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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el efecto de los medicamentos antihipertensivos en
los tejidos gingivales en pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Huanuco 2019.

MATERIALES Y METODOS: Particip6 en el estudio 50 pacientes que
consumian medicamentos antihipertensivos atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco. Los criterios de inclusion fueron que los
sujetos elegibles habian tenido hipertension arterial con tratamiento
antihipertensivo, tenian al menos 10 dientes y no habian recibido tratamiento
periodontal especializado. La presencia y la gravedad del sobrecrecimiento

gingival se puntuaron a partir del indice DIGO.

RESULTADOS: Se encontr6 que las mujeres representaron el 56,00%,
encontrdndose en mayor porcentaje (54.00%) los pacientes de 65 a 85 afios.
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 | 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 afios.

CONCLUSIONES: Los medicamentos antihipertensivos tienen efecto en
los tejidos gingivales en pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2019.

PALABRAS CLAVE: Medicamentos antihipertensivos, tejidos

gingivales, DIGO, sobrecrecimiento gingival.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of antihypertensive drugs on gingival
tissues in patients treated at the Hermilio Valdizan Huanuco Regional Hospital
2019.

MATERIALS AND METHODS: Participated in the study 50 patients who
consumed antihypertensive drugs treated at the Hermilio Valdizan Huanuco
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 |
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 Valdizan Huanuco Regional Hospital
20109.

KEY WORDS: Antihypertensive drugs, gingival tissues, DIGO, gingival
overgrowth.
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INTRODUCCION

El crecimiento excesivo de la encia (CEE) es un agrandamiento
excesivo del tejido gingival que podria ocurrir como un efecto secundario
no deseado de los medicamentos sistémicos, como los blogueadores de
los canales de calcio (BCC), que se utliza en el tratamiento de la
hipertension. Este grupo de medicamentos antihipertensivos muestra sus
efectos farmacoldgicos en varios tejidos diana primarios, mientras que
actia de manera secundaria sobre los tejidos conectivos gingivales y
causa manifestaciones clinicas comunes de tipo clinico como efectos

secundarios no deseados. (1,2)

Un numero creciente de medicamentos se asocia con el crecimiento
excesivo de la encia. Actualmente, mas de 20 medicamentos recetados estan
asociados con el agrandamiento gingival. (3) Los medicamentos asociados
con el sobre-crecimiento gingival se pueden dividir en tres categorias:
anticonvulsivos, bloqueadores de los canales de calcio e
inmunosupresores. Aunque el efecto farmacoldgico de cada uno de estos
farmacos es diferente y esta 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 clinicos e histopatolégicos

comunes.

Se informa que el sobrecrecimiento gingival SG inducido por
farmacos (SGIA) es el mas el efecto no deseado generalizado de los BCC
en los tejidos periodontales y puede interferir con la estética, la masticacion,
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 clinicas del agrandamiento gingival aparecen con
frecuencia dentro de uno a tres meses, después del inicio del tratamiento con
los medicamentos asociados. EI sobre crecimiento gingival normalmente

comienza en las papilas interdentales y se encuentra con mas frecuencia en

Xl



el segmento anterior de las superficies labiales. Gradualmente, se forman
lobulaciones gingivales que pueden parecer inflamadas o fibréticas en la
naturaleza, dependiendo del grado de inflamacion local inducida por
factores. Sin embargo, el agrandamiento fibrético normalmente se limita a la
encia adherida, pero puede extenderse coronariamente causando la extensa

desfiguracion de la encia.

En el presente estudio, se investigara los efectos de los bloqueadores
del canal de calcio en los tejidos gingivales en pacientes hipertensos en
pacientes hipertensos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019.

X



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ampliacion gingival es un crecimiento excesivo o un aumento en el
tamafio de la encia. Se han informado muchos tipos de agrandamientos
gingivales y se pueden clasificar segun factores etiologicos y cambios
patolégicos como agrandamiento inflamatorio, agrandamientos asociados con
enfermedades o afecciones sistémicas, agrandamientos neoplasicos y

agrandamiento inducido por farmacos. (6)

El sobre crecimiento gingival inducido por farmacos (SG) es una
consecuencia bien conocida de la administracion de algunos anticonvulsivos,
inmunosupresores y bloqueadores de los canales de calcio. (7, 8) Los
blogueadores de los canales de calcio se han prescrito ampliamente para el
tratamiento de diversas enfermedades cardiovasculares, principalmente
hipertension. (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, hipertension, infarto
agudo de miocardio, cardiopatia isquémica. Se ha demostrado que estos
farmacos tienen un efecto secundario importante en la encia, principalmente
el agrandamiento gingival. La hiperplasia gingival resultante del uso de
bloqueadores de los canales de calcio ha sido reportada en la literatura
meédica y dental. Sin embargo, la prevalencia de este crecimiento y su relacion
con la edad, la dosis, la duracion de la ingesta y la higiene oral no se han

abordado adecuadamente.

Segun Seymour et al. (11) la hipotesis para la etiologia de SGIA es

multifactorial. Andlisis de variables como la demografica (edad y género del
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paciente), farmacolégica (dosis, tiempo de uso, concentracion sérica y salival
del farmaco) y periodontal (indice de placa e inflamacion gingival), ademas de

factores genéticos y asociacion de medicamentos.

han sido identificados como factores de riesgo para esta condicion.
(11,12) Estudios adicionales revelaron que la prevalencia de SG en relacion
con otros blogueadores 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 informé una tasa de
prevalencia de 3.3% (16) para SG inducida por amlodipina. Estos, sin

embargo, representan los valores de los caucasicos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuadl es el efecto de los medicamentos antihipertensivos en los
tejidos gingivales en pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Huanuco 2019?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pel.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
20197

Pe2.

¢, Cudles son los tipos de antihipertensivos utilizados por los
pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
20197

15



1.3.

Pe3.

¢, Cual es la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes
gue consumen medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019?
Pe4.

¢, Cual es la severidad del agrandamiento gingival en pacientes que
consumen medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco 20197

Pe5.

¢ Existe diferencia en el agrandamiento gingival en pacientes que

consumen medicamentos antihipertensivos segun sexo?
Pe6.

¢ Existe diferencia en el agrandamiento gingival en pacientes que

consumen medicamentos antihipertensivos segun grupo etario?
OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

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

Valdizan Huanuco 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oel.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019.

16



1.4.

Oe2.

Identificar los tipos de antihipertensivos utilizados por los pacientes

atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019.
Pe3.

Determinar la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes
gue consumen medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019.
Pe4.

Determinar la severidad del agrandamiento gingival en pacientes
gue consumen medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019.

Pe5.

Identificar si existe diferencia en el agrandamiento gingival en

pacientes que consumen medicamentos antihipertensivos seguin sexo.
Pe6.

Identificar si diferencia en el agrandamiento gingival en pacientes

que consumen medicamentos antihipertensivos segun grupo etario.
JUSTIFICACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio permitira conocer la influencia de los medicamentos
antihipertensivos en la encia 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 encia facilita el acumulo de placa

bacteriana y su dificil remocién, lo cual conlleva a padecer de gingivitis;
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1.5.

si los pacientes con agrandamiento gingival no tienen una buena higiene

dental, pueden llegar a padecer de periodontitis.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de la investigacion permitira a la comunidad
odontologica 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 encia facilita el acumulo de placa bacteriana y su dificil remocion, lo
cual conlleva a padecer de gingivitis y periodontitis.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Considerar dentro de los temas a tratar en promocion de la salud
bucal la importancia del cuidado de la cavidad oral en los pacientes

que consumen medicamentos antihipertensivos.
VIABILIDAD

1.5.1. TECNICO

Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para

llevar a cabo dicha investigacion.

1.5.2. OPERATIVO

Se cuenta con materiales que involucra el estudio, para la

operacion del proyecto.
1.5.3. ECONOMICO

Esta investigacion es factible por el investigador ya que se cuenta
con todos los recursos econdémicos necesarios para llevarla a cabo, el

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

realizacion
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Zhang R, China, 2022. Anélisis bibliométrico de las tendencias
de investigacién y caracteristicas del sobrecrecimiento gingival
inducido por farmacos. Objetivo describir las principales
caracteristicas de las citas y analizar las tendencias de investigacion en
las investigaciones DIGO. Métodos: Se realiz6 una busqueda
exhaustiva en la base de datos Scopus para crear la lista bibliométrica
de DIGO en la sintaxis. Ademas, se extrajo la informacion relacionada
con el numero de citas, medicamentos relacionados con DIGO, tema y
disefio de estudio, autoria, afio de publicacion, revista, institucion
colaboradora, pais de origen y departamento. Resultados: En total, se
recuperaron 399 articulos sobre DIGO en este estudio. El nimero total
de citas y después de la eliminacién de las autocitas fue de 7.814 y
7.314, respectivamente. El nUmero medio de citas fue de 19,6 en un
rango de 0-608. Los principales tipos de articulos fueron articulos
(76,94%) y reseinas (19,55%). Se ha observado una notable tendencia
creciente en el numero de citas desde 1994. La ciclosporina (44,89 %)
es el farmaco mas utilizado que comparte una estrecha relacion con
DIGO, seguido de la fenitoina (18,22 %), la nifedipina (17,93 %) y la
amlodipina (6,81%). El tipo revision (27,82%) constituyo el disefio mas
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 investigacion durante varios afos.
Conclusiones: Este analisis bibliométrico facilitara la comprension de
investigadores y clinicos, especialmente aquellos al comienzo de sus
carreras en periodoncia en DIGO, al identificar investigaciones de

referencia y proporcionar una vision general de este campo (17).
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Ustaoglu G, et al. Turquia, 2021. Influencia de diferentes
farmacos antihipertensivos en el sobrecrecimiento gingival: un
estudio transversal en una poblacion turca. Objetivo: Evaluar la tasa
de aparicion de sobrecrecimiento gingival inducido por farmacos (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 parametros clinicos
periodontales de ciento treinta y un pacientes que recibieron inhibidores
de la ECA, ARB y BCC durante un periodo de al menos 2 afos.
Resultados: La tasa de aparicion de DIGO fue del 19,6 % en pacientes
gue usaban BCC, del 12,5 % en el grupo de ARB y del 7,5 % en el grupo
de inhibidores de la ECA. En un andlisis de subgrupos de BCC, se
encontré 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 relacion significativa entre la dosis del farmaco amlodipina
y DIGO, no se encontr6 asociacién entre la duracion de la terapia y DIGO
en todos los subgrupos de CCB. Conclusion: No hubo diferencia entre
los grupos en términos de DIGO. La duracion de la terapia y la dosis del
farmaco no afectaron la gravedad de DIGO en los grupos de inhibidores
de la ECAy ARB (18).

Lauritano D, et al. Italia, 2019. Aspectos moleculares del
sobrecrecimiento gingival inducido por farmacos: un estudio in
vitro sobre amlodipino y fibroblastos gingivales. Objetivo:
Determinar si la amlodipina altera la respuesta fibrética, investigamos
sus efectos sobre la expresion génica de los fibroblastos gingivales
tratados en comparacion con las células no tratadas. Materiales y
métodos: Se incubaron fibroblastos de ATCC ® Cell Lines con amlodipina. Se
investigaron los niveles de expresion genica de 12 genes pertenecientes
a la ruta "Matriz extracelular y moléculas de adhesion" en cultivos de
células de fibroblastos tratados, en comparacién con células no tratadas,
mediante PCR en tiempo real. Resultados: La mayoria de los genes

significativos estaban regulados al
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alza. (CTNND2 , COL4Al, ITGA2 , ITGA7 , MMP10 , MMP11 , MMP1
2 , MMP26 ) excepto COL7Al1 , LAMB1 , MMP8 y MMP16 , que estaban
regulados a la baja. Conclusion: Estos resultados parecen demostrar
qgue amlodipina tiene un efecto sobre la matriz extracelular de
fibroblastos gingivales. En el futuro, seria interesante comprender el
posible efecto del farmaco 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 encia en una
poblacion de pacientes hipertensos refractarios severos.
OBJETIVO: EIl objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacion
entre 3 diferentes bloqueadores de los canales de calcio (BCC)
(nifedipina, amlodipinay felodipina) y el crecimiento excesivo de la encia
en pacientes con diagnostico de hipertensién refractaria grave.
METODOS: Ciento sesenta y dos pacientes con hipertension refractaria
severa, tomando CCB, fueron seleccionados. Se gradud el crecimiento
gingival y se registraron las mediciones periodontales (profundidad de
bolsillo de sondeo, nivel de insercion clinica, indice de placa y sangrado
en el sondeo). Se realizaron andlisis de regresion logistica binaria
multivariable incondicional para evaluar la asociacion entre la ingesta de
BCC y el sobrecrecimiento gingival después de ajustar los posibles
factores de confusion. 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) afios y la edad media (rango) de 52,5 (39-78)
afos. Se observé sobrecrecimiento gingival en 55 pacientes (34,0%). La
nifedipina fue el medicamento mas comun (35.2%; 57 de 162). Los
resultados de la regresion logistica binaria multiple mostraron
asociaciones estadisticamente significativas entre la ingesta de CCB
(exposicion) y el sobrecrecimiento gingival (resultado) después de
ajustar las variables tiempo de tratamiento con antihipertensivo e indice
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 mas
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propensos a tomar nifedipina y amlodipina, respectivamente. que los
pacientes sin crecimiento gingival. Por otra parte, CONCLUSION: La
nifedipina y la amlodipina, pero no la felodipina, se asociaron con
sobrecrecimiento gingival en pacientes con hipertension 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  asociacion de BCC
con sobrecrecimiento gingival (GO)  en pacientes hipertensos.
METODOS: 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 asistian a la clinica ambulatoria de una
institucion de salud terciaria en Lagos, Nigeria. Las herramientas de
recoleccion de datos incluyeron cuestionarios administrados por el
entrevistador y examen periodontal. Se registraron los detalles
sociodemoFiguras, el historial médico y los indices periodontales
(indice gingival, indice de placa, clase de IR segun el indice clinico de
GO [DIGOQ] inducido por farmacos). RESULTADOS: La edad media fue
de 59,4 + 12,6 afios, representando el 50,9% de mujeres. En el grupo de
CCB, 39 (67.2%) participantes tomaban amlodipina y 19 (32.8%)
tomaban nifedipina. La duracién 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%) (x 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 Indice
Clinico DIGO de Clase 2 (90.5%). CONCLUSION: 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 mas alto en amlodipina que en la nifedipina

en Nigeria. (21)

23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umeizudike%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29326507

James J, et al. Inglaterra. 2017. El blogueador del canal de
calcio usado con la ciclosporina tiene un efecto sobre el
crecimiento gingival. OBJETIVOS: Investigar si la eleccion del
bloqueador de los canales de calcio, utilizada junto con la ciclosporina A,
afect6 la prevalencia del crecimiento excesivo de la encia. METODO:
Particip6 en el estudio una cohorte de 135 receptores de trasplante renal
qgue habian sido medicados con ciclosporina A en combinacién con
nifedipina (89) o amlodipina (46) desde el trasplante. Los criterios de
inclusién fueron que los sujetos elegibles habian recibido un trasplante
de rifidn durante al menos 12 meses, tenian al menos 10 dientes y no
habian recibido tratamiento periodontal especializado. La edad, el sexo,
el régimen farmacolégico 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 proporcion (72%)
del grupo de amlodipino se clasificé como con crecimiento excesivo de
encia en comparacion con solo el 53% del grupo de nifedipina, chi
cuadrado = 4.5, p <0.05. El andlisis de regresion logistica se utilizé para
explorar la relacion entre la presencia o ausencia de crecimiento
excesivo de la encia (variable dependiente) y la edad, el sexo, el tiempo
desde el trasplante, la dosis de ciclosporina A, el centro en el que se
tratd al paciente y el bloqueador de los canales de calcio utilizado (
variables independientes). Los predictores independientes del
crecimiento excesivo de la encia en este analisis 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 analisis multivariado, la
razon de probabilidades de que la amlodipina se asocie con el
crecimiento excesivo de la encia en comparacion con la nifedipina fue
de 3.0 (intervalo de confianza 1.3-6.9). CONCLUSIONES: La
prevalencia de crecimiento excesivo de la encia en receptores de
trasplante renal mantenidos con ciclosporina A y nifedipina es menor que

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

Ocarfia T, Peru. 2013. Prevalencia del agrandamiento gingival
por farmacos bloqueantes de canales de calcio. OBJETIVO:
Determinar la prevalencia del AG en pacientes hipertensos que
consumen farmacos BCC y compararlo con otro grupo de pacientes
hipertensos que no consumen dichos farmacos. METODOS: El estudio
descriptivo transversal se llevd a cabo en el Hospital Militar Central,
Lima,donde se evaluaron a 50 pacientes hipertensos que consumian
bloqueantes de canales de calcio (grupo de estudio) y a 50 pacientes
hipertensos que recibian tratamiento con otro tipo de antihipertensivos
(grupo control), ambos grupos con edades entre 20-90 afios. Se les
realiz6 una ficha de recoleccién de datos, periodontograma y fotografias
de las lesiones por agrandamiento gingival. RESULTADOS: Se hallo
qgue el 10% de los pacientes que consumian BCC presentaron AG, lo
cual fue estadisticamente significativo en comparacion con el grupo
control (p<0.05), pues en éste ultimo grupo, no se hallé AG. Hubo una
tendencia inversa con respecto a la edad, ya que mientras aumentaba la
edad, disminuia la prevalencia de AG, pero no se hallé relacién
estadisticamente significativa. Se observo que el AG se evidencia en la
papila interproximal, pero no hubo diferencias entre la aparicién de este
efecto en el maxilar o la mandibula. CONCLUSIONES: De los resultados
del estudio se puede concluir que los BCC producen AG en baja
prevalencia y es estadisticamente significativa al compararla con los
pacientes que no consumen BCC. El género, la edad y la arcada
afectada no estan relacionados significativamente con el AG en la

muestra estudiada. (23)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encuentran ninguna investigacion alguna.
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2.2. BASES TEORICA

2.2.1. OBRECRECIMIENTO GINGIVAL INDUCIDO POR
FARMACOS

2.2.1.1. DEFINICION

El sobrecrecimiento gingival inducido por farmacos (DIGO),
también conocido como agrandamiento gingival inducido por
farmacos y anteriormente conocido como hiperplasia gingival
inducida por farmacos, es un efecto secundario de ciertos farmacos
en los que el tejido gingival no es el 6rgano objetivo previsto. Las
clases de farmacos 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, ademas del dafio cosmético, causa dolor al masticar y

comer.

Un enfoque no quirdrgico es la primera linea de tratamiento,
incluido el control adecuado de la placa y la suspension o el cambio
del farmaco inductor. En los Ultimos afos, la azitromicina ha
ganado mucha atencion debido a su capacidad para mejorar los
sobrecrecimientos gingivales en pacientes que toman ciclosporina
A, evitando la necesidad de cambiar el farmaco por otro agente. El
manejo quirdrgico 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. ETIOLOGIA

Las drogas son la razon mas comun detras 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 predisposicidon genética del paciente ya la presencia de
placa existente o inflamacién gingival (26).

e Anticonvulsivos

La fenitoina (PHT o 5,5-difenilhidantoina), el valproato de
sodio, el fenobarbital, la vigabatrina, la primidona, la mefenitoina y
la etosuximida son algunos de los farmacos que provocan
hipertrofia gingival. Sin embargo, la fenitoina es el anticonvulsivo
mas asociado con los agrandamientos gingivales. Se usa para
tratar convulsiones del I6bulo temporal, tonico-clénicas y

psicomotoras (27).

e Inmunosupresores

Los inmunosupresores se prescriben después de un
trasplante de 6rganos para prevenir el rechazo del trasplante de
organos, como los trasplantes renales, y para tratar algunas

enfermedades autoinmunes, como la artritis reumatoide (27).
e Bloqueador de canales de calcio

Los bloqueadores de los canales de calcio estan indicados
para el tratamiento de la hipertension, 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
propension a desarrollar hipertrofia gingival cuando reciben
nifedipina o diltiazem. Sin embargo, el grado de hipertrofia es mas
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significativo con la ciclosporina. Las combinaciones de estos
farmacos podrian actuar de forma sinérgica, provocando una

hipertrofia exagerada del tejido gingival.
2.2.1.3. EPIDEMIOLOGIA

El sobrecrecimiento gingival inducido por farmacos se
observa con mayor frecuencia en nifios y adolescentes varones,
con una ubicacion més frecuente en el tejido gingival anterior. El
genotipo del individuo tiene un efecto sobre el desarrollo de DIGO
(29),

y la extension y el grado de sobrecrecimiento dependen de la
droga. La fenitoina, la ciclosporina y la nifedipina son las causas
mas comunes de sobrecrecimiento gingival y la fenitoina tiene la
prevalencia mas alta de todas. Se estima que el 50% de los adultos
tratados con fenitoina experimentan agrandamiento gingival, el

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

En 1996, Seymour et al. postulé la teoria de la predisposicion
genética para la etiopatologia de DIGO (31). Esto se justifica
porque algunas personas desarrollan sobrecrecimiento gingival y
otras no, mientras toman el mismo farmaco. La respuesta
inflamatoria habitual de los fibroblastos gingivales y la subsiguiente
proliferacion de la matriz de tejido conectivo enfatiza el caracter
heterogéneo de los fibroblastos gingivales del individuo en

respuesta a los farmacos inductores.

El mecanismo de accion comudn a nivel celular de estas tres
categorias de farmacos diferentes parece ser la inhibicion 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 acumulacion de placa y la inflamacién inducida por la
placa. La disminucion del transporte activo de acido folico (FA)
dependiente de cationes dentro de los fibroblastos gingivales
provoca una absorcion reducida de FA por parte de las células, lo
qgue provoca cambios en el metabolismo de las m etaloproteinasas
de la matriz y la incapacidad para activar la colagenasa. Esto da
como resultado una acumulacion de tejido conectivo y colageno

debido a la falta de colagenasa.

e Fibroblastos gingivales y captacion de folato celular

Los farmacos inductores actian como desencadenantes de la
activacion y proliferacion de fibroblastos gingivales, provocando un
aumento de la producciéon de GAG (glicosaminoglicanos) en el
tejido conjuntivo. Estos farmacos disminuyen la captacion celular
de folato por fibroblastos genéticamente predispuestos. El folato
intracelular reducido se traduce en una disminucion en la sintesis o
activacion 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. marrén et al. (1991) postularon que la placa bacteriana
contribuye a la inflamacion gingival, lo que completa el circulo

Vvicioso.
e Metaloproteinasas de matriz

Son mas de 20 enzimas que provocan la degradacion del
tejido conjuntivo y la remodelacion tisular. Estos incluyen

colagenasas, gelatinasas y estromelisinas.
e Citoquinas Inflamatorias

El tejido gingival inflamado exhibe niveles méas altos de
interleucina-1 beta (IL-1beta), una citocina

proinflamatoria. Asimismo, la IL-6 provoca la proliferacion
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fibroblastica y el aumento de la produccion de colageno y la sintesis
de GAG (32).

e Mecanismos de farmacos de flujo de iones Na+/ Ca2+

Fugi y Kobayashi (1990) informaron la inhibicion de la
absorcién de Ca2+ dentro de los fibroblastos gingivales por PHT y
varios bloqueadores de los canales de calcio (CCBA). Thomas y
Petrou (2013) informaron una reducciéon en la disponibilidad del
canal de Na+ vy, por lo tanto, una disminucion en la amplitud del
potencial de accién. Esto provoca una entrada reducida de Ca2+y
una disminucion en los canales de K+ activados por Ca2+. Los tres
tipos de farmacos inductores de DIGO actiuan sobre el flujo de

Ca2+ de manera similar.

e Acumulacion de placa

El fArmaco concentrado en el liquido gingival crevicular o en
la placa bacteriana ejerce un efecto toxico directo sobre el tejido
gingival. La placa dental induce la inflamacion, lo que provoca un
crecimiento excesivo de las encias. La inflamacion provoca la
regulacion 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 prevencion de DIGO a lo largo del tiempo.

e Agrandamiento gingival

Cadigo Criterio

0 Sin inflamacion.

1 Inflamacion leve; cambio ligero de color, poco cambio de
textura en cualquier porcion de la unidad gingival papilar o
maxilar, pero no total.

2 Inflamacion moderada: criterios como los anteriores pero que

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

4 Inflamacién grave: eritema marcado, edema y/o hipertrofia de
la unidad gingival marginal o papilar; hemorragia espontanea,

congestion o ulceracion.

2.2.2. HIPERTENSION ARTERIAL

2.2.2.1. DEFINICION

La HTA es una enfermedad crénica que se caracteriza por un
incremento continuo de las cifras de presion arterial (PA) por
encima de los limites normales que condiciona un aumento del
riesgo cardiovascular. La presion arterial se define como la fuerza
gue ejerce la sangre al circular por las arterias. Segun su etiologia
puede ser secundaria (cuando se conoce la causa, 5% de los
casos) y primaria o esencial (la méas frecuente. La HTA esencial es
un desorden heterogéneo, en el que estan involucrados varios
factores causales, tales como la interaccion genética-ambiente, la

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

La hipertension arterial, tiene una alta prevalencia en ciertos
grupos de edades, y es un factor de riesgo para enfermedades

cardiovasculares, especialmente enfermedades cardiovasculares

Segun la OMS la hipertension arterial afecta a 1 de cada 3
adultos a nivel mundial y en la region de las Américas la padecen
el 23%ii. En Latinoamérica en la poblacion adulta hay una
prevalencia que ronda entre 26 al 42 %iii. En diferentes paises la
prevalencia es de 12.3% en Colombia, 28.7% en Estados Unidos,
22% en Canada, del 29% en Valencia.2 La prevalencia en el
Ecuador es del 28.7%.
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La presidn arterial en adultos mayores de 18 afios se basa en
un promedio de dos 0 mas tomas adecuadas de la misma en dos o
mas visitas clinicas. Si los valores de presion sistélica y diastélica
se ubican en categorias diferentes, la clasificacion sera
determinada por la mayor de las dos presiones. La presion arterial
se clasifica en cuatro categorias: normal, prehipertension, HTA
grado 1y HTA grado 2.

La prehipertension no se considera una enfermedad, pero
identifica a los pacientes mas predispuestos a progresar a los
estadios 1y 2 de HTA en un futuro. Los valores que determinan la
clasificacion de la presion 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.

Clasificacion de la presion arterial en adultos (mayores de 18

afos)
Clasificacion Presion arterial Presion arterial
sistélica diastdlica
Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80-89
HTA estadio 1 140 — 159 90-99
HTA estadio 2 2160 2100

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 elevacion tanto
de la resistencia vascular periférica como de la rigidez de las

arterias grandes se reflejara en el componente sistélico y una
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disminuciébn de las mismas provocara una reduccién del
componente diastolico. La disminucién del componente diastolico
tiene repercusion sobre la perfusion de las arterias coronarias ya
que al presentarse la hipertension las demandas del ventriculo

izquierdo aumentaran. (34)

De los tipos de hipertensién que existe la mas comun es la
hipertension 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 esta ampliamente asociada al aumento de
la presioén arterial y se la considera como un factor de riesgo.
TALLIS y FLLIT (35) en el 2007 plantean que el riesgo de
sufrir hipertension decrece con las edades comprendidas
entre los 65 y 94 afos. El mecanismo por el cual la obesidad
y la cantidad de grasa a nivel abdominal provoca un mayor
riesgo de padecer de hipertension no es conocido (36). La
obesidad central junto con el indice de masa corporal son un
indicador de cardiopatia coronaria y de accidente cerebro
vascular (34).

b) Edad y Género
La frecuencia en el varbn 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 fisica de manera regular por lo que el porcentaje
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d)

f)

de desarrollar hipertensién es mayor (38). Incluso en los
pacientes que ya la sufren pueden disminuirla por medio de
ejercicio isoténico regular (39). Los autores citados
anteriormente establecen que el ejercicio como la caminar
durante 30 minutos diario tendra un efecto hipotensor en el
paciente. Ademas, el ejercicio influye de manera positiva en
la reduccion del colesterol y triglicéridos, asi como la

agregacion plaquetaria (36).

Estrés.

Los pacientes hipertensos y que tienen riesgo de sufrir
hipertension estaran mayormente expuestos al estrés y
responderan de una forma diferente (40). El estrés en este
tipo de pacientes bajo ciertas condiciones puede provocar
estados negativos como la ansiedad y la depresion que
pueden desencadenar o agravar enfermedades como la

hipertension.

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
alteracion en las membranas celulares permitiendo mayor
entrada de calcio y reduccion de transporte de sodio. A través
de estudios se ha podido comprobar que la disminucion del
consumo de alcohol provoca grandes descensos en la

presion arterial en pacientes de 70 y 74 afos (34).

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
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riesgo de cancer, sino que también aumenta el trabajo del

corazon y disminuye el flujo sanguineo (41).

2.2.2.5. COMPLICACIONES

Las complicaciones son en su mayoria debido a la afeccion
en los oOrganos diana y intensidad dependerd del grado de
hipertension que el paciente presente (35). La complicacién aguda
mas comun es la emergencia hipertensiva que se caracteriza por
un aumento brusco en la presion llevando al paciente a la muerte
por hemorragia cerebral, infarto agudo de miocardio o aneurisma
(42).

e Repercusion Cardiaca: hipertrofia cardiaca causando
hipertrofia cardiaca congestiva, la aterosclerosis en vasos
coronarios desencadenara en arritmias, infarto al miocardio

o la muerte subita (43).

e Repercusion en Vasos: a nivel de grandes vasos como las
carétidas o la aorta se ven afectadas por la claudicaciéon
intermitente siendo la mas grave una diseccion adrtica.

e Repercusion Cerebral: la isquemia cerebral transitoria, el
infarto cerebral, hemorragias cerebrales se encuentran entre
las complicaciones mas comunes aunque no son

especificas 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 farmacos que comparten el
mismo mecanismo de accion, ademas estos tienen un efecto
antihipertensivo potente, y sobre todo son de mucha utilidad en el
tratamiento de pacientes con hiperlipidemia o diabetes.

Propiedades y Clasificacion Son un grupo de farmacos que poseen
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propiedades similares, sin embargo sus efectos son diferentes. Se
clasifican como dihidropiridinicos (ej.: amlodipino, nifedipino,
felodipino, nicardipino) y no-dihidropiridinicos (ej.: verapamilo,
diltiazem) (45).

También se pueden clasificar en grupos de primera, segunda
y tercera generacion. Ambos grupos actian sobre los canales de
calcio, impidiendo el ingreso del mismo a la célula, la diferencia
radica en que los dihidropiridinicos acttan sobre el musculo liso
vascular, teniendo como resultado una vasodilatacion periférica,
por el otro lado, los no dihidropiridinicos ademas de la
vascularizacion periférica actian sobre los canales de calcio
localizados en el miocardio y en el sistema excito — conductor del
corazon. Cabe recalcar que ninguno de los dos grupos de farmacos
tiene influencia sobre el sistema venoso. En la Tabla 8 se pueden
observar cuales son los farmacos que corresponden a estos dos

grupos.

Mecanismos de Accion. — inhibe la formacién de angiotensina
Il a partir de la angiotensina |, reduciendo la presién arterial
principalmente por la reduccién de las resistencias periféricas, con
un escaso efecto en la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco o
volemia corporal reflejando la conservacion de los reflejos vaso
receptores. A la vez producen disminucion de la secrecién de

aldosterona impidiendo la degradacion de bradiquinina (46).

Efectos Secundarios. - Tienen efectos secundarios
especificos e inespecificos. Entre los primeros destacan exantema,
tos seca, perdida de gusto o leucopenia. Pueden causar reacciones

de hipersensibilidad como edema angioneurotico o tos.

2.2.3.2. CLASIFICACION 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 I

Mecanismos de Accidn. — estos farmacos bloquean la sintesis
de la angiotensina Il a partir de la angiotensina I, el Losartan impide
que la angiotensina Il formada pueda interaccionar con su receptor
endogeno (47). Como es sabido, la angiotensina Il es la principal
hormona vasoactiva del sistema renina-angiotensina, jugando un

importante papel en la fisiologia de la hipertensién (48).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
» Agrandamiento gingival

Es un crecimiento excesivo o un aumento en el tamafio de la encia. Se
han informado muchos tipos de agrandamientos gingivales y se pueden
clasificar segun factores etiolégicos y cambios patolégicos como
agrandamiento inflamatorio, agrandamientos asociados con enfermedades o
afecciones sistémicas, agrandamientos neoplédsicos y agrandamiento

inducido por farmacos. (6)
» Hipertension arterial

Se define como un aumento sostenido de la presion arterial por arriba o
igual a 140 mm Hg para la presion sistolica y superior o igual a 90 mm Hg para
la diastdlica (49).

» Bloqueadores de los canales de calcio

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

de muchos trastornos cardiovasculares incluyendo angina inestable,
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hipertension, infarto agudo de miocardio, la cardiopatia isquémica, espasmo
de la arteria coronaria y arritmias cardiacas (50).

2.4. HIPOTESIS

Hi  Existe efecto en los tejidos gingivales al utilizar medicamentos
antihipertensivos en los en pacientes atendidos del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 2019.

Ho No existe efecto en los tejidos gingivales al utilizar medicamentos
antihipertensivos en los en pacientes atendidos del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 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. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE
VARIABLES/UNIDAD
DE MEDIDA
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Inhibidores de Captopril
Medicamentos enzima Enalapril Cualitativa nominal
antihipertensivos convertidora de Lisinopril politomica
angiotensina Ramipril
Blogueadores de Nifedipino
los canales de Amlopidino Cualitativa nominal
calcio Verapamilo politémica

VARIABLE
DEPENDIENTE

Tejido gingival

indice clinico para
DIGO

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

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

Grado 2: crecimiento
excesivo moderado,
evidenciado por el
aumento del tamafio
de la papila, el
contorno del margen
gingival es concavo
o recto, el
agrandamiento
gingival tiene una
dimension
bucolingual de hasta
2 mm, la papila es
algo retractil y la
profundidad de
sondeo es <6 mm

Grado 3: crecimiento
excesivo marcado,
con invasion de la

Cualitativa ordinal
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encia en la corona
clinica, el contorno
del margen gingival
es convexo en lugar
de coéncavo, el
agrandamiento
gingival tiene una
dimension
bucolingual de
aproximadamente
=3 mm, la papila es
retractil y la
profundidad de la
sonda es> 6 mm

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

VARIABLE
INTERVINIENTE
Sexo Femenino Cualitativo
Sexo Masculino Nominal
Dicotémica
Edad 6 afios Cuantitativo
edad 7 afios
8 afios
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a la finalidad del investigador: Basica

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

De acuerdo a la intervencion del investigador: Observacional

De acuerdo al niumero de variables analiticas: Analitico

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

Prospectivo

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, la informacibn obtenida del estudio fue

estadisticamente 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. DISENO METODOLOGICO

Dénde:

M: Muestra (Pacientes hipertensos)
X: Medicamentos antihipertensivos
Y: Agrandamiento gingival

r: Relacion de variables
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Estuvo conformada por los pacientes hipertensos que acuden al
Hospital Hermilio Valdizan de la ciudad de Huanuco 2019.

3.2.2. MUESTRA

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra, se realizé a

través de un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Estuvo conformado por 50 pacientes hipertensos que acuden al
Hospital Hermilio Valdizan los meses de Junio y Julio del 2019 y que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

v' Pacientes hipertensos
v Pacientes con mayor de 6 meses de tratamiento farmacol6gico

v Pacientes que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion

Pacientes que no firmen consentimiento informado
Pacientes con otras enfermedades sistémicas

Pacientes que consumian ciclosporina o antiepilépticos

D N N NN

Pacientes con alteraciones hormonales como embarazo,

adolescencia, etc..

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos fue la observacion, los instrumentos
fueron la ficha de observacion, que posteriormente fueron validados (validez

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

La recoleccion de datos del agrandamiento gingival en pacientes
que son administrados antihipertensivos se realiz6 segun los

instrumentos disefiados.

Procedimientos.

» Se solicito autorizacion al Director de la Hospital Regional Hermilio
Valdizan para la ejecucion del estudio.

> Se pidi6 a los pacientes hipertensos que conformaran la muestra
gue firmen el consentimiento informado previo a la informacion
impartida del objetivo de la investigacion.

» Luego se realiz6 el examen de la gingiva para determinar

agrandamiento segun el indice DIGO.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de los datos fue elaborado a través de la
tabulacion de los datos, se realizé en el programa Excel (Microsoft Excel
2010). Se utilizé el STATA version 17.0 los resultados fueron reportados

en cuadros estadisticos y Figuras circulares y en barras.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

Plan de tabulacién

La tabulacién de los datos se realiz6 en el programa Excel
(Microsoft Excel 2010), que luego fueron validados mediante la
exploracion de datos.

Plan de analisis

Para el analisis de los datos se utilizd el software estadistico

STATA version 17.0 los resultados seran reportados en cuadros
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estadisticos y Figuras. Para el proceso inferencial se aplico el test no
paramétrico de independencia de criterios (Chi cuadrado), se
construyeron a intervalos confidenciales del 95% para el parametro

proporcion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes estudiados seglin sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Masculino 22 44.00 44.00
Femenino 28 56.00 100.00
Total 50 100.00

= Masculino Femenino

Figura 1. Distribucién de los pacientes estudiados segun sexo

Interpretacion

En la Tabla y Figura se evidencia la distribucion de los pacientes segun
sexo, se encontrd que las mujeres representaron el 56,00%, mientras que los

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

] ] Desviacion o o
Variable Media i Minimo Maximo
estandar

Edad 66.54 8.87 45 85

90,00 85,00
80,00

70,00 66,54

60,00

50,00 45,00
40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
Minimo Media Maximo

Figura 2. Estadistica descriptiva de la edad de los pacientes

Interpretacion

En la Tabla se presenta la estadistica descriptiva de la media de la
edad fue 66.54 + 8.87 afios, el valor minimo de la edad de los pacientes fue
45 afios y edad maxima 85 afios.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes estudiados segun grupo de edades

Grupo etario

Frecuencia Porcentaje Acumulado
45 a 54 afios 3 6.00 6.00
55 a 64 afos 20 40.00 46.00
65 a 85 afios 27 54.00 100.00
Total 50 100.00
60,00
50,00
| 40,00
30,00 : ;
“
20,00 |
10,00

0,00

45 a 54 afos

{
|

55 a 64 afios 65 a 85 afios

Figura 3. Distribucién de los pacientes estudiados segun grupo de edades

Interpretaci

En la presente Tabla y Figura se muestra la distribucion de los pacientes
estudiados segun grupo de edades, encontrandose en mayor porcentaje
(54.00%) los pacientes de 65 a 85 afios, seguido de los sujetos estudiados de

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

54 anos.

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

Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019

Tipo de antihipertensivo  Frecuencia Porcentaje Acumulado

Blogueadores de los 8 17.39 17.39
canales de calcio
Sistema renina-angiotensina 31 67.39 84.78
Ambos 7 15.22 100.00
Total 46 100.00
67,39

70
60
50
40
0 17,39 15,22
20
10

0

Blogueadores de los Sistema renina- Ambos

canales de calcio angiotensina

Figura 4. Tipos de antihipertensivos utilizados por los pacientes atendidos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019

Interpretacion

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 Valdizan Huanuco 2019

Agrandamiento ) .
Frecuencia Porcentaje Acumulado

gingival

Presente 14 28.00 28.00
Ausente 36 72.00 100.00
Total 50 100.00

= Presente Ausente

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

atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019

Interpretacion

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 Valdizan Huanuco 2019

Frecuencia Porcentaje Acumulado

DIGO
Grado O 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
50,00
50,00 e
45,00 %
40,00 ’
35,00 7
30,00
25,00 i A
2 !
20,00 Z
15,00 Z J{
10,00 Z
5,00 : ‘ :
0,00 4, o ,___._._h‘ _;__,___.J RIS
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

Figura 6. Severidad del agrandamiento gingival en pacientes que consumieron

medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Huanuco
2019

Interpretacion

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 | de agrandamiento gingival,
grado Il el 28.57%, grado 0 el 14.29% y grado Il 7.14%.

50



Tabla 7. Agrandamiento gingival segln sexo en pacientes que consumieron medicamentos
antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019

Agrandamiento gingival

Sexo
Presente Ausente Total Valorp
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
E1Masculino ™ Femenino
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

Presente Ausente

Figura 7 Agrandamiento gingival segln sexo en pacientes que consumieron medicamentos
antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019

Interpretacion

En la presente Tabla y Figura se muestra el agrandamiento gingival
segun 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 encontré diferencia significativa en el agrandamiento gingival
entre hombres y mujeres cuyo valor de p = 0.919.
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Tabla 8. Agrandamiento gingival segln grupo etario en pacientes que consumieron

medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
2019

. Agrandamiento gingival
Grupo etario ¢ ging

Presente Ausente Total Valor p
45 a 54 afos 0 3 3 0.441
0.00 6.00 6.00

55 a 64 afios 5 15 20

10.00 30.00 40.00
65 a 85 afios 9 18 27

18.00 36.00 54.00
Total 14 36 50

28.00 72.00 100.00

Chi- cuadrado = 1.6369

Presente Ausente

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00 0,00F
000 AN

30,00

45 a 54 afios 55 a 64 afios 65 a 85 afios
Figura 8. Agrandamiento gingival segin grupo etario en pacientes que consumieron

medicamentos antihipertensivos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
2019

Interpretacion

En la presente Tabla y Figura se muestra el agrandamiento gingival
segun grupo etario en pacientes que consumieron medicamentos
antihipertensivos, el 10.00% de los pacientes de 55 a 64 afios presentaron
agrandamiento gingival, mientras que en el 18.00% del grupo etario de 65 a
85 afos. Al aplicar la prueba chi-cuadro no se encontré diferencia significativa

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

DISCUSION DE RESULTADOS

La prevalencia de sobrecrecimiento gingival inducida por
antihipertensivos podria llegar al 38%. SGIA es 3,3 veces mas comun en
hombres que en mujeres (51). Dado que los mecanismos de accion pueden
ser diferentes para diferentes farmacos, la manifestacion oral de SGIA es
similar. El SGIA comienza como un agrandamiento de la papila interdental de
las porciones queratinizadas de la encia, seguido por el aumento de los

componentes del tejido conectivo y la inflamacion gingival

Se ha informado SGIA en asociaciébn con los bloqueadores de los
canales de calcio, desarrollados para el tratamiento de afecciones
cardiovasculares como la hipertension y la angina. El presente estudio fue
disefiado para evaluar el efecto de los farmacos antihipertensivos en el
sobrecrecimiento gingival. El indice clinico para DIGO se utilizé para evaluar
CG en el presente estudio porque se consideré que era un indice
completo. Los BCC son un medicamento comunmente recetado para la
hipertension, lo que puede ser un reflejo de la preferencia de los médicos por
su uso. Esta preferencia surge de la recomendacion del Ministerio de Salud
(52), ademas, se destacO la rentabilidad de los BCC para controlar la
hipertension en pacientes peruanos y se observé que es el segundo mejor
medicamento para la hipertension de riesgo moderado a alto (53). Se ha
informado la mayor prevalencia de SGIA entre los usuarios de BCC (36,2 %)

en comparacién 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
comparacion con el 7 % en los no usuarios de CCB. Esto es similar a los
hallazgos del estudio de Kaur et al . (55) En Turquia Ustaoglu et al. reportaron
que la tasa de aparicion 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. Ocafa encontrd6 que el 10% de los

pacientes que consumian BCC presentaron AG.

Es importante destacar las variaciones en los criterios utilizados para la
evaluacion clinica de AG en diferentes estudios, lo que también puede influir
en la prevalencia de SCAG reportada. Ambos grupos tenian una demografia
similar; edad, sexo y caracteristicas clinicas y puntuaciones medias del indice
de placa y gingival. Aunque el mecanismo por el cual estos farmacos inducen
SG aun no se conoce bien, El hecho de que no todos los pacientes con BCC
desarrollen SG sugiere que puede haber una predisposicién genética. Se ha
postulado que la susceptibilidad de los tejidos gingivales a estos farmacos
BCC podria estar relacionada con la presencia de un subconjunto de
fibroblastos gingivales exclusivos de cada individuo (56). En el estudio se
encontro 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 comparacién
con mujeres (20,3 %) en este estudio se ha atribuido al efecto de los
androgenos. Para Seymour et al. que los hombres tenian tres veces mas
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 | con un 50.00%

Curiosamente, la revision de Samudrala et al. (58) destacé un patron
cambiante de DIGO asociado con BCC en las ultimas dos décadas, con mas
casos de GO informados después del uso de amlodipino en comparacién 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 bibliografia

(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 practica de higiene bucal, y las diferencias en la
determinacion de los casos. No observamos una asociacion significativa entre

la duracién y la dosis de BCC con la prevalencia de DIGO. Esto es similar a
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los informes de otros estudios similares (60). Se ha sugerido que la dosis del
farmaco puede ser un predictor deficiente de los cambios gingivales, ya que

esta influenciado en gran medida por la farmacocinética y la farmacodinamica

().

La asociacion significativa entre el aumento de la profundidad de sondaje
y DIGO en nuestro estudio no fue inesperada debido a la formacién de bolsas
falsas en relacion con GO. Sin embargo, la relevancia clinica radica en el
mayor potencial de retencion de placa, o que podria desencadenar una
cadena no deseada de inflamacién cronica persistente que podria agravar la
inflamacion sistémica. Esto puede colocar potencialmente a los pacientes
hipertensos que usan BCC en un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares. Esto esta respaldado por evidencia reciente que respalda el
efecto de la inflamacion 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 reduccion de la permeabilidad de la membrana. Con la disminucién de la
entrada de calcio, la funcién secretora de las células fibroblasticas afectadas
o la produccion de colagenasa también se reducen o inhiben; por lo tanto,
aumenta la proliferacién fibroblastica y la sintesis de colageno. Los cambios
inflamatorios dentro del tejido pueden aumentar la interaccién entre el calcio

y los fibroblastos (16).
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CONCLUSIONES

Los medicamentos antihipertensivos tienen efecto en los tejidos gingivales
en pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Huanuco
20109.

En las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en mayor
porcentaje fueron pacientes de sexo femenino, el grupo etario que
predomind fueron los pacientes de 65 a 85 afios.

El mayor porcentaje de medicamentos antihipertensivos utilizados por los
pacientes fueron sistema renina angiotensina con un 67.39%.

La prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes que consumen
medicamentos antihipertensivos fue de 28%

La severidad del agrandamiento gingival en pacientes que consumen
medicamentos antihipertensivos predominé el grado 1.

No se encontré diferencia en el agrandamiento gingival en pacientes que
consumen medicamentos antihipertensivos segun sexo.

No se hall6 diferencia en el agrandamiento gingival en pacientes que

consumen medicamentos antihipertensivos segun grupo etario.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las investigaciones futuras realizar el estudio en grupos

mas grandes y en diversas areas geograficas.

El sobrecrecimiento gingival también esta asociado con la enfermedad
periodontal, y la enfermedad periodontal tiene una importancia
subestimada para la salud mundial. Un diagnostico completo y precoz de
la enfermedad periodontal permite un calculo mas preciso del riesgo de

desarrollar patologias sistémicas.

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.

57



10.

11.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrew W, Evelyn W, Francis M, Mark J, Mark C. Patrén de crecimiento
excesivo de encia en pacientes con farmacoterapia antihipertensiva en un
hospital de Nairobi en Kenia. Ante 2014; 4 : 169-73.

2. Grover V, Kapoor A, Marya CM. Hiperplasia gingival inducida por
amlodipino. J Oral Health Commun Dent. 2007; 1 : 19-22.

Informe de la Academia. Farmaco asociado al agrandamiento gingival. J
periodontol. 2004; 75 : 1424-31.

Amit B, Shalu BV. Ampliaciones gingivales inducidas por anticonvulsivos,
blogueadores de los canales de calcio e inmunosupresores: una
revision. IRJP. 2012; 3 : 116-9.

Shinha A, Oswal S, Shivamurthy R. Amlodipino inducido por
sobrecrecimiento gingival: reporte de un caso.Int J Case Rep
imagenes. 2014; 5 : 509-12.

Carranza FA., Jr. Ampliacion gingival. En: Newman MG, Takei HH,
Carranza FA, Klokkevold PR, editores. La periodontologia clinica de
carranza. Vol. 10. Filadelfia: WB Saunders Co; 2006. p. 373.

Seymour RA, Heasman PA.Las drogas y el periodonto.J Clin
Periodontol. 1988; 15 : 1-16.

Miranda J, Brunet L, Roset P, Berini L, Farré M, Mendieta C. Prevalencia
y riesgo de agrandamiento gingival en pacientes tratados con nifedipina. J
periodontol. 2001; 72 : 605-11.

Ellis JS, Seymour RA, Steele JG, Robertson P, Butler TJ, Thomason
JM. Prevalencia del sobrecrecimiento gingival inducido por los
bloqueadores de los canales de calcio: un estudio basado en la
comunidad. J periodontol. 1999; 70 : 63—7.

Barclay S, Thomason JM, JR inactivo, Seymour RA. La incidencia y
severidad del crecimiento excesivo gingival inducido por nifedipina. J Clin
Periodontol. 1992; 19 : 311-4.

Seymour RA, Thomason JM, Ellis JS. La patogenia del sobrecrecimiento
gingival inducido por farmacos. Revista de Periodoncia
Clinica. 1996; 23 (3): 165-175.

58



12.

13.

14.

15.

16.

Seymour RA, Ellis JS, Thomason JM. Factores de riesgo de
sobrecrecimiento gingival inducido por farmacos. Revista de Periodoncia
Clinica. 2000; 27 (4): 217-223.

Ellis JS, Seymour RA, Steele JG, Robertson P, Butler TJ, Thomason
JM. Prevalencia del sobrecrecimiento gingival inducido por los
bloqueadores de los canales de calcio: un estudio basado en la
comunidad. J periodontol. 1999; 70 : 63—7.

Miranda J, Brunet L, Roset P, Berini L, Farre M, Mendieta C. Prevalencia
y riesgo de sobrecrecimiento gingival en pacientes tratados con diltiazem
o verapamilo. J Clin Periodontol. 2005; 32 : 294-8.

Guncli GN, Caglayan F, Dingel A, Bozkurt A, Ozmen S, Karabulut E, et
al. Variables clinicas y farmacolégicas como factor de riesgo para el
crecimiento excesivo gingival inducido por nifedipina. Aust Dent
J. 2007; 52 : 295-9.

Jorgensen MG. Prevalencia de hiperplasia gingival relacionada con
amlodipino. J periodontol. 1997; 68 : 676-8.

17.Zhang R, Wu J, Zhu J, Wang X, Song J. Bibliometric analysis of research

trends and characteristics of drug-induced gingival overgrowth. Front
Public Health. 2022 Sep 6;10:979861.

18.Ustaoglu G, Erdal E, Karas Z. Influence of different anti-hypertensive drugs

on gingival overgrowth: A cross-sectional study in a Turkish population.
Oral Dis. 2021 Jul;27(5):1313-13109.

19.Lauritano D, Lucchese A, Di Stasio D, Della Vella F, Cura F, Palmieri A,

20.

21.

Carinci F. Molecular Aspects of Drug-Induced Gingival Overgrowth: An In
Vitro Study on Amlodipine and Gingival Fibroblasts. Int J Mol Sci. 2019
Apr 25;20(8):2047.

Vidal F, de Souza R, Ferreira D, Fischer R, Gongalves L. Influencia de 3
bloqueadores de los canales de calcio sobre el crecimiento excesivo de la
encia en una poblacion de pacientes hipertensos refractarios severos. J
Periodontal Res. Octubre de 2018; 53 (5): 721-726.

Umeizudike K, Olawuyi A, Umeizudike T, Olusegun-Joseph A, Bello B.
Nigeria. 2017. Efecto de los bloqueadores de los canales de calcio en

los tejidos gingivales en pacientes hipertensos en Lagos, Nigeria: un

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vidal%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29687449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Souza%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29687449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferreira%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29687449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fischer%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29687449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gon%C3%A7alves%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29687449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29687449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29687449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umeizudike%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29326507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olawuyi%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29326507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umeizudike%20TI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29326507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olusegun-Joseph%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29326507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bello%20BT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29326507

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

estudio piloto.Contemp Clin Dent. 2017 octubre-diciembre; 8 (4): 565-
570.

James J, Marley J, Jamal S, Campbell B, Johnson R, Hull P, Spratt
H, Irwin C , Boomer S , Maxwell A , Linden G. El bloqueador del canal de
calcio usado con la ciclosporina tiene un efecto sobre el crecimiento
gingival. J Clin Periodontol. Febrero de 2000; 27 (2): 109-15.

Ocafia T. Prevalencia del agrandamiento gingival por farmacos
bloqueantes de canales de calcio. [Tesis pregrado]. Lima Pera.

Universidad Nacional mayor de San Marcos; 2013.

Marshall RI, Bartold PM. Sobrecrecimiento gingival inducido por

medicamentos. Enfermedades orales junio de 1998; 4 (2): 130-51.

Camargo PM, Melnick PR, Pirih FQ, Lagos R, Takei HH. Tratamiento del
agrandamiento gingival inducido por farmacos: consideraciones estéticas
y funcionales. Periodontol 2000. 2001; 27 :131-8.

Seymour RA, Thomason JM, Ellis JS. La patogenia del sobrecrecimiento
gingival inducido por farmacos. J Clin Periodontol. 1996 marzo; 23 (3 Pt
1): 165-75.

Dongari-Bagtzoglou A., Comité de Investigacion, Ciencia y Terapia,
Academia Estadounidense de Periodoncia. Agrandamiento gingival
asociado a farmacos. J Periodontol. 2004 octubre; 75 (10):1424-31.

Lafzi A, Farahani RM, Shoja MA. Hiperplasia gingival inducida por
amlodipino. Med Oral Pathol Oral Cir Bucal. 01 de noviembre de
2006; 11 (6):E480-2.

Samudrala P, Chava VK, Chandana TS, Suresh R. Sobrecrecimiento
gingival inducido por farmacos: una vision critica de los informes de casos
de mas de dos décadas. J Indian Soc Periodontol. 2016 septiembre-
octubre; 20 (5):496-502.

Doufexi A, Mina M, loannidou E. Sobrecrecimiento gingival en nifios:
epidemiologia, patogenia y complicaciones. Una revision de la literatura. J
Periodontol. 2005 enero; 76 (1):3-10.

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29326507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=James%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marley%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hull%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spratt%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spratt%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irwin%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boomer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maxwell%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Linden%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10703656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10703656

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Seymour RA, Ellis JS, Thomason JM. Factores de riesgo para el
sobrecrecimiento gingival inducido por farmacos. J Clin Periodontol. 2000
abril; 27 (4):217-23.

Dongari A, McDonnell HT, Langlais RP. Sobrecrecimiento gingival
inducido por farmacos. Cirugia Oral Oral Med Oral Patol. 1993
octubre; 76 (4):543-8.

Bell K, Twiggs J, Olin B. Hypertension: The Silent Killer: Updated JNC-8
Guideline Recommendations. Continuing Education. Alabama Pharmacy
Association, 2015.

Tallis R, Fllit H. Brocklehurst's Geriatria. Sexta Edicion ed. Madrid-
Espafa: Editorial Marban; 2007.

Hernado Avendafio L. Nefrologia Clinica. Tercera Edicion ed. Madrid-
Espaia: Editorial Panamericana; 2008.

Maicas Bellido C, & C. Etilogia y Fisiopatologia de la Hipertension Arterial.
Sociedad Castellana de Cardilogia. 2003; 5(3).

Carvajal H. Hipertension Arterial y Obesidad. Sociedad Iberoamericana de
Informacién Cientifica. 2012 Marzo; 4(5).

Figueroa Lépez CG, Ramos del Rio B. Factores de Riesgo de la
Hipertension Arterial y la Salud Cardiovascular en Estudiantes
Universitarios. Anales de Psicologia. 2006 Diciembre; 22(2).

Braunwald E, Zipes D, Libby P. Braunwalds Cardiologia. Sexta Edicion
ed. Madrid- Espafia: Editorial Marban; 2004.

Brack M. La Hipertension Arterial. Segunda Edicion ed.: Hispano Europea;
20009.

Morales K, Gutiérrez H. Las Adicciones: dimesién, impacto y prespectivas.
Manual Moderno. 2001; 12(2).

Miguel Soca PE, Yamilé ST. Hipertension Arterial, un enemigo peligroso.
ACIMED. 2009 Septiembre; 20(3).

Weschenfelder Magrini D, Gue Matrtini J. Hipertension Arterial: Principales
Factores de Riesgo Modificables en la Estrategia Salud de la Familia.
Enfermeria Global. 2012 Abril; 11(26).

Golman L, Braunwald E. Cardilogia en Atencién Primaria. Quinta Edicion
ed. Madrid- Espafa: Editorial Harcourt; 2000.

61



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

4.

Guias Colombianas para el diagnéstico y tratamiento de la hipertension
arterial. REVISTA COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA. Vol. 13 suplemento
1. Pag. 224

Bragulat E, MT A. Tratamiento Farmacoldgico de la Hipertension Arterial:
Farmacos Antihipertensivos. El Sevier. 2001 Marzo; 37(5).

Otero A, Pérez Melon C, Armada E, Gayoso P. Accion Hipouricemiante
de Losartan en el Transplante Renal. Nefrologia. 2002; 22(2).

Mendo Patifio N. Farmacologia Médica. Primera Edicion ed. México:
Editorial Panamericana; 2008.

Aguilar Diaz N, Vazquez Rodriguez MA. Manifestaciones bucales en
pacientes hipertensos bajo tratamiento antihipertensivo. Investigacion
Materno Infantil. 2009 Mayo- Agosto; 1(2).

Pedaballi P, Sundaram R, Ramachandran M. Prevalence of gingival
enlargement secondary to calcium channel blockers in patients with
cardiovascular diseases. Journal of Indian Society of Periodontology 2012;
16(3):430-435.

Sucu M, Yuce M, Davutoglu V. (2011) Hipertrofia gingival masiva inducida

por amlodipina . Médico de familia canadiense 57 : 436-437.

Centro Nacional de Directrices Clinicas. EI Manejo Clinico de la
Hipertension Primaria en Adultos. [Consultado por Ultima vez el 13 de
octubre de 2016]; Guia Clinica. 2011 127 Disponible

en: https://www.nice.org.uk

Ekwunife OI, Okafor CE, Ezenduka CC, Udeogaranya PO. Andlisis de
costo-utilidad de los medicamentos antihipertensivos en Nigeria: un
andlisis de  decision. Asignacion de  recursos de  costo
efectivo 2013; 11 :2.

Andrew W, Evelyn W, Francis M, Mark J, Mark C. Patron de
sobrecrecimiento  gingival entre pacientes con farmacoterapia
antihipertensiva en un hospital de Nairobi en Kenia. OJST. 2014; 4 :169—-
73.

62


https://www.nice.org.uk/

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Kaur G, Verhamme KM, Dieleman JP, Vanrolleghem A, van Soest EM,
Stricker BH, et al. Asociacion entre bloqueadores de canales de calcio e
hiperplasia gingival. J Clin Periodontol. 2010; 37 :625-30.

Joshi S, Bansal S. Informe de un caso raro de agrandamiento gingival
inducido por amlodipino y revision de su patogenia. Representante de
caso Dent 2013. 2013:138248.

Ellis JS, Seymour RA, Steele JG, Robertson P, Butler TJ, Thomason JM,
et al. Prevalencia de sobrecrecimiento gingival inducido por bloqueadores

de los canales de calcio: un estudio basado en la comunidad. J
Periodontol. 1999; 70 :63—7.

Livada R, Shiloah J. Ampliacion gingival inducida por bloqueadores de

canales de calcio. J Hum hipertensos. 2014; 28 :10-4.

Samudrala P, Chava VK, Chandana TS, Suresh R. Sobrecrecimiento
gingival inducido por farmacos: una vision critica de los informes de casos
de mas de dos décadas. J Indian Soc Periodontol. 2016; 20 :496-502.

Tam IM, Wandres DL. Bloqueadores de los canales de calcio e hiperplasia
gingival. Ann Pharmacother. 1992; 26 :213-4.

Bahekar AA, Singh S, Saha S, Molnar J, Arora R. La prevalencia y la
incidencia de la cardiopatia coronaria aumentan significativamente en la
periodontitis: un metanalisis. Am Heart J. 2007; 154 :830-7.

COMO CITAR ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION

sachun C. Efecto de los medicamentos antihipertensivos en los tejidos

gingivales en pacientes atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Huanuco 2019 [Internet] Huanuco: Universidad de Huanuco; 2023

[Consultado ]. Disponible en: http://...

63



ANEXOS

64



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSITENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

HIPOTESIS

General

General

Variable de independiente

Hipotesis nula (Hi)

,Cuadl es el efecto de los
medicamentos antihipertensivos en
los tejidos gingivales en pacientes
atendidos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco 20197

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

Medicamentos
antihipertensivos

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

Especificos

Especificos

Variable independiente

Hipo6tesis alterna (Ho)

Pe;.

,Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
atendidos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco 20197
Pe2.

¢Cuéles son los tipos de
antihipertensivos utilizados por los
pacientes atendidos del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Huanuco
20197

Pe3.

Oel.

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
atendidos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco 2019.

Oe2.
Identificar los tipos de
antihipertensivos utilizados por los
pacientes atendidos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco
20109.

Efecto en los tejidos gingivales

Variable interviniente

No existe efecto en los tejidos gingivales
al utilizar medicamentos
antihipertensivos en los en pacientes
atendidos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco 2019
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¢Cudl es la prevalencia de
agrandamiento gingival en pacientes
gque consumen  medicamentos
antihipertensivos  atendidos  del
Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 20197

Pe4.

,Cuadl es la severidad del
agrandamiento gingival en pacientes
gque consumen  medicamentos
antihipertensivos  atendidos  del
Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2019?

Pe5.

¢ Existe diferencia en el
agrandamiento gingival en pacientes
gque consumen  medicamentos
antihipertensivos segun sexo?

Pe6.
¢ Existe diferencia en el
agrandamiento gingival en pacientes

que consumen medicamentos
antihipertensivos  segin  grupo
etario?

Pe3.

Determinar la prevalencia de
agrandamiento gingival en pacientes
gue consumen  medicamentos
antihipertensivos  atendidos  del
Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huénuco 2019.

Pe4.

Determinar la  severidad del
agrandamiento gingival en pacientes
que consumen  medicamentos
antihipertensivos  atendidos  del
Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2019.

Pe5.

Identificar si existe diferencia en el
agrandamiento gingival en pacientes
que consumen  medicamentos
antihipertensivos segun sexo.

Pe6.
Identificar si diferencia en el
agrandamiento gingival en pacientes

que consumen medicamentos
antihipertensivos  segin  grupo
etario.

Edad
Sexo

66



[UAERENS VERITATEM

JUD- ANEXO 2

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

N CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTO DE LOS MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS
TEJIDOS GINGIVALES EN PACIENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO 2019.”
..conDNI.......... ,doy constancia de haber sido informado(a) y
de haber entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion;
cuya finalidad es obtener informacién que podré ser usada en la obtencién
de mas conocimiento en el area de Odontologia. Teniendo en cuenta que
la informacion obtenida sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio

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

trabajo.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO

QUAERENS VERITATEM

FICHA DE OBSERVACION

“EFECTO DE LOS MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS
TEJIDOS GINGIVALES EN PACIENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO 2019.”

. DATOS SOCIODEMOFIGURAS DE LOS PACIENTES

No Paciente:
Sexo: M F

[I. ANTECEDENTES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Tiempo de enfermedad

Tipo de antihipertensivos
Bloqueadores de los canales de calcio

[1I.LEXAMEN CLINICO DE LA GINGIVA
Agrandamiento gingival

Si [ ]
No [ ]
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Grado O
Grado 1
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

uD-H

e o o m—

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

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

VALDIZAN HUANUCO 2018”

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucidn donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluaciéon

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Dra. Marisol Rossana Ortega Buitrén
: Docente - Universidad de Hudnuco
: Ficha de observacion

: 942586492

: Hudnuco, 23 de abril del 2021

: Sachuin Ferrer, Candy Sabryna

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
- Valoracion
Indicadores Criterios S NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacidn légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos X
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su X
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdésito de la X
investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Favorable para su aplicacion.
Iv. RECOMENDACIONES

Firma del experto
DNI: 43107651
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

uD-H

Titulo de la Investigacion:
“EFECTO DE LOS MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS TEJIDOS GINGIVALES EN
PACIENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO 2018"

I. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Dra. Mancy Calzada Gonzales
: Docente - UNHEVAL

. Ficha de observacion

Cargo o Institucion donde labora
MNombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

1 935307949
: Hudnuco, 22 de abril del 2021
: Sachun Ferrer, Candy Sabryna

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracién
sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en X
conductas observables.
Contextualizacion | El problema gue se esta investigando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su X
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la X
investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

Hudnuco, 22 de Abril del 2021.

Py |"“_
[ I&Ud‘—‘""-ﬁl-

Firma del experto
DNI 22510578

71




Sprr——

LUDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENMCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
“EFECTOS DE LOS MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS TENIDOS GINGIVALES EN
PACIENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL REGIOMAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO 2019

L. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucian donde labora

Nombre del Instrumento de Evaluacidon

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Rojas Sarco Ricardo Alberto

: Docente - Universidad de Huanuco
: Ficha de Observacion

: 966606254

: Huanuco, 22 de Abril del 2021

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: Sachun Ferrer Candy 5abryna Valentina

. _— Valoracion
Indicadores Criterios 5l NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que s2 estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacian | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance X
de |a ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su X
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propaésito de la X
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuadao

1IN OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Faworable para su aplicacion.
V. RECOMEMNDACIOMNES

Viuwonuco, 22 de Abril del 2021
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