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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 af  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 in  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 in  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 in  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.
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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 in  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 in  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 in  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 in  amatorios crónicos 
muestran elementos exudativos y proliferativos ca-
racterísticos de la in  amación crónica, con engrosa-
miento vascular, nueva formación capilar y cambios 
degenerativos relacionados. Las lesiones relativa-
mente  rmes, resistentes y color rosa tienen un mayor 
componente  brótico con abundancia de  broblastos 
y  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 re  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 in  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 

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww..........mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddd

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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