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RESUMEN
Introduccion: los agrandamientos gingivales de una paciente de 12 afios con agrandamiento

suelen tratarse a través de terapias quirurgicas de gingival asociado a la pubertad y lesiones

gingivectomias; su tratamiento no quirurgico
mecanico también es una opcion sobre todo en
los casos de gingivitis asociada a la pubertad
como consecuencia de los cambios hormonales.
Objetivo: describir el tratamiento no quirdrgico

gingivales inducidas por biofilm dental.

Presentacion del caso: el caso presentd un
agrandamiento gingival leve localizado que
remitid al cabo de un mes a la primera fase de
tratamiento, después de tres sesiones de
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de biofilm

reduccion del

fisioterapias con la remocion
calcificado se obtuvo una
porcentaje del indice de higiene oral sin requerir
intervencion quirargica. A los cuatro afios de
seguimiento se observé reducciéon completa del
agrandamiento gingival y bolsas periodontales.

Conclusiones: la terapia periodontal mecanica es
una alternativa eficaz en la reduccién de la
inflamacién gingival inducida por hormonas
durante la pubertad sin la necesidad de requerir

intervenciones quirdrgicas para el tratamiento

ABSTRACT

Introduction: Gingival enlargement is usually
treated with gingivectomy as an alternative to
surgery; however, non-surgical mechanical
treatment is another option especially in cases of
gingivitis associated with puberty as a result of
hormonal changes.
Objective: To describe the non-surgical
treatment of a 12-year-old patient with gingival
enlargement associated with puberty and
gingival lesions induced by dental biofilm.

Case presentation: The patient presented a
localized mild gingival enlargement that relapsed
to the first phase of treatment after one month.
Three months after physiotherapy sessions with
removal of calcified biofilm, a reduction in the

percentage of oral hygiene index to “good” was

INTRODUCCION
La gingivitis es el tipo de enfermedad periodontal
qgue compromete a la encia y se caracteriza
clinicamente por la presencia de cambios
inflamatorios reversibles localizados en el tejido
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del agrandamiento gingival. Otras alternativas
como las gingivectomias son aplicables; sin
embargo requieren  procedimientos mas
complejos, costosos y aumento de la morbilidad
del paciente; en ese sentido el tratamiento
mecanico no quirdrgico se muestra como una

opcioén viable.

Palabras clave: enfermedades periodontales,
gingivitis, agrandamiento gingival, pubertad.

obtained; therefore, surgical treatment was not
required. Four years later, there was a complete
reduction in gingival enlargement and
periodontal pockets.

Conclusions: Mechanical periodontal therapy is
an effective alternative to reduce gingival
inflammation induced by hormones during
puberty not requiring surgical intervention to
treat gingival enlargement. Other alternatives
such as gingivectomies are performed; however,
they require more complex, expensive
procedures and they can also increase patient
morbidity. In that sense, the uniqueness of the
non-surgical mechanical treatment is chosen as a
feasible option.

Keywords: Periodontal

diseases, gingivitis,

gingival enlargement, puberty.

gingival como: cambio de color, aumento de
volumen, sangrado provocado y espontaneo. Un
aspecto importante es que la gingivitis tiene un
caracter reversible que afecta frecuentemente a
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sujetos de todas las edades, sin embargo, se
observa con mas frecuencia en los pacientes
jovenes.)

Dentro de las enfermedades gingivales en nifios y
adolescentes el cuadro clinico mas prevalente es
la gingivitis asociada a la placa bacteriana. (V) Se
han encontrado prevalencias bajas de gingivitis
en nifos preescolares, seguido de un aumento
progresivo de la prevalencia hasta encontrar un
pico en la pubertad.?)

La gingivitis asociada a la pubertad se define
como

una respuesta gingival inflamatoria

pronunciada a causa de los cambios
hormonales que ocurren durante el periodo
circumpuberal sin un incremento simultaneo de
las concentraciones de placa bacteriana.®) La
pubertad suele estar acompafada por una
respuesta exagerada de la encia a los irritantes
locales y, ademas, esta influida por distintos
factores, como las concentraciones de placa
dental, la caries, la respiracién oral, el
apifiamiento de los dientes o la erupcién
dentaria.®

En ciertos casos de gingivitis asociadas a la
pubertad se

produce  un agrandamiento

gingival como  consecuencia del proceso
inflamatorio.®) El tamafio del agrandamiento
gingival es mucho mayor en comparacion con el
producido por otros factores locales y se

distingue de la gingivitis crénica no complicada

PRESENTACION DEL CASO
Se presenta el caso clinico de una paciente de 12
anos de origen mestizo que acudio a la clinica de
Periodoncia del Posgrado de la Facultad de
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por el aumento y la tendencia a recidivar de
forma masiva cuando hay poca irritacién local.
Después de la pubertad, el agrandamiento se
reduce de forma espontdnea, pero no
desaparece hasta que se eliminan los irritantes
locales siguiendo las pautas de tratamiento de la
gingivitis crénica.(®

Los agrandamientos gingivales durante Ila
pubertad y los desérdenes hormonales cursan
con sangrado espontaneo, acimulo de biofilm,
halitosis y cambios en los rasgos de Ia
personalidad del puber; de esta forma tratarlas
y/o revertirlas es necesario en la consulta
odontoldgica diaria. En el presente reporte se
presenta un caso de gingivitis asociada a la
pubertad con agrandamientos gingivales. Se
debe considerar que estos agrandamientos
gingivales suelen tratarse a través de terapias
quirurgicas de gingivectomias, aunque su
tratamiento no quirdrgico mecanico también es
una opcién sobre todo en los casos de gingivitis
asociada a la pubertad como consecuencia de los
cambios hormonales.

El objetivo propuesto en la presentacion del caso
fue describir el tratamiento no quirudrgico de una
paciente de 12 afios con agrandamiento gingival
asociado a la pubertad y lesiones gingivales

inducidas por biopelicula dentaria.

Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (Lima, Peru).

La paciente fue una estudiante de educacién
secundaria que acudid junto con su madre la cual
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refirid que: “la encia de mi hija se ve muy grande
y sangra al cepillarse”. Ala consulta no manifesté
antecedentes sistémicos, alergias ni
intervenciones quirdrgicas a considerar. La
paciente manifesté que hacia tres semanas que
comenzd el sangrado y agrandamiento de las
encias.

Extraoralmente se evidencid incompetencia
labial, exposiciéon del 100 % de los incisivos,
sonrisa gingival, con un biotipo dolicofacial y un
perfil convexo. Intraoralmente se encontrd
inflamacién en la encia marginal y papilar,
coloracién roja y  brillosa en la encia
principalmente en zona anterosuperior, sangrado

gingival, biopelicula dentaria ubicada de forma

generalizada, aumento de volumen de las papilas
interdentales y pigmentaciones meldnicas a nivel
de encia adherida. (Figura 1).

Se tomaron radiografias periapicales seriadas, sin
observarse pérdida ésea horizontal ni vertical en
incisivos superiores e inferiores. Se realizd6 un
sondaje periodontal de ambas arcadas dentarias
encontrdndose pseudobolsas de 4 mm de
profundidad en la zona antero superior de canino
derecho a canino izquierdo. Ademas se detectd
presencia de biofilm calcificado, no se observé
movilidad dentaria, presenté sangrado al

sondaje, y un indice de higiene oral (IHO) del 85
% (indice de O’Leary Malo).

Fig. 1 - Vistas del caso presentado A. Vista extraoral de la sonrisa gingival. B. Vista frontal que evidencia

el agrandamiento anterosuperior. C. Vista oclusal superior sin inflamacion palatina. D. Vista oclusal

inferior sin inflamacion. E. Vista lateral derecha con acumulo de biofilm calcificado. F. Vista lateral

izquierda con inflamacion localizada.

Luego del andlisis clinico y radiografico se
diagnosticd enfermedad gingival asociada a la
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pubertad; ademads de agrandamientos gingivales
localizados producto de la reaccion inflamatoria.
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Previo consentimiento informado del apoderado
paciente se
preventivos y correctivos tales como: Fase | del

de Ila planific6 tratamientos
tratamiento periodontal (indice de higiene oral,
motivacion sobre la patologia periodontal,
educacion del cuidado de salud oral y fisioterapia
oral, raspaje y alisado con raspadores y curetas,
pulido de estructuras dentarias y controles), mas
el uso de un agente quimico. Fase Il de
mantenimiento con controles permanentes a la
semana, al mes, a los tres meses y luego de cada
ano.

La terapia periodontal se inicid con la instruccién
y motivacion de higiene oral a la paciente en cada
cita, utilizando como registro e indicador de
mejora el indice de O’Leary. Se registré un indice
de higiene oral inicial de 85 %. Se indicé el uso de
un cepillo dental de cerdas suaves (Vitis, Chile ®)
y el empleo de la técnica de Bass para el cepillado.
Ademas, como medios complementarios para la

higiene se indicaron el uso de hilo dental (Vitis,
Chile ®) y cepillos interproximales los cuales
fueron objeto de instruccién durante las tres
sesiones del tratamiento. En una cuarta sesién
después de haber reducido el porcentaje de
indice de higiene oral aun 20 % (indice de O’Leary
bueno) se inicié la terapia de raspado, alisado y
pulido de todas las piezas, este procedimiento
fue realizado en una sola sesion. El raspado
supragingival fue realizado con ultrasonido
(Woodpecker UDS-J ®) e instrumentacion manual
raspadores Jacquet (Hu
Alemania ®) (30/33) y bajo anestesia local
(lidocaina 2 %, 1: 80 000) se aliso cada superficie

utilizando Friedy,

con profundidades de sondaje mayores a tres
milimetros utilizando curetas Gracey (3/4, 5/6,
7/8 y 9/10).
colutorios con clorhexidina 0,12 % (Perio-Aid,

Simultdaneamente, se indicd

Chile ®) cada 12 horas 15 ml por un minuto
durante 14 dias. (Figura 2).

Fig. 2 - Tratamiento mecanico del caso A. IHO (indice de higiene oral) luego de la fisioterapia B. Raspaje

con raspador Jacquette 30/33 C. Alisado dentario con curetas Gracey (3/4, 5/6).

La reevaluacidn al mes de haber iniciado la fase |
de educacion y fisioterapia evidencié mejoras en
la inflamacion gingival. A una semana del raspado
se realizdé un nuevo periodontograma e indice de
O’Leary. En esta evaluacion, se encontré aun
bolsas periodontales en los dientes incisivo
lateral superior derecho y canino izquierdo con
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una profundidad de bolsa de 3 y 4 mm, sin
presencia de movilidad dentaria, ausencia de
sangrado y un indice de higiene oral de 20 %
(indice de O’Leary bueno). Ademas se evidencio
la remision del agrandamiento gingival,
observandose la encia de color rosado coral,

consistencia firme, con margenes regulares y
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aspecto saludable. Se realizd6 nuevamente
raspado y alisado en las zonas con presencia de
biofilm dental en las seudobolsas periodontales.
Luego de tres meses de control se evidencid
ausencia de sangrado, reduccién de bolsas
periodontales y un indice de higiene oral de 30 %

(indice de O’Leary considerado como bueno).
Cuatro afios después de su tratamiento no se
encontrd bolsas periodontales, agrandamientos,
ni sangrado gingival con un indice de higiene oral
de 35 % (indice de O’Leary regular). (Figura 3).

Fig. 3 - Resultados posoperatorios luego del tratamiento A. Control luego de 30 dias con escasos puntos

de inflamacion B. Control luego de 3 meses sin inflamacidn C. Control luego de 4 afios sin

agrandamientos ni lugares de inflamacion.

DISCUSION

El biofilm dental es el factor etiolégico primario
para las enfermedades periodontales. Aunque las
bacterias patégenas en el biofilm son necesarias
para la incidencia de la enfermedad periodontal
también es importante la susceptibilidad del
huésped. Esta puede modificarse por varios
factores sistémicos, uno de ellos es el nivel de
hormonas. El periodonto muestra una respuesta
inflamatoria exagerada al biofilm cuando el
paciente se encuentra afectado por un
desequilibrio hormonal tales como la pubertad,
el embarazo, mujeres que toman anticonceptivos
orales y en la etapa posmenopdusica.!’:8)

La pubertad es un proceso complejo de
maduracién sexual y es responsable de los
cambios en la apariencia fisica vy el
comportamiento que estan relacionados con el
aumento de los niveles de la hormona esteroide

sexual estradiol en las mujeres. La prevalencia
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maxima de la gingivitis se ha determinado a los
12 afios y 10 meses en las mujeres® y se
caracteriza por la reaccion hiperpldsica que
conduce al agrandamiento gingival y al inicio de
una inflamacion exuberante de la encia. El caso
clinico que mostramos se encuentra dentro del
rango de inicio de la pubertad, con una edad de
12 anos, edad que se encuentra dentro del pico
de prevalencia y severidad de la gingivitis.l'?) Se
cree que esta presentacion clinica esta
relacionada, al menos en parte, con una
alteracion en la microflora subgingival durante
este periodo. Los recuentos bacterianos
aumentan en numero y existe una prevalencia de
ciertas especies bacterianas como Prevotella
intermedia (Pi) y Capnocytophaga. Se ha
demostrado que la Pi posee la capacidad de
sustituir el estrégeno y la progesterona por

menadiona (vitamina K) como factor de
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crecimiento esencial.! Similitudes estructurales
entre la vitamina K, el estrogeno y Ila
progesterona
esteroides sean

sugieren que las hormonas
capaces de sustituir los
componentes de la vitamina K necesarios para el
crecimiento y  desarrollo de  algunos
microorganismos.!? A pesar de que no existe
evidencia cientifica concluyente, se considera
gue la fluctuacién de hormonas sexuales durante
la pubertad influye en el desarrollo de bacilos
anaerobios gram-negativos, cambios vasculares,
celulares e inmunoldgicos.(*3)

El agrandamiento gingival asociado a la pubertad
es una de las enfermedades gingivales
clasificadas como inducidas por la placa dental
segun la clasificaciéon de enfermedad periodontal
actualmente aceptada.!’ Aunque suelen tratarse
a base de escisiones quirurgicas, el tratamiento
mecanico puede revertir los efectos del
agrandamiento gingival.

En el presente caso clinico la gingivitis inducida
por placa y modificada por la pubertad, fue
tratada con una terapia periodontal mecdnica
tradicional que permitié la reduccién de los
niveles de inflamacién gingival y la severidad del
agrandamiento gingival. Los casos de gingivitis
leves responden bien al raspaje y al alisado
radicular. Los casos severos, donde ocurre
agrandamiento, requieren escisién quirurgica.
Soriano®®) y Dholakia’® acotan que un caso de
agrandamiento gingival tratado de forma no
quirdrgica puede remitir favorablemente; por su

parte Zapata''”) indica que en un caso donde no
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remita favorablemente puede indicarse Ia
gingivoplastia, la cual permite un remodelado y
crear contornos fisioldgicos para corregir la salud
gingival.

El presente caso evidencié un agrandamiento
gingival leve localizado que remitié a la primera
fase de tratamiento. Después de tres sesiones de
fisioterapias se evidencid remocién del biofilm
calcificado y la reducciéon del porcentaje de indice
higiene oral al cabo de un mes; no se requirié
intervencién quirdrgica. Sin embargo Rahim(1® en
un caso de agrandamiento gingival generalizado,
si indicd una gingivectomia convencional para
lograr un resultado estético y funcional. Durante
la pubertad, los tejidos periodontales pueden
tener una respuesta exagerada a factores locales.
Una reaccidon hiperplasica de la encia puede
ocurrir en areas donde hay restos de comida, con
la consecuencia de depositarse el biofilm dental.
Durante la pubertad, la educacién del padre o
cuidador es una parte de la terapia periodontal
exitosa. El cuidado preventivo incluye un
programa vigoroso de higiene oral. Los casos de
gingivitis mas leves responden bien al raspaje y
desbridamiento con refuerzo frecuente de Ia
higiene bucal. Los casos graves de gingivitis
pueden requerir cultivos microbianos, enjuagues
con antimicrobianos y terapia antibidtica. Las
citas de mantenimiento periodontal pueden
necesitar ser mas frecuentes cuando Ia
inestabilidad periodontal sea visible.
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CONCLUSIONES

La gingivitis y el agrandamiento gingival en la
pubertad se asocian a factores locales como el
biofilm bacteriano, pero se puede agravar con la
presencia de hormonas esteroideas sexuales.

Este reporte de caso resalta el tratamiento de
fase | (mecanico no quirdrgico) con las sesiones
de fisioterapia para la remocién de biofilm
calcificado y la reduccion del porcentaje de indice
higiene oral a “bueno”, que mostré un notable
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