Hiperplasia gingival secundaria
a amlodipino: a propoésito
de un caso

Sr. Director: la hiperplasia gingival (HG) puede ser un
efecto adverso farmacologico. Se han implicado distintas
sustancias en su génesis destacando antiepilépticos como
la fenitoina, inmunomoduladores como la ciclosporina, o
los antagonistas del calcio (AC). Entre estos ultimos cabe
destacar el nifedipino como causa de HG, si bien es mas
rara la asociacion de este efecto secundario con el uso de
amlodipino.

Se presenta el caso de una mujer de 67 afios que acude a
la consulta por HG que le dificulta la masticacion, le pro-
voca molestia con el cepillado dental y le genera un pro-
blema estético. Entre los antecedentes personales desta-
can: alergia a la penicilina y derivados, célicos nefriticos de
repeticion, ureterolitotomia derecha, hiperparatiroidismo
primario con extirpacion de adenoma paratiroideo inferior
izquierdo, hepatopatia crénica por virus de la hepatitis C
(VHO), trombosis venosa profunda en extremidad inferior
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izquierda, osteoporosis, histerectomia con doble anexecto-
mia e hipertension arterial en tratamiento con amlodipino
desde al menos 45 meses (10 mg/dia). La exploracion era
normal, exceptuando una HG manifiesta. En la analitica se
objetivaron transaminasas levemente elevadas (transami-
nasa glutamico oxalacética [GOT] 53 U/, transaminasa
glutamico piravica [GPT] 68 U/l) y una ligera trombope-
nia (133.000 plag/mm?). El resto de resultados eran nor-
males incluida la hormona tiroestimulante (TSH). Con la
sospecha diagnostica de HG secundaria a tratamiento con
AC se suspende el amlodipino, sustituyéndolo por enala-
pril, y se deriva a la paciente a la unidad de salud buco-
dental para valoracion. La paciente no acude a consulta
para control evolutivo hasta pasados 13 meses, se encuen-
tra asintomatica con desaparicion de la HG.

Entre los efectos secundarios de los AC se incluye la HG.
Este efecto adverso se ha relacionado especialmente con el
nifedipino, aunque también ha sido descrito con el uso de
verapamil, diltiazem, nitrendipino, felodipino y amlodipi-
no, entre otros'. Aunque la frecuencia de este efecto se-
cundario es dificil de estimar hay estudios que dan cifras
de incidencia del 20%? en pacientes con la toma de nife-
dipino, otros aportan cifras del 6,3%> con este farmaco; en
el caso del amlodipino se ha estimado una prevalencia del
3,3%*. También se ha descrito una mayor frecuencia de
aparicion de la HG con la toma de AC en varones que en
mujeres, con una incidencia 3 veces superior>.

El mecanismo patogénico de la HG por los AC no es del
todo conocido, se han involucrado varios factores. Parece
que los AC acttian sobre los fibroblastos alterando el flujo
de la bomba Ca**/Na* con disminucion de la captacion de
acido folico, lo cual determina un déficit de produccion
de la enzima activadora de la colagenasa; también parecen
tener un papel en la patogenia cambios hormonales que
involucran a los androgenos inducidos por los AC. Por
otro lado, favorecerfan la aparicion de la HG mecanismos
inflamatorios, mala higiene oral con presencia de placa
bacteriana y factores genéticos de susceptibilidad!->°. His-
tologicamente el tejido gingival presenta hiperplasia del te-

jido conectivo con infiltrado inflamatorio linfoplasmociti-
col. Clinicamente aparece un agrandamiento de la encia
firme y elastico, indoloro, de coloracion rosada y localiza-
do en la encfa marginal y papilar interdentaria. El creci-
miento es progresivo, cubriendo las coronas de los dien-
tes. Es frecuente la inflamacion sobreafiadida por mala
higiene oral®. El tratamiento de la HG por amlodipino, al
igual que con los otros farmacos del grupo, incluye la su-
presion del farmaco cuando sea posible y una higiene oral
cuidadosa. Es fundamental el tratamiento dental especifi-
co para mejorar el estado gingival con extraccion de dien-
tes en mal estado, obturaciones de caries, etc. En los casos
en que estas medidas no sean suficientes puede ser nece-
sario realizar gingivectomias para eliminar tejido gingival
fibrético irreversible®.
Aunque es dificil conocer la incidencia real de la HG por
AC es importante que el clinico preste atencion a este efec-
to secundario para detectarlo y actuar precozmente, sobre
todo por el frecuente uso de este grupo terapéutico en la
practica diaria.
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