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Resumen
El agrandamiento gingival es el aumento del tamaño de la encía, 
en grosor, altura o ambos; en pacientes con ortodoncia, puede 
comenzar pasados uno o dos meses después de la colocación 
de la aparatología fija, en su mayoría pacientes jóvenes. El ob-
jetivo fue determinar la prevalencia de agrandamiento gingival 
en pacientes jóvenes portadores de ortodoncia atendidos en 
clínicas privadas del municipio Libertador, Mérida-Venezuela. La 
investigación fue de tipo descriptiva, diseño no experimental y 
de corte transversal, la población de estudio estuvo conformada 
por pacientes entre 15 a 24 años con aparatología ortodóntica 
atendidos en seis clínicas privadas, durante el período 2023-
2024. La recolección de datos fue por observación directa y 
asistida técnicamente utilizando la evaluación gingival y el pe-
riodontograma de la ficha clínica de la cátedra de Periodoncia 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes. 
Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa 
estadístico SPSS. Se encontró que la prevalencia fue del 76%. 
en su mayoría en edades comprendidas de 17–20 años. El mayor 
número de agrandamientos con relación al tiempo de uso de 
estos aparatos fue en los jóvenes que tenían 3 o más años. Se 
puede concluir que el tiempo de tratamiento está correlacionado 
con los cambios presentados en el periodonto de protección. 
PALABRAS CLAVE: prevalencia, agrandamiento gingival, hiperplasia 
gingival, ortodoncia, jóvenes.

Abstract
Gingival enlargement refers to the increase in the size of the 
gums, in terms of thickness, height, or both. In orthodontic 
patients, it can begin one or two months after the placement 
of fixed appliances, particularly in young patients. The objec-
tive was to determine the prevalence of gingival enlargement 
in young orthodontic patients treated in private clinics in the 
municipality of Libertador, Mérida-Venezuela. The research was 
descriptive, non-experimental, and cross-sectional; the study 
population was made up of patients between 15 and 24 years 
of age with orthodontic appliances treated in six private clinics 
during the period 2023-2024. Data collection was conducted 
through direct observation, with technical assistance provided 
by gingival evaluation and periodontogram analysis from the 
clinical records of the Periodontics Chair at the Faculty of Los 
Andes. The data obtained were processed through the SPSS 
statistical program. The prevalence was found to be 76%. mostly 
in the age of 17–20 years. The greatest number of enlargements 
in relation to the time of use of these devices was in young 
people who were 3 years old or older. It can be concluded that 
the treatment time is correlated with the changes presented 
in the protective periodontium. 
KEYWORDS: prevalence, gingival enlargement, gingival hyperplasia, 
orthodontics, youth.
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E l agrandamiento gingival (AG) se describe como un aumento de volumen 
anormal, exagerado y deformante de la encía. Dicho término se acuña 

para describir este tipo de lesiones a modo de evitar connotaciones patológi-
cas equívocas utilizadas en el pasado, como gingivitis hipertrófica o hiperpla-
sia gingival, las cuales se refieren principalmente a características histopato-
lógicas1,2. El AG produce cambios estéticos y síntomas clínicos que incluyen 
dolor, sensibilidad, sangrado, trastornos del habla, movimiento anormal de 
los dientes, problemas de oclusión, favorece el desarrollo de la caries y de 
trastornos periodontales2,3.

En cuanto a su origen, frecuentemente es el resultado de cambios infla-
matorios inducidos por la acumulación prolongada de biopelícula dental. Sin 
embargo, los diferentes tipos de AG se deben a factores etiológicos específi-
cos, ya sean locales o sistémicos4.

Aunque el tratamiento de ortodoncia mejora los problemas dentales y es-
queléticos, la colocación de un aparato de ortodoncia en un paciente a me-
nudo se asocia con alteraciones en los hábitos de higiene bucal y la salud 
periodontal5. Cuando está involucrada la región anterior de la boca, puede 
tener un impacto en relación con la salud bucal6. Otros factores favorecen la 
aparición de AG, como son la irritación química producida por los materiales 
utilizados, la irritación mecánica causada por las bandas, la impactación de 
alimentos, exceso de material de adhesión de los aditamentos6; la colocación 
de brackets metálicos, conduce a cambios adversos en la composición de las 
bacterias, reportándose en un 53%7.

La mayoría de los tratamientos de ortodoncia se realizan en adolescentes, 
una edad en la que los pacientes tienden a ser menos preocupados con el 
tratamiento y menos atentos a las medidas de higiene bucal8. Por ende, los 
adolescentes tienden a tener mayores probabilidades de AG en comparación 
con los adultos9; con manifestaciones más graves de AG entre los pacientes 
que utilizan aparatos de ortodoncia durante períodos de tiempo más prolon-
gados10; a medida que la lesión progresa, la inflamación marginal y papilar se 
unen y pueden transformarse en un repliegue macizo del tejido, llegando a 
cubrir una parte considerable de las coronas y puede dificultar la oclusión11.

Considerando lo anteriormente expuesto, se han realizado pocos estudios 
sobre prevalencia de AG; los datos existentes varían entre países. En algu-
nos países de América Latina como Ecuador, se ha reportado que de 105 pa-
cientes mayores de 16 años evaluados, 65,7% presentaron AG12; así mismo, en 
Brasil se encontró que en pacientes con ésta aparatología la prevalencia de 
AG es superior a 50%13; otro estudio en el mismo país, indicó una prevalen-
cia superior a 48%, mencionando que el AG fue asociado con la duración del 
tratamiento, y que quienes se someten a un tratamiento de ortodoncia por 1, 
2 o 3 años tienen mayores riesgos para AG14. Un estudio en Honduras halló 

Introducción
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prevalencia de AG en 55% de los 110 pacientes15. También una investigación 
realizada en México reportó que, en los pacientes examinados, 53,3% presen-
taron AG16.

Posterior a una exhaustiva revisión en diferentes fuentes de datos de in-
vestigación, se puede afirmar que en Venezuela no se han reportado estudios 
epidemiológicos y estadísticos relacionados con el AG en pacientes jóvenes 
con ortodoncia. Por lo tanto, el objetivo fue determinar la prevalencia de AG 
en pacientes jóvenes portadores de ortodoncia atendidos en clínicas privadas 
ubicadas en el municipio Libertador de la ciudad de Mérida, estado Mérida, 
identificar la frecuencia del AG de acuerdo al tiempo de uso de la aparatolo-
gía fija de ortodoncia, describir el AG de acuerdo a su localización y los cam-
bios gingivales causados por el agrandamiento, e identificar los parámetros 
clínicos del periodonto de protección, mucosa gingival o encía en los pacien-
tes portadores de ortodoncia.

Se realizó una investigación descriptiva, no experimental y de corte transver-
sal. La población a conveniencia estuvo conformada por pacientes entre 15 a 
24 años con aparatología ortodóntica atendidos en seis clínicas privadas del 
municipio Libertador, Mérida, estado Mérida durante el período 2023-2024. 
La selección de las clínicas privadas se realizó considerando que contarán 
con la mayor afluencia de pacientes atendidos por especialistas en ortodon-
cia. Los criterios de inclusión de los pacientes fueron: pacientes con trata-
miento de ortodoncia, con un tiempo mayor a seis meses con el tratamiento, 
y que el tratamiento de ortodoncia involucrara ambos maxilares. Los crite-
rios de exclusión fueron: pacientes con compromiso sistémico, sometidos a 
medicación sistémica que genere AG, pacientes con hendiduras labio-pala-
tinas y pacientes embarazadas. El total de la muestra seleccionada fue de 30 
pacientes.

La técnica de recolección de datos fue la observación directa; se utilizó 
como instrumento de medición la sonda periodontal William Fox® para ha-
cer el sondaje periodontal. El instrumento para la recolección de la informa-
ción en la evaluación gingival fue el periodontograma de la ficha clínica de 
la cátedra de Periodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Los Andes, adaptándolo al presente estudio al agregar las variables: “tiempo 
de uso de aparatología ortodóntica”, “localización de AG”, “tratamiento pe-
riodontal previo”, “uso de enjuague bucal”. La ficha clínica modificada fue 
validada por expertos en el área de estudio, quienes determinaron la validez 
del instrumento para su aplicación en la investigación.

Se informó a los pacientes del propósito de la investigación, se les solicitó 
su colaboración respetando las normas bioéticas aplicando los principios éti-

Metodología
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cos establecidos en la Declaración de Helsinki para la investigación médica 
en seres humanos, y de información identificable. La evaluación periodontal 
se realizó en las unidades dentales de las clínicas dentales seleccionadas y 
bajo estrictas normas de bioseguridad. Se procedió a realizar la anamnesis; 
los datos de registros se reflejaron en la ficha clínica. El examen clínico inclu-
yó observación del color de la encía, consistencia, contorno, textura, grosor, 
ancho de encía insertada y presencia de sangrado al sondaje. Se realizó el 
sondaje periodontal en la arcada superior e inferior, considerando AG cuan-
do el sondaje es mayor que 3 mm. La información registrada fue reflejada por 
estadística descriptiva, mediante gráficos y tablas realizados por el programa 
software estadístico IBM SPSS versión 26 y por el programa Microsoft Excel®.

En el presente estudio, no hubo conflictos de interés; los pacientes que 
formaron parte de esta investigación estaban bajo la supervisión de personas 
con experiencia en el área, con el objetivo de obtener resultados confiables, 
respetando la integridad de los mismos, de manera tal que no fuesen altera-
dos por el investigador.

En relación con la frecuencia de AG y el tiempo de uso de la aparatología, los 
valores oscilan entre 1 y 10 años. Obteniendo como resultado que la mayor 
frecuencia corresponde a pacientes con 3 años. Por su parte, ocurre con ma-
yor frecuencia de 1-4 años de colocados estos aparatos de ortodoncia (FIGURA 1).

Resultados

FIGURA 1. Tiempo de uso de 
aparatología ortodóntica.

Se pudo observar que predominó la consistencia de la encía en el maxilar su-
perior blanda y depresible más que en el maxilar inferior, asimismo, el color 
enrojecido en la mayoría de los pacientes y el festoneado alterado en la zona 
de los incisivos superiores e inferiores. En cuanto a la textura, hubo predo-
minio del aspecto nodular, siendo este característico de los signos del AG y el 
grosor mostró un fenotipo grueso en el maxilar (TABLA 1). 
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Se encontró mayor frecuencia de AG en dientes incisivos superiores e inferio-
res, seguida de la combinación de ambos maxilares en la cara vestibular de 
los dientes (FIGURA 2).

TABLA 1. Evaluación Gingival. 
Tiempo de uso en años de 
aparatología ortodóntica.

Media Desviación 
estándar

Máximo Mínimo

Consistencia Maxilar 
superior

Encía Marginal blanda / Insertada 
firme

3 1 6 1

Encía blanda depresible 6 3 10 1

Consistencia Maxilar 
inferior

Encía Marginal blanda / Insertada 
firme

3 2 6 1

Encía blanda depresible 5 3 10 1

Color Rosado 3 1 5 1

Enrojecida 5 2 7 2

Rojo intenso 4 3 10 1

Pálida 3 . 3 3

Pigmentaciones melánicas 2 . 2 2

Contorno Festoneado 3 2 6 1

Festoneado alterado, 
zona incisiva superior

4 2 7 2

Festoneado alterado, 
zona incisiva inferior

4 1 5 3

Sin festoneado 5 4 10 1

Poco festoneado 3 2 5 1

Textura Encía marginal lisa-Insertada 
cascara de naranja

3 2 6 1

Lisa y brillante 4 2 10 1

Aspecto nodular 5 3 7 1

Grosor Fenotipo Grueso maxilar. Delgado 
mandíbula

4 1 5 2

Fenotipo delgado ambos maxilares 3 3 10 1

Fenotipo grueso ambos maxilares 4 2 7 1

FIGURA 2. Localización del 
agrandamiento gingival.

Zona incisiva
superior

Zona incisa
inferior

Premolares
superiores

Premolares
inferiores

Zona incisiva 
superior 
e inferior

30 30

3,3

16,7

20

Porcentaje

Válido



GISELA GIVEANA DÁVILA FERNÁNDEZ ,  ADRIANA ANDRADE

— 72 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

En cuanto al color, el 40% de los pacientes presentaban color gingival enro-
jecido, aunque el 33,3% presentaban un color rosado normal y el 20% rojo 
intenso (TABLA 2).

TABLA 2. Cambios gingivales 
causados por el 
agrandamiento/color.

Color Frecuencia Porcentaje

Rosado 10 33,3

Enrojecida 12 40,0

Rojo intenso 6 20,0

Pálida 1 3,3

Pigmentaciones melánicas 1 3,3

Total 30 100,0

Los datos reflejan que el mayor porcentaje (50%) corresponde a una textu-
ra lisa y brillante; y en su defecto, el menor porcentaje al aspecto nodular 
(13,3%) (TABLA 3). 

TABLA 3. Cambios 
gingivales causados por el 
agrandamiento/ textura.

Textura Frecuencia Porcentaje

Encía marginal lisa-Insertada 
cascara de naranja

11 36,7

Lisa y brillante 15 50,0

Aspecto nodular 4 13,3

Total 30 100,0

En cuanto al grosor, se observó un 46,7% de agrandamiento gingival en el 
fenotipo delgado en ambos maxilares. Mientras que el 26,7% corresponde al 
fenotipo grueso maxilar/delgada mandíbula y el 26,7% al fenotipo grueso en 
ambos maxilares 

Se encontró una mayor frecuencia de festoneado para ambos maxilares. 
En cambio, una menor frecuencia para la categoría sin festoneado en ambos 
maxilares y festoneado alterado en zona incisiva inferior (FIGURA 3).

Con respecto a la consistencia del maxilar superior, se encontró que el 
80% corresponde a una encía marginal blanda/Insertada firme y el 20% a 
encía blanda depresible. Por su parte, en mandíbula se evidenció una consis-
tencia (73,3%) encía Marginal blanda / Insertada firme.

En relación con el ancho de encía insertada para los pacientes con apara-
tología ortodóntica en todos los cuadrantes se obtuvo una mediana de 4 mm. 
(TABLA 4).
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La mayoría de los jóvenes representada por 22 examinados, 77% presentaron 
sangrado al sondaje (FIGURA 4).

FIGURA 3. Cambios gingivales 
causados por el agrandamiento/
festoneado.

FIGURA 4. Sangrado al 
sondaje periodontal.
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Sangrado al sondaje Sí

Sangrado al sondaje No

Festoneado Festoneado 
alterado

Zona incisiva 
superior

Festoneado 
alterado

Zona incisiva 
inferior

Sin 
festoneado

Poco
festoneado

40

16,7
13,3 13,3

16,7
Porcentaje

TABLA 4. Ancho de la encía 
insertada.

Cuadrante I  Cuadrante II Cuadrante III Cuadrante IV

N 30 30 30 30

Media 4,30 4,27 4,13 4,13

Mediana 4,00 4,00 4,00 4,00

Moda 5 5 4 5

En cuanto a la profundidad de sondaje, en la FIGURA 5 se observan los resulta-
dos de la evaluación de los 30 jóvenes con ortodoncia, en quienes se les midió 
la profundidad de sondaje en seis sitios por diente, tanto en maxilar superior 
(MesioVestibular, CentroVestibular, DistoVestibular, MesioPalatino, Centro-
Palatino y DistoPalatino), como en el maxilar inferior (MesioVestibular, Cen-
troVestibular, Distovestibular, MesioLingual, CentroLingual y DistoLingual), 
de todos los dientes incluidos en el examen de boca. Se encontró con máxima 
profundidad al sondaje: en el I cuadrante, el primer premolar (5 mm) y el 
primer molar (4 mm). El II cuadrante, incisivo lateral, canino y molares con 
sondaje de 4 mm. En el III cuadrante, incisivo central, lateral, caninos y pri-
mer premolar (4 mm). En el IV cuadrante, incisivos central, lateral y canino 
con profundidad de sondaje de 4 mm (FIGURA 5).
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En relación con el nivel de inserción clínica (NIC) el 40,6% de los examinados 
corresponde a ≥ 2 mm. Por otra parte, de los 30 jóvenes examinados, el 80% 
respondieron negativamente al recibir tratamiento periodontal previo a la 
colocación de aparatos de ortodoncia, además el 83% manifestaron no usar 
enjuague bucal para su higiene.

En los resultados de la presente investigación, 76% de los jóvenes presenta-
ban agrandamiento gingival en su mayoría en edades comprendidas de 17–20 
años. Resultado similar al obtenido por Alzahrani17 en el año 2020, los resul-
tados revelaron que hubo un agrandamiento gingival en la mayoría de los 
pacientes en un (74%).

También se encontró asociación significativa entre grupos de edad e hi-
perplasia gingival en su mayoría jóvenes mayores de 15 años. Soliz12 de los 105 
pacientes evaluados (65,7%) de ellos presentaron AG. El 87,6% de los pacien-
tes estuvo dentro del rango 16 a 25 años de edad. De igual forma, Rodríguez15 
realizó un estudio sobre prevalencia de agrandamiento y recesión gingival en 
pacientes con tratamiento de ortodoncia, encontrando un 55% de prevalen-
cia con agrandamiento gingival de los 200 pacientes evaluados.

El mayor número de agrandamientos con relación al tiempo de uso de 
estos aparatos fue en los jóvenes que tenían 3 o más años. Se acepta que exis-
te una correlación del tiempo de tratamiento de ortodoncia con el agran-
damiento gingival por la prolongación del mismo. La presencia de AG fue 
significativamente asociada con la duración del tratamiento de ortodoncia 
con una prevalencia superior al (48%), resultando que, si se someten a un 
tratamiento de ortodoncia por 1, 2 o 3 años tienen mayores riesgos para AG10.

Con respecto a la localización del agrandamiento gingival la presencia de 
agrandamiento gingival fue más pronunciada en el área de los incisivos. Pe-
reira18 en el año 2007 realizó un estudio para determinar las complicaciones 
periodontales en adolescentes con tratamiento ortodóntico, concluyó que la 
complicación periodontal más frecuente a corto plazo en adolescentes some-
tidos a tratamiento ortodóntico fueron los agrandamientos gingivales el sec-

FIGURA 5. Profundidad del 
sondaje periodontal.
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tor antero-superior y antero-inferior, siendo estas zonas las más susceptibles.
Al realizar la presente investigación, se pudo notar que los dientes más 

afectados fueron los dientes incisivos superiores 30% e inferiores 30% y 
combinación de ambos 20% en la cara vestibular. Aunque el agrandamien-
to gingival clínicamente se caracteriza por presentar un “tejido fuerte” que 
puede limitarse a una zona o involucrar varias regiones19 puede cubrir las 
coronas de los dientes por completo. Estudio realizado Zanatta et al.13 en 2019 
obtuvieron como resultado que las piezas dentales con mayor prevalencia de 
agrandamiento gingival fueron los incisivos superiores e inferiores con 183 
casos, seguidos por los caninos con 61 casos, continúan en la lista los prime-
ros molares con 55, luego los primeros premolares, segundos premolares y 
segundos molares12.

En relación con los parámetros periodontales se observó cambios en las 
características clínicas normales de la encía; con predominio del color enro-
jecido, textura lisa y brillante y pérdida del contorno. Estudio realizado por 
Pereira18 en 2007 determinó las complicaciones periodontales en adolescen-
tes con tratamiento ortodóntico, al examen periodontal se observó, un color 
rojo violáceo marginal y papilar generalizado más acentuado en el sector an-
terior, la textura de la encía era lisa y brillante generalizada con una consis-
tencia blanda y depresible, la paciente tenía un moderado agrandamiento de 
la encía marginal y papilar generalizado de forma irregular. 

Tomando en cuenta el fenotipo gingival suele ser un factor predisponen-
te para el crecimiento gingival siendo más común en el periodonto grueso 
(61%)7. Con respecto a los parámetros periodontales evaluados se evidenció 
un 77% de sangrado al sondaje. Esta puntuación de hemorragia puede atri-
buirse al aumento de la vascularización y al cambio en la flora oral20.

En relación con la profundidad de sondaje, el saco periodontal tenía una 
profundidad máxima de 4mm en todos los cuadrantes y nivel de inserción clí-
nica de ≥ 2mm. Resultados similares fueron descritos por Hosadurga et�al.20 
el 75% de los pacientes en el grupo de agrandamiento gingival tenían una 
profundidad de sondaje >3 mm sin pérdida clínica de inserción. Además, se 
obtuvo una relación significativa entre el sangrado gingival y la puntuación 
media de hemorragia. Otro estudio concluye que el 63,3% de los pacientes 
presentaba gingivitis, el 53,3% presentaron bolsas periodontales de 4 mm o 
más con presencia de AG21.

En cuanto al tratamiento periodontal previo a la colocación de aparatos de 
ortodoncia el 80% respondieron negativamente, además de no usar enjuague 
bucal para su higiene en un 83 % el cual favorece el acúmulo de biopelícula 
dental. El uso de clorhexidina u otro enjuague bucal, y del hilo dental, palian 
los efectos facilitando la prevención del agrandamiento gingival, durante el 
tratamiento de ortodoncia22. Se requiere un diagnóstico interdisciplinario 
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para establecer el tratamiento adecuado, dar un seguimiento periódico basa-
do en el examen completo de la cavidad bucal, reforzar medidas de control de 
placa bacteriana y el retratamiento quirúrgico en caso de recidiva23.

•	 La prevalencia de AG en pacientes entre 15 a 24 años con aparatología 
ortodóntica atendidos en seis clínicas privadas del municipio Liberta-
dor, estado Mérida, fue de 76% el cual se considera un índice elevado.

•	 La frecuencia de agrandamiento gingival para mujeres fue 30% y para 
hombres 30%, por lo tanto, no hay diferencia en cuanto al sexo.

•	 De acuerdo con el tiempo de uso de aparatos de ortodoncia y el AG 
ocurre con mayor frecuencia en pacientes que tienen de 1-4 años de 
colocados. 

•	 Los resultados reflejaron que el tiempo de tratamiento está correla-
cionado con los cambios presentados en el periodonto de protección. 

•	 El agrandamiento gingival se encuentra ubicado en la cara vestibular de 
incisivos superiores e inferiores, seguido de los premolares inferiores.

•	 El 80% de los jóvenes evaluados no recibieron tratamiento periodontal 
previo a la colocación de aparatos de ortodoncia y el 83% no usaron 
enjuague bucal para el cuidado de su salud bucal. 
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