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Resumen. 

El término hiperplasia se refiere al aumento de 
tamaño de los tejidos en un órgano, producido 
por el aumento del número de sus componen-
tes celulares.  
En este trabajo se presenta un caso clínico de 
Hiperplasia Gingival Idiopática en un paciente 
del sexo femenino, de 13 años de edad. El tra-
tamiento consistió en la motivación, enseñan-
za de higiene bucal y terapia quirúrgica para 
la eliminación del tejido gingival excesivo. El 
estudio histopatológico confirmó el diagnós-
tico presuntivo. 
Basado en lo expuesto se analizan los diversos 
agrandamientos gingivales habiendo realizado 
una revisión del tema, según diversos autores.
Palabras claves: Hiperplasia gingival idiopática, 
remoción quirúrgica, diagnóstico interdiscipli-
nario, caso clínico.

Abstract.

The term hyperplasia refers to the enlarge-
ment of the tissues in an organ caused by an 
increase in the number of cellular components. 
In this article, we present a clinical case study 
of idiopathic gingival hyperplasia in a thirteen-
year-old female patient. The treatment con-
sisted of motivation, oral hygiene instruction 
and surgical removal of excess gingival tissue. 
The histopathological study confirmed the pre-
sumptive diagnosis. Based on the foregoing, 
different gingival enlargements are analyzed 
following a review of related literature publis-
hed by a range of authors.     
Keywords: idiopathic gingival hyperplasia, 
surgical removal, interdisciplinary diagnosis, 
clinical case.
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Introducción. 

El término hiperplasia se refiere al aumento de 
tamaño de los tejidos en un órgano, producido 
por el aumento del número de sus componen-
tes celulares. 
Los agrandamientos gingivales inespecíficos se 
producen por una reacción hiperplásica del te-
jido inflamatorio crónico relacionada con fac-
tores locales como placa bacteriana, cálculos y 
bacterias. Los agrandamientos gingivales espe-
cíficos se producen por cambios hormonales en 
el embarazo y la pubertad acompañados de irri-
tantes locales, por fármacos como la Fenitoína 
(anticonvulsivante) debido a un posible efecto 
regulador sobre el metabolismo o la tasa de cre-
cimiento 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 cal-
cio) que se prescribe en pacientes con angina 
de pecho y arritmias también puede generar 
agrandamiento de las encías. 
Otras hiperplasias pueden ser causadas por en-
fermedades sistémicas, como la leucemia, pro-
duciendo  infiltración de los tejidos gingivales.
Los agrandamientos idiopáticos son poco fre-
cuentes, generalmente se asocian a un gen auto-
sómico 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 pa-
cientes presentan antecedentes hereditarios y 
los agrandamientos pueden aparecer acompa-
ñados de hipertricosis, epilepsia, deformidades 
craneofaciales, y retraso mental, o formar parte 
de síndromes (síndromes de Simmermand-La-
band, Cross, Rutherfurd, Murray-Puretic-Dres-
cher, Cowden)
Histológicamente se halla un tejido conectivo 
denso y rico en fibras colágenas, epitelio den-
so e hiperplásico, con largas crestas epiteliales; 
ocasionalmente se ven calcificaciones distróficas, 
ulceraciones y componente inflamatorio. 1, 2, 3, 4

Clínicamente la hiperplasia gingival idiopática 
comienza con un agrandamiento indoloro glo-
bular en el margen gingival vestibular y lingual 
y en las papilas interdentales; a medida que la 
lesión progresa las inflamaciones de la hiperpla-
sia marginal y papilar se unen y pueden trans-
formarse en un repliegue macizo del tejido, que 

llegue a cubrir una parte considerable de las 
coronas y puede dificultar la oclusión. Cuando 
no hay inflamación la lesión es firme, de color 
rosado pálido y presenta una superficie finamen-
te lobulada que no tiende a sangrar. Los tejidos 
hiperplásicos se proyectan de manera especial 
desde abajo del margen gingival del que están 
separados por un surco lineal.1, 5, 6, 7,8

El objetivo de este trabajo es la presentación 
de un caso clínico de una paciente con hiper-
plasia gingival idiopática, su diagnóstico y tra-
tamiento, así como  realizar una revisión de la 
literatura científica.

Caso Clínico.

Se presentó a la consulta un paciente del sexo 
femenino, de 13 años de edad. La madre mani-
fiesta que desde hace unos meses la niña siente 
aumentadas las encías, relata que a los 8 años 
había consultado a un odontólogo por una in-
flamación gingival.
Se realiza, previa motivación del paciente, un 
minucioso estudio clínico, en el que se obser-
va la presencia de un agrandamiento gingival 
generalizado de ambos maxilares, de consis-
tencia firme, sin sangrado ni presencia de placa 
bacteriana y cálculos, malposiciones dentarias 
y persistencia de piezas temporales. (Ver Foto-
grafías  1 y 2).

Se realizó interconsulta con el Endocrinólogo, 
quien encontró valores de la hormona luteini-
zante (LH) por debajo de lo normal, lo cual sin 
embargo,  estaba justificado por su edad. Se es-
tablece el diagnóstico presuntivo de Hiperplasia 
Gingival Idiopática.
El tratamiento consistió en la motivación, en-
señanza de higiene bucal en que se enseñó la 

Fotografía 1. Aspecto clínico de la arcada superior.
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técnica de cepillado de Bass, (en la misma se 
realizan movimientos cortos de barrido en 45° 
hacia el surco gingival), y enseñanza de la uti-
lización de hilo dental.
La terapia quirúrgica se enfocó a la eliminación 
del tejido gingival excesivo, con el fin de permi-
tir una buena higienización del paciente y efec-
tuar pulido radicular y exodoncia de las piezas 
temporarias. Se prescribió buches antisépticos 
pre y post quirúrgico. (Ver Fotografías  3 y 4).

El diagnóstico diferencial es la fibromatosis gin-
gival hereditaria, gingivitis inducida por medi-
camentos y procesos neoplásicos.

Discusión  y Conclusión.

El tratamiento para el agrandamiento gingival 
se basa en la causa del mismo y en los cambios 
patológicos subyacentes. Cuando sólo son in-
flamatorios se pueden tratar con procedimien-
tos locales y la higiene bucal minuciosa evita 
su recurrencia. 
Cuando condiciones sistémicas o desconocidas 
son responsables de manera parcial o total, la 
eliminación quirúrgica es la indicada, pero la 
persistencia de los factores etiológicos produ-
ce usualmente recurrencia. Como las causas de 
los agrandamientos gingivales son distintas, el 
tratamiento de cada forma se considera de ma-
nera individual.
La hiperplasia gingival familiar hereditaria o 
idiopática recurre después de la eliminación 
quirúrgica aunque se eliminen todos los irri-
tantes locales. La hiperplasia se mantiene en un 
tamaño mínimo al evitar afección inflamatoria 
secundaria. 9, 10,11

La hiperplasia del tejido gingival puede ser pro-
ducida por distintos fármacos cuyos mecanismos 
de acción y sus manifestaciones clínicas también 
son diferentes. (Ver cuadro 1).

El caso clínico presentado no es lo que habi-
tualmente se ve en la consulta diaria. Es im-
portante hacer el diagnóstico diferencial en el 
paciente que presenta agrandamiento gingival 
puesto que podría corresponder a una gingivitis 

Fotografía 2.

Fotografía 3. Procedimiento quirúrgico.

Fotografía 4. Resultados postquirúrgicos.

Una muestra de tejido removido es enviada a 
la Cátedra de Anatomía Patológica de la Facul-
tad de Odontología de la Universidad de Bue-
nos Aires. El informe expone un fragmento de 
mucosa revestida por epitelio pavimentoso con 
marcada hiperplasia, corion con angiectasias, 
fibrosis y discreto infiltrado crónico, coincidien-
do el diagnóstico de certeza con el diagnóstico 
presuntivo de Hiperplasia Gingival Idiopática.



257

Revista ADM 2011; 68(5):254-257
CAVIGLIA  S   ET  AL  

 Revista ADM 2011; 68(5):254-257

hiperplásica idiopática, hiperplasia inducida por 
drogas, alteraciones hormonales, fibromatosis o 
procesos neoplásicos. Debe realizarse siempre la  
biopsia correspondiente en cada tejido anormal 
que se elimine de la boca.
Se requiere un diagnóstico interdisciplinario 
para establecer el tratamiento adecuado, dar 
un seguimiento periódico basado en el examen 
completo de la cavidad bucal, reforzar medidas 
de control de placa bacteriana y el retratamiento 
quirúrgico en caso de recidivas. 1, 2, 12,13

Se necesitan más estudios de investigación para 
clarificar la etiología y mejorar la eficacia del 
tratamiento.
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