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Engrandiment Gingival en Pacients Tractats amb Bloquejadors dels Canals del Calcí.

Discussió

L'engrandiment gingival induït per fàrmacs ha estat estudiat en

centenars de publicacions en referència fonamentalment a la fenitoïna,

però és a partir de la dècada dels vuitanta que aquest dismorfisme es

relaciona amb d'altres fàrmacs. Així primer la ciclosporina A i mes tard el

grup farmacològic dels bloquejadors dels canals del calci, s'han establert

en nombroses publicacions com a veritables inductors del sobrecreixement

gingival.

En la literatura ens trobem també amb algunes descripcions

excepcionals l aïllades d'engrandiments gingivals Induits per d'altres

fàrmacs: anticomicials (fenobarbital, àcid valproïc, mefenitoïna, primidona,

ina); fsnueka í ço/./. -19&O; Syrjanen í Syrjanen -1979; Greenberq -1977-; dando -197&;

-1997- antibiòtics (eritromicina, trlmetoprlm-sulfametoxazofyvaieecchí

í Cinelli-1992-; Carón \co\.\. -1997- \ altres (anticonceptius Orals).í-ynn -Í967- El fet de

que la majoria siguin agents usats àmpliament en la pràctica clínica

habitual, i que la seva prevalença en les diferents publicacions sigui molt

baixa -casos clínics únics o aïllats-, fa que en realitat no poguin ser

considerats realment com Inductors potencials del sobrecreixement

gingival.

A part de l'engrandiment d'origen farmacològic, aquest dismorfisme

també s'ha associat a factors inflamatoris locals, a neoplàsies i en

d'altres la causa es desconeguda -Idlopàtlca-, Genco \co\.\. -1993-

L'engrandiment inflamatori crònic és sovint la causa més comuna de

sobrecreixement gingival, I ja el 1932 Hirschfeld va establir-ne aquesta

causalitat. Encara que aquesta relació entre els Irritants locals - placa

bacteriana, restauracions defectuoses, pròtesis mal adaptades, ...- i

l'engrandiment gingival ha estat ben establerta, pràcticament no disposem
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Discussió

de cap paràmetre estadístic -incidència, prevalença- d'aquest dismorfisme

en la població general.

A partir de la nostra revisió de la literatura tan sols hem constatat la

prevalença d'engrandimient gingival de la població control (4%), en un

article que estudiava el sobrecreixement gingival induït pel diltiazem. stee/e /

ço/./. -)994-

En el nostre estudi un dels objectius principals era conèixer la

prevalença en la població control -Control/Total- d'aquest dismorfísme. Ja

que el registre de l'engrandiment gingival el realitzàrem a partir de dos

índexs diferencíate -GO I MB-, la prevalença resultant fou del 4.1% per

l'índex GO -creixement en sentit vertical- i del 7.5% pel d'MB -creixement en

sentit horitzontal-, Com que l'inici del sobrecreixement habitualment es

localitza a nivell de la papilla Interdental, i degut a que l'índex d'MB

enregistra l'engrandiment en aquesta regió, això ens explicaria aquesta

diferència de freqüències. Així sembla que la prevalença del

sobrecreixement en la població control del nostre estudi és similar a la

descrita per otéele i coll. en el seu àmbit.

L'engrandiment gingival induït per fàrmacs de diferent acció terapèutica

ha fet pensar en l'existència d'alguna característica comuna entre ells que

expliqués la patogenia d'aquest dismorfísme. De les diferents hipòtesis

explicatives aportades en la literatura, el mecanisme patogènic sembla que

seria una combinació de diferents factors: placa bacteriana, alteració del

metabolisme del fibroblaste gingival "responder" i el propi fàrmac. Hassen /

Heft; -199)-
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En primer lloc, gairebé sempre sembla que la inflamació -secundària a

l'acúmul de placa bacteriana- seria un prerequisit necessari per l'expressió

de l'efecte indesitjable del farmSiCßooriyamorthyiGower-19&9-

En segon lloc, l'existència de diferente poblacions de fibroblastes gingivals

predeterminats genèticament -responder-, els quals en presència de

determinats factors predisponemos -inflamació i fàrmac- modificarien el

seu metabollsme.Mat&umoto/ço/./.-1994-

En tercer lloc, una característica comuna de tots els fàrmacs Inductors és

la d'alterar el flux de calci transmembrana. Els calciantagom'stes bloquejen

els canals de calci inhibint la seva entrada a la cèl.lula i alterant la seva

mobilització des dels compartiments Intracellulars; d'altra banda la

ciclosporina A també disminueix els nivells de calci lliure en el citoplasma; i

finalment la fenitoïna també actua reduint la permebiütat del calcí a

través de la membrana cltoplasmàtlca l bloquejant el seu pas cap a

l'interior de la cèl.lula. fty'" i Kobayaachí-Î990-; Seymour -199Î-; Matsumoto i coll. -1994-

Per tant, la modificació de l'homeostasl del calci en els fibroblastes

responder condicionarla una alteració del metabolisme del teixit connectiu,

alterant-se l'activació de determinats enzims -col.lagenasa entre d'altres-

i que en definitiva dificultarien la degradació de la matriu extracellular:

fibres de collàgena i substància fonamental amorfa, que clínicament

s'expressaria com un sobrecreixement gingival. VanderWaiiicoi.i. -19&4-

El calci és un reconegut missatger cellular que està Involucrat en

nombrosos processos fisiologies. Això reforçaria el concepte de l'existència

d'un factor comú, concentració Intracellular de calci -[Ca2+]/-, que a

aquest nivell seria l'enllaç en l'acció conjunta dels diferents fàrmacs en la

Inducció d'aquest engrandiment gingival
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Encara que el terme hiperplàsia gingival es vigent i utilitzat en la majoria

de les publicacions que descriuen clínicament aquest dismorfisme induït

per fàrmacs, en realitat aquest concepte no reflecteix el què passa en la

geniva a nivell histopatològic ni en els cultius cel·lulars. Ja hem comentat

en la patogènesí, que el mecanisme íntim d'aquest sobrecreixetnent es

deuria a un desequilibrí en el metabolisme del fíbroblaste gingival -turn

over-, i no pas a la proliferació d'aquestes cèl·lules -hiperplàsia- ni tampoc

a l'augment del seu volum -hipertròfia-. És per aquest motiu que el

concepte que millor definiria aquesta alteració des d'una vessant clínica,

seria ei d'engrandiment o sobrecreixement gingival, que ja nombrosos

autors l'estan incorporant en les seves darreres publicacions. Rostock i cou. -

19&6-; Hassell -199O-; ?eñarrocha-D\aqo i coll. -1990-

El sobrecreixement gingival que habitualment s'inicia a la regió de la

papil·la interdental, pot afavorir l'aparició de símptomes i signes clínics

que inclouen el dolor, sagnat i friabilitat del teixit, moviments anormals de

les dents, alteracions estètiques, fonètiques l de l'oclusló, a més a més de

facultar l'aparició de caries i d'altres disfuncions periodontals. Carranza -1995-

En el nostre estudi no valoràrem estadísticament els símptomes d'aquest

dismorfisme, però sí que constatàrem en la majoria dels individus que

presentaven engrandiment gingival, que aquest havia passat desapercebut

pel pacient i pel clínic. Alguns d'ells afectes d'un sobrecreixement més sever

sí que manifestaren la tendència al sagnat gingival espontani. Cap d'ells va

referir dolor ni alteracions funcionáis o estètiques,

El registre de l'evidència clínica del sobrecreixement gingival precisa

d'uns índexs que han de permetre quantificar d'una forma objectiva allò
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que és objecte d'estudi. La majoria de mètodes de registre que recollim en

la literatura són subjectius, confusos i/o difícils de reproduir/^y'«3/./. -19&5-;

Slav'm ¡ Taylor -1987-; Grant / co/./. -19&&-

Hi ha determínate autors que consciente d'aquesta problemàtica nan

Intentat elaborar índexs que permetessin mesurar el sobrecreixement

d'una forma objectiva í el que és més Important, que el seu registre fos

reproduïble per d'altres investigadors. Alguns d'ells obtenen el seu registre

d'una forma directa -davant del pacient, en boca-1 d'altres Indirectament -

models d'estudi-, reproducció de les arcades dentarles a partir de la presa

d'Impressions amb alginat i buidatge posterior del motilo amb guix de

laboratori. Angelopoulos ¡ Goaz -Í972-; Seymour / coll -19&5-; Miller í Damm -1992-, Bullón i coll. -

1994/1995-

En el nostre estudi hem valorat el sobrecreixement gingival en un sentit

àplco-coronarl (vertical) i en un sentit àntero-posterior (horitzontal); amb

el primer obtinguérem el registre del creixement de la geniva vers la corona

clínica, l amb el segon determinàrem el creixement de la papilla Interdental

fins l tot en una fase Incipient. Però la majoria dels índexs només mesuren

el sobrecreixement gingival en el sentit vertical.

La prevalença d'engrandlment gingival pel grup casos -bloquejadors dels

canals del calci- dels diferents subgrups farmacologies fou: per les

dihidropiridines del 33.3% -GO- l 51.4% -MB-; pel diltíazem 31.3% -GO- l

5O% -MB-; i pel verapamll 21.4% -GO- I 35.7% -MB-. Aquesta diferència

entre ambdós registres ens demostra que l'índex d'MB detecta un

sobrecreixement en les fases Inicials de l'engrandlment, que no

diagnostiquem amb l'índex GO. Aquest fet també ha esta constatat per

d'altres autors, que mesuren el sobrecreixement utilitzant el mètode

Indirecte -models d'estudi-. Butón /ço/./. -1994-: Bullón /ço/./. -1995-
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Degut a que cap dels índexs coneguts ha estat mai validat pel diagnòstic

clínic del sobrecreixement gingival, no podem determinar la validesa

superior d'un índex respecte l'altre, ja que no disposem d'un estàndard

d'or. En el nostre estudi sí que establirem el grau de concordança o Kappa

d'aquests dos índexs i constatàrem que foren fiables.

En la literatura les freqüències varien d'un estudi a una altre; així per la

nifedipina van del 24-43%;St<?<?te ' ço/./. -J9S4-; ßu//on ; ço/./. -1995-; Moreu / ço/./. -7995- pe|

diltiazem 21% steeieicoii -1994- \ pel verapamil entre el 4-19%.M//fer / p*mm -Î992-;

otéele i coli. -1994- Habitualment les lesione es localitzen i són més greus en les

dents anteriors i inferiors, fonamentalment per vestíbul, però també nan

estat descrites en tota la dentició, ßencini / ço/./, -íass-; Saufet / ço/./. -1592- En el

nostre estudi també constatàrem un predomini d'aquesta localització i

severitat de les lesions per ambdós índexs en aquest sector àntero-ínfero-

vestibular (aiv), seguit de l'àntero-súpero-vestibular (asv), i per cadascun

dels tres grups farmacologies; pels sectors posteriors aquest

engrandiment, que fou irrellevant, no l'especificàrem en l'apartat de

resultats.

L'edat i el sexe no semblen ser factors determinants en el

desenvolupament del sobrecreixement gingival induït per fàrmacs. Lederman ¡

coll -19S4-; Ramon ¡ coll -19&4-; Lucas i coll -19Ô5-; Bencíni i coll. -19Ô&- En el nostre estudi

tampoc s'evidenciaren diferències significatives pel que fa a aquests dos

paràmetres ni per les altres variables qualitatives enregistrades. Alguns

autors descriuen que la respiració oral es correlaciona positivament amb

l'engrandiment gingival induit per la fenitdina, la qual cosa s'explicaria per

una possible irritació de la geniva del sector anterior provocada per la seva

deshidratació continuada. Hassen /ço/./. -19&4-. Penarrocha-oiaqo i coll -1909- Ja hem
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especificat que nosaltres no trobarem aquesta correlació entre els

respiradors orals i el sobrecreixement gingi

En diferents estudis no s'ha establert que existeixi una correlació entre

la dosi de nifedipina administrada i la severitat de l'engrandiment gingival,

que apareix aproximadament a partir del sisè mes de tractament; ßendni /

ço/./. -Í9<96; Meirny&ka í coll. -19&9-, Seymour -1991; Barclay i coll -1992-; Bullón ¡ coll -1994; Nery i

coll -1995- mentres que d'altres afirmen que aquest sobrecreeixement es

dosi-depenentßarak ¡ ce/./. -1937-,- /shWa / ço/./. -7395- En el nostre estudi

relacionàrem la dosi/temps de tractament amb el grau de sobrecreixement

gingival, i encara que a quantitats de nifedipina elevades existia una major

prevalença d'engrandiment per ambdós indexe, aquestes diferències no

foren estadísticament significatives.

Pel que fa a la salut gingival i l'acúmul de placa bacteriana determinats

autors han pogut establir una correlació estadísticament significativa

amb la severitat de l'engrandiment gingival. Seymour -1991-; &uiion ¡ co/./. -1994-; Nery ¡

cou. -1995- En el nostre cas particular els valors elevats de l'índex gingival

(Inflamació severa] condicionaren d'una forma estadísticament

significativa la presència d'engrandiment gingival. Respecte a l'acúmul de

placa bacteriana, ambdós grups -casos i controls- presentaven uns índexs

similars, i tan sols detectàrem un Increment no significatiu del

percentatge d'engrandiment en el grup casos -dihidropiridines- entre els

que presentaven uns acúmuls extrems de placa. Això podria explicar-se

perquè l'engrandiment gingival de forma inherent dificulta el bon control de

placa i per tant predisposa al seu acúmul.
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En les diferente publicacions els autors Intenten correlacionar el sexe,

l'edat, la dosi i tempe de tractament, amb la prevalença del

sobrecreixement gingival induït per fàrmacs, preeentant sovint resultats

contradictoris. Sí que la majoria d'elle relaciona positivament aquest

dismorfisme amb l'alteració de la salut gingival.

Així degut a que l'engrandiment induït per fàrmacs sovint es un

sobrecreixement combinat, explicable per la pròpia acció del fàrmac i a la

inflamació sobreafegida, es fa difícil dilucidar en quina proporció aquest

engrandiment és provocat per un factor o. un altre. D'aquesta manera en el

grup de les dihidropiridines el risc atribuïble al fàrmac seria 10.6-14.4

(<30/ME3) vegades mes de presentar aquest sobrecreixement, que si els

paciente no estiguessin sotmesos a l'acció d'aquest fàrmac; l l'atribuïble a

l'alteració de la salut gingival seria de 9.6 vegades més. Per al subgrup de

nifedipina a dosi alta el risc fou superior, entre 17.4-23.6 (GO/MB)

vegades més pel fàrmac; i l'atribuïble a la salut gingival fou similar al grup

dihidropiridines (9.4). Respecte als altres calciantagonistes, diltiazem i

verapamil, el risc fou més superior per l'alteració de la salut gingival que no

pas per la presència del fàrmac Inductor; aquest últim fet pot ser degut

segurament a la reduïda grandària de la mostra. En la literatura no hem

trobat publicacions que expresessin aquest risc de desenvolupar

l'engrandiment gingival induït pels bloquejadors dels canals del calci -

nifedipina, diltiazem l verapamil-.

El tractament de l'engrandiment gingival induït per fàrmacs, i en el

nostre cas pels bloquejadors dels canals del calci, s'ha demostrat que pot

ser réduit o previngut amb un bon control de placa dirigit a eliminar la

inflamació gingival -raspallat i ús de col.lutoris-. PMstrom i ço/./. -1900-;

265



Enqrandlment Gingival en Pacients Tractats amb Bloquejadors dels Canals del Calci

Piscussió

coll. -Î9&&-; Hancock I Swan -199O-; Beymour i Smith -1991-; López i coll -1994- £>OVlnt però la

cirurgia en els engrandiments més severs -fase quirúrgica del tractament

periodontal-, esdevé l'únic tractament que pot arribar a resoldre aquest

sobrecreixement; lògicament però després d'una preparació prequirúrgica -

fase higiènica del tractament periodontal-, on l'objectiu és reduir el grau

d'inflamació gingival i la presència d'Irritants locals. Encara que la

gingívectomía sigui el mètode més ràpid per l'eliminació del sobrecreixe-

ment gingival, aquest te en molts casos un valor temporal, ja que el teixit

torna a créixer si el pacient- no coopera en un adequat programa d'higiene

oral -fase de manteniment del tractament periodontal-. Messer-1993-, Carranza

-1993-

També cal entendre que la supressió, reducció o substitució del fàrmac

Inductor -quan això fos possible- seria el tractament etiològic adequat del

sobrecreixement gingival Induit per fàrmacs f emu / ço/./. -Í399-; Níehíkawa / ço/./. -

tasi-Així per exemple la nifedipina emprada com antihlpertenslu, podria ser

reemplaçada per d'altres agents: diuretics, ß-bloquejants, inhibidors de

l'enzim convertidor de i'angiotenslna,... Nhhíkawa ¡coli -1991-

Darrerament sembla ser que l'ús de determinats antibiòtics -metronldazol

i azitromizina- han ajudat a reduir i en alguns casos resoldre

l'engrandiment gingival induït per la ciclosporina A.Wcn^ /ço/./. -Í934-; CeccWn /ço/./.

-Í937-; wahlström ¡ coll -1995- Alguns d'aquests autors afirmen que es fa difícil

discernir si la millora clínica del sobrecreixement, és el resultat de l'efecte

antibacterià d'aquests antibiòtics o bé respon a algun altre mecanisme

encara desconegut. CeccWn / ço/./. -fas/- En la fase de tractament ja s'ha

comentat que el bon control de la placa bacteriana era un factor favorable

en la reducció del sobrecreixement gingival farmacològic, per tant l'ús
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d'antibiòtics per via sistèmica podrien eventualment afavorir aquesta

millora clínica.

En el nostre treball no vàrem controlar l'evolució de les lesions, però sí que

Instruirem als pacients afectes d'aquest sobrecreixement gingival a seguir

unes determinades normes d'higiene oral -raspallat mecànic l ús de

col.lutorls antiplaca-.

Aquest dismorfísme és un efecte Indesitjable dels calciantagonistes que

habitualment és poc conegut pels clínics, degut segurament a la relativa

repercussió sistèmica i a la poca rellevància dels símptomes que expressa

el pacient. Per això Informàrem als metges especialistes de la Importància

d'explicar als seus pacients aquest potencial efecte advers, i que en

presència de sagnat, dolor, creixement, Inflamació gingival, etc. seguissin

controls amb el seu odontoestomatòleg, per tal de minimitzar aquesta

slmptomatologla, sobretot quan la reducció/substitució del fàrmac

Inductor no fos clínicament possible.

Bullón i col.!. -1994- en el seu estudi apuntaren que els pacients

cardiòpates no tractats amb nifedipina presentaven un índex de

sobrecreixement gingival superior que els control sans, però inferior que els

tractats amb aquest fàrmac -nifedipina-. A mes a mes Indicaren que pels

tres grups -sans, cardiòpates sense nifedipina l cardiòpates amb

nifedipina- les diferències eren significatives. Ells atribuïren aquests

resultats a raons encara poc conegudes o bé simplement a un pitjor

control de la salut gingival dels seus pacients cardiòpates.

Els mateixos autors en un altre estudi de les mateixes característiques

però on el fàrmac estudiat era el diltiazem, no trobaren diferències

significatives respecte el sobrecreixement entre els controls sans i els
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controls càrdlo-vasculars no tractats amb el fàrmac -diltlazem-.

-J995-

En el nostre estudi en la comparació dels subgrups controls -Net, Altres i

càrdio-vascular- vàrem trobar algunes diferències estadísticament

significatives pel que fa a l'edat i als índexs de mesura.

Per l'edat era lògic esperar que existissin diferències significatives, ja que

els pacients que presenten algun tipus de patologia càrdío-vascular ho fan

habitualment- a unes edats mes avançades, i per tant en conjunt són més

grans que no pas els controlo sans/nets.

Per ambdós indexe de sobrecreixement les diferències foren significatives,

en les seves valoracions generals, tan sols entre els subgrups control nets

l control càrdlo-vasculars. En canvi per les diferents localitzacions

aquestes diferències entre els subgrups controls no es presentaren. Això

s'explicaria pel fet que en la valoració general s'Inclouen tots els

engrandiments Independentment de la localització, mentres que quan

acotem el nombre i regió de dents a comparar aleshores el valor de

comparació es redueix l es perd la significança.

També aquest grup càrdio-vascular presentava una alteració significativa

de la salut gingival en comparació als altres subgrups controls, cosa que

podria explicar aquest sobrecreixement més marcat.

Darrerament la Indústria farmacèutica ha anat introduint nous fàrmacs

de la família de les dihidropiridines. Alguns d'ells a nivell experimental -

lacidipina i OXOdipína- Hashigíchi I ço/./. -1994-; Wanner í coll. -19&&-; Nysfca / co/.í. -199O-; \

d'altres en l'àmbit clínic -nltrendiplna, nlcardlplna, felodipina i amlodipina-

N&rown í coll. -199O-; Nagano i coll. -19&5; fascual-Castroviejo / Pascual -\997-; lombardl i coll. -

1991-; Juncadella i coll. -1994-; Seymour / ço/./. -Í994- ja s'han relacionat amb
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Discussió

l'engrandiment gingival. En aquest estudi també incloguérem pacients

tractats amb algunes d'aquestes noves dihidropiridines (n=7), presentant-

se aquest dismorfísme tan sols per l'amlodipina i la nicardipina, i no per la

felodipina ni la nisoldipina.

La població estudiada acudia a un centre d'assltèncla primària, que en

el període en què es desenvolupà aquest estudi, encara era un centre de

referència per les diferents especialitats mèdiques (entre elles cor i

pulmó). Per tant tots els usuaris del sistema de salut pública l dels

diferents barris d'una ciutat Industrial -Terrassa- propera a Barcelona,

que seguien un control extrahospitalari de la seva patologia cardio-

vascular, eren visitats en aquest centre. Així encara que l'àrea d'Influència

d'aquest ambulatori era molt àmplia, segurament no seria exponent de

tota la població tractada amb calciantagonistes, sobretot pel que fa

referència als hàbits d'higiene oral tan diferenciats d'uns estrats socials a

uns altres.

Aquest treball clínic encara que ha Inclòs diferents bloquejadors dels

canals del calci, ha valorat un nombre Important de pacients tractats amb

la nlfedlplna (n=65) en comparació a les mostres analitzades en d'altres

estudis (n=5O,&endniico\.\. -19&6- n=10 ßu//o'n /ço/./. -Í094-). També s'han enregis-

trat un grup de pacients tractats amb el diltiazem (n=32), mostra

comparativament més Important que algunes de les revisades en la

literatura (n=13)ß""0"'«>'•'• -7995- j un altra de mes reduïda amb el verapamil
s

(n=14). Es per aquest motiu que creiem que els resultats obtinguts són

relevants, ja que es tracta d'una de les series més nombroses de la

literatura.
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Discussió

En el futur caldrà analitzar mostres mes àmplies de pacients tractats

amb el diltiazem i sobretot amb el verapamil, per així poder determinar les

freqüències de sobrecreixement gingival i valorar altres aspectes estudiats

amb la nifedipina. També es lògic pensar que amb l'ús més ampli de les

altres dihidropiridines diferents de la nifedipina, aquest sobrecreixement

gingival es manifestarà de la mateixa manera, encara que faltarà establir

la seva freqüència d'aparició.
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Conclusions.

1) Els bloquejadors dels canals del calci, dihidropiridines, diltiazem i

verapamil, són uns dels agents responsables de l'engrandí ment ginigval

farmacològic.

2) En la població general existeix una freqüència de sobrecreixement

gingival que obeeix a multiples factors i que en la nostra població control

fou d'entre el 4.1-7.5%; i en la població casos la prevalença d'aquest

dismorfisme per cadascun dels grups farmacologies fou del: 33.3-51.4%

per les dihidropiridines, 31.3-50% pel diltiazem i 21.4-35.7 pel verapamil.

3) L'engrandiment que habitualment inicia el seu desenvolupament a nivell

de la papilla Interdental, es manifesta en les dents anteriors dels

maxil·lars, té un predomini pel sector inferior i vestibular, encara que també

l'observem amb una menor freqüència en d'altres localitzacions.

4) L'edat, el sexe, així com les altres variables qualitatives no condicionen

canvis significatius en la freqüència i severitat del sobrecreixement gingival

induit per les dihidropiridines; i pel que fa a la quantitat de fàrmac

acumulat -dosi de nifedipina/temps de tractament- existeix una correlació

positiva per aquest dismorfisme, encara que estadísticament no

significativa.

5) L'alteració de la salut gingival -Inflamació- condiciona significativament

la freqüència i severitat de l'engrandlment gingival Induit per les

dihidropiridines; i respecte a l'acúmul de placa bacteriana existeix una

correlació positiva, encara que estadísticament no significativa.
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Conclusions.

6) Les diferente prevalences obtingudes per ambdós indexe -GO i MI3-

reflecteixen l'evolució clínica d'aquest dismorfisme, i encara que no existeix

un índex estàndard per determinar la seva validesa, sí que tots dos són

fiables en el registre de l'engrandiment gingival.

7) L'engrandiment gingival induit per fàrmacs és un sobrecreixement

combinat en el que l'Odds Ratio o risc atribuïble a les dihidropiridínes és

de 1O.6-14.4 vegades més que els que no estan sotmesos a l'acció

d'aquest fàrmac; i l'atribuïble a l'alteració de la salut gingival fou 9.6

vegades més.

ò) L'engrandiment gingival que presenten alguns dels paciente tractate

amb els bloquejadors dels canals del calci, en comparació a la patologia de

base que els afecta, sovint passa desapercebut tant pel clínic com pel

pacient, degut segurament a la seva relativa repercueló eletèmlca l a la

pobre simptomatologia que aquests refereixen, però que en definitiva

també influencien l'estat de salut global d'aquests Individué. Així la

prevenció i el tractament d'aquest dismorfisme millorarien determinate

aspectes de la salut buco-dental de la nostra població objecte d'estudi.
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Los Agrandamientos gingivales pueden ser debidos a un incremento del compartimento
celular, tratándose en ese caso de un proceso tumoral -hiperplasia- como su término indica. No
obstante este sobrecreamiento podría ser también el resultado de un incremento del
compartimento exrracelular El agrandamiento gingival, en concreto de origen farmacológico
no implicaría necesariamente una hiperplasia pero si sería un ejemplo de crecimiento
descontrolado del Tejido conectivo de apariencia y composición normal en cuanto a la
celulandad se refiere Es por e/lo que el Dismorfismo por exceso de este tejido debería ser
definido clínicamente como un agrandamiento Sobrecreamiento Gingival sin mezclar términos
histopatológicos que confunden su descnpción -hiperplasia, hipertrofia, fibrosis-
La presente comunicación pretende dar a conocer los mecanismos propuestos en la
actualidad como explicativos del Agradamiento gingival inducido por fármacos en relación a
las diferentes hipótesis patogénicas
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Los estudios clínicos al igual que los experimentales, precisan de unos índices y medidas
ijue permitan cuantificar de forma objetiva aquello que se estudia. Por lo tanto precisamos de
estos métodos para que los resultados obtenidos puedan ser reproducidos por otros investiga-
dores.

Los índices utilizados para cuantihcar el grado de sobrecrecimiento gingival son poco fia-
bles, ya que a menudo se basan en una valoración subjetiva de los observado clínicamente.

La revisión de la literatura pone de manifiesto que en la mayoría de casos el criterio clíni-
co que se utiliza para determinar la presencia y grado de agrandamiento gingival no están bien
definidos umversalmente, y por lo tanto podría ser inadecuado comparar los resultados de inci-
iencia y/o prevalence del agrandamiento gingival recogidos en los diferentes estudios.

La presente comunicación pretende recordar algunos índices diseñados para cuantificar el
agrandamiento o sobrecrecimiento gingival, y a la vez establecer un índice modelo que describa
con objetividad aquello que se manifiesta a nivel clínico.
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Summary Gmgi\ al enlargement, an abnormal growth of the penodontal tissue, is mainly
associated w i t h dental plaque-related inflammation and drug therapy Its true
incidence in the general population is unknown Gingival enlargement produces
aesthetic changes, pain, g ing iva l bleeding and penodontal disorders

Although g ing iva l overgrowth has been traditionally recognised asan adverse
effect of phenytom therap). it has recently been reported in association with the
use of cvclosponn and calcium antagonists These 3 classes of drugs produce
important changes in fibroblast function which induce an increase in the extra-
cellular matrix of the g i n g i v a l connective tissue

In the majority ot those patients for whom dosage reduction, or drug discon-
tinuation or substitution is not possible, and for whom prophylactic measures
have failed, surgical excision of gingival tissue remains the only treatment of
choice

Gingival enlargement is defined as an abnormal more appropriate to use 'gingival enlargement' or
growth of the penodontal tissue The terms 'gingi- 'gingival overgrowth', terms that define the chni-
val hyperplasia' and 'gingival hypertrophy' have cal picture of this condition
been used interchangeably to designate enlarge- Gingival enlargement produces aesthetic changes
ment of the gum Since both terms refer to the histo- and clinical symptoms including pain, tenderness,
pathological characteristics of the process, it seems bleeding, speech disturbances, abnormal tooth
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Enamel

Gingival margin

Gingival groove

GINGIVA

Mucogingival junction

1 ALVEOLAR MUCOSA

Fig 1 Periodontal protection tissues Anatomical relationships of normal gingiva

movement, dental occlusion problems, enhancement
ot canes development and penodontal disorders '' -'

Gingival overgrowth usually begins in the inter-
proximal papillae more commonly in the anterior
than in the posterior segments of jaw, therefore in-
cisors and canine teeth are moie often attected than
premolars and molars The preferred location is the
labial (vestibular) surfaces compared with lingual/
palatal surfaces | ! 2I

1. Periodontal Anatomy

The penodontium comprises the tissues that
surround and support the teeth, it includes the gum
and tooth anchorage the penodontal l igament,
tooth cementum, and the alveolar bone (figs 1 and 2)

The gum is a mucous membrane that covers the
dental arches, extending between the teeth to which
it is adhered closely Histologically. the gum con-
sists of an epithelium (stratified squamous, kera-
tinised or parakeratimsed), connective tissue with
fibroblasts and the extracellular matrix (largely
made up of collagen fibres and ground substance -
sulfated glycosammoglycans) (fig 3)

The regulating cell of the gingival connective
tissue is the fibroblast, which synthesises and breaks
down the collagen fibres and the ground substance
The penodontal ligament is a connective tissue

structure that surrounds the dental root and con-
nects it to the alveolar bone This ligament has me-
chanical (insertion), physiological (remodelling),
nutri t ive (blood supply) and sensorial (propnocep-
tive sensitivity) functions The tooth cementum is

Gingival margin

Enamel

Cementum

Alveolar bone

Penodontal
ligament

Fig 2. Penodontal insertion tissues cementum, alveolar bone
and penodontal ligament

© Adis International Limited All rights reserved Drug Safety 1996 Sep 15 (3)
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a hard structure, similar to bone tissue, whose func-
tion is to maintain the size of the root and guarantee
the anchorage of the tooth. Finally, the alveolar
bone is the structural tissue, to which the fibres of
the periodontal ligament are anchored.11 i

2. Aetiology of Gingival Enlargement

Gingival enlargement is associated with multi-
ple factors including inflammation, drug use, neo-
plàsia, hormonal disturbances, and ascorbic acid
(vitamin C) deficiency (table I). In some cases, the
cause of gingival overgrowth is unknown.

Disorders affecting the gingival fibroblasts or
the enzymes responsible for the catabolism of the
extracellular matrix (proteoglycanases, neutral
proteases and collagenases) lead to a metabolic im-
balance that favours the development of gingival
enlargement. Chronic inflammation is the direct
result of prolonged local irritation.

It has been shown that lack of oral hygiene, ab-
normal relationships between adjacent and antag-
onist teeth, cerv ical caries, overhanging dental res-
torations, food impaction and oral breathing may
contribute to g ingiva l enlargement.'^

3. Pathogenesis: Drugs That Cause
Gingival Enlargement

The administration of certain drugs can cause
gingival enlargement. Although the incidence of

Fig. 3. Normal gum histology, showing stratified squamous ep-
ithelium (keratmised or parakeratmised), and connective tissue
with fibroblasts and intercellular matnx (collagen fibres and
ground substance) [haematoxylin and eosin, x100]

Table I. Aetiology of gingival enlargement111

Inflammatory enlargement (acute and chronic)

Noninflammatory enlargement (idiopathic and drug-induced
gingival enlargement)

Combined enlargement

Conditioned enlargement [hormonal, leukaemic, ascorbic acid
(vitamin C)-associated and non-specific]

Neoplastic enlargement (benign and malignant tumours)

Development of enlargement associated with dental eruption

drug-related gingival overgrowth has been estab-
lished, the frequency of gingival overgrowth in the
general population is unknown. For many years,
phenytoin was the only drug known to cause gin-
gival overgrowth.141 Recently, gingival enlarge-
ment has been reported in association with the use
of cyclosporin15-61 and calcium antagonists.17'101

These 3 classes of drugs are well-established causes
of gingival enlargement, being responsible for
most cases. Although small clinical series or single
case reports of gingival enlargement attributed to
other drugs have been published, in some of these
descriptions, a cause-effect relationship has not been
clearly demonstrated.

The pathogenesis of drug-induced gingival en-
largement is poorly understood, although different
mechanisms have been proposed (table II).1"1 It
has been reported that some drugs induce a direct
effect on a subgroup of fibroblasts, named 'respond-
ers', that are apparently genetically determined to be
sensitive to the drug causing gingival growth.110-121

Such drugs produce a decrease in calcium influx
(due to alterations in calcium-sodium exchange),
which causes a decrease in cellular folie acid up-
take and limits the production of the collagenase-
acti vating enzyme (the active form of collagenase).
While folie acid may be of benefit in preventing
the recurrence of phenytoin-induced gingival
changes, its role in the expression of the gingival
overgrowth has not been determined. Also, in the
presence of inflammation secondary to dental plaque,
the cataboiic ability of collagenase is saturated,
and the inhibited degradation of the extracellular
matrix causes a local accumulation of this matrix.
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Table II. Possible pathogenetic mechanisms of drug-induced
gingival enlargement1"'

Inflammation from bacterial plaque

Increased sulphated glycosammoglycans levels (ground
substance)

Increased levels of immunoglobulins
Differences in gingival fibroblast phenotype population

Androgenic metabolism

Increased epidermal growth factor (EGF) levels
Pharmacokmetic and tissue-binding changes
Collagenase activation

Disruption of fibroblast cellular NaVCa** flux

Folate deficiency

Histologically, drug-induced gingival enlarge-
ment is characterised by an uncontrolled growth of
the connective tissue with an increase in ground
substance that, in contrast, seems to be of normal
composition and appearance with regard to cellu-
larity and fibres (fig. 4).H.'2-30] jnese changes are
responsible for the production of gingival enlarge-
ment.1"1

The clinical features and histológica! charac-
teristics of gingival overgrowth caused by pheny-
toin, cyclosporin and calcium antagonists are re-
markably similar, despite extensive differences in
their corresponding chemical structures. Thus,
some authors'—3-24 ' have considered that changes
occurring in gingival tissue may be the result of
metabolic biotransformation of the drug, rather
than a consequence of the drugs themselves. Meta-
bolites of these drugs may, therefore, be involved
and could act in a similar way.'--3--41

One property that is common to these 3 classes of
drugs is that they all directly affect cellular calcium
metabolism. Van der Wall et al.'25' proposed that
cellular production of collagenase is modulated by
calcium influx, and that fibroblasts from patients
treated with drugs that affect calcium metabolism
may produce an inactive form of collagenase. This
change could be responsible for an increase in
extracellular matrix, resulting in gingival over-
growth.|2-23-24' It is possible that other drugs may
cause gingival enlargement by a similar mechanism.

3.1 Anticonvulsants

Gingival enlargement is a well-known adverse
effect of phenytoin. However, there are a few re-
ports in which gingival enlargement has been ob-
served in patients treated with phénobarbital (pheno-
barbitone),1261 valproic acid (sodium valproate),'27'
mephenytoin,'28' and primidone.'29'

3.1. / Phenytoin

Gingival enlargement is one of the most fre-
quent and troublesome adverse effects associated
with the administration of phenytoin (fig. 5). Since
1939, when gingival enlargement was described
for the first time by Kimball,'4' more than 1500
articles on the subject have been published in the
literature.I30'

Both genders and all races are susceptible to
phenytoin-induced gingival enlargement.'3l'Those
affected are largely adolescents and young adults,
and less frequently, the elderly.'30-32' No positive
correlation between prevalence or severity, and
dosages administered or drug concentrations in
blood or saliva has been established. However,
controversial results have been reported concern-
ing the association between dosages of phenytoin
and degree of gingival enlargement. According to

Fig. 4. Gingivectomy specimen of phenytoin-induced gingival en-
largement tissue, snowing gingival epithelium (parakeratinised)
exhibiting different degrees of acanthosis, long and thin rete
pegs with confluence, and a relative lack of inflammation. The
connective tissue is characterised by a diffuse mixture of dense
collagen bundles interposed with varying amounts of ground
substance (haematoxylin and eosin, x80).
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Fig. 5. Gingival enlargement induced by phenytom in a 30-year-
old woman with epilepsy who had been treated with phenytom
(200 mg/day) over a 7-year period

some authors gingival enlargement is related to the
duration of phenytoin administration and doses.1" '4|

while others refute this relationship.'-15 '6| Recently,
gingival enlargement induced by phenytoin has
also been observed in edentulous patients who
rune osteoiniegrated ti tanium dental implants.1 '71

Kimball '4 1 reported a 57<7r incidence of gingival
enlargement in patients treated wi th phenvtoin .
Other authors, however, have reported figures of
20 to 40Cr.|1x '9| but incidence rates found in other
studies have ranged from 3'40' to 939K''2' The in-
cidence in hospitalised patients has been estimated
at 54</J-J4|l This high range of variabi l i ty may be
attributed to the small number of cases reported in
some publications, the absence of objective criteria
to quant i fy the enlargement, large var ia t ions in
phenytoin dosages, variations in the length of pheny-
toin exposure, and differences in the age of the pa-
tients.14 '1

3.1.2 Phénobarbital (Phenobarbitone)
The first report describing phenobarbital-in-

duced gingival enlargement was published in 1960
by Panuska et al.'-6' In a series of 277 patients
treated with phénobarbital monotherapy, gingival
enlargement was found in 22%. These results have
not been confirmed by other authors. Delasnerie-
Lauprêtre and Turpin, in 1991,'421 recorded only 4
cases of gingivitis as an adverse effect of phéno-

barbital therapy in a group of 454 patients. Despite
these 2 reports, the clinical evidence seems to in-
dicate that phénobarbital can hardly be considered
an inducer of gingival enlargement.

3.1.3 Valproic Acid (Sodium Valproate)
In 1979, Syrjanen and Syrjanen'27' reported a

case of valproic acid-induced hyperplastic gingivi-
tis in a 15-month-old child. Histological examina-
tion showed an increase in connective tissue with
marked inflammation and dilation of capillaries.
This overall enlargement decreased when the val-
proic acid dosage was reduced.

Valproic acid can produce a platelet dysfunction
accompanied by spontaneous gingival bleeding
without inflammatory signs.'15' It is possible that
this effect could be the reason for the oedematous
enlargement described previously.'27'

In 1981, Russo'43' reported 2 cases of stomatitis
in patients treated with valproic acid, which im-
proved after withdrawal of the drug. In oneof these
patients, valproic acid therapy was readministered
and stomatitis reappeared.'43'

Despite this, valproic acid seems to be an ex-
tremely rare cause of gingival enlargement. In fact,
this drug has been proposed as an alternative med-
ication in patients with phenytoin-induced gingi-
val overgrowth.144'

3.1.4 Others

There are a few reports of enlargement induced by
mephenytoin and primidone.'28-29' These drugs are
included in some texts as gingival-overgrowth in-
ducers. The evidence, however, seems to be anec-
dotal.

Carbamazepine does not produce this adverse
effect.'4<i ' For this reason, it may be a useful alter-
native medication for treating patients with gen-
eralised or partial epilepsy who have, or are at risk
of, gingival enlargement.

3.2 Cyclosporin

Long term cyclosporin therapy may cause an
increase in connective tissue, which may account
for some adverse effects including fibrosis of the
pulmonary, pericardial and renal tissues. A less se-
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veré form of connective tissue accumulation is
cyclosporin-induced gingival enlargement, which
is clinically similar to phenytoin-induced gingival
overgrowth.|2-5-18-46-48' Cyclosporin has a direct ef-
fect on human gingival fibroblasts.'2-49' This action
causes an increase in the extracellular matrix, re-
sulting in gingival overgrowth.

There are contradictory results about the possi-
ble relationship between cyclosporin doses or
plasma concentrations and appearance or severity
of gingival overgrowth. Some authors did not find
any relationship,1-"10-53' whereas others who found a
clear relationship between the adverse effect and
dose or blood concentrations of cyclosporin.I54"56'

Although dental plaque is not a primary factor
in the aetiology of cyclosporin-induced gingival
enlargement.1-""71 the gingival response to the drug
is exaggerated in the presence of dental plaque.
Thus, as mentioned in section 2, gingival inflam-
mation has been considered a predisposing condition
for the development of gingival overgrowth. I5X '

Cyclosporin-induced gingival overgrowth was
assessed in 100 patients who were followed for 2.5
years, and almost 70% developed at least one tooth
site of moderate overgrowth.15" The authors of this
study concluded that:
• treatment with cyclosporin predisposes to the

development gingival enlargement:
• this undesirable effect is observed only when a

threshold blood concentration of the drug has
been exceeded:

• the degree of g ingival enlargement is not di-
rectly related to blood levels or oral dosage;

• cyclosporin-induced gingival overgrowth is
usually progressive up to 12 months after start-

. ing treatment, then remains unchanged;
• cyclosporin-induced gingival enlargement is

clinically reversible - after cessation or inter-
ruption of therapy, gingival enlargement may
decrease or even disappear completely.
The study authors'5" also reported that the pre-

sence of dental plaque is associated with cyclosporin-
induced gingival enlargement, but the amount of
dental plaque is only slightly related to the degree
of enlargement - other factors favouring local

chronic irritation (e.g. orthodontic devices, tooth
eruption, oral breathing) can promote cyclosporin-
induced overgrowth (see section 2). In addition,
patients < 20 years old treated with cyclosporin
could always present at least 1 site of mild gingival
overgrowth, the prevalence is much less frequent
among cyclosporin recipients >40 years old. This
effect may be caused by growth hormone, which
alters fibroblast metabolism; the increased risk of
gingival overgrowth in children and adolescents
may be associated with their fibroblast secretory
capacity.

In transplant patients treated with cyclosporin
plus nifedipine, Slavin and Taylor159' observed that
gingival enlargement was 6 times greater than in
patients treated with cyclosporin alone. This inter-
action has been confirmed in other studies,'60'62'
although some authors have not observed this ef-
fect.'«I

Overall, cyclosporin-induced gingival enlarge-
ment occurs in 30% of transplant patients,'50' al-
though great differences exist in the rates reported
in the literature, ranging from 7% to 70%. In pa-
tients between 15 and 50 years of age, the incidence
ranged from 25% to 81 %.'53-59-W Recently, Allman
and associates'65' reported an incidence of gingival
overgrowth of up to 84.6% among children who
received transplants were treated with cyclosporin.
The use of different oral formulations of cyclosporin
( l iquid mixture, soft capsules or new microemul-
sion capsules) does not seem to influence the inci-
dence of gingival overgrowth.'56-66' Gingival en-
largement has also been observed when cyclosporin
has been used for the treatment of other diseases
(e.g. dermatological'67' and neurological155' disor-
ders).

Although Tyldesley and Rotter'58' found an in-
creased frequency of cyclosporin-induced gingival
overgrowth according to gender (38% females vs
17% males), other authors found similar preva-
lence in both genders.[54-59'69-70' It also varies ac-
cording to the type of transplantation. Beveridge'71'
found a lower incidence of gingival overgrowth in
bone marrow transplant patients as compared with
those who received a kidney transplant. A case of
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enlargement induced by cyclosponn has been re-
ported in an edentulous patient, overgrowth ap-
peared on the masticator) mucosa '7:|

3 3 Calcium Antagonists

Some adverse effects of calcium antagonists are
associated w ith the pharmacological properties of
these agents1"741 Although the overall reported
incidence of gingival enlargement attributed to
treatment with calcium antagonists ranges from
0 5 to 3% |7^761 there is a great variation in the
figures reported in individual studies

3 3 / Dihydropyndmes

Nifedipine
It is well-known that nifedipine induces gingi-

val enlargement '771 Lederman et al ,1781 in 1984,
reported a patient wi th gingival enlargement, asso-
ciated with the administration of nifedipine, that
was c l in ica l ly and histologically similar to the
overgrowth observed in patients wi th phenvtom-
mduced g ing iva l enlargement It is believed to be
the first reponed case of mfedipine-mduced gingi-
val overgrowth Ramon et al '79' reported 5 cases
of nifedipme-associated gingival growth which
were cl imcal lv similar to phenytoin-mduced over-
growth Enlargement was reduced as a result of
withdrawal of nitedipine treatment, although over-
growth recurred after drug rechallenge, which con-
firmed that gingival overgrowth was drug-induced

In the study of Shaftic et al ,|M)| a group of pa-
tients receiving nifedipine were instructed in care-
ful oral hygiene in order to reduce the possibility
of developing gingival overgrowth In those pa-
tients in whom overgrowth was observed after hy-
giene measures, the authors considered that it was
drug-related

Meirnyska et al |8" confirmed that, clinically
and histologically, mfedipine-mduced gingival en-
largement is similar to phenytoin-mduced gingival
enlargement Overgrowth occurred between 1 and
9 months after starting treatment, at dosages of 30
to 100 mg/day Symptoms became more severe
when treatment was continued, but disappeared and
did not recur after discontinuation of drug therapy

Gingival overgrowth has also been observed in
patients treated with nifedipine at low dosages
(30 mg/day),'53 801 although no relationship be-
tween the dosage of nifedipine and the seventy of
lesions was established Bencini et al|821 also re-
ported no correlation between dosage and degree of
gingival enlargement, while Barak et al|831 found
that enlargement was proportional to dosage

Dona et al184' reported 3 patients with nifedipme-
mduced gingival enlargement, and suggested that
it could be produced by interference with calcium
ion influx into fibroblasts as well as by the influ-
ence of certain local factors Gonzalez-Jaranay and
Mesa'851 studied another 4 such patients, and ob-
served symptom regression as a result of discon-
tinuation of treatment and instructing patients in
oral hygiene techniques Garcia Bernai et al|86' ob-
served that m l case of gingival enlargement re-
lated to nifedipine use, complete remission of
symptoms occurred 4 months after treatment was
interrupted

Although several factors have been associated
with the onset of mfedipine-mduced gingival en-
largement, such as age, dosage, duration of treatment,
presence of dental plaque, gingival inflammation
and loss of periodontal support, a statistically sig-
nificant correlation has only been demonstrated
between the degree of enlargement and either in-
flammation or plaque index, but not between dos-
ages or duration of treatment |87 891

Different studies have produced differing in-
cidence rates for mfedipine-mduced gingival
enlargement, with results ranging from 0 5 to
83% [9508390931 ßencim et al ,182' m a study that
included 50 patients attending a dermatology
clinic, reported a prevalence of mfedipine-mduced
gingival enlargement of about 25% However,
Steele et al '941 recently reported a prevalence of
38% in patients treated for least 3 months with ni-
fedipine

Other Dihydropyndines
Single case-reports of gingival overgrowth have

been descnbed in relation to nitrendipine,'951 nicar-
dipine196' and felodipme'97' therapy
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Seymour et n\|98] described 3 patients with gin-
gival enlargement during treatment with amlodip-
me High concentrations of the drug were found in
the gingival crevicular fluid (serum transudate
localised in the gingival sulcus) There is another
description of amlodipine-mduced gingival en-
largement in à women treated with amlodipine for
11 months when therapy was withdrawn, the le-
sions reverted after some weeks '"'

In dogs, long-term treatment with high doses of
any calcium antagonist could induce gingiv al over-
grow th I'00' Although there are not published cases
of human gingival overgrowth induced by lacidip-
ine'""1 or oxodipme l '°-l this effect has been de-
scribed in beagle dogs

332 Verapamil
The first report of verapamil-mduced gingival

enlargement was published by Cucchi et al '""l in
1985 Smith and Glenert1104' found a clear associ-
ation between verapamil and gingival enlargement,
and described histológica! and biochemical charac
tenstics ot tissue changes that were similar to those
induced bv phenytom Pernu et al I'"' '1 presented a
single case oí g i n g i v a l enlargement induced by
long term treatment wi th verapamil The overgrowth
resolved when drug administration was stopped
and clinical symptoms did not recur

Miller and Damm'4' hav e suggested that v erapa-
mil is a less potent inducer of g ing iva l enlargement
than mfedipme w i t h an estimated incidence rate of
4 19r whereas Steele et al I l )41 more recently reported
a prevalence of around 19%

333 Diltiazem
In 1986, Colvard et al l | ü f ) l described the tirst 2

cases ot diltiazem-mduced gingival enlargement,
while in the following year, Giustiniam et al I '0 7 1

reported a patient with hyperplastic gingivitis dur-
ing treatment with diltiazem Bowman et al l | ( l í |l
confirmed this possible adverse effect All authors
found that the histológica! characteristics of gingi-
val tissue were similar to those observed in patients
with dihydropyndme-induced gingival enlarge-
ment

According to Fattore et al ,|90) the prevalence of
diltiazem-mduced gingival enlargement was 74%

In a more recent report, Steele et al|941 reported a
prevalence of 21% of gingival overgrowth in pa-
tients treated with diltiazem over a minimum pe-
riod of 3 months, whereas in a control group, a
prevalence of 4% was found

3 4 Oral Contraceptives

Although some case reports have been published
in which gingival enlargement has been observed
in patients taking oral contraceptives, these com-
pounds are not recognised as significant inducers
of gingival enlargement

In 1967, Lynn1109' reported a patient with hyper-
plastic gingivitis associated with the use of oral
contraceptives Over a period of a few months, the
patient had received a cumulative dose 6 to 15
times greater than that recommended Other au-
thors have reported hyperplastic and oedematous
gingivitis in women taking oral contraceptives, al-
though the effects disappeared when administra-
tion of contraceptives was stopped '"° l12 '

The presence of local irritating factors, in par-
ticular dental plaque, could explain some of these
findings The fact that treatment with oral contra-
ceptives is associated with an increase in gingival
inflammation has been confirmed by different au-
thors in different studies |in "41

4. Management

Gingival enlargement should be treated in the
presence of gingival inflammation or canes and
when gingival overgrowth affects speech, function,
comfort and/or aesthetics Treatment vanes ac-
cording to the degree of enlargement in each par-
ticular patient and should be individualised on the
basis of aetiology and predisposing factors Sur-
gery often remains the only treatment of choice

It has been shown that gingival enlargement
may be reduced or even prevented by improved
oral hygiene, penodontal prophylaxis and careful
control of dental plaque 1115 "9) Prophylaxis in-
cludes oral hygiene instructions with frequent and
correct brushing of teeth, and use of floss and rinses
(e g chlorhexidine) in order to reduce gingival in-
flammation |I2° m 'The administration of fohc acid

© Ad s Internat onal um ted All r ghts reserved Drug Safety 1996 Sep 15 (3)

320



Enqrandlment Gingival en Patients Tractats amb Bloquejadors dels Canals del Calci.

Annex.

Drug-Induced Gingival Enlargement 227

could ameliorate gingival overgrowth in some
cases, but its specific role has not clearly been es-
tablished.''--'-"I

It seems that topical application of folates (as
oral rinses) is more effective than oral administra-
tion of these agents. A possible explanation of this
fact could be that higher concentrations of folates
in gingival fibroblasts are reached after topical use
than after systemic administration.'128-1291 In a se-
ries of 4 renal transplant patients who developed
overgrowth related to cyclosporin treatment, the
administration of metronidazole for 1 days de-
creased the gingival enlargement.1'301 In another
series including 2 renal transplant patients treated
with cyclosporin, the gingival enlargement im-
proved after the administration of a 5-day course
of azithromycin.1 1 3 1 1 The exact mechanism in-
volved in the amelioration of gingival overgrowth
by antibacterial treatment (metronidazole and
azithromycin) seen in the above-mentioned series
is not clearly understood.

Surprisingly, given the possible role of antibac-
terials in gingival overgrowth treatment, there has
been a single case report of possible erythromycin-
induced gingival overgrowth.1 '321 However, eryth-
romycin is a very widely used agent, and therefore
cannot be considered a significant inducer of gin-
gival enlargement.

Another possibil i ty is to reduce, interrupt or
change the drug therapy.'3*-78-133-'39' In bone mar-
row transplant recipients, Piattelli et al.1'4"1 achieved
a substantial reduction in gingival enlargement by
reducing the dosage of cyclosporin. Withdrawal of
the drug is only possible after a careful evaluation
of the clinical situation of the patient. A change to
another agent with similar pharmacological ac-
tions is possible when there is an alternative agent
to treat the underlying condition."3-"9' In patients
with epilepsy, for example, phenytoin could be re-
placed by carbamazepine'45' or valproic acid.'441

For most patients in whom reduction, discontin-
uation or changing the drug is not possible and
prophylactic measures have failed, surgical exci-
sion of gingival tissue is the recommended treat-
ment."4 '1 This includes gingivectomy by conven-

tional periodontal surgery (the most frequent proce-
dure),"42-143' by means of chemosurgical tech-
niques1'441 using paraformaldehyde 5% or potas-
sium hydroxide (those methods has fallen into
disuse), by means of electrosurgeryj135' or use of a
carbon dioxide (CO;>) laser. Gingivectomy using
electrosurgery is particularly useful for mentally
handicapped patients, since it produces minimal
pain and postoperative discomfort in comparison
with conventional surgery.1'35' Gingivectomy us-
ing CO: laser, a technique introduced into dental
practice in the past decade"4-v148' is especially use-
ful in patients with heart disease who are receiv-
ing anticoagulants1'45-149-150' and in patients with
psychomotor retardation.'151' It is an atraumatic
procedure that avoids bleeding and facilitates a
comfortable and relatively pain-free postoperative
recovery.1'52'

5. Conclusion

Phenytoin has traditionally been associated with
gingival enlargement. More recently, other drugs
such as cyclosporin and calcium antagonists (ver-
apamil and diltiazem) have also been associated
with this adverse effect. At present, immuno-
suppressants and calcium antagonists are widely
used in transplant recipients and, in the latter case,
patients with cardiovascular diseases, and their use
may be expected to further increase in the near fu-
ture. It is, therefore, necessary to be aware that the
prolonged use of these medications could increase
the appearance of adverse effects such as gingival
enlargement.

Gingival enlargement may give rise to consid-
erable physical discomfort, particularly with regard
to speech, and aesthetic problems. Thus, physicians
should be aware of the possible consequences
when certain types of drugs are prescribed.

The therapeutic strategy should be oriented to
preservation of the integrity of the periodontium,
dosage reduction or change of drug therapy, ad-
ministration of folie acid and, finally, surgical treat-
ment when required. However, oral hygiene, perio-
dontal prophylaxis and careful control of dental
plaque could reduce the incidence of drug-induced
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gingival enlargement, especially when instituted at
or near the beginning of drug treatment. In our opin-
ion, prophylactic measures are mandatory when
suspected drugs are prescribed to patients.
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Index d'engrandiment gingival -GO- d'Angelopoulos i Goaz; -MB- nòdul-papil.lar.
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Index de salut gingival de Loe i Silness.
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índex de placa bacteriana de Quigley-Hein.

326



Engrandïment Gingival en Paciente Tractats amb &\o(\ue]adors> de\s Canale de\ Calci.

Annex.

Unió

Amelo-Cementàna

Marge
Gingival

Geniva

Adherida

Annex Ild
f
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HISTÒRIA CLÍNICA

BLOC I
CA

T - Dades Personals:

- Cognoms:
- Adreça:
- Professió:
- Ns. S.S.:

Nom:
Telèfon:

Edat:
a. Clínica N2.:

2 • Procedència:

Dr/a:

3 - Diagnòstic:

Sexe: o Masculí
O Femení

D Cardiologia.
d Altres: O Med. Gral.

o Odontologia

Pat. Càrdio - Vascular. 3.1 - Hipertensió Arterial Essencial.
3.2 -Angina.
3.3 - Infart.
3.4 - Arítmia.
3.5-Altres:

4 - Tractament Farmacològic:

Calciantagonistes. ;

Temps de Tractament:

6 mesos Z
12- 18 mesos ~

>36 mesos [I

Nifedipma
Verapamil
Diltiazem
Derivats de les dihidropindines:

r~\
v_>

O

mg./dia

6 - 9 mesos _j
18-24 mesos H

9 - 1 2 mesos D
24 - 36 mesos D
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BLOC I KO

í - Dades Persona/s:

- Cognoms:
- Adreça:
- Professió:
- N8. S.S.:

Nom:
Telèfon:

Edat:
Ha. Clínica N5.:

2 - Procedència:

Sexe: Masculí
Femení

Dr/a:

Neuro-psiquiatria.
Cardiologia.
Med. Gral.
Odontologia.
Altres:

3/4 - Observacions:
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BLOC II

5 - Antecedents Patològics:

Mèdics:

Quirúrgics

Obstetrics
Anteftors embarassos D NO DSI

O Gingivitis
O Penodontitis
O Altres:

Anticonceptius orals DNO DSI

Al.lèrgics
D No coneguts
DBetalactamics
D Altres:

Tòxics.
Tabac D Fumador D No Fumador D Ex-Fumador
Alcohol DNO DSI
Altres. __ _

6 - Altres Tractaments:

fàrmac dosi durada
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7 - Aparell Estòmato-gnàtic.

7.1 /Antecedents mèdics:

Mucoses: D NORMAL

Penodontals:

Altres:

D NO

D PATOLOGIA
C - leucoplàsia
O- liquen pla
Z - altres:

n si
O-gingivitis
C - penodontitis

7.2 /Antecedents Quirúrgics:

Exodòncia: Z NO

Qx Penodontal: Z NO

Altres.

7.3 / Hàbits:

- Bruxisme
Z- Respirador oral
G- Altres:

7.5 / Higiene oral:

Z SI
3 -convencional
~ -complicada

Z SI
I -Tipus :
I -Últimavegada:

7.4 / Pròtesi:

D- P. Fixe
D- P.P.R.
D-Altres:

- Raspallat dental
- Fil dental
- Raspall interproximal
- Substàncies químiques: antiseptics

Freqüència
veg. / d.
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BLOC IV

8 - Exploració oral.

Inspecció:

a) Parts Toves

c) Frens: normals
patològics:

N" oents '
secto' /

. . _ amener /
b) Dents /N«c

41 3,

O- labial sup.
O- labial inf.
O- lingual

9 - Estudi clínic:

1.- índex gingival de Loe & Silness.

2.- índex de placa de Quigley-Hein (Turesky-Soparkar).

3.- índex d'agrandament gingival d'Angelopoulos & Goaz (Craig S. Miller).

4,- index d'agrandament nòdul-papil·lar de Miranda & Brunet.

5.- Profunditat de Sondatge.

Annex.
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FULL DE CONSENTIMENT
L'objectiu d'aquest estudi és el de conèixer l'estat de les genives en
dos grups d'individuos, alguns que estan prenent uns determinats
medicaments i d'altres que no els prenen.

La seva col·laboració consisteix en sotmetre's a una exploració bucal
(boca-dents-genives) que no és dolorosa, no té cap risc i dura uns
15 minuts.

Vostè participa de forma volytària i pot retirar-se quan ho desitgi
sense que això alteri la relació metge-malalt, ni interfereixi en el seu
tractament.

Li recordem que les seves dades seran confidencials.

Si precisa alguna aclarado o té algun dubte no deixi de consultar o
preguntar.

Un cop llegida aquesta informació, dono el meu consentiment per
participar en aquest estudi.

HOJA DE CONSENTIMIENTO
El objetivo de este estudio es conocer el estado de las encías en dos
grupos de individuos, algunos que están tomando unos
determinados medicamentos y otros que no los toman.

Su colaboración consiste en someterse a una exploración bucal
(boca-dientes-encías) que no es dolorosa, no tiene ningún riesgo y
dura unos 15 minutos.

Usted participa de forma voluntaria y puede retirarse cuando lo
desee sin que ello altere la relación médico-enfermo, ni interfiera en
su tratamiento.

Le recordamos que sus datos serán confidenciales.

Si precisa alguna aclaración o tiene alguna duda no deje de
consultar o preguntar.

Una vez leída esta información, doy mi consentimiento para
participar en este estudio.

Data/Fecha: Signatura/Firma:
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ESTRUCTURA
de k BASE de

RunTime de dBASE IV

Copyright (c) 1986, 1988, 1990, 1991, 1992 Borland International, Inc.
Todos los derechos reservados. dBASE y dBASE IV son narcas registradas

de Borland International, Inc.

11:40:1

BASE DE DADES DE L'ESTUDI: ENGRANDIMENT GINGIVAL (MSB)
DeFiT•IMIM•FarmClin

CODI K0999

EDAT 99 SEX

ARRITMIA l

NIFEDIPIK

NICARDIPItf

OXODIPIK

AMLODIPItf

DILTIAZE-

FENITOIlf

<F2> Per buscar
<F3> Per ajuda
<F4> Per reindexar
<F5> Per afegir un nou subjecte
<F6> Per exportar les dades
<F7> Per esborrar un subjecte
<MAJSC-F2> Per editar el planell dental
<MAJSC-F3> Per editar el planell de GO
<MAJSC-F4> Per editar el planell de MB
<MAJSC-F5> Per editar el planell de GI
<MAJSC-F6> Per editar el planell de PI
<HAJSC-F7> Per editar el planell de PS

CARBAMAZEPIN

PIRIMIDONA 1 DOSI

11:55:3

1 IAM 1

,O TEMPS C

> O TEMPS C

: O TEMPS C

O TEMPS C

O TEMPS C

O TEMPS C

O TEMPS C

0.000 TEMPS O ALTRES FÀRMACS 1

Prem qualsevol tecla per seguir/Prem <ESCAPE> per sortir
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CODI KO999

EDAT 99 SEXE 9 PROCEDENCIA 9 HTÂ l

ARRITMIA 1 GRAN MAL l PETIT MAL l PARCIAL l ALTRES l

NIFEDIPINO l

NICARDIPINO l Entra el codi del cas a buscar: KO 0

OXODIPINO l

0.000 TEMPS OAMLODIPINO 1 DOSI

DILTIAZEM 1 DOSI

FENITOINA 1 DOSI

CARBAMAZEPINA 1 DOSI

PIRIMIDONA 1 DOSI

VERAPAMIL 1 DOSI

0.000 TEMPS O ÀCID VALPROIC 1 DOSI

0.000 TEMPS O

0.000 TEMPS O

ETOSUXIMIDA 1 DOSI

FENOBARBITAL 1 DOSI

ll:53:C

ANGOR l IAM 1

.000 TEMPS C

.000 TEMPS C

.000 TEMPS C

0.000 TEMPS C

0.000 TEMPS C

0.000 TEMPS C

0.000 TEMPS C

0.000 TEMPS O ALTRES FÀRMACS 1

Pren <F3> per ajuda/Prem <CTRL-FI> per sortir

CODI KO999

EDAT 99 SEXE 9 PROCEDÈNCIA 9 HTA 1 ANGOR 1

ARRITMIA 1 GRAN MAL 1 PETIT MAL 1 PARCIAL 1 ALTRES 1

NIFEDIPINO l

NICARDIPINO l

OXODIPINO l

0.000 TEMPS 0 VERAPAMIL l DOSI

0.000 TEMPS 0 ACID VALPROIC 1 DOSI

0.000 TEMPS O ETOSUXIMIDA 1 DOSI

0.000 TEMPS O FENOBARBITAL 1 DOSI

0.000 TEMPS O ALTRES FÀRMACS 1

Afegir No Afegir

Escull una opció: N

AMLODIPINO l DOSI

DILTIAZEM 1 DOSI

FENITOINA 1 DOSI

CARBAMAZEPINA 1 DOSI

PIRIMIDONA 1 DOSI

.000

.000

.000

0.000

0.000

0.000

0.000

11:53:5

IAM l

TEMPS O

TEMPS O

TEMPS O

TEMPS O

TEMPS O

TEMPS O

TEMPS O

Prem <F3> per ajuda/Prem <CTRL-FI> per sortir
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Exportar No exportar

Escull una opció: N

CODI KO999

EDAT 99 SEXE 9 PROCEDÈNCIA 9 HTA l

ARRITMIA 1 GRAN MAL l PETIT MAL l PARCIAL l ALTRES l

NIFEDIPINO l

NICARDIPINO l

OXODIPINO l

AMLODIPINO l DOSI 0.000 TEMPS O VERAPAMIL 1 DOSI

DILTIAZEM l DOSI 0.000 TEMPS 0 ACID VALPROIC 1 DOSI

FENITOINA 1 DOSI 0.000 TEMPS 0 ETOSUXIMIDA 1 DOSI

CARBAMAZEPINA 1 DOSI 0.000 TEMPS 0 FENOBARBITAL 1 DOSI

0.000 TEMPS O ALTRES FÀRMACS I

11:54:2

ANCOR 1 IAH l

.000 TEMPS C

.000 TEMPS C

.000 TEMPS C

0.000 TEMPS C

0.000 TEMPS C

0.000 TEMPS C

0.000 TEMPS C

PIRIMIDONA 1 DOSI

Prem <F3> per a^uda/Prem <CTRL-FI> per sortir

CODI KO999

EDAT 99 SEXE 9 PROCEDÈNCIA 9 HTA 1 ANGOR 1

ARRITMIA 1 GRAN MAL 1 PETIT MAL 1 PARCIAL 1 ALTRES 1

NIFEDIPINO l

NICARDIPINO l

OXODIPINO l

AMLODIPINO l DÛSI

DILTIAZEM l DOSI

FENITOINA l DOSI

CARBAMAZEPINA l DOSI

11:54:5

IAH l

PIRIMIDONA DOSI

Esborrar

Escull

0.000 TEMPS 0

0.000 TEMPS 0

0.000 TEMPS 0

0.000 TEMPS 0

0.000 TEMPS 0

No esborrar

una opció: N

VERAPAMIL 1 DOSI

ÀCID VALPROIC 1 DOSI

ETOSUXIMIDA 1 DOSI

FENOBARBITAL 1 DOSI

ALTRES FÀRMACS 1

.000

.000

.000

0.000

0.000

0.000

0.000

TEMPS

TEMPS

TEMPS

TEMPS

TEMPS

TEMPS

TEMPS

0

0

0

0

0

0

0

Prem <F3> per ajuda/Prem <CTRL-FI> per sortir
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CODI KO999

EDAT 99 SEXE 9

ARRITMIA 1 GRAN

NIFEDIPINO 1

NICARDIPINO 1

OXODIPINO 1

AMLODIPINO 1

DILTIAZEH 1

FENITOINA 1

CARBAHAZEPIKA 1

PIRIMIDONA 1

PROCEDÈNCIA 9

MAL 1 PETIT MAL 1

DOSI 0.000 TEMPS

DOSI 0.000 TEMPS

DOSI 0.000 TEMPS

DOSI 0.000 TEMPS

DOSI 0.000 TEMPS

DOSI 0.000 TEMPS

DOSI 0.000 TEMPS

DOSI 0.000 TEMPS

11:41:3

HTÀ 1 ANGOR 1 IAM 1

PARCIAL 1 ALTRES 1

O NIMODIPINO 1

O NITRENDIPINO 1

O FELODIPINO 1

O VERAPAMIL 1

O ÀCID VALPROIC 1

O ETOSUXIMIDA 1

O FENOBARBITÀL 1

O ALTRES FÀRMACS 1

DOSI 0.000 TEMPS C

DOSI 0.000 TEMPS C

DOSI 0.000 TEMPS O

DOSI 0.000 TEMPS C

DOSI 0.000 TEMPS O

DOSI 0.000 TEMPS C

DOSI 0.000 TEMPS O

Prem <F3> per ajuda/Prem <ESCAPE> per sortir

11:42:2

A.C.O. 1 TABAC 1 ALCOHOL 1 ALT TX 1

ALT TX 1 MUCOSES 1

EXODOK 1 BRÜXIS 1 RESP OR l ALT HABIT l

ALT TX 1

PERIODONT 1

PRÒTESI 1

RASPALL 1 FIL 1 INTERPROX 1

ANTISEPTICS 1 FRENS 1

PECES SUP 14 INF 14 ANTSUP 10

ANTINF 10 POSTSUP 4 POSTINF 4

INDEX GLOBAL SUPVES SUPPAL INFLIN INFVES
GO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MB 0.00 0.00 0.00 0.00
GI
PI
PS

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

INDEX ANTERIOR SUPVES SUPPAL INFLIN INFVES POSTERIOR SUPVES SUPPAL INFLIN INFVE
GO
MB
GI
PI
PS

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Prem <F3> per ajuda/Prem <CTRL-FI> per sortir
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11:45:1

17
2

16
2

15
2

14
2

13
2

12
2

11
2

21
2

22
2

23
2

24
2

25
2

26
2

27
2

2
47

2
46

2
45

2
44

2
43

2
42

2
41

2
31

2
32

2
33

2
34

2
35

2
36

2
37

Prem <F3> per ajuda/Prem <CTRL-FI> per sortir

INDEX D'ANGELOPOULOS & GOAZ (GO)
11:45:4

17 16 15 14 13 12 11 21
000 000 000 000 000 000 000 VE 000

22
000

23 24 25 26 27
000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 PÀ 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 LI 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 VE 000 000 000 000 000 000 000
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
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11:46:0
INDEX DE HIRANDA I BRUNET (MB)

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
O O O O O O V E O O O O O O O

0 0 0 0 0 0 P A 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 L I 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 V E 0 0 0 0 0 0 0
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Pren <F3> per ajuda/Prem <CTRL-FI> per sortir

11:46:2
INDEX DE LOE - SILNESS (GI)

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
000 000 000 000 000 000 000 VE 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 PA 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 LI 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 VE 000 000 000 000 000 000 000
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Prem <F3> per ajuda/Pren <CTRL-FI> per sortir
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11:46:3
INDEX DE QUIGLEY - HEIN (PI)

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
000 000 000 000 000 000 000 VE 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 PA 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 LI 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 VE 000 000 000 000 000 000 000
47 46 45 44 43 42 41 31 32 32 34 35 36 37

11:47:1
PROFUNDITAT DE SONDATGE (PS)

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
000 000 000 000 000 000 000 VE 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 PA 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 LI 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 VE 000 000 000 000 000 000 000
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Pren <F3> per ajuda/Prem <CTRL-FI> per sortir
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Estructura d« la b«»« d* dada«: C:\KMI\CINGIVAL\KB\KB.DBF
Nombre» d* registra«: 330

Estructura de l'arxiu

Caap »g» T t pu» Ásele Dec
Descripció Contingut

1 UC

2 OBI

3 MW

4 EBAT

í SEXE

6 PROCO

7 PSOCEOC

8 HTA

« ANCOR

10 IAH

11 AUDIT

12 GRANMAL

13 PET I THAL

H FOCAl

15 ALTDXU

16 ALTOXC

17 k I FED

18 OKI FED

19 TNIFED

20 HINCO

21 DUIMOO

22 THIMOO

23 VICAR

24 DNICAR

25 I« I CAÍ

26 HITRE

27 DHITRE

28 TNI THE

29 0X00

30 DOXCO

31 TOXCO

32 FEIOO

33 OFEIOD

34 TrELOO

Nuatric

Caràcter

Numèric

II wer ic

NuB>ric

Nuaeric

Caràcter

»unen c

Nueèric

Nuaèric

Nuïèric

Nunèrie

Numèric

Hünen c

Numeric

Caràcter

Nunèrtc

Nimíric

Nu«èric

Nunèric

Hüter ic

Nunèric

kirrfric

Nunèric

Nimèric

Ninèric

Nouer < c

Himèric

Hünen c

(inner ic

Husènc

Hunèric

«user i c

Nunènc

3 Regutre

2 Codi de tractanent

3 HoBtare de cu

2 Edat

1 Sexe

1 Procedència

40 Especificació de procedència

1 Diagnòstic Hipertensió

1 Diangòctic Angor

1 Diagnòstic IAM

1 Diagnòstic Arrltaia

1 Diagnostic Gren Nat

1 Diegnòstic Petit Nal

1 Diagnòstic Epilèpsia Focal

1 Altres disgnòstics

40 Especificació d'Altres Diagnòstics

1 Trsctanent eob Hifediplns

7 3 Dosi de Nifedipine

1 T «p« de Tractàvem sob Nlfedlpins

1 Tractament anta Ninodiptnt

7 3 Dosi de NiBOdipins

1 Ten^s de Trsctanent MIO Niaodipins

1 Tractament eníj Nlcsrdiplna

7 3 Dosi de Nicsrdlpins

1 T «ps de Tractanent «cfc Nifcardipins

1 Tractament aoxi Nitrendlpins

7 3 Dosi de Hltrendipins

1 Tcnpe de TrsctMpent Mt> Hitrendipins

1 Tractament sot) Oxodipins

7 3 Dosi d'Oxodipine

1 Tema de Trsctsnent a<it> Oxodipins

1 Tractàvem soci Felodipins

7 3 Dosi de Feiodtpina

1 Tnrps de Tractament ant) Felodipins

Codi Index per a relacionar las hass« de
dades NB-MBGO. NB«, NB« I, MPI. NU>S

KD: control (1 an IMDP); U", ant i epilèptics
(2 «n »OP); CA: antagonistas det calci (3 en
B«P)

Correlatiu independent per a cada arup de
tractament

Limtat entre 12-80 any«

1: ho«; 2: dona

1: cardiologia; 2: Neuro-psi wiatria; 3:
Ncdicina General; 4: Institucions Tancades;
S: Altres -»veure Especificació de
Procedencia

Etiqueta de text per al codi Altres (S) de
procedèncis

1: No; 2: Hipertemió

1: No; 2: Àngor

1: No; 2: IAN

1: No; 2: Arrftaia

1: No; 2: Gran Nal

1: No; 2: Petit Nal

1: No; 2: Epilèpsia Parcial o Focal

1: No; 2: Altres diagnòstics -> veure
Especificació d'Altres Diagnòstics

Etiquete de text per a Altres Diagnòstics

1: No; 2: Si » veure Doai 1 Teaps de
Tractenent

Dosi diària C/24 h>

1: 6 Besos; 2: 6-9 amos; 3: 9-12 anoa; 4:
12-18 Besos; S: 18-24 Besos; 6: 24-3« Besos;
7: >36 Besos

1: No; 2: Si -> veure Dos! i Tsape de
Tractament

Dosi diaris (/24 h)

12-18 Besos; S: 18-24 Besos; 6: 24-36 Besos;
7: >36 BKOS

1: No; 2: Si -> veure Dosi i Testis de
Trsctanent

Dosi diaris í/24 h)

1: 6 BCSOS; 2: «-9 Besos; 3: 9-12 Besos; 4:
12-18 Besos; 5: 18-24 Besos; 6: 24-36 Besos;
7: >36 Besos

1: No; 2: SI -> veure Dosi 1 T«ps de
TractsBsnt

Dosi diària (/24 h)

1: 6 Besos; 2: 6-9 Besos; 3: 9-12 BHOS; 4i
12-18 Beses; S: 18-24 Besos; 6: 24-36 Besos;
7: >36 BTSOS

1: No; 2: Si -> veure Dosi i Tanps de
Tractsoent

Dosi diaris í/24 h)

1: 6 Besos; 2: 6-9 Besos; 3: 9-12 Besos; 4:
12-18 Besos; 5: 18-24 Besos; 6: 24-36 Besos;
7: >36 Besos

1: No; 2: SI -> veure Dosi 1 Tsaps de
TrsctBsent

Dosi diària (/24 h)

1: 6 sesos; 2: 6-9 Besos; 3: 9-12 Besos; 4:
12-18 Besos; J: 18-24 Besos; 6: 24-36 Besos;
7: >36 Besos
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Estructura d« l'arxiu
Descripció

Casp Mcm Tipus Aaple Dec

35 ANLOO Muriric

36 DÁNICO Numèric

37 TÁNICO Nurirtc

38 VE8AP Nuriric

39 DVESAP Muaèrtc

40 TVEUP Nuriric

41 DILTI Nuriric

42 D01LTI Nurirtc

43 TD1LT1 Muriric

44 FE« IT Muriric

45 DFENIT Nuriric

46 TFEMIT Muriric

47 ETOSU Nuriric

48 DETOSU Muriric

49 TETOSU Muriric

50 CAUSA Muriric

51 DCAÍBA Muriric

52 TCAÄ8A Muriric

53 FENOB Nuriric

54 D FE NOS Nuriric

55 TFEM08 Muriric •

56 PI8IM Numeric

57 DPIBIM Muriric

58 TPIB1N Nuriric

59 ACVAL Nuriric

60 DACVAL Nuriric

61 TACVAL Nuriric

62 ALT FAR» Nuriric

63 ALTFAÜC Caràcter

64 DALTFAX Nuriric

65 T AL T F« Nuriric

66 ACO Nuriric

67 TABAC Nuriric

1 Tractament «mb Aa-lodipin«

7 3 Dasl d'Amlodipine

1 Tampa de Tractament «efe A»lodipine

1 Tractament «au Verapmail

7 3 Dosi de Verapmail

1 Tamp» de Tractament aab Verapemil

1 Tractament «mb Diltiazem

7 3 Dosi de OiltiazM

1 Temp« de Tractament aab Diltlazsm

1 Tractament amb Fenltolne

7 3 Dosi de Fenitotne

1 Temps de Tractament amb Fenltolne

1 Tractsswnt mab Etotuxiaiida

7 3 Dosi de Etosuxuida

1 Temp« de Tractament aot> Etosuxiailda

1 Tractament aab Carbamezepine

7 3 Dosi de Carbamazepina
. _ .

Contingut

1: Ko; 2: Si -» vaursi «oït t Temps d«
Tractament

Dosi diari« C/24 h)

1: 6 mesos; 2: 6-9 sana«; 3: 9-12 ma*a«; 4:
12-18 meta«; S: 18-24 «MO«; 6: 24-36 mesa«;
7: »36 mesas

1: Na; 2: SI -» veurà Dosi 1 T mapa de
Tractament

Doai diària C/24 h)

1: 6 a«os; 2: 6-9 ms*as; 3: 9-12 meso«; 4:
12-18 meaaa; S: 18-24 a*aat; 6: 24-36 meta«;
7: »36 meaos

1: Mo; 2: Si -> veure Dosi 1 Tampa de
Tractament

Dosi diària C/24 h)

1: 6 masos; 2: 6-9 me*o«; 3: 9-12 e*eos; 4:
12-18 s«os; S: 18-24 s**os; 6: 24-36 me*as;
7: »36 me*a«

1: No; 2: Si -> veure Doai i T «apa d*
Tractament

Dosi diària C/24 h)

1: 6 mesa«; 2: 6-9 anae; 3: 9-12 meaos; 4:
12-18 meaos; 5: 18-24 amas; 6: 24-36 meaos;
7: »36 meaoa

1: No; 2: Si -» veure Dosi i Tcapa de
Tractament

Doai diària C/24 h)

1: 6 meaos; 2: 6-9 mesas; 3: 9-12 masas; 4:
12-18 mesas; 5: 18-24 aesas; 6: 24-36 mesas;
7: »36 meso«

1: No; 2: Si -> veure Dos! 1 Tmap« de
Tractament

Dosi diaris C/24 h)
., « « * ~ . ...

12-18 meaos; S: 18-24 mesas; 6: 24-36 sanos;

1 Tractament amb Fenobarbital

7 3 Dosi de Fenobarbital

1 Tenpa de Trectaeient «* Fenobarbital

1 Tractament aot) Pri·idona

7 3 Dosi de Pri·idona

1 TMTK d» T fMMinr MI*I P 'il·lrw

1 Tractament aab Àcid Valproic

7 3 Dosi de Àcid Valproic

7: »36 mesos

1: No; 2: Si -» veure Doai i Temp« de
Tractament

Dosi diaris C/24 h)

1: 6 meaoa; 2. 6-9 mesa«; 3: 9-12 ««a«; 4:
12-18 mesos; 5: 18-24 meaos; 6: 24-36 anos;
7: »36 mesos

1: No; 2: Si •> veure Dasl 1 Tamps de
Tractanent

Doai diària C/24 h)
. - . A A _

12-18 mesos; S: 18-24 me*as; 6: 24-36 meso«;
7: »36 mesos

1: No; 2: SI -> veure Dasl 1 Temps de
Tractament

Dosi diària C/24 h)

1 Teapa de Tractanent amb Àcid Valproic 1: 6 mesos; 2: 6-9 me*as; 3: 9-12 ««os; 4:

1 Altres Trsctanents

40 Especificació d'Altres Tractaments

7 3 Doai d'Altres Tractaments

1 T «ps de Tractanent anb Altre«
Tractaments

1 Anticonceptiu» Oral»

1 Tabac

12-18 mesos; 5: 18-24 mesos; 6: 24-36 amo«;
7: »36 meso«

1: No; 2: Si -» veure Especlf icacló d'Altre«
Tractament«. Dosi i Temps de Tractament

Etiqueta de text per « Especificació d'Altre«
Tractaments

Dos i diari« C/24 h)

1: 6 metas; 2: 6-9 mesos; 3: 9-12 mesos; 4:
12-18 meso«; 5: 18-24 mesas; o: 24-36 mesas;
7: »36 meso*

1: No; 2: SI

1: No Fumador; 2: Fusmdor; 3: Ex-FuMdor
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One »o» Tipus Dec
Descripció Contingut

68 ALCOHOL Numèric 1

69 ALTTX1N Nuaèric 1

70 ALTTX1C Caràcter 40

71 ALTTX2* Kiaéric 1

72 ALTTX2C Caràcter 40

73 ALTTX3N Nueèric 1

74 ALTTX3C Caràcter 40

75 MUCOSAN Nuaàric 1

76 MUCOSAC Caràcter 40

77 PERICÓN Nuaèric 1

78 PERICOC Caràcter 40

Alcohol

Tractaments ConeoBitants

Especificació de Tractaments
Conceal tants

Tractaments Concomí tants

Especificació de Tractaments
Conconi tants

Tractaments Concomitants

Especificació de Tractaments
Concomitants

Mucoses

Especificació d'Altre« Mucoses

Periodontals

Especificació d'Altres Periodontals

1: lo; 2: Si

1: No; 2: Si -> veure Especificació d'Altre«
Tracta

Etiqueta de text per a Especificació de
Tractaments Concomitants

1: No; 2: Si » veure Especificació d'Altre«
Tractaments

Etiqueta de text per a Especificació de
Trectements Concomitants

1: No; 2: Si -> veure Eapeeif icació d'Altre«
Tractaemnts

Etiqueta de text per a Especificació de
Tractaments Concomitants

1: Normal; 2: Leucoplàaia; 3: Liquen Pla; 4:
Hemangiome; 5: Olapneuaia; 6: Altree -> veure
Especificació d'Altre« Mucoses

Etiqueta de text per e Especificació d'Altre«
Mucoie«

1: No; 2: Gingivitis; 3: Periodontltis; 4:
Altres •> veure Especificació d'Altres
Penodontals

Etiqueta de text per a Especificació d'Altres
Periodontals

79 EXOOONCI Nunèric

80 CIRURGIA numeric

81 8ÜUXISME Nunèric

82 RESPORAL Nunèric

83 ALTHA8N Nunèric

84 ALTHABC Caràcter

85 PRÒTESI Nunèric

86 ALTPROC Caràcter

87 RASPALLA Nunèric

88 fil Nunèric

89 INTPROX Nunèric

90 ANTISEP Nunèrtc

91 FRENS Nunèric

92 COC Nunèric

93 COSP Nunèric

94 GOSV Nunèric

95 GOIL Nunèric

96 GOIV Nunèric

97 ÇO* Nunèric

98 GOASP Nunèric

99 GOASV Nunèric

100 COAIL Nunèric

101 ÇO« IV Nunèric

1

1

1

1

1

40

1

40

1

1

1

1

1

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

Exodoncis

Cirurgia

Iruusme

Respirador Orsl

Altres Hàbits

Especificació d'Altres Hàbits

Pròtesi

Especificació d'Altre« Pròtesi

Raspallat

Fil Dental

Raspall Interproximal

Antiseptics

Fren*

2 Index CO Global

2 Inde« CO Supero Palatal

2 Index GO Supero Vestibular

2 Iröt« CO Infero Lingual

2 Index GO Infero Vestibular

2 Index CO Anterior

2 Index GO Antero Supero Palatal

2 Index GO Antero Supero Vestibular

2 Index GO Antero Infero Lingual

2 Index GO Antero Infero Vestibular

1: No; 2: Convencional; 3: Complicada

1: No; 2: SI

1: No; 2: Si

1: No; 2: Si

1: No; 2: Si -> veure Especificació d'Altres
Hàbits

Etiqueta de text per a Especificació d'Altre«
Hàbits

1: No; 2: Pròtesi Fixe; 3: Pròtesi Parcial
Removible; 4: Altre« -> veure Especificació
d'Altres Pròtesi

Etiqueta de text per a Especificació d'Altrea
Pròtesi

1: No; 2: 1 al dia; 3: 2 al dia; 4: 3 al dia;
S: Assistit

1: No; 2: Si

1: No; 2: Si

1: No; 2: SI

1: Normal; 2: Labial Superior; 3: Labial
Inferior; 4: Lingual

Index d'agrandiment gingival d'Anoelopoulo« t
Goaz: Mesura Global

Index d'agrendiment gingival d'Angelopoule« t
Goaz: Mesura Sitiero Palatal

Index d'agrandiment gingival d'Angelopoule« t
Goaz: Mesura Supero Vestibular

Index d'agrandiment gingival d'Anoelopoulo« l
Goaz: Mesura Infero Lingual

Index d'agrandiment gingival d'Angelopoule« t
Goaz: Mesurs Infero Vestibular

Index d'agrandiment gingival d'Angelopouloa t
Goaz: Mesura Anterior

Index d'agrandiment gingival d'Anoelopoulo« I
Goaz: Mesura Antero Supero Pelatal

Index d'agrandiment gingival d'Anoelopoulo« t
Goaz: Ne*ure Antero Supero Veitibular

Index d'agrandiment gingival d'Anoelopoulo« t
Goaz: Neiura Antero Infero Lingual

Index d'agrandiment gingival d'Anoelopoulo« I
Goaz: Mesura Antero Infero Vestibular
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Caiep Horn TI pu« Amie Ote
Descripció Contingut

102 COP Nua»r<c 4 2 Index GO Posterior

103 GOP» Muaeric 4 2 Index GO Poetara Supera Palatal

104 GOPSV Nuaeric 4 2 Index GO Postera Supero Vestibular

105 COP] L Nuaertc 4 2 Index GO Postera Infera lingual

106 COPIV «uaeric 4 2 Index GO Postero Infero Vestibular

107 MM «ueèrtc 4 2 Index MB Global

108 MBSP Nuwric 4 2 Index MB Supero Palatal

109 MSSV Nuaèric 4 2 Index MB Supero Vestibular

110 NBU NuMrie 4 2 Index MB Infera Lingual

111 MBIV Nunenc 4 2 Index NB Infero Vestibular

112 MBA Nunínc 4 2 Index MB Anterior

113 MBASP »untric 4 2 Index MB Antero Supero Palatal

114 MBASV NUMMC 4 2 Index MB Antero Supero Vestlbulsr

115 NBAIL Nuneric 4 2 Index MB Antero Infero Lingual

116 NBA IV Nunenc

117 MSP

119 KBPSP

121 NBPIV

Kuneric

Nueèric

119 NBPSV «umèric

120 MBP1L

Numèric

122 G1C mjneric

123 CISP «unenc

124 CISV «u»èric

125 CtIL Nuaeric

126 GIIV MUDèrlc

127 GU Nuaèric

128 CIASP Nuaeric

129 CIASV »uaeric

130 G1AIL Nuneric

4 2 Index MB Antero Infero Vestibular

4 2 Index MB Posterior

4 2 Index N8 Póstero Supero Palatal

4 2 Index MB Postero Supero Vestibular

4 2 Index KB Poitero Infero Lingual

4 2 Index MB Postero Infero Vestibular

4 2 Index CI Global

4 2 Index Cl Supero Palatal

4 2 Index CI Supero vestibular

4 2 Index CI Infero Lingual

4 2 Index CI Infero Vestibular

4 2 Index CI Anterior

4 2 Index CI Antero Supero Palatal

4 2 Index CI Antero Supero Vestibular

4 2 Index GI Antero Infero Lingual

Indu d'egrandiaam jlngtval d'Angelopouto« t
Gou: Mesure Posterior

Index d'asr«ndie»nt ifnglnl d'Angelopoulos t
Co*x: Mesura Póstero Supero Palatal

Index d'aorandlBent gingival d'Anoelopoulos t
Gou: Mesura Postera Supera Vestibular

Index d'agrandi aient gingival d'Anaelopoulœ t
Coaz: Mesura Postera infero Lingusl

Index d'agrandieient gingival d'Angelopoulos t
Gou: Mesura Postera Infera Vestibular

Index d'agrandiMnt nòdul-peel I-lar da
Miranda l Brunet: Mesura Global

Index d'agrandiaent nòdul-pepil·lar de
Miranda t Brunet: Mesura Supera Palatal

Index d'agrandiwnt nòdul-pepll·lar de
Miranda t Brunet: M*»ura Supero Vestibular

Index d'agrandiaent nodul-papil 1er de
Miranda £ Brunet: Mesura Infero lingual

Index d'agrandiMnt nodul-papll·lar de
Miranda t Brunet: Mesura Infero vestibular

Index d'agrandiMent nòdul-papil*lar de
Miranda & Brunet: Mesura Anterior

índex d'agrandtacnt nodul-papll·lar de
Miranda t Brunet: Mesura Antera Supera
Palatal

Index d'agrandiMnt nodul-papil·ler de
Miranda & Brunet: Mesura Antero Supera
Vestibular

Index d'agrandiaent nodul-papil·lar de
Miranda I Brunet: Mesura Antero Infero
Lingual

Index d'agrandiMnt nodul-papil·lar de
Miranda t Brunet: Mesura Antero Infera
Vestibular

Index d'agrandiMnt nòdul-paptl·lar de
Miranda I Brunet: Mesura Posterior

Index d'agrandiMnt nòdul-peptI • 1er da
Miranda i Brunet: Mesura Póstero Supero
Palatal

Index d'agrandiBent nodul-papll·lar da
Miranda t Brunet: Mesura Postero Supero
Vestibular

Index d'agrandiecnt nodul-papll·lar de
Miranda ( Brunet: Mesura Postero Infera
Lingual

Index d'agrandisKnt nòdul-papfl• lar di
Miranda t Brunet: Mesura Postero Infera
Vestibular

Index gingival de Loe 4 Illness: Mesura
Global

Index gingival de Lúe t Sllnesi: Mesura
Supero Palatal

Index gingival de Loe 1 Sllness: Mesura
Supero Vest I bul er

Index gingival de Loe t Silneaa: Mesura
Infero lingual

Index gingival de Lo. t Sllness: Mesura
Infero Vestibular

Index gingival de loe t illness: Mesura
Anterior

Index gingival de Loe t Sllness: Mesura
Antero Supero Palatal

Index gingival de L6e t Sllness: Mesura
Antero Supero Vestibular

Index gingival de Loe 1 Sllnesa: Mesura
Antero Infero Lingual
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Descripció

C«c Nen Ti put Arele Dec

131 GlAIV

132 CIP

133 G1PSP

134 CIPSV

135 CIPH

13« GIPIV

137 PIB

132 PtSP

139 PISV

140 PUL

U1 P11V

142 PÍA

143 P1ASP

1« PIASV

145 PIAR

IM P1AIV

147 PIP

142 PIPSP

149 PIPSV

150 PIPIL

151 PIPIV

152 PSG

153 PSSP

154 PSSV

155 PSIL

156 PSIV

157 PSA

158 PSASP

159 PSASV

160 PSA IL

161 PSA W

162 PSP

163 PSPSP

164 PSPSV

Mus*rlC

»u»eric

Mueeric

Mutine

Mueirie

Muniric

Munir ic

Muñen e

Muniric

Muniric

N unen c

N unir le

Muniric

Muniric

Nu>èric

Mjninc

Muñirte

Muniric

Nuneric

Hünen c

»unirle

Ñutirte

Muniric

Munin c

numeric

Muñirte

Munir ic

Muñirte

Muñirte

Muñirte

Munin e

Munir te

Muñirte

Muñirte

4 2 Index Gl Antera Infero Vestibular

4 2 Indu CI Posterior

4 2 Indu CI Postero Supero Palatal

4 2 Index CI Postero Supero Vestibular

4 2 Indu GI Postero Infero Lingual

4 2 Index CI Póstero Infero Vestibular

i, 2 Indu PI Global

4 2 Index PI Supero Palatal

4 2 Indu PI Supero Vestibular

4 2 Index PI Infero Lingual

4 2 Index PI Infero Vestibular

4 2 Index PI Anterior

4 2 Index PI Antero Supero Palatal

4 2 Index PI Antero Supero Vestibular

4 2 Index PI Antero Infero Lingual

4 2 Index PI Antero Infero Vestibular

4 2 Index PI Posterior

4 2 Index PI Postero Supero Palatal

4 2 Index PI Postero Supero Vestibular

4 2 Index PI Postero Infero Lingual

4 2 Index PI Postero Infero Vestibular

4 2 Index PS Global

4 2 Index PS Supero Palatal

4 2 Index PS Supero Vestibular

4 2 Index PS Infero Lingual

4 2 Index PS Infero Vestibular

4 2 Index PS Anterior

4 2 Index PS Antero Supero Palatal

4 2 Index PS Antero Supero Vestibular

4 2 Index PS Antero Infero Lingual

4 2 Index PS Antero Infero Vestibular

4 2 Index PS Posterior

4 2 Index PS Postero Supero Palatal

4 2 Index PS Postero Supero Vestibular

Contingut

Index gingival de LSe t S U ness: Mesura
Antero Infero Vestibular

Index gingival de Lò> ( Sitness: Mesura
Posterior

Indu gingival de L 6e I Sllness: Mesura
Postero Supero Palatal

Indu gingival de Lie t S(lne*s: Mesura
Postera Supera Vestibular

Indu gingival de LA* t Silnesa: Mesura
Postera Infero Lingual

Indu gingival de Loe S Silness: Mesura
Postero Infero Vestibular

Indu de plaça de auigley-Hetn: Mesura Global

Indu de plaça de Oufgley-Heln: Mesura Supero
Palatal

Indu de plaça de Ouiglsy-Nein: Mesura Supero
Vestibular

Index de plaça de Qutgley-Hein: Mesura Infero
Lingual

Index de plaça de Quigley-Mein: Mesura Infero
Vestibular

Index de plaça de Ouigley-Mein: Mesura
Anterior

Index de plaça de Ouigley-Hein: Nesurs Antera
Supera Palatal

Index de placa de Ouigley-Nefn: Neaura Antero
Supero Vestibular

Index de plaça de Quigley-Mein: Mesura Antero
Infero Lingual

Index de plaça de Ouigley-Mein: Mesura Antero
Infero Vestibular

Index de plaça de Quigley-Mein: Mesura
Posterior

Index de plaça de Ouigley-Hein: Mesura
Postero Supero Palatal

Index de plaça de Quigley-Nein: Mesura
Postero Supero Vestibular

Index de plaça de Ouigley-Hein: Mesura
Postera Infero Lingual

Index de plaça de Ouigley-Hein: Mesura
Postero Infero Vestibular

Profunditat de Sondatge: Mesura Global

Profunditat de Sondatge: Mesura Supera
Palatal

Profunditat de Sondatge: Mesure Supera
Vestibular

Profunditat de Sondatge: Mesura Infera
Lingual

Profunditat de Sondatge: Mesura Infero
Vestibular

Profunditat de Sondatge: Mesura Anterior

Profunditat de Sondatge: Mesura Antero Supera
Palatal

Profunditat de Sondatge: Mesura Antera Supero
Veatibular

Profunditat de Sondatge: Mesura Antera Infero
Lingual

Profunditat de Sondatge: Mesura Antero Infero
Vestibular

Profunditat de Sondatge: Mesura Posterior

Profunditat de Sondatge: Mesura Poetare
Supero Palatal

Profunditat de Sondatge: Mesura Postero
Supera Vestibular
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Cop Hoi Tlpm «male DK
Descripció Contingut

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

PSPSV

PSPSL

011

012

013

014

015

016

017

021

022

023

024

025

026

027

031

032

033

034

035

036

037

041

042

043

044

045

046

047

Numèric

Numeric

NuBèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

NuBèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuairic

Nuairic

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

Nunèric .

Nuaèric

Nunèric

Nunèric

Nuaèric

Nuaèric

Nuaèric

Nunèric

4 2 Index PS Postera Infera Lingual

4 2 Index PS Postera Infero Vestibular

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Peça 11: Incisiu Central Superior
Dret

Peça 12: Inciaiu Lateral Superior
Dret

Peça 13:

Peça 14:
Dret

Peça 15:

Peça 16:

Peça 17:

Peça 21:
Esquerre

Peça 22:
Esquerre

Peça 23:

Peça 24:
Esquerre

Peça 25:
Esquerre

Peça 26:
Esquerre

Peça 27:

Peça 31:
Esquerre

Peça 32:
Esquerre

Peça 33:

Peça 34:
Esquerre

Peça 35:
Esquerre

Peça 36:
Esquerre

Peça 37:
Esquerre

Peça 41:
Oret

Peça 42:
Dret

Peça 43:

Peça 44:
Dret

Peça 45:

Peça 46:

Peça 47:

Caní Superior Dret

PriBer Preaular Superior

Profunditat de Sondstg«: Mesura Postera
Infero Lingual

Profunditat de Sondatgs: Mesura Postero
Infero Vestibular

1:

1:

1:

1:

Segon Preenlar Superior Dret 1:

PriBer Molar Superior Dret

Segon Molar Superior Dret

Incisiu Central Superior

Incisiu Lateral Superior

Cant Superior Esquerre

PriBer Prenolar Superior

Segon Premolar Superior

PriBer Molar Superior

Segon Molar Superior Dret

Incisiu Central Inferior

Cant Inferior Esquerre

Segon Premiar Inferior

PriBer Molar Inferior

Segon Molar Inferior

Incisiu Central Inferior

Incisiu Lateral Inferior

Caní Inferior Dret

Segon Premolar Inferior Dret

Prmer Molar Inferior Dret

Segon Molar Inferior Dret

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

1:

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

NO;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

No;

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:
2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

2:

; 011

012

013

014

015

D16

017

D21

D22

023

024

025

026

027

031

032

D33

034

035

036

037

D41

042

D43

044

045

046

047
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