertension with antihypertensive treatment, had at least 10 teeth, and had 

not received specialized periodontal treatment. The presence and severity of 

gingival overgrowth were scored using the DIGO index. 

RESULTS: It was found that women represented 56.00%, with the 

highest percentage (54.00%) being patients between 65 and 85 years of age. 

The types of antihypertensives used by the patients, 67.39% consumed 

angiotensin-converting enzyme inhibitor drugs, 28.00% of the patients 

presented gingival enlargement, 50.00% of the patients presented grade I 

gingival enlargement, 16.00% of the female patients presented gingival 

enlargement. 18.00% of the age group from 65 to 85 years. 

CONCLUSIONS: Antihypertensive drugs have an effect on gingival 

tissues in patients treated at the Hermilio Valdizán Huánuco Regional Hospital 

2019. 

KEY WORDS: Antihypertensive drugs, gingival tissues, DIGO, gingival 

overgrowth. 

 

 

 

 

 



XII 

INTRODUCCIÓN 

El crecimiento excesivo de la encía (CEE) es un agrandamiento 

excesivo del tejido gingival que podría ocurrir como un efecto secundario 

no deseado de los medicamentos sistémicos, como los bloqueadores de 

los canales de calcio (BCC), que se utiliza en el tratamiento de la 

hipertensión. Este grupo de medicamentos antihipertensivos muestra sus 

efectos farmacológicos en varios tejidos diana primarios, mientras que 

actúa de manera secundaria sobre los tejidos conectivos gingivales y 

causa manifestaciones clínicas comunes de tipo clínico como efectos 

secundarios no deseados. (1,2)  

Un número creciente de medicamentos se asocia con el crecimiento 

excesivo de la encía. Actualmente, más de 20 medicamentos recetados están 

asociados con el agrandamiento gingival. (3) Los medicamentos asociados 

con el sobre-crecimiento gingival se pueden dividir en tres categorías: 

anticonvulsivos, bloqueadores de los canales de calcio e 

inmunosupresores. Aunque el efecto farmacológico de cada uno de estos 

fármacos es diferente y está dirigido hacia varios tejidos diana primarios, todos 

parecen actuar de manera similar en un tejido diana secundario, es decir, el 

tejido conectivo gingival que causa hallazgos clínicos e histopatológicos 

comunes. 

Se informa que el sobrecrecimiento gingival SG inducido por 

fármacos (SGIA) es el más el efecto no deseado generalizado de los BCC 

en los tejidos periodontales y puede interferir con la estética, la masticación, 

el habla y el acceso a la higiene bucal, lo que resulta en una mayor 

vulnerabilidad a las infecciones bacterianas, incluidas las enfermedades 

periodontales y la caries dental. (4,5) 

Las manifestaciones clínicas del agrandamiento gingival aparecen con 

frecuencia dentro de uno a tres meses, después del inicio del tratamiento con 

los medicamentos asociados. El sobre crecimiento gingival normalmente 

comienza en las papilas interdentales y se encuentra con más frecuencia en 
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el segmento anterior de las superficies labiales. Gradualmente, se forman 

lobulaciones gingivales que pueden parecer inflamadas o fibróticas en la 

naturaleza, dependiendo del grado de inflamación local inducida por 

factores. Sin embargo, el agrandamiento fibrótico normalmente se limita a la 

encía adherida, pero puede extenderse coronariamente causando la extensa 

desfiguración de la encía. 

En el presente estudio, se investigará los efectos de los bloqueadores 

del canal de calcio en los tejidos gingivales en pacientes hipertensos en 

pacientes hipertensos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

La ampliación gingival es un crecimiento excesivo o un aumento en el 

tamaño de la encía. Se han informado muchos tipos de agrandamientos 

gingivales y se pueden clasificar según factores etiológicos y cambios 

patológicos como agrandamiento inflamatorio, agrandamientos asociados con 

enfermedades o afecciones sistémicas, agrandamientos neoplásicos y 

agrandamiento inducido por fármacos. (6)  

El sobre crecimiento gingival inducido por fármacos (SG) es una 

consecuencia bien conocida de la administración de algunos anticonvulsivos, 

inmunosupresores y bloqueadores de los canales de calcio. (7, 8) Los 

bloqueadores de los canales de calcio se han prescrito ampliamente para el 

tratamiento de diversas enfermedades cardiovasculares, principalmente 

hipertensión. (9) Goerman asociado con bloqueadores de los canales de 

calcio fue descrito por primera vez en 1984 por Lederman en pacientes 

tratados con nifedipina. (10) 

Los bloqueadores de los canales de calcio son un grupo de 

medicamentos que se usan ampliamente en el tratamiento de muchos 

trastornos cardiovasculares, como angina inestable, hipertensión, infarto 

agudo de miocardio, cardiopatía isquémica. Se ha demostrado que estos 

fármacos tienen un efecto secundario importante en la encía, principalmente 

el agrandamiento gingival. La hiperplasia gingival resultante del uso de 

bloqueadores de los canales de calcio ha sido reportada en la literatura 

médica y dental. Sin embargo, la prevalencia de este crecimiento y su relación 

con la edad, la dosis, la duración de la ingesta y la higiene oral no se han 

abordado adecuadamente. 

Según Seymour et al. (11)  la hipótesis para la etiología de SGIA es 

multifactorial. Análisis de variables como la demográfica (edad y género del 
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paciente), farmacológica (dosis, tiempo de uso, concentración sérica y salival 

del fármaco) y periodontal (índice de placa e inflamación gingival), además de 

factores genéticos y asociación de medicamentos.  

han sido identificados como factores de riesgo para esta condición. 

(11,12) Estudios adicionales revelaron que la prevalencia de SG en relación 

con otros bloqueadores de los canales de calcio como diltiazem, amlodipina, 

verapamilo es de 74%, 3.3% y 21%, respectivamente. (13,14) Se informaron 

diferentes tasas de prevalencia (20% a 50%) para SG inducida por CCB (15) 

para GO inducida por nifedipina, mientras que se informó una tasa de 

prevalencia de 3.3% (16) para SG inducida por amlodipina. Estos, sin 

embargo, representan los valores de los caucásicos. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el efecto de los medicamentos antihipertensivos en los 

tejidos gingivales en pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Huánuco 2019? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe1.  

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los 

pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 

2019? 

Pe2. 

¿Cuáles son los tipos de antihipertensivos utilizados por los 

pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 

2019? 
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Pe3. 

¿Cuál es la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes 

que consumen medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019? 

Pe4. 

¿Cuál es la severidad del agrandamiento gingival en pacientes que 

consumen medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019? 

Pe5. 

¿Existe diferencia en el agrandamiento gingival en pacientes que 

consumen medicamentos antihipertensivos según sexo? 

Pe6. 

¿Existe diferencia en el agrandamiento gingival en pacientes que 

consumen medicamentos antihipertensivos según grupo etario? 

1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. OBJETIVO GENERAL  

Evaluar el efecto de los medicamentos antihipertensivos en los 

tejidos gingivales en pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Huánuco 2019. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe1. 

Determinar las características sociodemográficas de los pacientes 

atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019. 
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Oe2. 

Identificar los tipos de antihipertensivos utilizados por los pacientes 

atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019. 

Pe3. 

Determinar la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes 

que consumen medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019. 

Pe4. 

Determinar la severidad del agrandamiento gingival en pacientes 

que consumen medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019. 

Pe5. 

Identificar si existe diferencia en el agrandamiento gingival en 

pacientes que consumen medicamentos antihipertensivos según sexo. 

Pe6. 

Identificar si diferencia en el agrandamiento gingival en pacientes 

que consumen medicamentos antihipertensivos según grupo etario. 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El estudio permitirá conocer la influencia de los medicamentos 

antihipertensivos en la encía del paciente. El agrandamiento gingival en 

los pacientes que son administrados medicamentos antihipertensivos, 

no solo altera la estética del paciente, sino también, la salud bucal, pues 

el aumento del volumen de la encía facilita el acumulo de placa 

bacteriana y su difícil remoción, lo cual conlleva a padecer de gingivitis; 
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si los pacientes con agrandamiento gingival no tienen una buena higiene 

dental, pueden llegar a padecer de periodontitis. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

Los resultados de la investigación permitirá a la comunidad 

odontológica estudiantes y profesionales considerar dentro de los 

programas preventivos promocionales dar a conocer a los pacientes que 

son administrados medicamentos antihipertensivos el perjuicio que 

puede traer el agrandamiento gingival no solo altera la estética del 

paciente, sino también, la salud bucal, pues el aumento del volumen de 

la encía facilita el acumulo de placa bacteriana y su difícil remoción, lo 

cual conlleva a padecer de gingivitis y periodontitis. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Considerar dentro de los temas a tratar en promoción de la salud 

bucal la importancia del cuidado de la cavidad oral en los pacientes 

que consumen medicamentos antihipertensivos. 

1.5. VIABILIDAD 

1.5.1. TÉCNICO  

Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para 

llevar a cabo dicha investigación. 

1.5.2. OPERATIVO 

Se cuenta con materiales que involucra el estudio, para la 

operación del proyecto. 

1.5.3. ECONÓMICO 

Esta investigación es factible por el investigador ya que se cuenta 

con todos los recursos económicos necesarios para llevarla a cabo, el 

cual será financiado en su totalidad por el investigador. 
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Por todo lo mencionado el estudio es factible o viable para su 

realización 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Zhang R, China, 2022. Análisis bibliométrico de las tendencias 

de investigación y características del sobrecrecimiento gingival 

inducido por fármacos. Objetivo describir las principales 

características de las citas y analizar las tendencias de investigación en 

las investigaciones DIGO. Métodos: Se realizó una búsqueda 

exhaustiva en la base de datos Scopus para crear la lista bibliométrica 

de DIGO en la sintaxis. Además, se extrajo la información relacionada 

con el número de citas, medicamentos relacionados con DIGO, tema y 

diseño de estudio, autoría, año de publicación, revista, institución 

colaboradora, país de origen y departamento. Resultados: En total, se 

recuperaron 399 artículos sobre DIGO en este estudio. El número total 

de citas y después de la eliminación de las autocitas fue de 7.814 y 

7.314, respectivamente. El número medio de citas fue de 19,6 en un 

rango de 0-608. Los principales tipos de artículos fueron artículos 

(76,94%) y reseñas (19,55%). Se ha observado una notable tendencia 

creciente en el número de citas desde 1994. La ciclosporina (44,89 %) 

es el fármaco más utilizado que comparte una estrecha relación con 

DIGO, seguido de la fenitoína (18,22 %), la nifedipina (17,93 %) y la 

amlodipina (6,81%). El tipo revisión (27,82%) constituyó el diseño más 

utilizado en los estudios DIGO. De acuerdo con las 20 palabras clave 

principales, los factores de riesgo y la patogenia de DIGO han sido temas 

destacados de trabajos de investigación durante varios años. 

Conclusiones: Este análisis bibliométrico facilitará la comprensión de 

investigadores y clínicos, especialmente aquellos al comienzo de sus 

carreras en periodoncia en DIGO, al identificar investigaciones de 

referencia y proporcionar una visión general de este campo (17). 
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Ustaoğlu G, et al. Turquía, 2021. Influencia de diferentes 

fármacos antihipertensivos en el sobrecrecimiento gingival: un 

estudio transversal en una población turca. Objetivo: Evaluar la tasa 

de aparición de sobrecrecimiento gingival inducido por fármacos (DIGO) 

en pacientes tratados con inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina (ACE), bloqueadores de los receptores de angiotensina 

(ARB) y bloqueadores de los canales de calcio (CCB). Métodos: Se 

obtuvieron detalles sociodemoFiguras, DIGO y parámetros clínicos 

periodontales de ciento treinta y un pacientes que recibieron inhibidores 

de la ECA, ARB y BCC durante un período de al menos 2 años. 

Resultados: La tasa de aparición de DIGO fue del 19,6 % en pacientes 

que usaban BCC, del 12,5 % en el grupo de ARB y del 7,5 % en el grupo 

de inhibidores de la ECA. En un análisis de subgrupos de BCC, se 

encontró que la DIGO era del 31,8 % en el grupo de amlodipina, del 13,3 

% en el grupo de lercanidipina y del 7,1 % en el grupo de benidipina. Si 

bien hubo una relación significativa entre la dosis del fármaco amlodipina 

y DIGO, no se encontró asociación entre la duración de la terapia y DIGO 

en todos los subgrupos de CCB. Conclusión: No hubo diferencia entre 

los grupos en términos de DIGO. La duración de la terapia y la dosis del 

fármaco no afectaron la gravedad de DIGO en los grupos de inhibidores 

de la ECA y ARB (18). 

Lauritano D, et al. Italia, 2019. Aspectos moleculares del 

sobrecrecimiento gingival inducido por fármacos: un estudio in 

vitro sobre amlodipino y fibroblastos gingivales. Objetivo: 

Determinar si la amlodipina altera la respuesta fibrótica, investigamos 

sus efectos sobre la expresión génica de los fibroblastos gingivales 

tratados en comparación con las células no tratadas. Materiales y 

métodos: Se incubaron fibroblastos de ATCC ® Cell Lines con amlodipina. Se 

investigaron los niveles de expresión génica de 12 genes pertenecientes 

a la ruta "Matriz extracelular y moléculas de adhesión" en cultivos de 

células de fibroblastos tratados, en comparación con células no tratadas, 

mediante PCR en tiempo real. Resultados: La mayoría de los genes 

significativos estaban regulados al 
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alza. ( CTNND2 , COL4A1 , ITGA2 , ITGA7 , MMP10 , MMP11 , MMP1

2 , MMP26 ) excepto COL7A1 , LAMB1 , MMP8 y MMP16 , que estaban 

regulados a la baja. Conclusión: Estos resultados parecen demostrar 

que amlodipina tiene un efecto sobre la matriz extracelular de 

fibroblastos gingivales. En el futuro, sería interesante comprender el 

posible efecto del fármaco sobre los fibroblastos de pacientes con 

hiperplasia gingival inducida por amlodipina (19). 

Vidal F, et al. Brasil. 2018. Influencia de 3 bloqueadores de los 

canales de calcio sobre el crecimiento excesivo de la encía en una 

población de pacientes hipertensos refractarios severos. 

OBJETIVO: El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociación 

entre 3 diferentes bloqueadores de los canales de calcio (BCC) 

(nifedipina, amlodipina y felodipina) y el crecimiento excesivo de la encía 

en pacientes con diagnóstico de hipertensión refractaria grave. 

MÉTODOS: Ciento sesenta y dos pacientes con hipertensión refractaria 

severa, tomando CCB, fueron seleccionados. Se graduó el crecimiento 

gingival y se registraron las mediciones periodontales (profundidad de 

bolsillo de sondeo, nivel de inserción clínica, índice de placa y sangrado 

en el sondeo). Se realizaron análisis de regresión logística binaria 

multivariable incondicional para evaluar la asociación entre la ingesta de 

BCC y el sobrecrecimiento gingival después de ajustar los posibles 

factores de confusión. RESULTADOS: De los 162 pacientes, 26 (16.0%) 

eran fumadores actuales y 101 (62.3%) eran mujeres. La edad media 

(DE) fue de 54,1 (8,5) años y la edad media (rango) de 52,5 (39-78) 

años. Se observó sobrecrecimiento gingival en 55 pacientes (34,0%). La 

nifedipina fue el medicamento más común (35.2%; 57 de 162). Los 

resultados de la regresión logística binaria múltiple mostraron 

asociaciones estadísticamente significativas entre la ingesta de CCB 

(exposición) y el sobrecrecimiento gingival (resultado) después de 

ajustar las variables tiempo de tratamiento con antihipertensivo e índice 

de placa. Los pacientes con sobrecrecimiento gingival fueron 2,5 (odds 

ratio = 2,46; intervalo de confianza del 95%: 1,04-5,82) y 4,0 (odds ratio 

= 3,90; intervalo de confianza del 95%: 1,47-10,35) veces más 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vidal%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29687449
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propensos a tomar nifedipina y amlodipina, respectivamente. que los 

pacientes sin crecimiento gingival. Por otra parte, CONCLUSIÓN: La 

nifedipina y la amlodipina, pero no la felodipina, se asociaron con 

sobrecrecimiento gingival en pacientes con hipertensión refractaria 

grave (20).  

Umeizudike K, et al. Nigeria. 2017. Efecto de los bloqueadores 

de los canales de calcio en los tejidos gingivales en pacientes 

hipertensos en Lagos, Nigeria: un estudio piloto. Este estudio tuvo 

como OBJETIVO: determinar la asociación de BCC  

con sobrecrecimiento gingival (GO) en pacientes hipertensos. 

MÉTODOS: Este fue un estudio de casos y controles en un hospital, 

realizado entre 116 pacientes hipertensos (58 CCB y 58 controles no 

pareados por CCB) que asistían a la clínica ambulatoria de una 

institución de salud terciaria en Lagos, Nigeria. Las herramientas de 

recolección de datos incluyeron cuestionarios administrados por el 

entrevistador y examen periodontal. Se registraron los detalles 

sociodemoFiguras, el historial médico y los índices periodontales 

(índice gingival, índice de placa, clase de IR según el índice clínico de 

GO [DIGO] inducido por fármacos). RESULTADOS: La edad media fue 

de 59,4 ± 12,6 años, representando el 50,9% de mujeres. En el grupo de 

CCB, 39 (67.2%) participantes tomaban amlodipina y 19 (32.8%) 

tomaban nifedipina. La duración media del uso de CCB fue de 55,6 ± 53 

meses. DIGO fue mayor en CCB (36.2%) que en participantes sin CCB 

(17.2%) (χ 2 = 4.4, P = 0.036). El riesgo de IR fue mayor en los usuarios 

de CCB (odds ratio [OR] 2.7, [95% intervalo de confianza (IC)]: 1.1-

6.5). Los usuarios de amlodipina tuvieron una DIGO mayor (37.5%) que 

la de los usuarios de nifedipina (21.1%) (OR 2.3, [95% CI]: 1.0-5.3). La 

clase predominante de DIGO entre los usuarios de CCB fue el Índice 

Clínico DIGO de Clase 2 (90.5%). CONCLUSIÓN: El estudio revela que 

el riesgo de GO es casi tres veces mayor en CCB que en el de los no 

usuarios de CCB y dos veces más alto en amlodipina que en la nifedipina 

en Nigeria. (21) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umeizudike%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29326507
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James J, et al. Inglaterra. 2017. El bloqueador del canal de 

calcio usado con la ciclosporina tiene un efecto sobre el 

crecimiento gingival. OBJETIVOS: Investigar si la elección del 

bloqueador de los canales de calcio, utilizada junto con la ciclosporina A, 

afectó la prevalencia del crecimiento excesivo de la encía. MÉTODO: 

Participó en el estudio una cohorte de 135 receptores de trasplante renal 

que habían sido medicados con ciclosporina A en combinación con 

nifedipina (89) o amlodipina (46) desde el trasplante. Los criterios de 

inclusión fueron que los sujetos elegibles habían recibido un trasplante 

de riñón durante al menos 12 meses, tenían al menos 10 dientes y no 

habían recibido tratamiento periodontal especializado. La edad, el sexo, 

el régimen farmacológico actual y la dosis se registraron para cada 

participante y se tomaron impresiones de algin de ambos arcos. La 

presencia y la gravedad del sobrecrecimiento gingival se puntuaron a 

partir de modelos de yeso. RESULTADOS: Una mayor proporción (72%) 

del grupo de amlodipino se clasificó como con crecimiento excesivo de 

encía en comparación con solo el 53% del grupo de nifedipina, chi 

cuadrado = 4.5, p <0.05. El análisis de regresión logística se utilizó para 

explorar la relación entre la presencia o ausencia de crecimiento 

excesivo de la encía (variable dependiente) y la edad, el sexo, el tiempo 

desde el trasplante, la dosis de ciclosporina A, el centro en el que se 

trató al paciente y el bloqueador de los canales de calcio utilizado ( 

variables independientes). Los predictores independientes del 

crecimiento excesivo de la encía en este análisis multivariado fueron si 

el individuo fue tratado con amlodipina o nifedipina (p = 0.01) y si el 

individuo era joven o viejo (p = 0.01). Dentro del análisis multivariado, la 

razón de probabilidades de que la amlodipina se asocie con el 

crecimiento excesivo de la encía en comparación con la nifedipina fue 

de 3.0 (intervalo de confianza 1.3-6.9). CONCLUSIONES: La 

prevalencia de crecimiento excesivo de la encía en receptores de 

trasplante renal mantenidos con ciclosporina A y nifedipina es menor que 

en los tratados con ciclosporina A y amlodipina. (22) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=James%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Ocaña T, Perú. 2013. Prevalencia del agrandamiento gingival 

por fármacos bloqueantes de canales de calcio. OBJETIVO: 

Determinar la prevalencia del AG en pacientes hipertensos que 

consumen fármacos BCC y compararlo con otro grupo de pacientes 

hipertensos que no consumen dichos fármacos. MÉTODOS: El estudio 

descriptivo transversal se llevó a cabo en el Hospital Militar Central, 

Lima,donde se evaluaron a 50 pacientes hipertensos que consumían 

bloqueantes de canales de calcio (grupo de estudio) y a 50 pacientes 

hipertensos que recibían tratamiento con otro tipo de antihipertensivos 

(grupo control), ambos grupos con edades entre 20-90 años. Se les 

realizó una ficha de recolección de datos, periodontograma y fotografías 

de las lesiones por agrandamiento gingival. RESULTADOS: Se halló 

que el 10% de los pacientes que consumían BCC presentaron AG, lo 

cual fue estadísticamente significativo en comparación con el grupo 

control (p<0.05), pues en éste último grupo, no se halló AG. Hubo una 

tendencia inversa con respecto a la edad, ya que mientras aumentaba la 

edad, disminuía la prevalencia de AG, pero no se halló relación 

estadísticamente significativa. Se observó que el AG se evidencia en la 

papila interproximal, pero no hubo diferencias entre la aparición de este 

efecto en el maxilar o la mandíbula. CONCLUSIONES: De los resultados 

del estudio se puede concluir que los BCC producen AG en baja 

prevalencia y es estadísticamente significativa al compararla con los 

pacientes que no consumen BCC. El género, la edad y la arcada 

afectada no están relacionados significativamente con el AG en la 

muestra estudiada. (23) 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

 No se encuentran ninguna investigación alguna.  
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2.2. BASES TEÓRICA     

2.2.1. OBRECRECIMIENTO GINGIVAL INDUCIDO POR 

FÁRMACOS 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

El sobrecrecimiento gingival inducido por fármacos (DIGO), 

también conocido como agrandamiento gingival inducido por 

fármacos y anteriormente conocido como hiperplasia gingival 

inducida por fármacos, es un efecto secundario de ciertos fármacos 

en los que el tejido gingival no es el órgano objetivo previsto. Las 

clases de fármacos ofensivos clave son los anticonvulsivos, los 

inmunosupresores y los bloqueadores de los anales de calcio (24). 

 El sobrecrecimiento gingival impide una higiene dental 

adecuada y, además del daño cosmético, causa dolor al masticar y 

comer. 

Un enfoque no quirúrgico es la primera línea de tratamiento, 

incluido el control adecuado de la placa y la suspensión o el cambio 

del fármaco inductor. En los últimos años, la azitromicina ha 

ganado mucha atención debido a su capacidad para mejorar los 

sobrecrecimientos gingivales en pacientes que toman ciclosporina 

A, evitando la necesidad de cambiar el fármaco por otro agente. El 

manejo quirúrgico entra en juego solo cuando el tratamiento médico 

no tiene éxito, sin embargo, las recurrencias son comunes y los 

resultados duran generalmente doce meses (25).  

2.2.1.2. ETIOLOGÍA 

Las drogas son la razón más común detrás de los 

agrandamientos gingivales. DIGO es un efecto secundario 

observado en pacientes que toman anticonvulsivos, 

inmunosupresores o bloqueadores de los canales de calcio. Se 
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asocia a la predisposición genética del paciente ya la presencia de 

placa existente o inflamación gingival (26). 

 Anticonvulsivos 

La fenitoína (PHT o 5,5-difenilhidantoína), el valproato de 

sodio, el fenobarbital, la vigabatrina, la primidona, la mefenitoína y 

la etosuximida son algunos de los fármacos que provocan 

hipertrofia gingival. Sin embargo, la fenitoína es el anticonvulsivo 

más asociado con los agrandamientos gingivales. Se usa para 

tratar convulsiones del lóbulo temporal, tónico-clónicas y 

psicomotoras (27).  

 Inmunosupresores 

Los inmunosupresores se prescriben después de un 

trasplante de órganos para prevenir el rechazo del trasplante de 

órganos, como los trasplantes renales, y para tratar algunas 

enfermedades autoinmunes, como la artritis reumatoide (27).  

 Bloqueador de canales de calcio 

Los bloqueadores de los canales de calcio están indicados 

para el tratamiento de la hipertensión, la angina de pecho y la 

enfermedad vascular periférica.  Estos incluyen nifedipina, 

nitrendipina, felodipina, amlodipina, nisoldipina, verapamilo y 

diltiazem. Seymour et al. informaron el primer caso de 

sobrecrecimiento gingival atribuido a amlodipino en 1994. Lafzi et 

al. informaron hipertrofia gingival en pacientes que recibieron 10 

mg de amlodipina diariamente dentro de los dos meses posteriores 

al inicio del tratamiento (28).  

Los pacientes con trasplante renal que toman 

inmunosupresores como la ciclosporina muestran una mayor 

propensión a desarrollar hipertrofia gingival cuando reciben 

nifedipina o diltiazem. Sin embargo, el grado de hipertrofia es más 
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significativo con la ciclosporina. Las combinaciones de estos 

fármacos podrían actuar de forma sinérgica, provocando una 

hipertrofia exagerada del tejido gingival. 

2.2.1.3. EPIDEMIOLOGÍA 

El sobrecrecimiento gingival inducido por fármacos se 

observa con mayor frecuencia en niños y adolescentes varones, 

con una ubicación más frecuente en el tejido gingival anterior. El 

genotipo del individuo tiene un efecto sobre el desarrollo de DIGO 

(29), 

y la extensión y el grado de sobrecrecimiento dependen de la 

droga. La fenitoína, la ciclosporina y la nifedipina son las causas 

más comunes de sobrecrecimiento gingival y la fenitoína tiene la 

prevalencia más alta de todas. Se estima que el 50% de los adultos 

tratados con fenitoína experimentan agrandamiento gingival, el 

30% con ciclosporina y el 20% con nifedipina (30).  

2.2.1.4. FISIOPATOLOGÍA 

En 1996, Seymour et al. postuló la teoría de la predisposición 

genética para la etiopatología de DIGO (31).  Esto se justifica 

porque algunas personas desarrollan sobrecrecimiento gingival y 

otras no, mientras toman el mismo fármaco. La respuesta 

inflamatoria habitual de los fibroblastos gingivales y la subsiguiente 

proliferación de la matriz de tejido conectivo enfatiza el carácter 

heterogéneo de los fibroblastos gingivales del individuo en 

respuesta a los fármacos inductores. 

El mecanismo de acción común a nivel celular de estas tres 

categorías de fármacos diferentes parece ser la inhibición de la 

entrada de cationes, en particular los iones de sodio y calcio. El 

sobrecrecimiento gingival es multifactorial (32).  La placa 

bacteriana parece ser un factor contribuyente, y la gravedad del 

crecimiento gingival excesivo es directamente proporcional al 
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grado de acumulación de placa y la inflamación inducida por la 

placa. La disminución del transporte activo de ácido fólico (FA) 

dependiente de cationes dentro de los fibroblastos gingivales 

provoca una absorción reducida de FA por parte de las células, lo 

que provoca cambios en el metabolismo de las m etaloproteinasas 

de la matriz y la incapacidad para activar la colagenasa. Esto da 

como resultado una acumulación de tejido conectivo y colágeno 

debido a la falta de colagenasa. 

 Fibroblastos gingivales y captación de folato celular 

Los fármacos inductores actúan como desencadenantes de la 

activación y proliferación de fibroblastos gingivales, provocando un 

aumento de la producción de GAG (glicosaminoglicanos) en el 

tejido conjuntivo. Estos fármacos disminuyen la captación celular 

de folato por fibroblastos genéticamente predispuestos. El folato 

intracelular reducido se traduce en una disminución en la síntesis o 

activación de las MMP (metaloproteinasas de matriz), que son 

necesarias para convertir la colagenasa inactiva en colagenasa 

activa, lo que permite que se acumule un exceso de tejido 

conectivo. marrón et al. (1991) postularon que la placa bacteriana 

contribuye a la inflamación gingival, lo que completa el círculo 

vicioso. 

 Metaloproteinasas de matriz 

Son más de 20 enzimas que provocan la degradación del 

tejido conjuntivo y la remodelación tisular. Estos incluyen 

colagenasas, gelatinasas y estromelisinas. 

 Citoquinas Inflamatorias 

El tejido gingival inflamado exhibe niveles más altos de 

interleucina-1 beta (IL-1beta), una citocina 

proinflamatoria. Asimismo, la IL-6 provoca la proliferación 
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fibroblástica y el aumento de la producción de colágeno y la síntesis 

de GAG (32).  

 Mecanismos de fármacos de flujo de iones Na+/ Ca2+ 

Fugi y Kobayashi (1990) informaron la inhibición de la 

absorción de Ca2+ dentro de los fibroblastos gingivales por PHT y 

varios bloqueadores de los canales de calcio (CCBA). Thomas y 

Petrou (2013) informaron una reducción en la disponibilidad del 

canal de Na+ y, por lo tanto, una disminución en la amplitud del 

potencial de acción. Esto provoca una entrada reducida de Ca2+ y 

una disminución en los canales de K+ activados por Ca2+. Los tres 

tipos de fármacos inductores de DIGO actúan sobre el flujo de 

Ca2+ de manera similar. 

 Acumulación de placa 

El fármaco concentrado en el líquido gingival crevicular o en 

la placa bacteriana ejerce un efecto tóxico directo sobre el tejido 

gingival. La placa dental induce la inflamación, lo que provoca un 

crecimiento excesivo de las encías. La inflamación provoca la 

regulación positiva del factor de crecimiento transformante-beta 1 

(TGF-beta 1). Por lo tanto, se necesita el control de la placa dental 

en el tratamiento y prevención de DIGO a lo largo del tiempo. 

 Agrandamiento gingival  

Código Criterio  

0  Sin inflamación.  

1  Inflamación leve; cambio ligero de color, poco cambio de 

textura en cualquier porción de la unidad gingival papilar o 

maxilar, pero no total.  

2  Inflamación moderada: criterios como los anteriores pero que 

afectan toda la unidad gingival o papilar.  
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3  Inflamación moderada: brillo, eritema, edema y/o hipertrofia de 

la unidad gingival marginal o papilar.  

4  Inflamación grave: eritema marcado, edema y/o hipertrofia de 

la unidad gingival marginal o papilar; hemorragia espontánea, 

congestión o ulceración. 

 

2.2.2. HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

2.2.2.1. DEFINICIÓN 

La HTA es una enfermedad crónica que se caracteriza por un 

incremento continuo de las cifras de presión arterial (PA) por 

encima de los límites normales que condiciona un aumento del 

riesgo cardiovascular. La presión arterial se define como la fuerza 

que ejerce la sangre al circular por las arterias. Según su etiología 

puede ser secundaria (cuando se conoce la causa, 5% de los 

casos) y primaria o esencial (la más frecuente. La HTA esencial es 

un desorden heterogéneo, en el que están involucrados varios 

factores causales, tales como la interacción genética-ambiente, la 

historia familiar de HTA y el papel de la genética. (33) 

2.2.2.2. EPIDEMIOLOGÍA  

La hipertensión arterial, tiene una alta prevalencia en ciertos 

grupos de edades, y es un factor de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares, especialmente enfermedades cardiovasculares 

Según la OMS la hipertensión arterial afecta a 1 de cada 3 

adultos a nivel mundial y en la región de las Américas la padecen 

el 23%ii. En Latinoamérica en la población adulta hay una 

prevalencia que ronda entre 26 al 42 %iii. En diferentes países la 

prevalencia es de 12.3% en Colombia, 28.7% en Estados Unidos, 

22% en Canadá, del 29% en Valencia.2 La prevalencia en el 

Ecuador es del 28.7%. 
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La presión arterial en adultos mayores de 18 años se basa en 

un promedio de dos o más tomas adecuadas de la misma en dos o 

más visitas clínicas. Si los valores de presión sistólica y diastólica 

se ubican en categorías diferentes, la clasificación será 

determinada por la mayor de las dos presiones. La presión arterial 

se clasifica en cuatro categorías: normal, prehipertensión, HTA 

grado 1 y HTA grado 2.  

La prehipertensión no se considera una enfermedad, pero 

identifica a los pacientes más predispuestos a progresar a los 

estadios 1 y 2 de HTA en un futuro. Los valores que determinan la 

clasificación de la presión arterial, basados en el Octavo Reporte 

de la Journal of the American Medical Association (JNC 8, 2015) se 

exponen en la Tabla N°1. 

James P, Oparil S, Carter B, Cushman W, Dennison-

Himmelfarb C, Handler J et al. 2014 Evidence-Based Guideline for 

the Management of High Blood Pressure in Adults. Report From the 

Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee 

(JNC 8). JAMA, 2013. 

Clasificación de la presión arterial en adultos (mayores de 18 

años) 

Clasificación Presión arterial 
sistólica 

Presión arterial 
diastólica 

Normal <120 <80 

Prehipertensión 120 – 139 80-89 

HTA estadio 1 140 – 159 90-99 

HTA estadio 2 ≥160 ≥100 

Fuente: Adaptado de Bell K, Twiggs J, Olin B. Hypertension: The Silent Killer: 

Updated JNC-8 Guideline Recommendations.Continuing Education. Alabama 

Pharmacy Association, 2015. 

2.2.2.3. PATOGENIA  

TALLIS y FLLIT en el 2007 indican que una elevación tanto 

de la resistencia vascular periférica como de la rigidez de las 

arterias grandes se reflejara en el componente sistólico y una 
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disminución de las mismas provocara una reducción del 

componente diastólico. La disminución del componente diastólico 

tiene repercusión sobre la perfusión de las arterias coronarias ya 

que al presentarse la hipertensión las demandas del ventrículo 

izquierdo aumentaran. (34) 

De los tipos de hipertensión que existe la más común es la 

hipertensión arterial esencial en cual intervienen tres factores 

principales: los inductores, los mediadores y los efectores (35)  

2.2.2.4. FACTORES DE RIESGO  

Se consideran como factor de riesgo a:  

a) Obesidad 

La obesidad está ampliamente asociada al aumento de 

la presión arterial y se la considera como un factor de riesgo. 

TALLIS y FLLIT  (35) en el 2007 plantean que el riesgo de 

sufrir hipertensión decrece con las edades comprendidas 

entre los 65 y 94 años. El mecanismo por el cual la obesidad 

y la cantidad de grasa a nivel abdominal provoca un mayor 

riesgo de padecer de hipertensión no es conocido (36). La 

obesidad central junto con el índice de masa corporal son un 

indicador de cardiopatía coronaria y de accidente cerebro 

vascular (34).  

 

b) Edad y Género 

La frecuencia en el varón aumentara paulatinamente 

hasta la década de los 70 mientras que en la mujer el 

incremento se produce en la década de los 50, aumentando 

progresivamente hasta la década de los 80 (37).  

   

c) Sedentarismo  

Se considera una persona sedentaria a quien no realiza 

una actividad física de manera regular por lo que el porcentaje 
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de desarrollar hipertensión es mayor (38). Incluso en los 

pacientes que ya la sufren pueden disminuirla por medio de 

ejercicio isotónico regular (39). Los autores citados 

anteriormente establecen que el ejercicio como la caminar 

durante 30 minutos diario tendrá un efecto hipotensor en el 

paciente. Además, el ejercicio influye de manera positiva en 

la reducción del colesterol y triglicéridos, así como la 

agregación plaquetaria (36).  

 

d) Estrés.  

Los pacientes hipertensos y que tienen riesgo de sufrir 

hipertensión estarán mayormente expuestos al estrés y 

responderán de una forma diferente (40). El estrés en este 

tipo de pacientes bajo ciertas condiciones puede provocar 

estados negativos como la ansiedad y la depresión que 

pueden desencadenar o agravar enfermedades como la 

hipertensión. 

  

e) Alcohol  

BRAUNWALD (40) en el 2004 indica que el alcohol en 

grandes cantidades conduce a un aumento tanto en el gasto 

cardiaco como de la frecuencia cardiaca, a la vez que produce 

alteración en las membranas celulares permitiendo mayor 

entrada de calcio y reducción de transporte de sodio. A través 

de estudios se ha podido comprobar que la disminución del 

consumo de alcohol provoca grandes descensos en la 

presión arterial en pacientes de 70 y 74 años (34).  

 

f) Tabaquismo  

El consumo del tabaco del paciente hipertenso 

constituye un factor de mortalidad en el adulto mayor ya que 

tienen un riesgo cinco veces mayor que aquellos pacientes 

hipertensos que no fuman (34).  El fumar no solo representa 



35 

riesgo de cáncer, sino que también aumenta el trabajo del 

corazón y disminuye el flujo sanguíneo (41).  

2.2.2.5. COMPLICACIONES  

Las complicaciones son en su mayoría debido a la afección 

en los órganos diana y intensidad dependerá del grado de 

hipertensión que el paciente presente (35). La complicación aguda 

más común es la emergencia hipertensiva que se caracteriza por 

un aumento brusco en la presión llevando al paciente a la muerte 

por hemorragia cerebral, infarto agudo de miocardio o aneurisma 

(42).  

 Repercusión Cardiaca: hipertrofia cardiaca causando 

hipertrofia cardíaca congestiva, la aterosclerosis en vasos 

coronarios desencadenará en arritmias, infarto al miocardio 

o la muerte súbita (43).  

 

 Repercusión en Vasos: a nivel de grandes vasos como las 

carótidas o la aorta se ven afectadas por la claudicación 

intermitente siendo la más grave una disección aórtica.  

 Repercusión Cerebral: la isquemia cerebral transitoria, el 

infarto cerebral, hemorragias cerebrales se encuentran entre 

las complicaciones más comunes aunque no son 

específicas de los pacientes hipertensos (44). 

 

2.2.3. MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS 

2.2.3.1. BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO  

Los bloqueadores de calcio son fármacos que comparten el 

mismo mecanismo de acción, además estos tienen un efecto 

antihipertensivo potente, y sobre todo son de mucha utilidad en el 

tratamiento de pacientes con hiperlipidemia o diabetes. 

Propiedades y Clasificación Son un grupo de fármacos que poseen 
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propiedades similares, sin embargo sus efectos son diferentes. Se 

clasifican como dihidropiridínicos (ej.: amlodipino, nifedipino, 

felodipino, nicardipino) y no-dihidropiridínicos (ej.: verapamilo, 

diltiazem) (45).  

También se pueden clasificar en grupos de primera, segunda 

y tercera generación. Ambos grupos actúan sobre los canales de 

calcio, impidiendo el ingreso del mismo a la célula, la diferencia 

radica en que los dihidropiridínicos actúan sobre el músculo liso 

vascular, teniendo como resultado una vasodilatación periférica, 

por el otro lado, los no dihidropiridínicos además de la 

vascularización periférica actúan sobre los canales de calcio 

localizados en el miocardio y en el sistema excito – conductor del 

corazón. Cabe recalcar que ninguno de los dos grupos de fármacos 

tiene influencia sobre el sistema venoso. En la Tabla 8 se pueden 

observar cuales son los fármacos que corresponden a estos dos 

grupos. 

Mecanismos de Acción. – inhibe la formación de angiotensina 

II a partir de la angiotensina I, reduciendo la presión arterial 

principalmente por la reducción de las resistencias periféricas, con 

un escaso efecto en la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco o 

volemia corporal reflejando la conservación de los reflejos vaso 

receptores. A la vez producen disminución de la secreción de 

aldosterona impidiendo la degradación de bradiquinina (46).  

Efectos Secundarios. - Tienen efectos secundarios 

específicos e inespecíficos. Entre los primeros destacan exantema, 

tos seca, perdida de gusto o leucopenia. Pueden causar reacciones 

de hipersensibilidad como edema angioneurótico o tos.  

2.2.3.2. CLASIFICACIÓN Y PROPIEDADES 

 

 Inhibidores sulfihidrilos: Benacepril, Captopril, Zofenopril.  
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 Inhibidores carboxilos: Cilazapril, Enalapril, Lisinopril, 

Perindopril, Quinapril, Ramipril, Spirapril, Trandolapril.  

 Inhibidores fosfinilos: Fosinopril. 

 

2.2.3.3. ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA 

ANGIOTENSINA II  

Mecanismos de Acción. – estos fármacos bloquean la síntesis 

de la angiotensina II a partir de la angiotensina I, el Losartán impide 

que la angiotensina II formada pueda interaccionar con su receptor 

endógeno (47). Como es sabido, la angiotensina II es la principal 

hormona vasoactiva del sistema renina-angiotensina, jugando un 

importante papel en la fisiología de la hipertensión (48).  

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 Agrandamiento gingival 

Es un crecimiento excesivo o un aumento en el tamaño de la encía. Se 

han informado muchos tipos de agrandamientos gingivales y se pueden 

clasificar según factores etiológicos y cambios patológicos como 

agrandamiento inflamatorio, agrandamientos asociados con enfermedades o 

afecciones sistémicas, agrandamientos neoplásicos y agrandamiento 

inducido por fármacos. (6) 

 Hipertensión arterial 

Se define como un aumento sostenido de la presión arterial por arriba o 

igual a 140 mm Hg para la presión sistólica y superior o igual a 90 mm Hg para 

la diastólica (49).  

 Bloqueadores de los canales de calcio 

Son un grupo de fármacos que se utilizan ampliamente en el tratamiento 

de muchos trastornos cardiovasculares incluyendo angina inestable, 



38 

hipertensión, infarto agudo de miocardio, la cardiopatía isquémica, espasmo 

de la arteria coronaria y arritmias cardiacas (50).  

2.4. HIPÓTESIS 

Hi Existe efecto en los tejidos gingivales al utilizar medicamentos 

antihipertensivos en los en pacientes atendidos del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Huánuco 2019. 

 

Ho No existe efecto en los tejidos gingivales al utilizar medicamentos 

antihipertensivos en los en pacientes atendidos del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Huánuco 2019. 

 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Medicamentos antihipertensivos 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Efecto en los tejidos gingivales 

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE 

Tiempo de consumo 

Edad 

Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 
VARIABLES/UNIDAD 
DE MEDIDA 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

   

 
Medicamentos 
antihipertensivos 

Inhibidores de 
enzima  
convertidora de 
angiotensina 
 

Captopril 
Enalapril 
Lisinopril  
Ramipril 

 
Cualitativa nominal 
politómica 

Bloqueadores de 
los canales de 
calcio 
 

Nifedipino 
Amlopidino 
Verapamilo 

 
Cualitativa nominal 
politómica 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

   

 
Tejido gingival 

 
 
 
Índice clínico para 
DIGO 

Grado 0: no hay 
crecimiento 
excesivo, ligero 
punteado y no hay 
aumento en la 
densidad o el 
tamaño de la encía 

Grado 1: crecimiento 
excesivo temprano, 
evidenciado por el 
aumento en la 
densidad de la encía 
con marcada 
punteado y aspecto 
granular, la punta de 
la papila está 
redondeada y la 
profundidad de 
sondaje es ≤3 mm 

Grado 2: crecimiento 
excesivo moderado, 
evidenciado por el 
aumento del tamaño 
de la papila, el 
contorno del margen 
gingival es cóncavo 
o recto, el 
agrandamiento 
gingival tiene una 
dimensión 
bucolingual de hasta 
2 mm, la papila es 
algo retráctil y la 
profundidad de 
sondeo es ≤6 mm 

Grado 3: crecimiento 
excesivo marcado, 
con invasión de la 

Cualitativa ordinal 
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encía en la corona 
clínica, el contorno 
del margen gingival 
es convexo en lugar 
de cóncavo, el 
agrandamiento 
gingival tiene una 
dimensión 
bucolingual de 
aproximadamente 
≥3 mm, la papila es 
retráctil y la 
profundidad de la 
sonda es> 6 mm 

Grado 4: sobre 
crecimiento severo, 
caracterizado por un 
engrosamiento 
profundo de la 
encía, se cubre gran 
parte de la corona 
clínica, la dimensión 
buco lingual es de 
aproximadamente 3 
mm, la papila es 
retráctil y la 
profundidad de 
sondaje es> 6 mm. 

VARIABLE 
INTERVINIENTE 

   

Sexo   
Sexo  

Femenino 
Masculino 

Cualitativo 
Nominal 
Dicotómica 

Edad  
edad 

6 años 
7 años 
8 años 

Cuantitativo  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

De acuerdo a la finalidad del investigador: Básica 

De acuerdo a las mediciones de la variable de estudio: Transversal 

De acuerdo a la intervención del investigador: Observacional 

De acuerdo al número de variables analíticas: Analítico 

De acuerdo a la planificación de las mediciones de las variables: es 

Prospectivo 

3.1.1. ENFOQUE  

Cuantitativo, la información obtenida del estudio fue 

estadísticamente representables. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Relacional, preciso que el operador busco la lista de dos variables 

medicamentos antihipertensivos y agrandamiento gingival. 

3.1.3. DISEÑO METODOLÓGICO 

                  Ox 

              M      r 

   Oy 

Dónde: 

  M: Muestra (Pacientes hipertensos) 

  X: Medicamentos antihipertensivos 

  Y: Agrandamiento gingival 

  r: Relación de variables 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Estuvo conformada por los pacientes hipertensos que acuden al 

Hospital Hermilio Valdizán de la ciudad de Huánuco 2019. 

3.2.2. MUESTRA 

El proceso de selección del tamaño de la muestra, se realizó a 

través de un muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

Estuvo conformado por 50 pacientes hipertensos que acuden al 

Hospital Hermilio Valdizán los meses de Junio y Julio del 2019 y que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

 Pacientes hipertensos 

 Pacientes con mayor de 6 meses de tratamiento farmacológico 

 Pacientes que firmen el consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

 Pacientes que no firmen consentimiento informado 

 Pacientes con otras enfermedades sistémicas 

 Pacientes que consumían ciclosporina o antiepilépticos 

 Pacientes con alteraciones hormonales como embarazo, 

adolescencia, etc.. 

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica de recolección de datos fue la observación, los instrumentos 

fueron la ficha de observación, que posteriormente fueron validados (validez 

de contenido) por juicio de expertos (tres profesionales). 
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3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos del agrandamiento gingival en pacientes 

que son administrados antihipertensivos se realizó según los 

instrumentos diseñados. 

Procedimientos.  

 Se solicitó autorización al Director de la Hospital Regional Hermilio 

Valdizán para la ejecución del estudio. 

 Se pidió a los pacientes hipertensos que conformaran la muestra 

que firmen el consentimiento informado previo a la información 

impartida del objetivo de la investigación. 

 Luego se realizó el examen de la gíngiva para determinar 

agrandamiento según el índice DIGO. 

 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

El procesamiento de los datos fue elaborado a través de la 

tabulación de los datos, se realizó en el programa Excel (Microsoft Excel 

2010).  Se utilizó el STATA versión 17.0 los resultados fueron reportados 

en cuadros estadísticos y Figuras circulares y en barras.  

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS 

DATOS 

Plan de tabulación  

La tabulación de los datos se realizó en el programa Excel 

(Microsoft Excel 2010), que luego fueron validados mediante la 

exploración de datos. 

Plan de análisis 

Para el análisis de los datos se utilizó el software estadístico 

STATA versión 17.0 los resultados serán reportados en cuadros 



44 

estadísticos y Figuras.  Para el proceso inferencial se aplicó el test no 

paramétrico de independencia de criterios (Chi cuadrado), se 

construyeron a intervalos confidenciales del 95% para el parámetro 

proporción. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS  

Tabla 1. Distribución de los pacientes estudiados según sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado 

Masculino 22 44.00 44.00 

Femenino 28 56.00 100.00 

Total 50 100.00  

 
 

 
 
Figura 1. Distribución de los pacientes estudiados según sexo 

 

Interpretación 

 

En la Tabla y Figura se evidencia la distribución de los pacientes según 

sexo, se encontró que las mujeres representaron el 56,00%, mientras que los 

varones fueron un 44.00%. 
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Tabla 2. Estadística descriptiva de la edad de los pacientes 

Variable Media 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

Edad 66.54 8.87 45 85 

 

 

 
 
Figura 2. Estadística descriptiva de la edad de los pacientes 

 

 
Interpretación 

 

En la Tabla se presenta la estadística descriptiva de la media de la 

edad fue 66.54 ± 8.87 años, el valor mínimo de la edad de los pacientes fue 

45 años y edad máxima 85 años. 
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Tabla 3. Distribución de los pacientes estudiados según grupo de edades 

 

Grupo etario Frecuencia Porcentaje Acumulado 

45 a 54 años 3 6.00 6.00 

55 a 64 años 20 40.00 46.00 

65 a 85 años 27 54.00 100.00 

Total 50 100.00  

 
 
 
 

 
Figura 3. Distribución de los pacientes estudiados según grupo de edades 

 
 
 
 
Interpretación 

 

En la presente Tabla y Figura se muestra la distribución de los pacientes 

estudiados según grupo de edades, encontrándose en mayor porcentaje 

(54.00%) los pacientes de 65 a 85 años, seguido de los sujetos estudiados de 

55 a 64 años con un 40.00% y finalmente con un 6.00% los pacientes de 45 a 

54 años. 
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Tabla 4. Tipos de antihipertensivos utilizados por los pacientes atendidos del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019 

 

Tipo de antihipertensivo Frecuencia Porcentaje Acumulado 

Bloqueadores de los  
canales de calcio 

8 17.39 17.39 

Sistema renina-angiotensina 31 67.39 84.78 

Ambos 7 15.22 100.00 

Total 46 100.00  

 
 
 
 

 
Figura 4. Tipos de antihipertensivos utilizados por los pacientes atendidos del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019 

 
 
 
Interpretación 

 
En la presente Tabla y Figura se muestra los tipos de antihipertensivos 

utilizados por los pacientes, el 67.39% consumieron medicamentos 

inhibidores de enzima convertidora de angiotensina, seguido de los 

bloqueadores de los canales de calcio 17.39% y finalmente ambos con un 

15.22%. 
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Tabla 5. Efecto de los medicamentos antihipertensivos en los tejidos gingivales en pacientes 

atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019 

 

Agrandamiento  

gingival 
Frecuencia Porcentaje Acumulado 

Presente 14 28.00 28.00 

Ausente 36 72.00 100.00 

Total 50 100.00  

 
 
 
 

 
 

Figura 5. Efecto de los medicamentos antihipertensivos en los tejidos gingivales en pacientes 

atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019 

 
 
 
Interpretación 

 
En la presente Tabla y Figura se muestra el efecto de los medicamentos 

antihipertensivos en los tejidos gingivales, el 28.00% de los pacientes que 

presentaron agrandamiento gingival y el 72.00% no tuvieron efecto e los 

tejidos gingivales. 
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Tabla 6. Severidad del agrandamiento gingival en pacientes que consumieron medicamentos 

antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019 

 

DIGO 
Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Acumulado 

 

Grado 0 2 14.29 14.29 

Grado 1 7 50.00 64.29 

Grado 2 4 28.57 92.86 

Grado 3 1 7.14 100.00 

Total 14 100.00  

 
 
 

 
Figura 6. Severidad del agrandamiento gingival en pacientes que consumieron 

medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 

2019 

 

Interpretación 

 

En la presente Tabla y Figura se muestra la severidad del agrandamiento 

gingival en pacientes que consumieron medicamentos antihipertensivos, el 

50.00% de los pacientes presentaron grado I de agrandamiento gingival, 

grado II el 28.57%, grado 0 el 14.29% y grado III 7.14%. 
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Tabla 7. Agrandamiento gingival según sexo en pacientes que consumieron medicamentos 

antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019 

 

Sexo 
Agrandamiento gingival   

Presente Ausente Total Valor p 

Masculino 6 16 22 0.919 

 12.00 32.00 44.00  

Femenino 8 20 28  

 16.00 40.00 56.00  

Total 14 36 50  

 28.00 72.00 100.00  

Chi- cuadrado = 0.0103 

 
 

 
Figura 7 Agrandamiento gingival según sexo en pacientes que consumieron medicamentos 

antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 2019 

 
Interpretación 

 

En la presente Tabla y Figura se muestra el agrandamiento gingival 

según sexo en pacientes que consumieron medicamentos antihipertensivos, 

el 16.00% de los pacientes de sexo femenino presentaron agrandamiento 

gingival, mientras que en el 12.00% en varones. Al aplicar la prueba chi-

cuadro no se encontró diferencia significativa en el agrandamiento gingival 

entre hombres y mujeres cuyo valor de p = 0.919. 
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Tabla 8. Agrandamiento gingival según grupo etario en pacientes que consumieron 

medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huánuco 

2019 

 

Grupo etario 
Agrandamiento gingival   

Presente Ausente Total Valor p 

45 a 54 años 0 3 3 0.441 

 0.00 6.00 6.00  

55 a 64 años 5 15 20  

 10.00 30.00 40.00  

65 a 85 años 9 18 27  

 18.00 36.00 54.00  

Total 14 36 50  

 28.00 72.00 100.00  

Chi- cuadrado = 1.6369 

 
 

 
Figura 8. Agrandamiento gingival según grupo etario en pacientes que consumieron 

medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 

2019 

 
 
Interpretación 

 

En la presente Tabla y Figura se muestra el agrandamiento gingival 

según grupo etario en pacientes que consumieron medicamentos 

antihipertensivos, el 10.00% de los pacientes de 55 a 64 años presentaron 

agrandamiento gingival, mientras que en el 18.00% del grupo etario de 65 a 

85 años. Al aplicar la prueba chi-cuadro no se encontró diferencia significativa 

en el agrandamiento gingival entre los grupos etarios cuyo valor de p = 0.441. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La prevalencia de sobrecrecimiento gingival inducida por 

antihipertensivos podría llegar al 38%. SGIA es 3,3 veces más común en 

hombres que en mujeres (51). Dado que los mecanismos de acción pueden 

ser diferentes para diferentes fármacos, la manifestación oral de SGIA es 

similar. El SGIA comienza como un agrandamiento de la papila interdental de 

las porciones queratinizadas de la encía, seguido por el aumento de los 

componentes del tejido conectivo y la inflamación gingival 

Se ha informado SGIA en asociación con los bloqueadores de los 

canales de calcio, desarrollados para el tratamiento de afecciones 

cardiovasculares como la hipertensión y la angina. El presente estudio fue 

diseñado para evaluar el efecto de los fármacos antihipertensivos en el 

sobrecrecimiento gingival. El Índice clínico para DIGO se utilizó para evaluar 

CG en el presente estudio porque se consideró que era un índice 

completo. Los BCC son un medicamento comúnmente recetado para la 

hipertensión, lo que puede ser un reflejo de la preferencia de los médicos por 

su uso. Esta preferencia surge de la recomendación del Ministerio de Salud 

(52), además, se destacó la rentabilidad de los BCC para controlar la 

hipertensión en pacientes peruanos y se observó que es el segundo mejor 

medicamento para la hipertensión de riesgo moderado a alto (53). Se ha 

informado la mayor prevalencia de SGIA entre los usuarios de BCC (36,2 %) 

en comparación con los no usuarios de BCC (17,2 %). Andrew et al (54). 

En nuestro encontramos que la prevalencia de agrandamiento gingival 

fue de un 28.00%.  en un estudio transversal entre los kenianos encontraron 

que la prevalencia de SGIA era del 31,5 % en los usuarios de CCB en 

comparación con el 7 % en los no usuarios de CCB.  Esto es similar a los 

hallazgos del estudio de Kaur et al . (55) En Turquía Ustaoğlu et al. reportaron 

que la tasa de aparición de SGIA fue del 19,6 % en pacientes que usaban 

BCC, del 12,5 % en el grupo de bloqueadores de los receptores de 

angiotensina BRA y del 7,5 % en el grupo de inhibidores de la enzima 
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convertidora de angiotensina ECA. Ocaña encontró que el 10% de los 

pacientes que consumían BCC presentaron AG. 

Es importante destacar las variaciones en los criterios utilizados para la 

evaluación clínica de AG en diferentes estudios, lo que también puede influir 

en la prevalencia de SCAG reportada. Ambos grupos tenían una demografía 

similar; edad, sexo y características clínicas y puntuaciones medias del índice 

de placa y gingival. Aunque el mecanismo por el cual estos fármacos inducen 

SG aún no se conoce bien, El hecho de que no todos los pacientes con BCC 

desarrollen SG sugiere que puede haber una predisposición genética. Se ha 

postulado que la susceptibilidad de los tejidos gingivales a estos fármacos 

BCC podría estar relacionada con la presencia de un subconjunto de 

fibroblastos gingivales exclusivos de cada individuo (56). En el estudio se 

encontró que el 16.00% de las mujeres presentaron agrandamiento gingival y 

los varones 12.00%, estos resultados difieren con lo reportado por Ellis (9) 

hallaron los afectados fueron los hombres (33,3 %) con SGIA en comparación 

con mujeres (20,3 %) en este estudio se ha atribuido al efecto de los 

andrógenos. Para Seymour et al. que los hombres tenían tres veces más 

probabilidades que las mujeres tener SGIA (7). y Livida et al.  informaron una 

preponderancia masculina (57). La severidad de agrandamiento gingival en 

pacientes que consumieron medicamentos antihipertensivos fue en mayor 

porcentaje grado I con un 50.00% 

Curiosamente, la revisión de Samudrala et al. (58) destacó un patrón 

cambiante de DIGO asociado con BCC en las últimas dos décadas, con más 

casos de GO informados después del uso de amlodipino en comparación con 

nifedipino. La prevalencia de GO asociada a nifedipina en el presente estudio 

se encuentra dentro del rango informado de 6,3 % a 83 % en la bibliografía 

(9).  

 Este amplio rango en la prevalencia puede explicarse por las diferencias 

en las poblaciones que se han estudiado, las diferencias en las dosis de los 

medicamentos o la práctica de higiene bucal, y las diferencias en la 

determinación de los casos. No observamos una asociación significativa entre 

la duración y la dosis de BCC con la prevalencia de DIGO. Esto es similar a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5754977/#ref30
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los informes de otros estudios similares (60). Se ha sugerido que la dosis del 

fármaco puede ser un predictor deficiente de los cambios gingivales, ya que 

está influenciado en gran medida por la farmacocinética y la farmacodinámica 

(1). 

La asociación significativa entre el aumento de la profundidad de sondaje 

y DIGO en nuestro estudio no fue inesperada debido a la formación de bolsas 

falsas en relación con GO. Sin embargo, la relevancia clínica radica en el 

mayor potencial de retención de placa, lo que podría desencadenar una 

cadena no deseada de inflamación crónica persistente que podría agravar la 

inflamación sistémica. Esto puede colocar potencialmente a los pacientes 

hipertensos que usan BCC en un mayor riesgo de complicaciones 

cardiovasculares. Esto está respaldado por evidencia reciente que respalda el 

efecto de la inflamación periodontal con un mayor riesgo de complicaciones 

cardiovasculares (61). 

La patogenia de la GO inducida por bloqueadores de los canales de 

calcio sigue siendo incierta. Sin embargo, se cree que todos comparten la 

capacidad de alterar el metabolismo del calcio a nivel celular. Se cree que la 

entrada de iones de calcio a través de la membrana celular disminuye debido 

a la reducción de la permeabilidad de la membrana. Con la disminución de la 

entrada de calcio, la función secretora de las células fibroblásticas afectadas 

o la producción de colagenasa también se reducen o inhiben; por lo tanto, 

aumenta la proliferación fibroblástica y la síntesis de colágeno. Los cambios 

inflamatorios dentro del tejido pueden aumentar la interacción entre el calcio 

y los fibroblastos (16). 
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CONCLUSIONES 

1. Los medicamentos antihipertensivos tienen efecto en los tejidos gingivales 

en pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco 

2019. 

2. En las características sociodemográficas de los pacientes en mayor 

porcentaje fueron pacientes de sexo femenino, el grupo etario que 

predominó fueron los pacientes de 65 a 85 años. 

3. El mayor porcentaje de medicamentos antihipertensivos utilizados por los 

pacientes fueron sistema renina angiotensina con un 67.39%. 

4. La prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes que consumen 

medicamentos antihipertensivos fue de 28% 

5. La severidad del agrandamiento gingival en pacientes que consumen 

medicamentos antihipertensivos predominó el grado 1.  

6. No se encontró diferencia en el agrandamiento gingival en pacientes que 

consumen medicamentos antihipertensivos según sexo. 

7. No se halló diferencia en el agrandamiento gingival en pacientes que 

consumen medicamentos antihipertensivos según grupo etario. 
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RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda a las investigaciones futuras realizar el estudio en grupos 

más grandes y en diversas áreas geográficas. 

2. El sobrecrecimiento gingival también está asociado con la enfermedad 

periodontal, y la enfermedad periodontal tiene una importancia 

subestimada para la salud mundial. Un diagnóstico completo y precoz de 

la enfermedad periodontal permite un cálculo más preciso del riesgo de 

desarrollar patologías sistémicas.   

3. Los dentistas deben poder identificar los cambios en la cavidad oral 

relacionados con la salud general de sus pacientes. Los pacientes deben 

ser informados de la tendencia de ciertos medicamentos a causar 

sobrecrecimiento gingival y los cambios orales asociados, y la importancia 

de una higiene oral efectiva. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSITENCIA 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLE 

 

HIPÓTESIS 

 General  General Variable de independiente  Hipótesis nula (Hi) 

¿Cuál es el efecto de los 
medicamentos antihipertensivos en 
los tejidos gingivales en pacientes 
atendidos del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Huánuco 2019? 
 

Evaluar el efecto de los 
medicamentos antihipertensivos en 
los tejidos gingivales en pacientes 
atendidos del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Huánuco 2019. 

 

 

 
Medicamentos 
antihipertensivos 

 

 
Existe efecto en los tejidos gingivales al 
utilizar medicamentos antihipertensivos 
en los en pacientes atendidos del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Huánuco 2019. 

 
 

Específicos   Específicos Variable independiente Hipótesis alterna (Ho) 

 
Pe1.  

¿Cuáles son las características 
sociodemográficas de los pacientes 
atendidos del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Huánuco 2019? 
Pe2. 
¿Cuáles son los tipos de 
antihipertensivos utilizados por los 
pacientes atendidos del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Huánuco 
2019? 
 
Pe3. 

 
Oe1. 
Determinar las características 
sociodemográficas de los pacientes 
atendidos del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Huánuco 2019. 
 
Oe2. 
Identificar los tipos de 
antihipertensivos utilizados por los 
pacientes atendidos del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Huánuco 
2019. 
 

 

Efecto en los tejidos gingivales 
 

 
No existe efecto en los tejidos gingivales 
al utilizar medicamentos 
antihipertensivos en los en pacientes 
atendidos del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Huánuco 2019 

Variable interviniente 
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¿Cuál es la prevalencia de 
agrandamiento gingival en pacientes 
que consumen medicamentos 
antihipertensivos atendidos del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Huánuco 2019? 
 
Pe4. 
¿Cuál es la severidad del 
agrandamiento gingival en pacientes 
que consumen medicamentos 
antihipertensivos atendidos del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Huánuco 2019? 
 
 
Pe5. 
¿Existe diferencia en el 
agrandamiento gingival en pacientes 
que consumen medicamentos 
antihipertensivos según sexo? 
 
Pe6. 
¿Existe diferencia en el 
agrandamiento gingival en pacientes 
que consumen medicamentos 
antihipertensivos según grupo 
etario? 
 
 
  

Pe3. 
Determinar la prevalencia de 
agrandamiento gingival en pacientes 
que consumen medicamentos 
antihipertensivos atendidos del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Huánuco 2019. 
 
Pe4. 
Determinar la severidad del 
agrandamiento gingival en pacientes 
que consumen medicamentos 
antihipertensivos atendidos del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Huánuco 2019. 
 
 
Pe5. 
Identificar si existe diferencia en el 
agrandamiento gingival en pacientes 
que consumen medicamentos 
antihipertensivos según sexo. 
 
Pe6. 
Identificar si diferencia en el 
agrandamiento gingival en pacientes 
que consumen medicamentos 
antihipertensivos según grupo 
etario. 

 

Edad 
Sexo 
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    ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

E.  P. DE ODONTOLOGÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“EFECTO DE LOS MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS 
TEJIDOS GINGIVALES EN PACIENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL 

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HUÁNUCO 2019.” 
Yo:…………………………………………………………………………………

… con DNI:……………………,doy constancia de haber sido informado(a) y 

de haber entendido en forma clara el presente trabajo de investigación; 

cuya finalidad es obtener información que podrá ser usada en la obtención 

de más conocimiento en el área de Odontología. Teniendo en cuenta que 

la información obtenida será de tipo confidencial y sólo para fines de estudio 

y no existiendo ningún riesgo; acepto ser examinado por el responsable del 

trabajo. 

 

 

-------------------------------------                                   ------------------------------------   

      Nombre del paciente                  Testigo 

DNI……………………….     DNI………………………. 

 

 

 

 

------------------------------------- 

Nombre del Profesional 

DNI………………………. 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO 

 

     FICHA DE OBSERVACIÓN 

 

“EFECTO DE LOS MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS 
TEJIDOS GINGIVALES EN PACIENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL 

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HUÁNUCO 2019.” 
 

I. DATOS SOCIODEMOFIGURAS DE LOS PACIENTES  

 

No Paciente: ________________   

Sexo: M              F 

 

Edad:  

--------------------- 

 

II. ANTECEDENTES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL  

 

Tiempo de enfermedad 

--------------------------------- 

Tipo de antihipertensivos 

Bloqueadores de los canales de calcio 

-------------------------------------- 

 

Sistema renina-angiotensina 

-------------------------------------- 

 

III. EXAMEN CLÍNICO DE LA GÍNGIVA  

 

Agrandamiento gingival  

Si 

No 
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Índice DIGO 

Grado 0 

Grado 1 

Grado 2 

Grado 3 

Grado 4 
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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