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Resumen

Descripcion del caso: Los pacientes trasplantados tienen mayor riesgo de patologia oral ya sea
porque antes del trasplante la gravedad de la enfermedad les impediria el correcto mantenimiento
en su higiene oral y visitas al dentista, y después por su inmunosupresion y los efectos secundarios
de los medicamentos. Acude a odontologia de Atencidén Primaria (AP) un hombre de 62 afios que es
derivado por su médico de familia (MDF) por sangrado y sobrecrecimiento gingival. Antecedentes
personales: no alergias medicamentosas, no habitos toxicos. Trasplante renal en el afio 2016,
diabetes mellitus postransplante, desprendimiento de retina e hipertension ocular. Tratamiento:
ciclosporina-A (Cs-A) 10 mg/kg/* veces dia, amlodipino 10 mg/1 vez dia, metmorfina 850 mg/2 veces
dia y timolol 5 mg/brimonidina 30 mg/ml 2 gotas/2 veces dia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion intraoral: abundante placa bacteriana,
agrandamiento gingival (AG) excesivo, que cubre mas de la mitad de la corona de los dientes
anteriores superiores e inferiores, con aspecto lobulado y eritematoso; ademds presenta una capa
blanca-amarillenta en dorso lingual sin desprendimiento al raspado. Biopsia de encia e informe
histopatoldgico describiendo una hiperplasia fibrosa submucosa con inflamacién crénica moderada
focalmente erosionada sin atipias, confirmandose el diagndstico de AG. Cultivo: del raspado en
lengua negativo para Candida albicans. Es derivado a su MDF quien le solicita analitica con elevados
niveles de Cs-A 214 ng/ml, y niveles de leucocitos 4,8 x 10°/uL, urea 48 mg/dl y creatinina 1,4 mg/dl.

Juicio clinico: AG grado 2 inducido por medicamentos (Cs-A, amlodipino) y lengua saburral.
Tratamiento odontoldgico: adecuada ensefianza en higiene oral, pautas de clorhexidina al 0,20% 2-3
veces dia durante 3 semanas, roxitromicina 300 mg 3 veces dia 7 dias y raspados y alisados
radiculares. Se derivo a nefrologia y se sustituyd la Cs-A por tracélimus 2 mg/1 veces dia y
micofenolato de mofetilo 500 mg/2 veces dia. Disminucion de dosis de amlodipino a 5 mg/1 vez dia.
Buena evolucion en revisiones periddicas mensuales con remision del AG sin recidivas.

Diagnostico diferencial: AG idiopéatico, hereditario, por leucemia o escorbuto. El diagndstico
diferencial de las lesiones en lengua se podria hacer con la candidiasis pseudomembranosa aguda o
muguet, liquen plano oral o leucoplasia homogénea o vellosa.

Comentario final: El AG es un efecto secundario frecuente en pacientes trasplantados renales con
Cs-A. Hay estudios que no encuentran una asociacion significativa entre la dosis o duraciéon de Cs-A


https://www.elsevier.es/semergen

y AG, aunque si con los antihipertensivos calcio-antagonistas. El control de la placa bacteriana es la
mejor prevencion. El tratamiento periodontal conservador, coadyuvante con antibioticos tipo
macrolidos, se considera de eleccion en estos pacientes frente a la cirugia.
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