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RESUMEN

El agrandamiento gingival es la denominacion
mas comun al crecimiento patologico agudo
o cronico de la encia. Clinicamente, las
caracteristicas principales que se observan son
aumento de volumen, ocasionalmente cambio de
coloracién y también pueden manifestarse como
hiperplasias que afectan el tejido gingival. Esta
patologia puede ser causada por una variedad de
factores etiologicos como inflamacion, farmacos,
cambios hormonales, traumas especificos,
enfermedades  sistémicas, deficiencia de
vitaminas, embarazo o estar asociada a
tratamiento ortodontico. Se realizo una bUsqueda
sistematica de la literatura utilizando diferentes
bases de datos electronicas como ser: PubMed,
Imbiomed y Scielo; las palabras utilizadas en
la busqueda fueron “agrandamiento gingival”,
“hiperplasia gingival®, “gingival enlargement”
y “gingival overgrowth“. De toda la literatura
obtenida se selecciond aquella que contribuia

al objetivo del trabajo. En el presente articulo
se recopild toda la informacion necesaria para
identificar y resaltar la etiologia y los diferentes
factores que contribuyen a su desarrollo, asi
como las manifestaciones clinicas y alternativas
de tratamiento. De acuerdo con la busqueda
realizada, se evidencia que el factor local primario
o asociado al agrandamiento gingival es la placa
bacteriana; en los casos de agrandamientos
gingivales poco comunes, se hace necesario
realizar una biopsia incisional/escisional y/o
un examen hematologico/histologico para un
correcto diagnostico, ya que la prevencién y el
manejo de estas lesiones depende de ello, mas
aun en casos donde el agrandamiento gingival
podria ser el signo primario de una enfermedad
potencialmente letal.

Palabras clave: Agrandamiento gingival.
Gingivitis hiperplasica. Hiperplasia gingival.
Encia.
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ABSTRACT

Gingival enlargement is the most common
name for acute or chronic gum pathological
growth. Clinically, the main features observed
are increased volume, occasionally discoloration
and may manifest as hyperplasias that affect
the gingival tissue. This pathology can be
caused by a variety of etiological factors such as
inflammation, drugs, hormonal changes, specific
traumas, systemic diseases, vitamin deficiency,
pregnancy or being associated with orthodontic
treatment. A systematic search of the literature
was performed wusing different electronic
databases such as: PubMed, imbiomed and
Scielo, the keywords used in the search were
"gingival enlargement"”, "gingival hyperplasia",
"hyperplastic gingivitis", “gingival overgrowth*
all the literature obtained was selected that
contributed to the objective of the work. In this
article, we intend to collect all the necessary
information to identify and highlight the etiology
and the different factors that contribute to
its development as well as the clinical and
alternative treatment manifestations.

Keywords: Gingival enlargement. Hyperplastic
gingivitis. Hiperplasia gingival. Gingiva.

INTRODUCCION
El agrandamiento gingival (también conocido
como hiperplasia gingival o  gingivitis

hiperplasica) es la denominacion mas comun
para el crecimiento patologico agudo o croénico
de la encia en sus distintas zonas (adherida,
marginal o papilar). Es de etiologia multiple
y —clinicamente hablando— presenta como
caracteristicas principales el aumento de volumen
y el cambio de coloracion (ocasionalmente),
siendo esto similar a la gingivitis. Se necesita
de un examen histopatologico para poder
determinar el agrandamiento gingival, pues no
puede ser apreciado radiograficamente debido a
que se encuentra al nivel de los tejidos blandos

(1) (2)
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Basados en los factores etiologicos y cambios

patologicos, el agrandamiento gingival puede

clasificarse en (3):

a) Inflamatorio: agudo y cronico

b) Agrandamiento inducido por
anticonvulsivantes  {fenitoina), farmacos
bloqueantes de los canales de calcio
(nifedipino) e inmunosupresores
(ciclosporina)

¢} Agrandamiento asociado a enfermedades
sistémicas: agrandamiento condicionado
{relacionados al embarazo, pubertad,
deficiencia de vitamina C) y enfermedades
sistémicas que causan agrandamiento
gingival -  leucemia, enfermedades
granulomatosis

d) Agrandamiento neoplasico

e) Agrandamiento falso

farmacos:

Esta patologia se caracteriza por un excesivo
aumento de volumen de la matriz extracelular
en el tejido periodontal normal, asociado al
aumento en el nimero de células de la mucosa
gingival (hiperplasia) e incremento en el volumen
de estas (hipertrofia) (4). Un manejo pertinente
depende del diagnostico del agrandamiento (5)

(6).

El objetivo del presente trabajo fue identificar
y dar a conocer los diferentes factores que
contribuyen al agrandamiento gingival.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se inicio con la busqueda
sistematica de la informacion de articulos
cientificos actualizados a ftravés de las
bibliotecas virtuales y revistas cientificas en las
cuales se realizd la busqueda, las cuales fueron
Pudmed, Imbiomed y Scielo. La busqueda de
la informacion se realizé tanto en inglés como
en espanol. Las palabras de busqueda de
informacion fueron: “Agrandamiento gingival”,
“Gingivitis hiperplasica”, “Gingival enlargement”
y “Gingival Overgrowth”.
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Se aplicé como criterio de inclusién articulos cientificos de publicacién reciente (los Uitimos 5 afios).
Se excluyeron articulos antiguos y de revistas no indexadas.

Para la seleccion de los articuios se revisaren los abstracts y en algunos casos los articulos completos,
con el fin de decidir si la informacién que contenian estaba o no relacionada con el objetivo del
trabajo. Del conjunto de articulos seleccionados se extrajo informacién sobre etiologia, factores
predisponentes, aspectos clinicos y alternativas de tratamiento def agrandamiento gingival.

RESULTADOS

La busqueda de informacidn en relacién al agrandamiento gingival dio los siguientes resultados, que
son descritos a continuacion y detallan aspectos en cuanto a: etiologia, manifestaciones clinicas y
tratamiento.

Tabla N°1. Factores asociados al agrandamiento gingival.

Facigres aégciados alggpndéﬁﬂ'ent@:ginﬁg@

Inflamatorio Agudo

Agrandamiento Gingival asociado a

Hahitos Cronico
factores locales

Respiracién bucal

Hormonal Embarazo
Agrandamiento gingival madificado Cicto menstrual
por factores sistémicos Pubertad
Deficiencias nutricionales Vitamina C
Leucemia

Agrandamiento gingival asociado a

N Tuberculosis
enfermedades sistémicas

Granulomatosis de Wegener

Anticonvulsivante (fenitoina)

Agrandamiento gingival asociado a

. inmunosupresores (ciclosporina)
farmacos

Farmacos blogueantes de los canales de calcio (nifedipino}

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2017

Agrandamiento gingival asociado a factores locales

Inflamatorio

Existe una respuesta inflamatoria a un irritante local relacionado con la encia. Los irritantes
locales podrian ser: depositos microbianos {placa y calcuio dental), fractura dental, restauraciones
sobreextendidas, protesis mal adaptadas ybracketsortodénticos (porestarcercanos fa encia producen
acumulacién de placa bacteriana originando inflamacién y subsecuentemente agrandamiento
gingival) (7). Todas estas situaciones dificuitan ai paciente llevar a cabo una 6ptima eliminaciéon de
la placa, ya que al intentar cepillarse encuentra impedimentos fisicos que le imposibilitan realizar
una adecuada higiene. En estos casos, la placa queda retenida v, si se mantiene en contacto con los
tejidos durante un tiempo, acaba desencadenando gingivitis y —posteriormente— agrandamiento
gingival (8).

El tejido hiperplasico consiste en un exudado y células inflamatorias en la fase aguda o puede
contener tejido fibroso denso en la fase cronica (5). Clinicamente presenta las mismas caracteristicas
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que una gingivitis, pero con la particularidad de un incremento marcado de volumen gingival. Los
tejidos hiperplasicos con dominio de los componentes inflamatorios son blandos y edematosos,
de color rojo brillante o cianéticos, muy susceptibles a la hemorragia (2). Ocasionalmente, el
agrandamiento inflamatorio crénico puede ser firme, resiliente, de color rosado vy fibrético, debido a
que histolégicamente muestra una abundante cantidad de fibroblastos y fibras colagenas (5).

Los agrandamientos inflamatorios se tratan con raspado y alisado radicular, siempre y cuando
el tamano del agrandamiento no interfiera con la eliminacién completa de los depésitos de las
superficies dentales afectadas. Cuando los agrandamientos gingivales inflamatorios incluyen un
componente fibrético importante que no se contrae con el raspado y alisado radicular, el tratamiento
a elegir es la eliminacion quirdrgica (gingivectomia y operacién de colgajo) (3} (6).

Habitos

Agrandamiento gingival de los respiradores bucales, aunque es considerado como inflamatorio su
mecanismo exacto de agrandamiento gingival no es claro. Se cree que es debido a la humedad vy
secado de la superficie gingival. La encia aparece roja y eritematosa con superficie brillante y difusa.
Se limita al segmento palatino de la regién anterior del maxilar superior y lingual de la region
anterior de la mandibula, influye mucho si el paciente presenta rinitis o alguna alteracion de las vias
respiratorias lo cual le impide respirar por la nariz {(5}. El tratamiento consistira en la eliminacién del
habito (mediante aparatologia ortodéntica) y control de placa.

Agrandamiento gingival modificado por factores sistémicos

Hormonal

La hiperplasia gingival generalizada durante el embarazo, ciclo menstrual y pubertad esta
influenciada por cambios hormonales que producen una respuesta exagerada a irritantes locales (5).
Se sabe gue existe una interrelacién de las hormonas sexuales, estrogenos y progesterona, las cuales
tienen influencia en la enfermedad periodontal y su patogenia. También se presenta una relacion
significativa entre sangrado gingival y agrandamiento gingival, lo cual se atribuye al aumento de la
vascularidad producto de la influencia hormonal y cambio de la flora microbiana (7).

La gingivitis asociada a la pubertad comparte la mayor parte de los signos clinicos de la gingivitis
inducida por placa, pero con una propensién elevada a desarrollar sighos francos de inflamacién
gingival en presencia de cantidades relativamente pequefias de placa bacteriana durante el periodo
circumpuberal. Los cambios endbcrinos caracterizados por la elevacion de los niveles de testosterona
en los varones y del estradiol en las mujeres son los responsables del estado de la inflamacion de la
encia (8).

La gingivitis asociada al ciclo menstrual se caracteriza por una respuesta inflamatoria moderada de
la encia, que precede a la fase de ovulacién con un incremento del exudado gingival en un 20 %,
debido a la elevacién de los niveles hormonales luteinizantes (>25 mU/ ml) y/o de estradiol (>200 pg/
ml) (2).

La gingivitis asociada al embarazo es una inflamacién proliferativa, vascular e inespecifica con un
amplio infiltrado inflamatorio celular (8).

Clinicamente, la encia interproximal muestra un agrandamiento mas notorio que la superficie
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vestibular y lingual. La encia es suave, lisa y friable, de color rojo brillante, puede sangrar
espontaneamente o al menor estimulo.

El agrandamiento gingival reduce espontaneamente después del parto, pero la terapéutica completa
requiere eliminacion de irritantes locales y cirugia adicional en caso de algin remanente fibrético (5).

Deficiencias nutricionales

Deficiencia de vitamina C: la diabetes, el estrés y el tabaquismo son los factores que conducen a una
leve deficiencia de esta vitamina. Clinicamente, la encia aparece de color rojo brillante, inflamada,
ulcerada, con una consistencia suave y esponjosa; el sangrado puede ocurrir espontaneamente o
con una ligera irritacion. Se relaciona con un rapido desarrollo de bolsas periodontales consecuencia
de la alteracién del déficit vitaminico en la formacion de colageno. Se puede observar la formacion
de una pseudomembrana en |a superficie Necrética (8) (9).

Agrandamiento gingival asociado a enfermedades sistémicas

Leucemia

ta enfermedad mas seria asociada al agrandamiento gingival es la leucemia mieloide aguda. El
agrandamiento gingival asociado a la leucemia se debe ala masiva infiltracion de células leucemicas
en el tejido conectivo gingival. Clinicamente, puede parecer de origen inflamatorio y puede variar
en severidad, de minima a cubrir completamente el diente comprometiendo la funcion y la estetica
(10). Ademas del agrandamiento gingival, se puede presentar ulceraciones, sangrado gingival
espontaneo, petequias, infeccion por herpes y candidiasis. La caries, calculo y pobre higjene oral
pueden exacerbar los signos y sintomas, predisponiendo al paciente al dolor, sangrado infecciones y
necrosis de la encia (3).

El tratamiento dental y periodontal debe ser planificado después de una evaluacion médica y el
consentimiento respectivo del médico, sin embargo, cualquier tratamiento quirlrgico debe ser
pospuesto hasta que el cuadro de la leucemia remita {5).

Tuberculosis

Lesiones tuberculosas primarias en cavidad oral son muy raras, pero cuando se presentan o hacen
en personas jovenes (las cuales pueden ser diagnosticadas con fiebre, pérdida de apetito y peso). Las
lesiones en cavidad oral, cuando estas se presentan, son indoloras y presentan aspecto lobulado; el
diagnéstico se realiza basandose en la histopatologia, hemograma completo y reaccion en cadena
de la polimerasa (5).

El tratamiento del agrandamiento por tuberculosis consiste en la terapia periodontal basica, que
incluye raspado y alisado radicular, tambien se podra realizar gingivectomia y gingivoplastia para dar
forma y contorno a la encia (8).

Granulomatosis de Wegener

La gingivitis granular hiperplasica o "gingivitis fresa" es una manifestacién rara de la granulomatosis
de Wegener (WG), pero es casi patogNomohico para esta vasculitis autoinmune multisistémica.
El aspecto de la encia es similar al infiltrado gingival leucémico, cuya textura superficial es
granulomatosa. Otras manifestaciones son ulceraciones en la mucosa de la lengua, mucosa yugal
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y del paladar. El odontélogo puede ser el primer profesional de la salud en ver a los pacientes con
sintomas Y hallazgos de esta condicion, la misma que sera diagnosticada siguiendo los criterios del
Colegio Americano de Reumatologia. El tratamiento del agrandamiento gingival estara condicionado
al tratamiento de la patologia de base (11).

Agrandamiento gingival asociado a farmacos

El agrandamiento asociado a la administracion prolongada de farmacos se ha convertido en algo
comun por el incremento en el uso de estas drogas debido a enfermedades que presentan los
pacientes. Estos medicamentos son inmunosupresores (ciclosporina), anticonvulsivantes {fenitoina)
y farmacos blogueantes de canales de calcio (nifedipino) (12).

Los signos vy sintomas relacionados al agrandamiento gingival son evidentes entre 2 a 4 meses de
iniciada la administracion del farmaco. Inicialmente no existe dolor, el agrandamiento comienza en
la papila interdental y luego avanza hacia la encia marginal (5).

El examen de casos de agrandamiento gingival inducido por farmacos revela que el crecimiento
excesivo de los tejidos tiene dos componentes: el fibrético provocado por el farmaco y el inflamatorio,
inducido por la placa bacteriana (13),

El agrandamiento tiene forma de mora, firme, rosado y resiliente con lobulaciones pequenas no
sangrantes. Envuelve la encia alrededor de los dientes, esta ausente en areas edéntulas y desaparece
en areas donde los dientes han sido extraidos (7).

Como primera opcion en el tratamiento de estos casos estd la supresion del farmaco o cambiar el
medicamento; estas posibilidades deben examinarse con el médico del paciente. Si se decidié cambiar
el farmaco, debe esperarse entre 6 al2 meses para ver la posible resolucién del agrandamiento antes
de tomar la decisién de implantar un tratamiento quirdrgico. En segundo lugar, se debe realizar
un buen control de placa para disminuir el grado de agrandamiento y mejorar la salud gingival.
Finalmente, si el agrandamiento persiste aun después de aplicar las anteriores medidas, se procederd
ala gingivectomia y colgajo periodontal {13).

DISCUSION

El intereés por el agrandamiento gingival se basa no tanto en su gravedad, sino en su enorme
prevalencia entre la poblacién (8) (14). Es un problema comdn en la sociedad de hoy en dia, es de
etiologia variada por el contraste de subtipos que describimos y en muchos casos son semejantes,
pero proporcionar este conocimiento es de gran ayuda para realizar un diagnéstico oportuno.

Autores como Burket y Carranza (6) (13) coinciden en clasificar el agrandamiento seg(n su ubicacién,
pero otros autores indican distintas etiologias asociadas a factores locales, sistémicos y los
agrandamientos producidos por farmacos (5).

Los estudios demuestran que el primer factor local asociado con el agrandamiento gingival es la
placa dentobacteriana (3), la misma que produce cambios inflamatorios crénicos y agudos, debido a
la mala higiene bucal, irritacion por mal posiciones dentarias, obturaciones desbordantes, protesis
fija mal adaptadas y aparatologia fija de ortodoncia (4). Asimismo, la placa bacteriana produce mayor
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severidad de la hiperplasia gingival en los casos donde el origen es sistémico o condicionado a algun
otro factor como los farmacos.

Las alternativas terapéuticas para dar solucidén a estas patologias se basan principalmente en la
supresion del factor etioldgico principal y remocién de placa, asi como instruir al paciente sobre
medidas de higiene oral y control de placa. En los casos donde el alisado radicular no es suficiente
por la presencia de otros factores asociados al agrandamiento gingival, se procedera al tratamiento
quirirgico respectivo para contornear la encia.

CONCLUSION

Tanto el profesional odontélogo, como el estudiante de odontologia, deben tener pleno conocimiento
de esta patologia—que tiene mucha incidencia hoy en dia—en cuanto a su etiologia y manifestaciones
clinicas para asi poder emitir diagndsticos precisos y brindar tratamientos respectivos minimizando
complicaciones y mejorando la salud oral de la poblacién.
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