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CASO CLINICO

Resolucion del agrandamiento gingival mediante terapia
periodontal no quirirgica: reporte de caso

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

Rafael Soriano Angulo,* Andreé Céaceres La Torre$

RESUMEN

El agrandamiento gingival es una lesion crénica inflamatoria, cuyo
factor causal es la placa bacteriana. Se presenta como una tume-
faccion a nivel de la papila interdental y/o la encia marginal, puede
estar de manera localizada o generalizada, siendo de progresion
lenta e indolora, pudiendo ser exacerbado por efectos hormonales
o por el uso de farmacos. Este articulo reporta el caso de una pa-
ciente con agrandamiento gingival y lesiones gingivales inducidas
por placa bacteriana resuelto mediante terapia periodontal no qui-
rurgica. Se realiz6 la terapia manual y antibi6ticoterapia sistémica
por siete dias. Al mes de reevaluacion se evidencio la resolucion del
agrandamiento; reduccion de la inflamacién, supuracion, porcentaje
de bolsas y grado de movilidad dental, se realiza mantenimiento
periodontal. A los tres meses se observa reduccién en el porcentaje
de bolsas periodontales y grado de movilidad dental; se realiz6 te-
rapia periodontal de mantenimiento.

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 afflicted 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 inflammation, 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.
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INTRODUCCION

El aumento de volumen gingival es una caracteris-
tica comun de las enfermedades gingivales.' La ter-
minologia actual denomina este padecimiento como
«agrandamiento gingival» o «crecimiento gingival ex-
cesivo».2% La inflamacién gingival cronica puede re-
sultar en un agrandamiento gingival.* El agrandamien-
to gingival crénico es provocado por una exposicién
prolongada a la placa dental. Los factores que favore-
cen la acumulacién y retencion de placa incluyen una
mala higiene bucal, ademas de irritacion por anorma-
lidades anatomicas y aplicacion de fuerzas ortodonti-
cas y de restauraciones inapropiadas.'?

El agrandamiento gingival inflamatorio se origina
como una tumefaccion leve de la papila interdental y
la encia marginal. Esta tumefaccion puede aumentar
de tamano 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 infeccién aguda o un trauma.?
En ocasiones, el agrandamiento gingival inflamatorio
cronico 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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encia marginal como en la insertada.? Pueden some-
terse a una reduccion de volumen espontanea, segui-
da por una exacerbacién y agrandamiento continuo.
Los agrandamientos gingivales inflamatorios cronicos
muestran elementos exudativos y proliferativos ca-
racteristicos de la inflamacion crénica, con engrosa-
miento vascular, nueva formacion capilar y cambios
degenerativos relacionados. Las lesiones relativa-
mente firmes, resistentes y color rosa tienen un mayor
componente fibrotico con abundancia de fibroblastos
y fibras de colageno.2 Este crecimiento excesivo de
la encia puede ser mayor en pacientes con factores
genéticos, pacientes que consumen farmacos como:
anticonvulsivantes, ciclosporina y bloqueadores de
canales de calcio; o por factores sistémicos.*® 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.*® El crecimiento excesivo resi-
dual no s6lo puede complicar la capacidad del pacien-
te para limpiar adecuadamente la denticion, también
puede presentar problemas estéticos y funcionales.*®

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

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de 71 anos de edad, de sexo femenino
acude a la Clinica de la Maestria en Periodoncia de
la Universidad de San Martin de Porres manifestan-
do: «dolor en las encias, sangrado al cepillado y dos
lesiones que no le permiten masticar». Como antece-
dentes la paciente refiere padecer de osteoporosis y
artrosis actualmente en tratamiento. Siendo su Ultima

Figura 1. Vista frontal: periodontitis crénica generalizada y
agrandamiento gingival a nivel de pieza 2.1.

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

Al examen intraoral se evidencia inflamacion gingi-
val en la mayoria de los dientes, también se observé
una lesién de tejidos blandos en la encia marginal e in-
sertada vestibular de la pieza 2.1 con presencia de su-
puracion (Figuras 1 a 3). Esta lesién se presenta como

Figura 3. Vista frontal superior del agrandamiento gingival.
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una masa sésil, eritematosa, con sangrado espontaneo;
que mide aproximadamente 1 x 1 cm y con presencia
de bolsa periodontal de 6 mm. Se tomaron radiografias
periapicales seriadas, observandose pérdida 6sea hori-
zontal en incisivos superiores e inferiores (Figura 4). En
la evaluacién periodontal se encontro: presencia de bol-
sas periodontales en el 35.56% de los sitios evaluados,
de hasta 12 mm de profundidad. Se observé movilidad
grado 2 en las piezas con reabsorcién 6sea del sector
antero superior e inferior, supuracion en la pieza 2.1,
sangrado al sondaje, y la paciente presentaba un indice
de higiene oral del 80% (indice de O’Leary Malo). Me-
diante toda la informacion obtenida se llegé al siguiente
diagnostico: periodontitis crénica generalizada severa,
deformidades mucogingivales y lesiones adquiridas al-
rededor de los dientes: «agradamiento gingival». Por
este motivo se elabor6 el siguiente plan de tratamiento:
instruccién de higiene oral, raspado y alisado radicular
por sextantes con antibioticoterapia sistémica; mas el
uso de un agente quimico. Reevaluacion y primer man-
tenimiento a los 30 dias. Ademas de esto, inicialmente
se planificé la remocién quirirgica de la lesion.

Tratamiento

La fase | de la terapia periodontal se inici6 con la
instruccion de higiene oral a la paciente en cada cita
y motivacién utilizando como registro e indicador de
mejora el indice de O’Leary. Se indicé el uso de un
cepillo dental de cerdas suaves y la aplicacién de la
técnica de Bass para el cepillado. Ademas, como me-
dios complementarios para la higiene se indicaron el
uso de hilo dental y cepillos interproximales los cuales
fueron objetos de instruccién en cada sesion del trata-
miento. En una segunda sesion se inicio la terapia de
raspado y alisado radicular por sextantes y pulido de
todas las piezas. Este procedimiento fue realizado en

Figura 4. Pérdida de continuidad de la cresta dsea en incisivos
superiores y pérdida 6sea horizontal en incisivos inferiores.

un total de cuatro sesiones con un intervalo de tiempo
de un dia entre cada sesion. El raspado y alisador ra-
dicular fue realizado con instrumentacion manual utili-
zando raspadores Jacquet y curetas gracey especifi-
cas. Simultaneamente, se indic6 amoxicilina 875 mg/
acido clavulanico 125 mg por via oral cada ocho horas
por una semana, colutorios con clorhexidina 0.12%
cada 12 horas 15 mL por un minuto durante 14 dias.

Reevaluacion al mes

Se realizé un nuevo periodontograma e indice de
O’Leary. En esta evaluacién, se encontr6 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 supuracion y un indice de
higiene oral de 51.6% (indice de O’Leary Malo) (Fi-
guras 5 y 6). Ademas se evidencié la remisién del
agrandamiento gingival, observandose la encia de
color rosado coral, consistencia firme, con margenes
regulares y aspecto saludable. Se realizé 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.

Reevaluacion a los tres meses

En esta reevaluacion se encontrd 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 supuracion y un indice de higiene

Figura 5. Vista frontal superior e inferior al mes. Resolucién
completa del agrandamiento gingival.
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oral de 40% (indice de O’Leary Malo) (Figura 7). Se
realizé nuevamente terapia de mantenimiento perio-
dontal con instrumentacién manual. Se programo la si-
guiente reevaluacion para después de tres meses mas.

DISCUSION

Las enfermedades gingivales asociadas a placa
bacteriana, las fluctuaciones hormonales endégenas,

Figura 7. Reevaluacién del estado de salud periodontal a
los tres meses.

farmacos, enfermedades sistémicas y la malnutricion
tienen varias caracteristicas esenciales en comun.
Las caracteristicas universales de estas enfermeda-
des gingivales incluyen signos clinicos de inflamacién,
la reversibilidad de las enfermedades mediante la eli-
minacion de la etiologia, la presencia de placa bacte-
riana para iniciar y exacerbar la gravedad de la lesion
y un posible papel como precursor de la pérdida de
insercion.! Los signos clinicos de inflamacién gingival
incluyen contornos gingivales agrandados debido al
edema o fibrosis, transicion de color a un rojo o rojo
azulado, sangrado al sondaje y el aumento de exuda-
do gingival.’

El agrandamiento gingival es un hallazgo frecuente
en la practica clinica y el tratamiento depende de un
correcto diagnéstico de la etiologia. La forma mas co-
mun del agrandamiento gingival se debe a la inflama-
cion inducida (hiperplasia inflamatoria) 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 inflamatoria inducida por placa debe resolverse
con la remocion de placa y calculo, y la mejora de la
higiene bucal por parte del paciente.”

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

Las caracteristicas clinicas comunes de agranda-
miento gingival influenciada por drogas incluyen una
variacién en el patron entre pacientes (es decir, la pre-
disposicion genética), con una tendencia a ocurrir mas
a menudo en la regién anterior, mayor prevalencia en
grupos de edad mas jévenes, aparicion 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 6sea.’

Sin embargo, en el presente caso se observo in-
flamacion gingival, sangrado al sondaje, presencia de
bolsas periodontales, supuracién, movilidad dental y
agrandamiento gingival a nivel papilar y en encia ad-
herida; siendo la placa bacteriana el factor etiolégico
de esta lesion debido a la ausencia de otros factores
que puedan relacionarse.

Para los pacientes con agrandamiento gingival, la
modificacion topografica del tejido por remodelacion
quirdrgica puede llevarse a cabo para crear un am-
biente oral adecuado para el mantenimiento. La re-
currencia es comun en muchos pacientes con sobre
crecimiento gingival inducido por farmacos. Para es-
tos pacientes, la interconsulta con el médico es nece-
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saria para determinar si es posible utilizar una terapia
farmacolégica alternativa que no induzca el agranda-
miento gingival. De lo contrario, puede ser necesario
repetir el procedimiento quirargico.*

En pacientes periodontales, el tratamiento mecani-
€0 no quirdrgico de las bolsas reduce la inflamacion, la
profundidad de sondaje y aumenta el nivel de insercién
clinica.®® Sin embargo, a pesar de realizar una meticu-
losa instrumentacién no quirdrgica, la placa residual y el
calculo pueden todavia ser encontrados. Por lo cual, en
situaciones en las que persisten los signos de inflama-
cion, el tratamiento quirargico puede estar indicado.®

Heitz-Mayfield y colaboradores evaluaron la efectivi-
dad del tratamiento quirdrgico versus no quirdrgico para
el tratamiento de la periodontitis cronica mediante una
revision sistematica. Ellos indicaron que 12 meses des-
pués del tratamiento, la terapia quirtrgica resulté en 0.6
mm mas en la reduccion de la profundidad al sondaje
y en ganancia de insercion clinica 0.2 mm mas que la
terapia no quirdrgica en las bolsas profundas (> 6 mm).
En bolsas periodontales de 4-6 mm, el raspado y ali-
sado radicular resulté en 0.4 mm mas de ganancia de
insercion clinica y 0.4 mm menos en reduccion de la
profundidad al sondaje que la terapia quirdrgica. A partir
de esto se llegé a la conclusién de que tanto el raspado
y alisado radicular por si solo, y el raspado y alisado ra-
dicular combinado con un procedimiento a colgajo son
métodos eficaces para el tratamiento de periodontitis
crénica, en términos de ganancia de insercién y reduc-
cion de la inflamacién gingival. Ademas, se observo que
en bolsas profundas (> 6 mm), el desbridamiento a col-
gajo resulta en una mayor reduccion de la profundidad
al sondaje y ganancia del nivel de insercion clinica.®

En el caso presentado en este articulo, so6lo fue
requerida la terapia periodontal no quirdrgica para
observar reduccion significativa del nimero y profun-
didad de bolsas; y reduccion en los signos de inflama-
cion. La paciente respondié de manera positiva, en-
contrando una mejora del estado de salud periodontal
en el tiempo con remision del agrandamiento gingival,
sin recidiva hasta el momento del Ultimo control.

Por otra parte, en la literatura también se ha repor-
tado el uso complementario de antimicrobianos sisté-
micos para la terapia periodontal."'2 La justificacion

de su combinacién con el desbridamiento no quirdrgi-
co es la supresién de los patégenos periodontales per-
sistentes en el biofilm de bolsas periodontales profun-
das, bifurcaciones radiculares y concavidades.'® Sin
embargo, en ciertas situaciones puede ser necesaria
la cirugia periodontal y en estos casos existe contro-
versia con respecto a cuando es mas eficaz prescribir
el antimicrobiano sistémico: sea en combinacién con
la terapia periodontal basica o con la fase quirtrgica.'

Cionca y colaboradores encontraron que el metro-
nidazol sistémico, combinado con amoxicilina, mejora
significativamente los resultados clinicos a los seis
meses del desbridamiento periodontal no quirargico
de toda la boca, reduciendo asi de manera significati-
va la necesidad de la terapia adicional.'®

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

De este modo, en el presente caso se indico terapia
antibidtica sistémica por una semana durante la terapia
no quirdrgica, favoreciendo asi los resultados obtenidos.

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

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 eficaz en la prevencién 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 antibiéticos
sistémicos como complemento de la TPM no quirtrgica
pueden reducir la necesidad de extracciones dentarias.
Esto demuestra que la TPM tiene fundamental impor-
tancia en el éxito del tratamiento periodontal.™

Cuadro l. Indicadores de evaluacién y seguimiento del estado de salud periodontal.

Higiene oral Presenciade  Profundidad al Sangrado al Movilidad
Evaluacion (O'Leary) (%) bolsas (%) sondaje (mm) sondaje Supuracion (Miller)
Inicial 80.0 35.56 +++ + Grado 2
1 mes 51.6 12.2 ++ - Grado 2
3 meses 40.0 5.5 + - Grado 1
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De acuerdo con todo lo mencionado, la reevalua-
cion del presente caso a los tres meses, mostré una
gran mejora en lo que se refiere a: reduccién de por-
centaje y profundidad de bolsas periodontales, reduc-
cién del grado de movilidad, ausencia de supuracién,
ausencia de recidiva del agrandamiento y un menor
porcentaje en el indice de higiene oral (Cuadro I). Esta
evolucion de la paciente, destaca la importancia de la
terapia periodontal de mantenimiento y la necesidad
de un seguimiento periodico y permanente de este
tipo de pacientes que permitan preservar la salud pe-
riodontal a largo plazo.
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