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RESUMEN 

  

Introducción. La Hiperplasia Gingival, es una alteración del tejido conectivo, 

localizada o generalizada, como respuesta a un irritante crónico local, su etiología 

es multifactorial se asocia a procesos inflamatorios crónicos, maloclusión, 

aparatología protésica u ortodóntica, reacción a la acumulación de biopelícula, 

cambios hormonales o medicamentosos. Las características clínicas son 

inflamación gingival vestibular, lingual, de papilas interdentales, que se pueden 

transformar en un repliegue macizo del tejido, incluyen contornos gingivales 

agrandados por edema o fibrosis, cambio de color rojo a rojo azulado, sangrado 

al sondaje y aumento de exudado gingival. El diagnóstico, se realiza a través de 

la historia clínica, el tratamiento puede ser una gingivectomía, que es la recesión 

de la encía por medio de una incisión quirúrgica y así mejorar la estética y 

funcionalidad del paciente.  

Objetivo. Describir un caso clínico con el procedimiento de una gingivectomía de 

una paciente atendida en la Clínica Universitaria de Atención a la Salud Tamaulipas 

de la FES-Zaragoza UNAM, en el ciclo 2019-2020.  

Material y Método. Tipo de estudio descriptivo. 

Técnica: la paciente acude a la Clínica Universitaria de Atención a la Salud 

Tamaulipas motivo de consulta: “siento dolor en la muela izquierda de abajo al 

comer y abrir la boca”.   

Conclusión. Al realizar la gingivectomía del nuevo margen gingival, quedo 

estabilizado el periodonto devolviendo la funcionalidad y estética a la paciente. Sin 

embargo, se necesitan estudios con un mayor tiempo de seguimiento para ver los 

resultados del alargamiento coronario y pertinencia de extracción del tercer molar.  

Palabras clave: Gingivectomía, hiperplasia, gingival. 
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SUMMARY 

  

Introduction. Gingival hyperplasia is an alteration of the connective tissue, 

localized or generalized, in response to a local chronic irritant, its etiology is 

multifactorial, it is associated with chronic inflammatory processes, malocclusion, 

prosthetic or orthodontic appliances, reaction to the accumulation of biofilm, 

hormonal changes. or medicated. The clinical characteristics are vestibular and 

lingual gingival inflammation of interdental papillae, which can transform into a 

massive fold of tissue, include enlarged gingival contours due to edema or fibrosis, 

red to bluish-red color change, bleeding on probing, and increased gingival 

exudate. The diagnosis is made through the medical history, the treatment can be 

a gingivectomy, which is the recession of the gum through a surgical incision and 

thus improve the aesthetics and functionality of the patient. 

Aim. To describe a clinical case with the gingivectomy procedure of a patient 

treated at the Tamaulipas University Health Care Clinic of the FES-Zaragoza 

UNAM, in the 2019-2020 cycle. 

Material and method. Type of descriptive study. 

Technique: the patient goes to the Tamaulipas University Health Care Clinic, 

reason for consultation: "I feel pain in the lower left tooth when eating and opening 

my mouth." 

Conclusion. By performing the gingivectomy of the new gingival margin, the 

periodontium was stabilized, restoring functionality and aesthetics to the patient. 

However, studies with a longer follow-up time are needed to see the results of 

crown lengthening and the relevance of third molar extraction. 

Key words: Gingivectomy, hyperplasia, gingival. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Los tratamientos y técnicas odontológicas tienen como objetivo mantener una 

salud bucal óptima, logrando el bienestar de los pacientes permitiendo un 

desenvolvimiento en la vida diaria sin complicaciones físicas ni molestias, en todo 

lo relacionado al sistema estomatognático. Además de la salud bucal, la 

odontología abarca otros campos relacionados a la estética, permitiendo llegar a 

cumplir con estándares de belleza utilizados comúnmente en el mundo actual, 

esto permite reafirmar la confianza en el paciente, elevando el aspecto emocional 

del mismo para conseguir una estética ideal, no es suficiente que los órganos 

dentarios tengan un color, forma, tamaño, simetría y posición adecuados, sino que 

además, el margen gingival tendrá que estar en armonía con estas estructuras. El 

logro de resultados estéticos no es una cuestión de azar, es algo que se planifica 

con certeza antes de realizar un tratamiento teniendo un notable significado tanto 

la perspectiva ortodóntica como periodontal. La relación dentogingival puede 

modificarse quirúrgicamente mediante la denominada cirugía de alargamiento 

coronario con fines estéticos, basadas principalmente en la gingivectomía. La 

gingivectomía es una técnica quirúrgica útil en caso de sonrisa gingival por 

erupción pasiva alterada, cuando la cresta ósea está a un nivel inadecuado. La 

finalidad de este procedimiento es modificar la morfología y ubicación del margen 

gingival, permitiendo aproximar la estética de la relación dentogingival y la línea 

de la sonrisa. Requiere de una planificación quirúrgica como factor clave para 

obtener resultados estéticos, por ello, se presenta el caso de un paciente femenino 

de 23 años que acudió a la Clínica Universitaria para la atención a la salud 

Tamaulipas con coronas clínicas cortas y sonrisa gingival que solicita tratamiento. 

El presente caso clínico describe cómo se debe llegar al diagnóstico, tratamiento 

y seguimiento del tratamiento de una paciente con hiperplasia gingival. 
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MARCO TEÓRICO 
 
 

 

Encía 

 

La encía es una zona masticatoria que recubre la apófisis alveolar y rodea la 

porción cervical de los órganos dentarios. Está compuesta de un tejido epitelial, 

tejido conjuntivo y de revestimiento. La encía adquiere su forma y textura definitiva 

con la erupción de los órganos dentarios. (1) Se puede dividir en tres tipos de encía 

de acuerdo con su localización de la siguiente manera: 

 
Encía interdental 

La forma de la encía interdental está determinada por la relación de contacto entre 

los órganos dentarios, el ancho de las superficies dentarias proximales y el 

recorrido de la unión cemento adamantina. En las regiones anteriores de la 

dentadura, la papila interdental tiene forma piramidal, mientras que en las regiones 

de los molares las papilas son más aplanadas en sentido vestibulolingual. (2) 

 
Encía marginal o libre 

Este tipo de encía rodea a los órganos dentarios con una forma de collar o corona. 

Se encuentra sobre la línea gingival teniendo unión con los órganos dentarios y    

va hasta la encía adherida. Se puede diferenciar porque su aspecto es más 

translúcido teniendo un ancho de entre 0.5 a 2 mm. La encía libre es de color 

rosado coralino, con superficie opaca y consistencia firme, comprende el tejido 

gingival en las caras vestibular y lingual/palatina de los órganos dentarios y la 

encía o papilas interdentales. En las caras vestibular y lingual de los órganos 

dentarios, la encía libre se extiende desde el borde gingival en sentido apical, 

hasta la línea de la encía libre, ubicada a un nivel que corresponde a la unión 

cementodentinaria. La encía adherida está delimitada en sentido apical por la 

unión mucogingival. (3) 
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Encía adherida 

 
 

La encía adherida está delimitada en sentido coronal por la línea de la encía libre, 

se extiende en sentido apical hasta la unión mucogingival, desde donde se 

continúa con la mucosa alveolar. La encía adherida es de textura firme, de color 

rosado coralino y a veces presenta pequeñas depresiones en su superficie 

denominadas “punteado”, le dan aspecto de cáscara de naranja. Está adherida 

firmemente al hueso alveolar subyacente y al cemento por fibras del tejido 

conjuntivo por lo cual es comparativamente inmóvil en relación con el tejido 

subyacente. Por otra parte, la mucosa alveolar, de color más oscuro y de 

localización apical con respecto a la unión mucogingival, está vinculada laxamente 

al hueso subyacente a diferencia de la encía adherida, la mucosa alveolar es 

movible en relación con el tejido subyacente. (4) 

 
Fibras periodontales 
 

Además de la encía, existen otras estructuras blandas que sujetan al diente que se 

llaman fibras periodontales. La gran mayoría de las fibrillas colágenas del ligamento 

periodontal están dispuestas de haces definidos de fibras. Las fibras colágenas del 

ligamento periodontal se insertan dentro del hueso mineralizado que tapiza la pared del 

alveolo dentario, denominado hueso fasciculado, el cual tiene un alto ritmo de recambio. 

Los haces de fibras colágenas están insertados en el hueso fasciculado siendo 

generalmente de mayor diámetro y menos numerosas que los haces de fibras 

correspondientes del cemento del lado opuesto del ligamento periodontal. El colágeno 

del lado dentario tiene un ritmo de recambio bajo, así mientras el colágeno cercano al 

hueso se renueva con relativa rapidez, el colágeno adyacente a la superficie radicular se 

renueva lentamente o nada. La posición de las fibras periodontales, tienen una 

disposición oblicua que tiende a resistir la presión durante la masticación. En la región 

marginal algunas fibras están insertadas en la cresta del hueso alveolar. Las fibras que 

se encuentran en orden de importancia son: Colágenas, Reticulares, Elásticas, 

Oxitalánicas y de Elaunina (4) 
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Inflamación gingival 

 

La boca está llena de bacterias ya que estas junto con las mucosidades y otras 

partículas, están constantemente formando una placa pegajosa e incolora que se 

deposita sobre los dientes. Cuando la biopelícula no se elimina, se endurece, 

formando unos depósitos llamado cálculo, el cual provoca una inflamación 

significativa de la encía. Mientras más tiempo permanezcan la biopelícula y el 

cálculo sobre los órganos dentarios, más daño pueden causar en los tejidos 

bucales. Las bacterias causan una inflamación de las encías llamada gingivitis. Si 

una persona presenta gingivitis, la encía se enrojece, se inflama y sangra 

fácilmente. (4) Existen diferentes factores que favorecen este proceso inflamatorio, 

por ejemplo: 

Factores de riesgo 

Son condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que nos exponen a 

mayor riesgo de presentar una enfermedad. 

 
Factores predisponentes 

 
 

 Factores de retención de biopelícula, por ejemplo, márgenes de corona 

subgingivales, aparatología ortodóncica. 

 Retención del tercer molar 

 Sequedad bucal. (5,6) 

 

Factores modificantes 

 
 

 Tabaquismo: fumar es uno de los factores de riesgo más significativos 

relacionados con el desarrollo de gingivitis. Además, el hábito de fumar puede 

disminuir el efecto de algunos tratamientos. 
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 Cambios hormonales: estos cambios pueden hacer que las encías se hagan 

más sensibles facilitando así el desarrollo de la gingivitis. 

 

 Hiperglucemia: las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de 

desarrollar infecciones, entre ellas, gingivitis y periodontitis. 

 Otras enfermedades como el cáncer o el síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA) y sus respectivos tratamientos, también pueden perjudicar la 

salud de las encías. 

 Medicamentos: cientos de medicamentos tanto de receta médica o los que se 

pueden comprar sin receta, pueden reducir el flujo de la saliva. La saliva sirve para 

proteger la boca, y si no se tiene suficiente, la boca queda susceptible a 

infecciones. 

Hay algunos medicamentos que pueden hacer que el tejido de la encía crezca 

más de lo normal comenzando a nivel  de las papilas gingivales interdentales 

anteriores, para extenderse a continuación al sector posterior de la boca, esto 

dificulta mantener las encías limpias. 

 
 Genética: algunas personas son más propensas que otras a tener un caso 

grave de gingivitis debido a que pueden ser problemas hereditarios que se pasan 

de generación en generación. (7) 

 

Es importante destacar que si estos factores de riesgo no son atendidos o 

modificados la gingivitis puede evolucionar a enfermedad periodontal. 

 

Enfermedad Periodontal 

 
La enfermedad periodontal se clasifica en diversos estadios y etapas, se asocia a 

factores locales, evolutivos, órganos dentarios afectadas, entre otros. Sin 

embargo, desde una perspectiva más sencilla, podemos dividir las fases de la 

periodontitis en: 
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Periodontitis: el desarrollo de la enfermedad periodontal siempre va precedido de 

una fase de inflamación del tejido blando, causado por la presencia de biofilm. Si 

se prolonga en el tiempo, evoluciona hacia la destrucción del tejido duro siendo 

el hueso alveolar, especialmente en las personas que tienen algún tipo de 

susceptibilidad o predisposición genética. La gingivitis, con un tratamiento 

adecuado, es totalmente reversible. (7) 

 

Periodontitis inicial: si, como hemos apuntado en el apartado anterior, el acumulo 

de biopelícula y el ataque de las bacterias persiste, la irritación e inflamación 

crónica producirá la destrucción, generalmente irreversible, del hueso que soporta 

el órgano dentario, aparecen las bolsas periodontales y aumenta el surco de la 

encía. (8) 

 

Periodontitis moderada: cuando no se consigue frenar la enfermedad periodontal 

inicial, esta seguirá su curso, la encía se va retrayendo y las bacterias llegan a 

destruir un tercio del hueso que soporta el órgano dentario. (9) 

 

Periodontitis avanzada: en esta fase de la enfermedad periodontal se ha 

producido una pérdida del nivel de inserción de más de la mitad de la superficie 

radicular, el órgano dentario puede adquirir movilidad e inestabilidad e, incluso, se 

puede producir la caída espontánea del mismo. (8,9) 

 

Existen también, una serie de manifestaciones periodontales de las enfermedades 

sistémicas y condiciones del desarrollo y adquiridas, por ejemplo: 

 

 Enfermedades y condiciones sistémicas que afectan el aparato de 

inserción periodontal. 

 Abscesos periodontales y lesiones endodónticas periodontales 

 Deformidades y condiciones mucogingivales alrededor de los dientes 



 

13 
 

 Fuerzas oclusales traumáticas 

 Factores relacionados al órgano dentario y prótesis 

 

Enfermedades y condiciones periimplantarias 

● Salud periimplantaria. 

● Mucositis periimplantaria. 

● Periimplantitis 

 

Cuando una enfermedad periodontal se hace crónica, ya sea en un solo órgano 

dental, en un cuadrante o de forma generalizada, existen otras alteraciones 

secundarias a este proceso, entre ellas la hiperplasia gingival inflamatoria. 

 

Hiperplasia gingival inflamatoria 
 

La Hiperplasia Gingival Inflamatoria es un proceso proliferativo reaccional, con 

etiología variada, pudiendo ser causada por factores locales o sistémicos, siendo 

una de las características más comunes de las patologías de la encía. El término 

hiperplasia, se refiere al aumento de tamaño de los tejidos en un órgano, 

producido por el aumento del número de sus componentes celulares. Esta 

enfermedad produce cambios estéticos y síntomas clínicos como sangrado 

gingival (espontáneo o inducido), trastornos periodontales, migración patológica 

dentaria, alteración de la oclusión o tumefacción en casos severos. 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. (11) 

 
 

Hiperplasia fibrosa: es una lesión exofítica circunscrita y formada por tejido 
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conectivo fibroso denso, cubierto por un epitelio escamoso estratificado. Se 

localiza con más frecuencia en la mucosa yugal, encía, lengua y paladar blando, 

generalmente zonas donde se produce mayor roce, ya que su etiopatogenia 

parece estar relacionada con factores irritativos crónicos o traumáticos 

repetidos. (11) Esta alteración es común entre pacientes con mal oclusión, 

aparatología protésica, incluso en menor proporción, pero no se exenta durante 

una dentición mixta, se considera una lesión reactiva ya que generalmente es 

respuesta a un factor irritante local. 

 

Hiperplasia inflamatoria papilar: es una lesión benigna, la cual, consiste en 

múltiples pápulas y presencia de tejido conjuntivo fibroso denso localizado, se 

asocia al uso de prótesis en maxilar superior específicamente en paladar duro, 

se encuentra principalmente en las papilas interdentales, existen algunos casos 

publicados en pacientes no portadores de prótesis que han desarrollado este tipo 

de lesión que no es específica de encía (12) 

 
Etiología 

Las causas que la provoca pueden ser idiopáticos o específicos: 

 
 

Idiopático: la hiperplasia gingival inespecífica se produce por una reacción 

hiperplásica del tejido inflamatorio crónico relacionada con factores locales como 

biopelícula, cálculos y bacterias. Los agrandamientos idiopáticos son poco 

frecuentes, generalmente se asocian a un gen autosómico dominante pero se han 

observado casos autosómico recesivos; aparecen generalmente en las primeras 

décadas de vida, sin predilección por raza y sexo, suelen ser densos y fibrosos, 

con escasa alteración inflamatoria; algunos pacientes presentan antecedentes 

hereditarios y los agrandamientos pueden aparecer acompañados de 

hipertricosis, epilepsia, deformidades craneofaciales, y retraso mental, o formar 

parte de síndromes como por ejemplo: síndromes de Simmermand-Laband, 

Cross, Rutherfurd, Murray-Puretic-Drescher, Cowden(13) 
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Específicos: los agrandamientos gingivales específicos se producen por cambios 

hormonales en el embarazo y la pubertad acompañados de irritantes locales, por 

fármacos como la Fenitoína (anticonvulsivante) debido a un posible efecto 

regulador sobre el metabolismo o la tasa de crecimiento de los fibroblastos; otro 

fármaco que produce hiperplasia gingival es la Ciclosporina (inmunosupresor), 

que inhibe la actividad de los linfocitos T y que a diferencia de la fenitoína es 

reversible al suspender el medicamento. La Nifedipina (bloqueador de los canales 

de calcio) que se prescribe en pacientes con angina de pecho y arritmias también 

puede generar agrandamiento de las encías. 

Otras hiperplasias pueden ser causadas por enfermedades sistémicas, como la  

leucemia, produciendo infiltración de los tejidos gingivales. (14,15) 

 

Clasificación 

 
 

La clasificación de la hiperplasia gingival esta de la mano con su etiología, a partir 

de eso, podemos clasificarlos en inflamatorio, endocrino, reactivo, tumoral y 

medicamentoso: 

 

Inflamatorio 

 
 

Los agrandamientos gingivales inflamatorios son los más frecuentes y se 

solucionan con el control de biofilm; la reacción de las encías se produce por 

transformaciones inflamatorias de los tejidos periodontales superficiales bajo la 

influencia de algún factor irritativo local; en estos casos, la encía es de color rojo  

reluciente, tiene la superficie lisa, una consistencia blanda y generalmente suele 

sangrar; cabe destacar que el grado de afección es variable en función del 

transcurso del tiempo y la evolución de la misma. Los agrandamientos 

inflamatorios se clasifican en inflamatorios crónicos o agudos. Los primeros son 

la causa más frecuente, además, suelen ser complicaciones secundarias de 

cualquiera de las otras clases de agrandamiento. 
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Endocrino 

Durante el embarazo y, aunque menos frecuente, durante la pubertad, las 

personas son más vulnerables a desarrollar gingivitis influenciada por las 

hormonas. De hecho, al mostrar el tejido gingival especial susceptibilidad a los 

cambios hormonales, los agrandamientos gingivales asociados a la placa se 

manifiestan de forma exagerada; el curso de esta tipología es benigno, pues la 

situación suele mejorar con el tiempo e incluso erradicarse; su tratamiento incluye 

la eliminación de biopelícula y una rutina higiénica rigurosa tanto en casa como en 

la clínica dental. (16) 

 

Reactivo 

Los agrandamientos reactivos son característicos de aquellas situaciones en las 

que, sobre una gingivitis con biopelícula previa, se suman factores sistémicos que 

aumentan el cuadro inflamatorio. 

 
Tumoral 

Los agrandamientos gingivales tumorales suelen ser más frecuentes en adultos 

que en niños, siendo toda área bucal vulnerable a su efecto; un ejemplo de esta 

tipología serían los agrandamientos que se dan en la leucemia (hiperplasia 

gingival leucémica), pudiendo ser uno de los primeros signos de dicha enfermedad 

y se dividen en: 

a) Tumores Benignos 

b) Tumores Malignos (17) 

 

Medicamentoso 

Existen muchos fármacos que se han asociado a los agrandamientos gingivales; 

los medicamentos más frecuentemente asociados con el agrandamiento gingival 

se dividen en tres grupos: 

• Anticonvulsivos: fenitoína, ácido valproico, carbamazepina, fenobarbital y 

vigabatrina. (18) 

• Bloqueadores de canales de calcio (BCC): nifedipina, diltiazem, verapamilo y 
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en algunos casos, amlodipino y felodipina. 

• Inmunosupresores: ciclosporina A 
 

Cuando es identificado algún agente asociado al agrandamiento gingival por 

medicamentos, se debe evaluarse la posibilidad de disminución de la dosis 

empleada o el reemplazo de la medicación de acuerdo a las necesidades y 

beneficios del paciente, pero, al tratarse de medicamentos para enfermedades de 

carácter crónico, ésta estrategia se encuentra limitada y puede ocurrir que incluso 

después de disminuir su dosis se mantenga el agrandamiento gingival y se 

requiera complementar con medidas de higiene bucal adecuadas a la necesidad 

de cada paciente, e iniciar con una fase higiénica exhaustiva para lograr una 

disminución de la colonización bacteriana y del edema tisular previo a la 

realización de intervenciones quirúrgicas como gingivectomía del sitio 

comprometido. (19) 

 
Características clínicas 

 

 Inflamación de la encía: encía color roja, sangrante, con aumento de volumen, ya 

sea de manera específica en un solo órgano dentario o de forma generalizada en 

todos los órganos dentarios. 

 Progresión lenta: es una condición de evolución crónica lo cual va a presentar 

signos después de un mes de evolución. 

 Indolora: sin percepción sensorial localizada. 

 Masa sésil o pediculada: el tejido tendrá un sostén fijo o en forma de tallo que 

sostendrá el resto por encima de este. 

 Exudado: son elementos extravasados acumulados. 

 Consistencia firme: tiene una base que le da soporte y adherencia a la superficie 

gingival. (20)
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Diagnóstico 

Después de haber observado un agrandamiento o crecimiento excesivo del tejido 

de la encía, también conocido como tejido gingival. Debido a que se trata de un 

aumento en el tamaño de los tejidos de la encía, a veces también se usa el 

término de sobrecrecimiento en lugar de hiperplasia. El diagnóstico diferencial 

debe ser realizado a partir de la previa historia médica del paciente, incluyendo la 

posibilidad de factores hereditarios, inducción por drogas y neoplasias. Algunos 

procesos proliferativos no neoplásicos, como el granuloma piogénico, lesión 

periférica de células gigantes, papiloma, condiloma acuminado y fibroma 

osificante periférico pueden asemejarse a esta lesión. Por este motivo, se justifica 

la realización de una biopsia para poder excluir otras lesiones de diagnóstico 

diferencial y confirmar o no la hipótesis diagnóstica. (21) 

 

Diagnóstico diferencial 

Se considerarán los siguientes: 

● Fibroma traumático 

● Granuloma 

● Hiperplasia papilar inflamatoria 

● Hiperplasia gingival medicamentosa 

● Fibromatosis gingival 
 
 

Tratamiento 

De acuerdo al adecuado llenado de historia clínica, integración del expediente 

clínico, habilidades del odontólogo y expectativas del paciente, se pueden 

considerar las siguientes opciones de tratamiento ante una hiperplasia gingival 

inflamatoria. 

 

 

 

 

https://www.colgate.com/es-mx/oral-health/gum-disease/gum-surgery-what-do-i-need-to-know
https://www.colgate.com/es-mx/oral-health/gum-disease/gum-surgery-what-do-i-need-to-know
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Gingivoplastía 

 
Esta consiste en un tratamiento quirúrgico de elección para la remoción de tejido 

gingival fibroso donde se realiza la incisión y eliminación del tejido fibroso y/o 

inflamado, realizando una corrección quirúrgica menor de la encía, para modificar 

su contorno, cuyo objetivo es devolver el festoneado gingival, re contornear la 

encía cuando ésta ha perdido su forma fisiológica, en ausencia de bolsas. 

En la gingivoplastía, el tejido es adelgazado Inter proximalmente para producir un 

contorno más armónico dando una apariencia más estética al paciente, y a su vez 

eliminar la pared blanda de la bolsa periodontal para disminuir la profundidad. El  

procedimiento llevado a cabo específicamente en las papilas se denomina 

papilectomía. (21,22) 

 

Cirugía laser 
 
 
La aplicación del láser en Odontología debe basarse en el conocimiento de una 

serie de procesos físicos y biológicos que dependen de diversos factores. 

Es un procedimiento más ergonómico, conservador y preventivo: menos molestias 

y dolor al paciente, con una menor cantidad de solución anestésica, ausencia de 

ruido del instrumental rotatorio, disminución de los riesgos de hipersensibilidades 

entre otros. Lleva los tejidos circundantes a la zona de aplicación no sufren ningún 

daño careciendo de complicaciones intra y postoperatorias en comparación con 

la cirugía convencional. (23,24) 

 
Gingivectomía 
 
 
El término gingivectomía significa resección de la encía tratándose de la técnica 

por la cual se elimina, por medio de una incisión quirúrgica, la totalidad de la bolsa 

periodontal supracrestal y todo el tejido patológico, esto nos permite diferenciarla 

de la gingivoplastía la cual se limita al remodela miento quirúrgico de la pared 

externa de la bolsa periodontal (encía marginal únicamente). 
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Con este procedimiento se puede lograr accesibilidad a la superficie radicular, 

para así tener mayor visibilidad y acceso para la eliminación completa de los 

cálculos y el alisado minucioso de las raíces. A ésta también se le denomina 

cirugía excisional, actualmente se emplea para el tratamiento de hiperplasia o 

crecimiento de la encía por medicamentos, fibrosis, bolsas supra-óseas y para 

mejorar el acceso en técnicas restauradoras que invaden el espacio subgingival. 

(25,26) Para realizar este procedimiento clínico es necesario contar con equipo, 

instrumental y medicamentos como: 

 

 Equipo básico (espejo, pinzas, cucharilla, explorador, guantes, cubrebocas, 

eyector, gorros quirúrgicos y campos desechables) 

 Sonda periodontal 

 Pinzas quirúrgicas 

 Bisturí 

 Tijeras para encía Goldman-Fox (curvas) 

 Espátula para cemento 

 Curetas Gracey 

 Gasas 

 Anestésico 

 Jeringa carpule 

 Antiséptico 

 Unidad dental 

 Pieza de alta velocidad 

 Pieza de baja velocidad 

 Micromotor dental 

 

 
La manera en la que se aborda esta cirugía es de acuerdo a los siguientes pasos: 

 Anestesia local del área quirúrgica. 

Una de las posibles técnicas es la Infiltrativa, en el caso específico de la presente 

tesis, se anestesió el nervio dentario inferior. La punción se realiza justo antes de 
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la    entrada del nervio dentario inferior en su conducto, para realizar esta técnica 

existen dos formas, una directa y otra indirecta. 

a) Técnica directa. - Se realiza en un solo tiempo y se obtiene la anestesia 

primero del nervio dentario inferior y posteriormente del nervio lingual; el paciente 

debe estar sentado, con la cabeza ligeramente inclinada y con apertura bucal 

máxima. (27) 

 Con la ayuda del dedo índice se tracciona el carrillo hasta llegar a nivel de la 

línea oblicua externa. 

 Ubicamos tomando como referencia las caras oclusales de los molares 

inferiores. 

 Se coloca la aguja se coloca el cuerpo a la altura de los premolares y molares 

e introducimos hasta que contacte con el hueso y se inyecta 1 ml de anestésico 

lentamente. 

 Se retira la aguja hasta la mitad y se vuelve a aspirar, inyectando 0,5 ml de 

anestésico, para anestesiar el nervio lingual. 

 La aguja se retira y se debe esperar 3-5 minutos para que empiece a hacer 

efecto. 

b) Técnica indirecta. - Se realiza en dos tiempos y se obtiene primero la 

anestesia del nervio lingual y posteriormente del dentario inferior. (28) 

1° Tiempo 

1. Se coloca la jeringa paralela a las superficies oclusales del lado a anestesiar y 

se penetra la mucosa 0,5 cm donde se encuentra el nervio lingual, depositando 1 

ml de anestésico. 

2° Tiempo 

1. En la misma ubicación sin retirar la aguja de la mucosa, se traslada la 

jeringa al lado opuesto a la altura de los premolares y molares. 

2. Introducimos la aguja y se deposita la anestesia, se espera 3-5 minutos 

para que logre efecto. 

3. Se anestesian los tejidos blandos de la región vestibular de los molares 

inferiores, bloqueado al nervio bucal. (29,30) 
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 Localización de bolsas periodontales. Para esto se emplea una sonda 

periodontal que identifica el fondo de la bolsa, posteriormente se determina su 

profundidad y se marca esta distancia por la parte externa de la encía con el 

marcador de Crane-Kaplan, tanto por vestibular como por lingual. 

 Incisión primaria. Se emplean bisturís periodontales, con números de hojas 11 

y 12 o bisturí kirkland con número 15/16, empleando estos instrumentos para dejar 

un margen fino y festoneado de la encía remanente, la incisión se inicia desde 

apical a los puntos marcados y se dirige hacia coronal a un punto entre la base de 

la bolsa y la cresta ósea; ésta debe ser biselada a 45º respecto a la superficie del 

diente siguiendo el festoneado de la encía evitando exponer el hueso. 

 Incisión secundaria. Una vez terminada la incisión primaria por vestibular y 

lingual, se separa el tejido blando interproximal mediante una incisión con bisturí 

de Orban, número 1 o 2 o con el bisturí de Waerhaug. (31,32) 

 Los tejidos separados son extraídos cuidadosamente con una cureta o una 

azada quirúrgica y se elimina el tejido de granulación, los cálculos remanentes 

y el cemento necrótico, dejando una raíz lisa y limpia mientras se irriga 

permanentemente con el propósito de eliminar el tejido cureteado y mejorar la 

visibilidad. (33) 

 La zona se cubre con un apósito periodontal. La reacción inicial posterior a la 

gingivectomía es la formación de un coagulo superficial protector, el tejido 

subyacente sufre inflamación aguda con necrosis, después el tejido de 

granulación sustituye al coágulo. 

 
A las 24 horas se reconoce un aumento de las células de tejido conectivo nuevas, 

principalmente angioblastos, al tercer día, muchos fibroblastos jóvenes se 

localizan en el área. El tejido de granulación muy vascular prolifera en sentido 

coronario y crea un nuevo margen gingival libre y surco. Los capilares derivados 

de los vasos sanguíneos del ligamento periodontal migran hacia el tejido de 

granulación y en dos  

semanas se conectan con los vasos gingivales. (34,35) 
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Indicaciones operatorias 

Preoperatorio 

 El paciente debe desayunar o comer antes de la cirugía 

 Si se le indica tomar algún medicamento previo para la cirugía, tómelo y no 

olvide traerlo a consulta. 

 Procurar traer ropa cómoda para sentirse a gusto, evite maquillaje, traer 

aretes, pulseras. (36,37) 

 Si usa lentes de contacto, procure no usarlos en la cirugía. 

 En casa prepare algunas bolsas con agua congelada, que serán utilizadas 

unas cuantas horas después de la cirugía. 

 Evite fumar dentro de las 48 horas antes de la cirugía y 10 días después, ya 

que disminuye el éxito quirúrgico, además de contribuir a la plena curación de los 

tejidos. 

 Planeé de antemano su ausencia en el trabajo. 

 Prepare una dieta líquida y fría, como sopas, jugos, vitaminas, helados. 

 Aclarar sus preguntas antes de llegar a la cirugía.  

 Durante la historia clínica, es importante preguntar al paciente si ha consumido 

bifosfonatos, ya que estos medicamentos constituyen un grupo de fármacos 

capaces de modular el recambio óseo y disminuir su remodelado cuando existe 

una reabsorción excesiva. Pero entre los posibles efectos adversos más 

importantes se encuentran los orales, con la aparición de ulceraciones y sobre 

todo los casos de osteonecrosis de los maxilares asociados a esta terapéutica. 

 Asegurarse que el paciente entienda las indicaciones pre y postoperatorias, 

así como la prescripción de medicamentos que deban tomarse. (38,39) 

 

Trans operatorias 

 Colocación de barreras de protección 

 Técnica de anestesia local 

 Toma de signos vitales 

 Asepsia y antisepsia ya que la contaminación de la herida quirúrgica 

repercutirá directamente en las secuelas postoperatorias, complicando la 
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cicatrización 

 La correcta planificación de la intervención, que evite imprevistos 

intraoperatorios que compliquen la intervención.  

 Preparación de la charola e instrumentos de la operación. (40,41) 

 

 

Post operatorias 

 Dieta blanda 

 Cita 4 a 7 días después de la intervención 

 Durante las primeras 24-48 horas puede aplicarse frío en la piel de la zona 

donde se intervino, siendo aconsejable comenzar en el mismo instante en que 

acaba la cirugía, puede resultar útil una bolsa de plástico con hielo envuelta en un 

paño o gasa que será la que entre en contacto con la piel, o productos específicos 

comercializados para este fin. Se le recomendará que haga las aplicaciones a 

intervalos breves de 10 minutos, para no enfriar en exceso la piel de la zona. El 

frío consigue evitar la congestión en la zona de la intervención, reduce el edema 

y el dolor, y disminuye el riesgo de hemorragia y hematomas. 

 Enjuagues con gluconato de clorhexidina al 0.12% 30 segundos 2 veces al 

día 

 Evitar comer grasas para evitar una infección 

 Evitar fumar e ingerir alcohol durante 4 días 

 Evitar actividad física durante 4 días (42,43) 

 
Indicaciones 

 Está indicada en hipertrofia inducida por fármacos y fibrosis idiopática 

 Bolsas periodontales supra alveolares, sólo en lugares de difícil acceso 

 Hiperplasias gingivales inducidas por medicamentos 

 Hiperplasias gingivales hereditarias 

 

 Hiperplasias gingivales de causa hormonal (prepuberal, puberal, gestacional, 

de la menopausia) (44) 



 

25 
 

 Agrandamiento inflamatorio crónico. - Hiperplasias gingivales inflamatorias.  

casos de gingivitis moderada, gingivitis severa, gingivitis ulcero necrotizante, 

periodontitis ulcero necrotizante leve, en los cuales persiste la inflamación luego 

de haber realizado la terapia inicial) (45) 

 Hiperplasias gingivales idiopáticas 

 En prostodoncia, para exponer el margen de una preparación subgingival 

antes de tomar la impresión. 

 Para exponer una lesión cariosa subgingival, y entonces poder restaurarla 

(46,47) 

 
Contraindicaciones 

 Encía adherida estrecha o inexistente (menos de 2 mm.). Es decir, cuando 

se compromete a toda la encía adherida. 

 Aumento óseo marginal, insuficiente encía insertada, compromiso de furca 

 Presencia de bolsas infraóseas. 

 Engrosamiento protuberante del margen óseo con riesgo de exposición 

quirúrgica 

 Cuando la incisión puede crear una herida muy extensa en el paladar. (48,49) 
 

 Situaciones donde se requiere remodelado óseo o injerto  óseo, en las 

cuales el tratamiento de elección sería un colgajo. 

 Cuando el paciente se queja de sensibilidad dental antes de la cirugía. (50) 
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Epidemiología 

 
 Domínguez y col. (2020) Perú, se presenta una paciente femenina de 17 años, 

durante el examen clínico se observó, alteración del color en una restauración 

Clase IV en mal estado en el órgano dentario 21, la alteración de tamaño, la forma 

y el color de los dientes anterosuperiores, así como sonrisa gingival y se identificó 

una encía con fenotipo periodontal grueso, profundidad de sondaje de 3 mm y 

encía queratinizada de 7 mm. Se decidió el plan de tratamiento que consistía en 

realizar una gingivectomía, el manejo clínico del presente caso tuvo resultados 

satisfactorios para la paciente. (51) 

 Cruz RM, (2018) Perú. Paciente femenino de 14 años, de acuerdo con la 

clasificación de Coslet, el caso reportado mostraba una alteración tipo 1A a nivel 

de 11 y 12, caracterizada por suficiente cantidad de encía queratinizada y 

distancia entre la línea amelocementaria (LAC) y hueso de 1,5 mm, por lo que 

se decidió realizar la gingivectomía a bisel interno ya que fue de gran importancia 

debido a la eliminación de hueso que presenta y también para lograr márgenes 

gingivales adecuados (52) 

 

 Taj- Taj P, (2017) Chile, se presenta paciente femenino de 6 años, durante el 

examen clínico se observa la encía con aumento de volumen en forma 

generalizada, de color rosa pálido, con presencia de punteado, de consistencia 

firme y fibrosa, presenta poliobturaciones, caries de surco en primeros molares 

permanentes en erupción, absceso vestibular con relación a la pieza 5.5 con 

dolor intenso a la percusión, movilidad dentaria pieza 5.2 por pronta exfoliación. 

Se realiza gingivectomía a bisel externo. El tejido se presenta de consistencia muy 

firme y fibroso, lo que dificulta y prolonga el procedimiento. Se priorizan los 

sectores anteriores maxilar y mandibular por consideraciones funcionales y 

estéticas para permitir, además, la erupción de las piezas definitivas. Para 

finalizar, la zona quirúrgica es protegida mediante cemento quirúrgico periodontal. 

(53)  
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 Manzur VI, (2018) Colombia, se presenta paciente masculino de 59 años, Al 

examen clínico se observó aumento del volumen de la encía marginal y papilar, 

de aspecto lobulado, y de color rosa pálido a nivel de OD# 13, 22, 23, 24; excepto 

en encía papilar distal de OD# 12, la cual se encuentra eritematosa y 

edematizada. La gingivectomia se realizó sin complicaciones (54) 

 
 Macías RC, (2018) Aguascalientes, México, paciente femenino de 25 años. 

Colgajo de espesor total de tipo envolvente y osteoplastia 3 mm con anterioridad 

a la paciente se le tomaron las medidas con una sonda periodontal para poder 

realizar la incisión (55) 

 Villaseñor CE (2019) México, paciente femenino de 56 años, a la exploración 

clínica se observa simetría facial, sonrisa alta (sonrisa gingival), biotipo grueso, 

márgenes gingivales irregulares, coronas clínicas cortas, morfología dental 

irregular, malposición dental, ausencias dentales, restauraciones mal ajustadas, 

dimensión vertical disminuida. Radiográficamente, margen óseo a nivel de unión 

cemento esmalte en la zona anterior. Los resultados del alargamiento de corona 

fueron favorables, ya que después del cementado final de las restauraciones tanto 

en dientes como en implantes, se obtuvieron márgenes gingivales regulares, 

aumento del tamaño de las coronas clínica y de la dimensión vertical, estabilidad 

de los tejidos duros y blandos. (56) 

 Martínez RH, (2020), México paciente femenino de 49 años, a la valoración 

clínica, se apreció exposición gingival excesiva y coronas clínicamente cortas en 

los dientes 15, 14, 13, 11, 21, 22, 23, 24 y 25 así como margen gingival irregular. 

Los dientes que requieren mayor remoción de tejido blando fueron los dos 

centrales; el lateral derecho no requirió modificar el nivel del margen gingival; el 

canino derecho requirió modificar el margen 2 mm, mientras que el resto de los 

dientes sometidos al procedimiento de gingivectomia requirieron 1 mm de 

remoción de tejido blando’’ (57) 

 García Y CL (2020) México paciente femenino de 22 años. Su ortodoncista la 

refiere por observar clínicamente hiperplasia gingival se observó sangrado al 

sondeo y tejido gingival cubriendo un tercio de la mayoría de las coronas 
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dentarias, aproximándose en algunos órganos dentarios al tercio medio de la 

corona clínica en el límite de algunos aparatos de ortodoncia se tomó la decisión 

de realizar la gingivectomía acompañada de una gingivoplastia, dando como 

resultado, un adecuado margen gingival, así como la eliminación del sangrado. (58) 

 Doimi y col. (2017) México, se presenta paciente masculino de 29 años, 

durante el examen clínico se observó una encía con periodonto grueso, 

inflamación gingival localizado, ausencia de bolsa periodontal, sangrado al 

sondaje, se realiza gingivectomía a bisel interno. Esta técnica se emplea cuando 

existe espacio suficiente entre la cresta ósea. El espacio entre ambos debe ser de 

2 mm. Para determinar la posición de la cresta ósea se realizará un sondaje a 

hueso. Además, es necesario tener una banda de encía queratinizada lo 

suficientemente ancha para mantener la posición de dicha encía una vez realizada 

la técnica. (5
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    Planteamiento del problema 

 
La hiperplasia gingival inflamatoria se define como el aumento de volumen gingival, 

es un proceso proliferativo racional, con etiología variada, pudiendo ser causada por 

factores locales o sistémicos teniendo como característica común con las 

enfermedades gingivales. La encía del paciente se ha retraído y queratinizado 

(endurecido por falta de humedad) debido a una periodontitis. En estos casos la acción 

del biofilm puede causar una infección en la zona, dañar la raíz del órgano dentario y 

ocasionar inflamaciones graves en la encía. Ciertos casos pueden requerir de una 

cirugía sencilla denominada ''gingivectomía'' para acabar con el crecimiento excesivo 

de la encía, por lo que nos hacemos la siguiente pregunta: 

 
¿Cuál es el manejo odontológico en un paciente con hiperplasia gingival que 

acude a la Clínica Universitaria de Atención a la Salud Tamaulipas en el ciclo 

escolar 2019-2020?. Presentación de un caso clínico
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Objetivo 

 
Describir el manejo odontológico de una paciente adulta que es diagnosticada con 

hiperplasia gingival inflamatoria que acude a la Clínica Universitaria de Atención a 

la Salud Tamaulipas en el ciclo escolar 2019-2020. Presentación de un caso clínico. 
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Material y método 

Tipo de estudio:  

Descriptivo, se realizó un caso clínico de una paciente que acudió a la Clínica 

Universitaria de Atención a la Salud Tamaulipas 

 

Técnica: 

La paciente acudió a la Clínica Universitaria de Atención a la Salud Tamaulipas por 

presentar dolor constante en la mejilla izquierda, su motivo de consulta fue ‘’siento 

dolor en la muela de abajo izquierda al comer y abrir la boca”, por lo que se asumió 

que se podría tratar de un tercer molar en proceso de erupción.  

Por lo anteriormente mencionado por la paciente, se optó por realizar el diagnóstico 

diferencial que se realizó a partir de la previa historia médica del paciente, incluyendo 

la posibilidad de factores hereditarios, inducción por drogas y neoplasias. 

Algunos procesos proliferativos no neoplásicos, como el granuloma piogénico, lesión 

periférica de células gigantes, papiloma, condiloma acuminado y fibroma osificante 

periférico pueden asemejarse a esta lesión.  

Por lo cual se tomó la decisión de realizar como tratamiento una gingivectomía, ya 

que esta técnica, ayudo por medio de una incisión quirúrgica a eliminar en su 

totalidad la bolsa periodontal. 

 

Recursos Humanos: 
 
Paciente: F.M.P.A 
 
Tesistas: Franco Rincón Dylan Guillermo  
                Hernández García Jailene Jamileth 
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Asesor de clínica: CD. Sergio Antonio Chavarría López 
 
Material, Instrumental y equipo 
 

 Unidad dental 

 Equipo básico (espejo, pinzas, cucharilla, explorador) 

 Barreras de protección guantes, cubre bocas, gorros,

 eyector, campos desechables) 

 Bisturí 

 Hoja de bisturí 

 Jeringa carpule 

 Antiseptico 

 Anestésico 

 gasas 

 Pieza de mano de alta y baja velocidad 

 Sonda periodontal  

 

Físicos: 

 Clínica Universitaria para la Atención a la Salud Tamaulipas. 

 Quirófano 

 

Financieros 

Solventados por los tesistas y los procedimientos clínicos fueron solventados por  

la paciente en la caja de la Clínica Universitaria de Atención a la Salud Tamaulipas. 

  



 

33 
 

Bases éticas y legales 

 

La Asociación Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración de Helsinki 

como una propuesta de principios éticos para investigación médica en seres 

humanos, incluida la investigación del material humano y de información 

identificables. 

Argumentaremos cada principio que tiene esta declaración de Helsinki para 

respaldar este trabajo y demostrar la seriedad. De acuerdo con esta declaración, 

este caso clínico no involucra experimentar con alguna persona u animal. Se ha 

realizado el protocolo de investigación adecuado para que nuestra asesora 

metodológica nos diera el visto bueno de la investigación y así comenzar a 

recolectar información científica. 

La paciente esta asesorada y vigilada por nuestro asesor de clínica el cual aprobó 

y autorizo dicho procedimiento en ella, respaldada por una historia clínica 

minuciosamente hecha y un protocolo sobre el procedimiento a realizar. 

Este trabajo está realizado con las autorizaciones debidas y con la revisión 

adecuada de nuestros asesores. 

Este proyecto y el procedimiento que se le realizo a la paciente fueron los 

indicados de acuerdo con sus necesidades y posibilidades de la paciente, 

explicándole los riesgos y beneficios que traería esto. Se le anticipo a la paciente 

acerca de este trabajo y se le explico que es con un objetivo académico y que toda 

la información recaudada se utilizara para fines escolares y serán protegidos por 

los alumnos y docentes que revisen este documento. 

Esta investigación no tiene algún riesgo mayor que el beneficio que obtendrá la 

paciente al retirar el tejido que le provoca dolor, solo malestar general que como 

todo procedimiento no se puede inhibir de manera absoluta. Se aclararon las 

dudas que tenía la paciente al momento de solicitarle participar en la presente 

tesis, y resaltamos que, aceptó sin alguna objeción, se le leyó el procedimiento a 

realizar y el protocolo que se estuvo haciendo antes de la intervención. (60) 

 

 



 

34 
 

PRESENTACION DE CASO CLÍNICO 

 
Se trata de paciente femenina de 22 años de edad, que nació y radica en ciudad 

de México (Ver figura No.1), acude a consulta por presentar “dolor en la muela 

izquierda de abajo al comer y abrir la boca”. La paciente señala, que es un dolor 

tolerable relacionado cuando se inflama al cepillarse y se lastima, o bien, hay 

veces que después de comer siente la incomodidad constante, que, además, 

cuando se ríe a carajas o bosteza, se le ve la encía grande. 

 

Figura No.1. Vista frontal del paciente 
 

 

 
                                             Fuente: cortesía Franco RD, Hernández GJ 

 

Antecedentes heredofamiliares: abuelo materno con Diabetes Antecedentes 

personales patológicos: 

 Cursó por enfermedades propias de la niñez sin complicaciones. 

 Intervenida quirúrgicamente de las manos y muñecas debido a presentar 

abscesos de grasa acumulada 

 Cesárea 
 

 

Antecedentes personales no patológicos 

 
 No realiza ejercicio 

 Come 3 veces por día 
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 Dieta rica en azúcar y carbohidratos 

 Hábitos de higiene correctos con baño y cambio de ropa diario 

 Sostiene objetos entre los labios 

 Se muerde los labios 

Padecimiento actual: aparentemente sana 

Interrogatorio por aparatos y sistemas: respiración bucal al dormir, onicofagia 

y ansiedad. 

Exploración extrabucal 
 
Exploración en cara, cabeza y cuello: cara dolicocéfala, perfil convexo, (Ver figura 

No.2) presenta lunares en la frente, mejillas, nariz y ceja, refiere un punto doloroso 

en la zona de la mejilla izquierda. Músculos maseteros, temporales, pterigoideo 

interno y externo, esternocleidomastoideos y trapecios simétricos.  

 

Figura No. 2 Perfil de la paciente 
 

 
  
                                                   Fuente: cortesía Franco RD, Hernández GJ 
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Somatometría y signos vitales 
 

⮚ Talla: 1.65 m 

⮚ Peso: 79 kg 

⮚ T.A 110/90 

⮚ F.R 21 x min 

⮚ F.C 80 x min 

⮚ Temperatura 36 °C 

⮚ Pulso 80 x min Exploración intraoral Tejidos blandos 

 

 Presenta labios con integridad deshidratada. (Ver figura No.3) 

 

     Figura No.3. Labios deshidratados 

 

              
 

            Fuente: cortesía Franco RD, Hernández GJ 
 

 

 Encía adherida y marginal de la zona del órgano dentario 37 irregular, con una  

coloración rojo intenso 

 
Tejidos duros 
 

 caries de primer grado en OD 15,14,24,25, 36,35, 34, 44 y 45 
 

 caries de segundo grado en OD 16 y 46 
 

 restauraciones bien ajustadas OD 16 y 17 
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 índice de biofilm del 88% (Ver figura No.4) 

 

Figura No.4. Índice de biofilm 

 

 

 
                                                             Fuente: cortesía Franco RD, Hernández GJ 

Exámenes de gabinete y/o laboratorio 

 
Por la edad, el diagnóstico presuntivo y al no presentar ninguna enfermedad 

sistémica, solo se tomó radiografía periapical en la zona del O.D 37 misma que se 

observó el germen del órgano dental 38. (Ver figura No.5) 

 

Figura No. 5. Radiografía periapical 

 

 
 

                                                     Fuente: cortesía Franco RD, Hernández GJ 

 
 

 

 

 



 

38 
 

Diagnostico sistémico y bucal 

Paciente femenina de 22 años de edad, aparentemente sana, sin limitaciones 

físicas ni psicológicas, ubicada en tiempo y espacio, edad cronológica y edad 

física acordes, cooperadora y con poco temor al tratamiento odontológico. Con 

AHF de diabetes, APP quirúrgicos en muñecas por presentar acúmulos de grasa 

y un parto por cesárea, niega alergénicos, uso de sustancias nocivas como tabaco, 

alcohol o drogas, y actualmente no consume ningún tipo de medicamentos. Dieta 

alta en azúcares y carbohidratos, no realiza ningún tipo de ejercicio, hábitos 

higiénicos buenos, con servicios intradomiciliarios completos, manifiesta llevar un 

estilo de vida sedentario. Acude al servicio dental por dolor tolerable y ocasional 

en el cuadrante inferior izquierdo, refiere morderse, lastimarse al cepillarse y al  

consumir ciertos alimentos y eso ocasionar que se inflame la encía en la zona del 

OD 37. En la exploración extrabucal refiere un punto doloroso en la zona de la 

mejilla izquierda sin más datos de alarma en cara cabeza, cuello o ATM. En la 

exploración intrabucal presenta un índice de placa dentobacteriana del 88%; en 

tejidos duros caries de primer y segundo grado, así como restauraciones con 

amalgamas bien ajustadas; en tejidos blandos se observa irregularidad en forma, 

adherencia y color, así como aumento de volumen en zona gingival del OD 37 

correspondiente a una hiperplasia gingival inflamatoria. Radiográficamente se 

observan OD 36 y 37 adecuados en estructura, hueso alveolar, sano sin dato de 

infección, presencia del germen dental en erupción del OD 38, con tendencia a 

impactarse en distal del OD 37. 

 
Pronóstico: favorable para la función y vida de la paciente 
 

Tratamiento 

 
Debido a la presencia del OD 38, se le comenta a la paciente el posible factor 

de la hiperplasia gingival inflamatoria y la posibilidad de extracción de tercer molar 

para contrarrestar dicho proceso inflamatorio, motivo de su consulta. Después 

de la explicación minuciosa de los posibles tratamientos y bajo el consentimiento 

debidamente informado, se establecieron las siguientes etapas para el plan de 
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tratamiento. 

Fase higiénica 
 

 Control de biofilm 
 

 Técnica de cepillado (técnica de Stillman) 
 

 Profilaxis superficial (retira calculo dental y cepillado dental) Fase 

Rehabilitadora 

Saneamiento básico en infecciones cariosas de primer y segundo grado. Fase 

quirúrgica: gingivectomía 

 

Fase de mantenimiento 

 

 Control de biofilm 
 

 Verificar técnica de cepillado 

 Planificar la extracción del OD 38  

 

                NOTA: es necesario resaltar  que, este caso clínico se atiende en el año 2020, 

para este momento, se vivía tensión e incertidumbre a nivel internacional por la 

declaración de pandemia por el virus SAR-COV-19 conocido como coronavirus, 

por lo que la determinación de un tratamiento óptimo para erradicar el malestar 

motivo de consulta era prioritario, y de ser posible continuar con las siguientes 

fases rehabilitadoras, ya que la probabilidad del aislamiento domiciliario se 

preveía muy cercano, y así fue, para el 20 de marzo del 2020, la Universidad 

Nacional Autónoma de México, deja de funcionar presencialmente y por ende, se 

cierran en definitiva las instalaciones y con ello todas las clínicas universitarias, 
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por lo que la precisión clínica para un diagnóstico y plan de tratamiento de 

cualquier caso clínico es fundamental. 

Desarrollo del caso 

Cita 1 

 

Se tomaron datos personales y se abrió expediente con la toma de radiografía 

y se comienza con el concentrado de la información de la historia clínica  

 

Cita 2 

 

 Se finalizó la historia clínica y se firmó tanto por la paciente, el operador y el 

profesor responsable. 

 Se le explico el procedimiento quirúrgico de gingivectomía se aclararon dudas 

y se dan por escrito indicaciones preoperatorias: 

 Desayunar o comer antes de la cirugía 

 Asistir con ropa cómoda para sentirse a gusto, evite maquillaje, traer aretes, 

pulseras.  

 En casa preparar algunas bolsas con agua congelada, que serán utilizadas 

unas cuantas horas después de la cirugía. 

 Notificar de posible ausencia en el trabajo. 

 Preparar insumos para una dieta blanda, rica en cítricos para que favorezca 

la cicatrización y líquidos fríos. 

 Aclarar sus preguntas antes de comenzar la cirugía. 

 Durante la historia clínica, es importante preguntar al paciente si ha consumido 

bifosfonatos, ya que estos medicamentos constituyen un grupo de fármacos 

capaces de modular el recambio óseo y disminuir su remodelado cuando existe 

una reabsorción excesiva. Pero entre los posibles efectos adversos más 

importantes se encuentran los orales, con la aparición de ulceraciones y sobre 
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todo los casos de osteonecrosis de los maxilares asociados a esta terapéutica.  

 

 
Cita 3 

 

 Se pasó al cubículo para la toma de signos vitales los cuales fueron: 

 Temperatura: 36 °C 

 T.A: 110/90 

 F.R :21 x min 

 F.C: 80 x min 

 Pulso: 80 x min 

 Se preparó la charola de trabajo con el siguiente material (Ver figura No. 6) 
 

 
o Sonda periodontal 

o Mango de bisturí 

o Hoja de bisturí del NO.15 

o Equipo 1x4 

o Jeringa carpule 

o Anestésico local 

o Algodón 

o Tijeras para encía 

o Punta de jeringa triple 

o Punta de eyector 

o Barreras de protección 
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                                                Figura No. 6. Charola de trabajo 

 

 
                                                           Fuente: cortesía Franco RD, Hernández GJ 

 

 Se preparó a la paciente con sus respectivas barreras de protección en el 

sillón dental. (Ver figura No.7) 

Figura No. 7. Paciente con las barreras de protección colocadas. 

 

 
 

                                                                   Fuente: cortesía Franco RD, Hernández GJ 
 

 

 Desinfección de la encía y zona de trabajo 

 Colocación de anestésico tópico (benzocaína) en el cuadrante a trabajar. 

Posteriormente se colocó por infiltración un cartucho de lidocaína con epinefrina 
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al 2% 72 mg, se anestesio el nervio dentario inferior izquierdo, mediante técnica 

directa y se esperó a que hiciera su efecto bloqueante el anestésico, para posterior 

hacer unas pruebas de sensibilidad y con ayuda de una sonda periodontal medir 

la cantidad de tejido a retirar con el bisturí. 

 Con ayuda de la sonda periodontal y marcando el tejido con la cantidad a 

extirpar, se inició con la incisión en la cara vestibular del molar y los restos de 

tejido se retiraron con las tijeras para cortar encía. (Ver figura No.8) 

 

Figura No. 8. Incisión de hiperplasia fibrosa inflamatoria 

 

                                       
 
 
                                                        Fuente: cortesía Franco RD, Hernández GJ 

 

 No se usó ningún apósito quirúrgico, acondicionador de tejidos, ni sutura, 

debido a que el resto de la zona se aprecia sana y adicional aún se encuentra el 

3er molar. 

 El tejido obtenido no pudo ser enviado a laboratorio histopatológico por 

condiciones sanitarias, pero se tomaron en cuenta signos y síntomas propios de 

la alteración. 

 Se le mando los siguientes medicamentos para evitar una infección y controlar 

la inflamación posquirúrgica del tejido. 

 Amoxicilina con ácido clavulánico 750mg/250mg tomar una tableta cada 12 

horas durante 7 días. 
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 Ibuprofeno de 400 mg tomar una tableta cada 8 horas durante 5 días. 

 Se citó a la paciente para revisar su cicatrización y si tenía algún malestar, el 

cual fue negado. 

 Al término del procedimiento se coloca al paciente a 90° con ayuda del sillón 

dental y se le explico las indicaciones posoperatorias que debía seguir para no 

contraer una infección y tener una cicatrización adecuada. 

 

Indicaciones post operatorias: 

 Mantener la gasa en el sitio de la cirugía 20 min. 

 Evitar ingerir alimentos hasta pasado el efecto de la anestesia 

 No tocar la herida 

 Guardar reposo relativo las primeras 72 horas posteriores a su cirugía 

 Aplicar compresas de agua helada las primeras 24 horas 

 No realizar buches ni enjuagues con ninguna sustancia las primeras 24 hrs. 

 No asolearse 

 No fumar, no ingerir alcohol 

 No hacer uso de popotes 

 No escupir 

 Dieta blanda y mucha agua 

 No consumir alimentos con exceso de grasa 

 Mantener buena higiene bucal, cepillarse los dientes como habitualmente lo 

hace, sin embargo, al enjuagarse solo dejara caer el agua. 

 En caso de presentar sangrado leve, deberá colocar una gasa haciendo 

presión durante 20 min, si continua el sangrado llamar a su odontólogo tratante. 

 Después de 48 hrs aplicar fomentos de agua caliente realizando movimientos 

de apertura y cierre 

 Tomar el medicamento indicado en la receta médica en tiempo y forma, no 

automedicarse. 

 Si al tomar los medicamentos recetados hay irritación o dolor estomacal, 

mareos, alergias, entre otros., deberá llamar a su odontólogo tratante. 

 Acudir a su cita de control dentro de 3 días. 
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Seguimiento y control 

El tejido obtenido no pudo ser enviado a laboratorio histopatológico por condiciones 

sanitarias internacionales propias de la pandemia por SAR-COV-19, pero se tomaron 

en cuenta signos y síntomas propios de la alteración como saber que la hiperplasia 

inflamatoria es un proceso de mayor frecuencia en la encía, de progreso repentino y 

lento, que puede aparecer en cualquier zona de la encía y provocar alteración y 

molestia en la oclusión. Respecto a los diagnósticos diferenciales, se descarta 

hiperplasia fibrosa por la densidad del tejido y que no hay un factor irritativo o 

traumático local constante; al no presentar múltiples pápulas se niega una hiperplasia 

inflamatoria papilar; no se considera una hiperplasia medicamentosa ya que la 

paciente no toma medicamentos y se corrobora con la anamnesis de la historia 

clínica en la cual refiere estar sana; también se descarta un granuloma ya que la 

lesión que se evalúa no se ha caracterizado por un crecimiento acelerado y tampoco 

tiene forma pediculada como en su mayoría se manifiestan los granulomas, además 

que la aparición de estos es mayor en el maxilar superior y en las zonas anteriores 

y vestibulares; y la inflamación que la paciente presenta es crónica y localizada, por 

lo que al no generalizarse se descarta la fibromatosis gingival. 

Después de 1 año, se vuelve a tomar imagen radiográfica y se puede observar que 

las estructuras dentales se encuentran sanas y que la posición del tercer molar no 

ha cambiado. Por lo que se aprecia un periodonto sano, lo mismo que los órganos 

dentales adyacentes, sin dato de infecciones. (Ver figura No.9) 

Figura No. 9. Radiografía periapical del cuadrante inferior izquierdo 

 

 
                                                        Fuente: cortesía Franco RD, Hernández GJ 
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Impacto y trascendencia del caso 
 

Lo que se aprendió de este caso es que el cuerpo humano se puede manifestar 

de varias formas para alertar de algo que pasa en nuestro organismo, en este 

caso, el cuerpo alertó a la paciente de la erupción de su molar por lo cual 

desencadenó una inflamación constante que le provocó malestar a la paciente. 

El profesional experto en la cavidad bucal y nosotros como alumnos en formación 

profesional, debemos saber cuál es el motivo de dicha reacción y así informar al 

paciente de lo que sucede y de la alternativa o las alternativas de tratamiento que 

tenemos para remediar su malestar, la paciente empezó a sentirse nerviosa 

ya que era un tratamiento quirúrgico, al momento de colocarle la anestesia, se 

sintió un poco más nerviosa, pero explicándole el tratamiento y por qué se iba a 

realizar se tranquilizó y fue muy cooperadora. 

Al finalizar el tratamiento la paciente se sintió satisfecha con el procedimiento 

debido a que su malestar era constante y con este procedimiento ya dejó de 

causarle molestia y poder seguir con su vida como la tenía sin el dolor, 

incomodidad, malestar, de no gustarle cómo se veía la “encía deforme y abultada”; 

además de poder comer mejor. Refiere que, además, le agradó que no fue muy  

invasivo el tratamiento y que no sintió algún malestar durante este proceso ni 

posteriormente a este. 
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Conclusión 

 

La hiperplasia fibrosa inflamatoria, aparte de dar un mal aspecto clínico, también 

provoca incomodidad al masticar, algunas veces puede presentar dolor, alteración 

de la deglución, trastornos del habla, problemas de oclusión dentaria, entre otros. 

 
La gingivectomía es una técnica excisional sencilla, que se puede aplicar en 

diferentes áreas, siempre y cuando se cumplan con las indicaciones y que no esté 

indicado otro procedimiento quirúrgico alternativo a éste de mayor relevancia o 

impacto para el tratamiento. En este proceso quirúrgico se puede contar también 

con más técnicas, por ejemplo, gingivoplastía y la cirugía láser pero la técnica 

quirúrgica convencional es la más recomendada. 

 
La gingivectomía está indicada en casos de hiperplasia gingival medicamentosa, 

inflamatoria, hormonal puberal, gestacional y durante tratamientos ortodóncicos 

en ciertos casos para ganancia de corona clínica; así como para mejorar la 

estética en el caso de las sonrisas gingivales. 

 
La gingivectomía para este caso es mejor que la genioplastia ya que se enfoca 

más en la eliminación de la patología que presentan los pacientes, es un 

tratamiento sencillo de realizar y de fácil técnica quirúrgica, sus resultados pueden 

predecirse fácilmente, hay una rápida mejoría estética, aunque no inmediata, no 

compromete tejidos y superficies adicionales y los objetivos quirúrgicos que se 

proponen durante el procedimiento se logran fácilmente. 

 

Dadas las condiciones sanitarias y la tensión ante la incertidumbre provocada por 

la pandemia ocasionada por el SARS-COV-19 a nivel internacional, no se realizó 

estudio histopatológico para tener la evidencia de esta lesión, sin embargo, 

considerando que este caso clínico puede presentarse en alguna comunidad 

alejada de laboratorios, en dónde no cuenten con elementos propios de 

almacenamiento y conservación de biopsias, comunidades de difícil acceso para 

el traslado de una muestra biológica, o que simplemente por recursos económicos 
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propios del paciente no cuente para realizar un estudio histopatológico, en este 

tipo de situaciones se tiene que rescatar el diagnostico diferencial por criterio 

clínico adecuado tomando en cuenta los signos y síntomas propios de la 

alteración, la experiencia clínica, crítica y profesional del odontólogo tratante, 

siempre de la mano con una fundamentación teórica acorde y resaltando la signo 

sintomatología que la paciente refiere, son los motivos por los que se concluye 

que se trataba de una hiperplasia gingival inflamatoria. 

Consideramos que, es necesaria la extracción del tercer molar, ya que este es 

uno de los factores principales que causa la lesión específicamente en esta 

paciente. 
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Propuestas 

 
 Al realizar este procedimiento quirúrgico, por sencillo que parezca, nos damos 

cuenta de que, debemos participar en cursos constantes de actualización para 

realizar de manera óptima cualquier procedimiento odontológico, para poder 

realizar un diagnóstico preciso, informar al paciente sobre lo que pasa, cuáles son 

las causas y ofertar un mejor plan de tratamiento con mejores resultados. 

 Realizar cursos extracurriculares para reforzar el conocimiento sobre 

tratamientos a realizar como: técnicas de anestesia, anatomía bucal, nervio del 

trigémino, entre otros. 

 Informar a los pacientes sobre tener una buena técnica de cepillado, higiene 

bucal y el uso de auxiliares de limpieza dental, ya que así nos ayudara a tener 

una encía sana, evitando enfermedades como la gingivitis o periodontitis. 

 Acudir al odontólogo cada vez que perciba algún dolor o malestar bucal, por 

más mínimo que sea esto, debido a que se sabrá de manera oportuna como tratar 

ese síntoma, además de no ingerir ningún medicamento sin la prescripción de un 

médico responsable. 

 Proponer sensibilizar e informar a los pacientes sobre acudir a consulta dental 

cada seis meses a realiza su limpieza dental y revisión general. 

 Para mejorar una buena atención al paciente se deben mejorar el 

mantenimiento de las unidades dentales como mantenimiento en la succión del 

eyector, a las lámparas, evitar en lo posible tener fugas de agua, entre otros. 

 Tener material adecuado para realizar tratamientos más sofisticados como la 

cirugía laser en las Clínicas Universitarias de Atención a la Salud de la Facultad 

de Estudios Superiores Zaragoza 

 Sensibilizar al paciente sobre los tratamientos realizados, así como seguir 

las indicaciones pre, trans y post operatorias. 

 Fomentar y fortalecer el trabajo colaborativo entre personal administrativo, 

docentes, alumnos, personal de intendencia. 
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