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ABSTRACT

Gingival enlargement is a chronic inflammatory lesion caused 
by bacterial plaque. It appears as a tumefaction at the level of 
the inter-dental papilla and/or marginal gingival tissue; it can be 
localized or generalized. It exhibits slow and painless progression 
and can be exacerbated by hormonal causes or use of drugs. The 
present article studies the case of a patient affl icted with gingival 
enlargement and gingival lesions induced by bacterial plaque. The 
case was resolved with use of non surgical periodontal therapy. 
For seven days, antibiotic therapy and manual therapy were 
conducted. Re-evaluation one month later revealed resolution of the 
enlargement, decrease of infl ammation, suppuration, periodontal 
pocket percentage and degree of dental mobility; periodontal 
maintenance was executed at that point. After three months, 
decrease of periodontal pockets percentage and degree of dental 
mobility were observed; at that point maintenance periodontal 
therapy was conducted.

RESUMEN

El agrandamiento gingival es una lesión crónica infl amatoria, cuyo 
factor causal es la placa bacteriana. Se presenta como una tume-
facción a nivel de la papila interdental y/o la encía marginal, puede 
estar de manera localizada o generalizada, siendo de progresión 
lenta e indolora, pudiendo ser exacerbado por efectos hormonales 
o por el uso de fármacos. Este artículo reporta el caso de una pa-
ciente con agrandamiento gingival y lesiones gingivales inducidas 
por placa bacteriana resuelto mediante terapia periodontal no qui-
rúrgica. Se realizó la terapia manual y antibióticoterapia sistémica 
por siete días. Al mes de reevaluación se evidencio la resolución del 
agrandamiento; reducción de la infl amación, supuración, porcentaje 
de bolsas y grado de movilidad dental, se realiza mantenimiento 
periodontal. A los tres meses se observa reducción en el porcentaje 
de bolsas periodontales y grado de movilidad dental; se realizó te-
rapia periodontal de mantenimiento.

Resolución del agrandamiento gingival mediante terapia 
periodontal no quirúrgica: reporte de caso

Gingival enlargement resolution by means of non-surgical 
periodontal therapy: case report

Rafael Soriano Angulo,* Andreé Cáceres La Torre§

Palabras clave: Agrandamiento gingival, terapia periodontal no quirúrgica, terapia periodontal.
Key words: Gingival enlargement, non surgical periodontal therapy, periodontal therapy.

* Cirujano Dentista, Egresado de la Maestría en Periodoncia.
§ Magister en Periodoncia, Profesor de la Maestría en Periodoncia.

Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú.

Recibido: julio  2015. Aceptado: febrero  2016.

© 2016 Universidad Nacional Autónoma de México, [Facultad de 
Odontología]. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Este artículo puede ser consultado en versión completa en
http://www.medigraphic.com/facultadodontologiaunam

INTRODUCCIÓN

El aumento de volumen gingival es una caracterís-
tica común de las enfermedades gingivales.1 La ter-
minología actual denomina este padecimiento como 
«agrandamiento gingival» o «crecimiento gingival ex-
cesivo».2,3 La infl amación gingival crónica puede re-
sultar en un agrandamiento gingival.4 El agrandamien-
to gingival crónico es provocado por una exposición 
prolongada a la placa dental. Los factores que favore-
cen la acumulación y retención de placa incluyen una 
mala higiene bucal, además de irritación por anorma-
lidades anatómicas y aplicación de fuerzas ortodónti-
cas y de restauraciones inapropiadas.1,2

El agrandamiento gingival infl amatorio se origina 
como una tumefacción leve de la papila interdental y 
la encía marginal. Esta tumefacción puede aumentar 
de tamaño hasta que cubre parte de las coronas. El 
agrandamiento puede ser localizado o generalizado 

y progresa de forma lenta e indolora, a menos que 
se complique con una infección aguda o un trauma.2 
En ocasiones, el agrandamiento gingival infl amatorio 
crónico se da como una masa sésil o pediculada que 
se asemeja a un tumor. Estos agrandamientos pue-
den presentarse a nivel interproximal, o tanto en la 
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encía marginal como en la insertada.2 Pueden some-
terse a una reducción de volumen espontánea, segui-
da por una exacerbación y agrandamiento continuo. 
Los agrandamientos gingivales infl amatorios crónicos 
muestran elementos exudativos y proliferativos ca-
racterísticos de la infl amación crónica, con engrosa-
miento vascular, nueva formación capilar y cambios 
degenerativos relacionados. Las lesiones relativa-
mente fi rmes, resistentes y color rosa tienen un mayor 
componente fi brótico con abundancia de fi broblastos 
y fi bras de colágeno.2 Este crecimiento excesivo de 
la encía puede ser mayor en pacientes con factores 
genéticos, pacientes que consumen fármacos como: 
anticonvulsivantes, ciclosporina y bloqueadores de 
canales de calcio; o por factores sistémicos.4-6 En al-
gunos de estos casos, el agrandamiento gingival pue-
de minimizarse con una adecuada higiene oral per-
sonal y mantenimiento profesional. Sin embargo, el 
desbridamiento radicular en pacientes con sobre cre-
cimiento gingival a menudo no devuelve al periodonto 
su contorno normal.4-8 El crecimiento excesivo resi-
dual no sólo puede complicar la capacidad del pacien-
te para limpiar adecuadamente la dentición, también 
puede presentar problemas estéticos y funcionales.4,5

Este artículo reporta el caso de una paciente con 
agrandamiento gingival y lesiones gingivales induci-
das por placa bacteriana resuelto mediante terapia 
periodontal no quirúrgica.

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente de 71 años de edad, de sexo femenino 
acude a la Clínica de la Maestría en Periodoncia de 
la Universidad de San Martín de Porres manifestan-
do: «dolor en las encías, sangrado al cepillado y dos 
lesiones que no le permiten masticar». Como antece-
dentes la paciente refi ere padecer de osteoporosis y 
artrosis actualmente en tratamiento. Siendo su última 

visita al odontólogo hace tres meses por exodoncia 
debido a caries dental.

Al examen intraoral se evidencia infl amación gingi-
val en la mayoría de los dientes, también se observó 
una lesión de tejidos blandos en la encía marginal e in-
sertada vestibular de la pieza 2.1 con presencia de su-
puración (Figuras 1 a 3). Esta lesión se presenta como 
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Figura 1. Vista frontal: periodontitis crónica generalizada y 
agrandamiento gingival a nivel de pieza 2.1.

Figura 2. Vista oclusal superior e inferior.
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Figura 3. Vista frontal superior del agrandamiento gingival.
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una masa sésil, eritematosa, con sangrado espontáneo; 
que mide aproximadamente 1 × 1 cm y con presencia 
de bolsa periodontal de 6 mm. Se tomaron radiografías 
periapicales seriadas, observándose pérdida ósea hori-
zontal en incisivos superiores e inferiores (Figura 4). En 
la evaluación periodontal se encontró: presencia de bol-
sas periodontales en el 35.56% de los sitios evaluados, 
de hasta 12 mm de profundidad. Se observó movilidad 
grado 2 en las piezas con reabsorción ósea del sector 
antero superior e inferior, supuración en la pieza 2.1, 
sangrado al sondaje, y la paciente presentaba un índice 
de higiene oral del 80% (índice de O’Leary Malo). Me-
diante toda la información obtenida se llegó al siguiente 
diagnóstico: periodontitis crónica generalizada severa, 
deformidades mucogingivales y lesiones adquiridas al-
rededor de los dientes: «agradamiento gingival». Por 
este motivo se elaboró el siguiente plan de tratamiento: 
instrucción de higiene oral, raspado y alisado radicular 
por sextantes con antibioticoterapia sistémica; más el 
uso de un agente químico. Reevaluación y primer man-
tenimiento a los 30 días. Además de esto, inicialmente 
se planifi có la remoción quirúrgica de la lesión.

Tratamiento

La fase I de la terapia periodontal se inició con la 
instrucción de higiene oral a la paciente en cada cita 
y motivación utilizando como registro e indicador de 
mejora el índice de O’Leary. Se indicó el uso de un 
cepillo dental de cerdas suaves y la aplicación de la 
técnica de Bass para el cepillado. Además, como me-
dios complementarios para la higiene se indicaron el 
uso de hilo dental y cepillos interproximales los cuales 
fueron objetos de instrucción en cada sesión del trata-
miento. En una segunda sesión se inició la terapia de 
raspado y alisado radicular por sextantes y pulido de 
todas las piezas. Este procedimiento fue realizado en 

un total de cuatro sesiones con un intervalo de tiempo 
de un día entre cada sesión. El raspado y alisador ra-
dicular fue realizado con instrumentación manual utili-
zando raspadores Jacquet y curetas gracey específi -
cas. Simultáneamente, se indicó amoxicilina 875 mg/
ácido clavulánico 125 mg por vía oral cada ocho horas 
por una semana, colutorios con clorhexidina 0.12% 
cada 12 horas 15 mL por un minuto durante 14 días.

Reevaluación al mes

Se realizó un nuevo periodontograma e índice de 
O’Leary. En esta evaluación, se encontró un porcen-
taje de bolsas de 12.2%, con profundidad de bolsa 
de hasta 7 mm, presencia de movilidad grado 2 en 
la pieza 4.1, ausencia de supuración y un índice de 
higiene oral de 51.6% (índice de O’Leary Malo) (Fi-
guras 5 y 6). Además se evidenció la remisión del 
agrandamiento gingival, observándose la encía de 
color rosado coral, consistencia fi rme, con márgenes 
regulares y aspecto saludable. Se realizó nueva-
mente raspado y alisado radicular en las zonas con 
presencia de placa dental con bolsas periodontales 
activas. Posteriormente la paciente fue referida para 
los tratamientos de operatoria dental y prostodoncia 
correspondientes.

Reevaluación a los tres meses

En esta reevaluación se encontró un porcentaje de 
bolsas de 5.5%, con profundidad de hasta 5 mm, pre-
sencia de movilidad grado 1 en los dientes anteroinfe-
riores, ausencia de supuración y un índice de higiene 
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Figura 4. Pérdida de continuidad de la cresta ósea en incisivos 
superiores y pérdida ósea horizontal en incisivos inferiores.

hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc....................oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooorrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrgggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg..............mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Figura 5. Vista frontal superior e inferior al mes. Resolución 
completa del agrandamiento gingival.
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oral de 40% (índice de O’Leary Malo) (Figura 7). Se 
realizó nuevamente terapia de mantenimiento perio-
dontal con instrumentación manual. Se programó la si-
guiente reevaluación para después de tres meses más.

DISCUSIÓN

Las enfermedades gingivales asociadas a placa 
bacteriana, las fl uctuaciones hormonales endógenas, 

fármacos, enfermedades sistémicas y la malnutrición 
tienen varias características esenciales en común. 
Las características universales de estas enfermeda-
des gingivales incluyen signos clínicos de infl amación, 
la reversibilidad de las enfermedades mediante la eli-
minación de la etiología, la presencia de placa bacte-
riana para iniciar y exacerbar la gravedad de la lesión 
y un posible papel como precursor de la pérdida de 
inserción.1 Los signos clínicos de infl amación gingival 
incluyen contornos gingivales agrandados debido al 
edema o fi brosis, transición de color a un rojo o rojo 
azulado, sangrado al sondaje y el aumento de exuda-
do gingival.1

El agrandamiento gingival es un hallazgo frecuente 
en la práctica clínica y el tratamiento depende de un 
correcto diagnóstico de la etiología. La forma más co-
mún del agrandamiento gingival se debe a la infl ama-
ción inducida (hiperplasia infl amatoria) y esto tiende 
a estar localizado a nivel de las papilas interdentales. 
Este agrandamiento gingival puede ser exacerbado 
por efectos hormonales, como en la pubertad y el em-
barazo, y también por ciertos medicamentos. La hiper-
plasia infl amatoria inducida por placa debe resolverse 
con la remoción de placa y cálculo, y la mejora de la 
higiene bucal por parte del paciente.7

El crecimiento excesivo estéticamente deformante 
de la encía es un resultado adverso signifi cativo prin-
cipalmente asociado con el uso de anticonvulsivos, 
inmunosupresores, y bloqueadores de los canales de 
calcio.1

Las características clínicas comunes de agranda-
miento gingival infl uenciada por drogas incluyen una 
variación en el patrón entre pacientes (es decir, la pre-
disposición genética), con una tendencia a ocurrir más 
a menudo en la región anterior, mayor prevalencia en 
grupos de edad más jóvenes, aparición en los prime-
ros tres meses de uso, inicio a nivel de las papilas y 
se puede encontrar en un periodonto con o sin pérdi-
da ósea.1

Sin embargo, en el presente caso se observó in-
fl amación gingival, sangrado al sondaje, presencia de 
bolsas periodontales, supuración, movilidad dental y 
agrandamiento gingival a nivel papilar y en encía ad-
herida; siendo la placa bacteriana el factor etiológico 
de esta lesión debido a la ausencia de otros factores 
que puedan relacionarse.

Para los pacientes con agrandamiento gingival, la 
modifi cación topográfi ca del tejido por remodelación 
quirúrgica puede llevarse a cabo para crear un am-
biente oral adecuado para el mantenimiento. La re-
currencia es común en muchos pacientes con sobre 
crecimiento gingival inducido por fármacos. Para es-
tos pacientes, la interconsulta con el médico es nece-

Figura 6. Vista oclusal superior e inferior al mes.

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww....mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddd

Figura 7. Reevaluación del estado de salud periodontal a 
los tres meses.
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saria para determinar si es posible utilizar una terapia 
farmacológica alternativa que no induzca el agranda-
miento gingival. De lo contrario, puede ser necesario 
repetir el procedimiento quirúrgico.4

En pacientes periodontales, el tratamiento mecáni-
co no quirúrgico de las bolsas reduce la infl amación, la 
profundidad de sondaje y aumenta el nivel de inserción 
clínica.8,9 Sin embargo, a pesar de realizar una meticu-
losa instrumentación no quirúrgica, la placa residual y el 
cálculo pueden todavía ser encontrados. Por lo cual, en 
situaciones en las que persisten los signos de infl ama-
ción, el tratamiento quirúrgico puede estar indicado.10

Heitz-Mayfi eld y colaboradores evaluaron la efectivi-
dad del tratamiento quirúrgico versus no quirúrgico para 
el tratamiento de la periodontitis crónica mediante una 
revisión sistemática. Ellos indicaron que 12 meses des-
pués del tratamiento, la terapia quirúrgica resultó en 0.6 
mm más en la reducción de la profundidad al sondaje 
y en ganancia de inserción clínica 0.2 mm más que la 
terapia no quirúrgica en las bolsas profundas (> 6 mm). 
En bolsas periodontales de 4-6 mm, el raspado y ali-
sado radicular resultó en 0.4 mm más de ganancia de 
inserción clínica y 0.4 mm menos en reducción de la 
profundidad al sondaje que la terapia quirúrgica. A partir 
de esto se llegó a la conclusión de que tanto el raspado 
y alisado radicular por sí solo, y el raspado y alisado ra-
dicular combinado con un procedimiento a colgajo son 
métodos efi caces para el tratamiento de periodontitis 
crónica, en términos de ganancia de inserción y reduc-
ción de la infl amación gingival. Además, se observó que 
en bolsas profundas (> 6 mm), el desbridamiento a col-
gajo resulta en una mayor reducción de la profundidad 
al sondaje y ganancia del nivel de inserción clínica.10

En el caso presentado en este artículo, sólo fue 
requerida la terapia periodontal no quirúrgica para 
observar reducción signifi cativa del número y profun-
didad de bolsas; y reducción en los signos de infl ama-
ción. La paciente respondió de manera positiva, en-
contrando una mejora del estado de salud periodontal 
en el tiempo con remisión del agrandamiento gingival, 
sin recidiva hasta el momento del último control.

Por otra parte, en la literatura también se ha repor-
tado el uso complementario de antimicrobianos sisté-
micos para la terapia periodontal.11,12 La justifi cación 

de su combinación con el desbridamiento no quirúrgi-
co es la supresión de los patógenos periodontales per-
sistentes en el biofi lm de bolsas periodontales profun-
das, bifurcaciones radiculares y concavidades.10 Sin 
embargo, en ciertas situaciones puede ser necesaria 
la cirugía periodontal y en estos casos existe contro-
versia con respecto a cuándo es más efi caz prescribir 
el antimicrobiano sistémico: sea en combinación con 
la terapia periodontal básica o con la fase quirúrgica.11

Cionca y colaboradores encontraron que el metro-
nidazol sistémico, combinado con amoxicilina, mejora 
significativamente los resultados clínicos a los seis 
meses del desbridamiento periodontal no quirúrgico 
de toda la boca, reduciendo así de manera signifi cati-
va la necesidad de la terapia adicional.10

Sin embargo, la evidencia indirecta sugiere que la 
ingesta de antibióticos debe ser completada dentro de 
un corto periodo de tiempo (preferentemente menor a 
una semana).13

De este modo, en el presente caso se indicó terapia 
antibiótica sistémica por una semana durante la terapia 
no quirúrgica, favoreciendo así los resultados obtenidos.

La reevaluación de los resultados después del tra-
tamiento inicial es esencial para seleccionar adecua-
damente la terapia adicional y establecer el mejor 
pronóstico posible a largo plazo. Tradicionalmente, la 
reevaluación se lleva a cabo pocos meses después del 
tratamiento periodontal inicial. Si bien los datos demues-
tran que la curación puede continuar durante nueve me-
ses después del tratamiento inicial, la mayor parte de la 
curación se completa a los tres meses del tratamiento.8

Varios estudios retrospectivos han evaluado la efi -
cacia del tratamiento periodontal inicial (TPI) seguido 
de la terapia periodontal de mantenimiento (TPM). En 
general, la TPM parece efi caz en la prevención de la 
recurrencia de la periodontitis. En ausencia de TPM 
aumenta el riesgo de pérdida de dientes. Se ha demos-
trado que en pacientes con dientes gravemente afec-
tados por la enfermedad periodontal, el control de las 
concentraciones microbianas y el uso de antibióticos 
sistémicos como complemento de la TPM no quirúrgica 
pueden reducir la necesidad de extracciones dentarias. 
Esto demuestra que la TPM tiene fundamental impor-
tancia en el éxito del tratamiento periodontal.14

Cuadro I. Indicadores de evaluación y seguimiento del estado de salud periodontal.

Evaluación
Higiene oral

(O’Leary) (%)
Presencia de 

bolsas (%)
Profundidad al 
sondaje (mm)

Sangrado al 
sondaje Supuración

Movilidad
(Miller)

Inicial 80.0 35.56 6-12 +++ + Grado 2
1 mes 51.6 12.2 4-7 ++ - Grado 2
3 meses 40.0 5.5 4-5 + - Grado 1
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De acuerdo con todo lo mencionado, la reevalua-
ción del presente caso a los tres meses, mostró una 
gran mejora en lo que se refi ere a: reducción de por-
centaje y profundidad de bolsas periodontales, reduc-
ción del grado de movilidad, ausencia de supuración, 
ausencia de recidiva del agrandamiento y un menor 
porcentaje en el índice de higiene oral (Cuadro I). Esta 
evolución de la paciente, destaca la importancia de la 
terapia periodontal de mantenimiento y la necesidad 
de un seguimiento periódico y permanente de este 
tipo de pacientes que permitan preservar la salud pe-
riodontal a largo plazo.
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