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RESUMEN

Introduccion: El abordaje quirdrgico de la hiperplasia gingival es una opcion viable
para aquellos pacientes que presentan un crecimiento excesivo del tejido gingival que
no se puede controlar mediante medidas conservadoras. Objetivo: Evaluar la
efectividad del abordaje quirdrgico con electro bisturi en el tratamiento de un paciente
con hiperplasia gingival. Metodologia: Se basé en un caso clinico, con un nivel
descriptivo, el disefio empleado fue cuasi-experimental, longitudinal y cualitativo, las
fases del disefio se estructuraron en la descripcién y diagnosis del paciente,
procedimiento del abordaje quirdrgico de la hiperplasia gingival y control
postoperatorio. Resultados: Se logré un buen resultado con la cirugia, no se evidencia
recidiva de la lesion, solo una ligera inflamacion debido a una higiene regular.
Conclusion: El abordaje quirargico de la hiperplasia gingival del caso presentado fue
una intervencion eficaz que permitié reducir el exceso de tejido gingival, mejor6 la
apariencia estética del paciente, restaurd la funcionalidad oral con la finalidad de
reducir el riesgo de enfermedades periodontales futuras. Se recomienda al paciente
mantener una buena higiene oral, seguir las indicaciones y acudir a revisiones
periddicas para garantizar una adecuada recuperacion y prevenir las recurrencias.

Descriptores: Abordaje Quirdrgico, Hiperplasia Gingival, Reporte de un Caso
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Informative Summary

Introduction: The surgical approach to gingival hyperplasia is a viable option for
those patients who present excessive growth of gingival tissue that cannot be controlled
by conservative measures. Objective: To evaluate the effectiveness of the surgical
approach with electroscalpel in the treatment of a patient with gingival hyperplasia.
Methodology: It was based on a clinical case with a descriptive level, the design used
was quasi-experimental, longitudinal and qualitative, the design phases were structured
in the description and diagnosis of the patient, surgical approach procedure of gingival
hyperplasia and postoperative control. Results: A good result was achieved with the
surgery, there was no evidence of recurrence of the injury, only a slight inflammation
due to regular hygiene. Conclusion: The surgical approach to gingival hyperplasia was
an effective intervention that allowed reducing excess gingival tissue, improved the
patient's aesthetic appearance, and restored oral functionality with the aim of reducing
the risk of future periodontal diseases. The patient is recommended to maintain good
oral hygiene, follow the instructions and attend periodic check-ups to guarantee
adequate recovery and prevent recurrences.

Descriptors: Surgical Approach, Gingival Hyperplasia, Case Report
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INTRODUCCION
La Hiperplasia Gingival es una condicion patologica de las encias que se caracteriza
por un crecimiento excesivo del tejido gingival, lo que resulta en un aumento anormal
del tamafio de dichas estructuras. Esta afeccion puede tener un impacto significativo
en la salud bucal, la estética dental y la calidad de vida de aquellos que la padecen. El
tratamiento quirdrgico es una opcidn viable para abordarla por su finalidad principal es
reducir el exceso de tejido gingival y mejorar la salud periodontal. Las técnicas
quirdrgicas comunmente utilizadas incluyen la gingivectomia, la gingivoplastia y la
cirugia periodontal regenerativa. Esta investigacion tiene como objetivo planificar la
investigacion que busca evaluar la efectividad del abordaje quirtrgico con electro
bisturi en el tratamiento de un paciente con hiperplasia gingival. Esta estructurado en
los siguientes capitulos:
Capitulo I: EI Problema, el cual contiene el planteamiento del problema, formulacién
del problema, objetivos tanto general como especificos y justificacion.
Capitulo Il: Marco Teorico, que comprende antecedentes, bases tedricas, bases legales
y definicién de términos basicos.
Capitulo I11: Marco Metodoldgico, estructurado en tipo y nivel de la investigacion, asi
como el disefio.
Capitulo IV: Analisis de Resultados derivados de los objetivos planteados
Capitulo V: Discusion Conclusiones

Finalmente se lista las referencias consultadas.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del Problema
La hiperplasia gingival esta referida al crecimiento excesivo y anormal del tejido
gingival que suele presentarse de manera bilateral y simétrica en los maxilares superior
e inferior. Esta condicion patologica benigna puede ser ocasionada por diversos
factores etiologicos, por lo general resulta de cambios inflamatorios producidos por
biofilm, o también por los medicamentos antiepilépticos, inmunosupresores y
calcioantagonistas En ocasiones los agrandamientos hiperplasicos de la encia se
presentan de forma generalizada, sin embargo, no posee una explicacion causal clara,
aunque existe un marcado caracter hereditario (1).
La incidencia del agrandamiento gingival varia de 3% a 84,5% en la poblacion, de la
cual la prevalencia inducida por medicamentos es del 3% al 20 % en el grupo de las
condiciones gingivales inflamatorias (2). Independientemente la causa que pueda
originar la hiperplasia gingival, puede afectar no solo la estética bucal, sino también
comprometer la salud oral del paciente, es decir, sus funciones diarias como la
masticacién, el habla, la capacidad para realizar control de placa (3), e incluso la
alteracion de la oclusion en casos severos, resultando en problemas periodontales y
caries dentales (4).
El diagnostico de la hiperplasia gingival se basa en la observacion clinica de un
aumento del volumen del tejido gingival y la presencia de signos inflamatorios. Es

fundamental realizar una evaluacion exhaustiva del paciente, incluyendo una historia



clinica detallada, analisis radiografico, evaluacion de la higiene oral y pruebas de
laboratorio complementarias para descartar posibles causas secundarias (5).

El abordaje quirargico de la hiperplasia gingival tiene como objetivo principal la
reduccion y remodelacion del tejido gingival excesivo, restableciendo asi la anatomia
y funcidn gingival normal. Entre las opciones quirdrgicas mas comunes se encuentran
la gingivectomia, la gingivoplastia y la técnica de reseccién apical. Estos
procedimientos buscan eliminar el exceso de tejido y mejorar la estética y la salud
gingival del paciente (6). Como en cualquier procedimiento quirargico, la cirugia de la
hiperplasia gingival puede presentar potenciales complicaciones, como hemorragias,
infecciones o recurrencias. Es fundamental brindar un adecuado manejo
postoperatorio, que incluya analgesia, instrucciones de higiene oral, seguimiento
adecuado y educacién al paciente acerca de la importancia del cuidado bucal para
prevenir posibles recidivas (7).

En este contexto, surge la necesidad de llevar a cabo una investigacion que permita
analizar y comprender mejor los resultados del abordaje quirdrgico en pacientes con
hiperplasia gingival. Ademas, es crucial identificar que la aparicion de la inflamacién
gingival y de placa dental constituyen factores de riesgo que pudiera contribuir al
desarrollo de la hiperplasia ginvival.

1.1.1 Formulacion del Problema

En virtud de lo antes planteado, el presente trabajo de grado pretendié a través del
estudio de un caso clinico de un paciente masculino de 26 afios, procedente de Valencia

estado Carabobo, el cual asiste al Diplomado de Periodoncia de la Universidad José



Antonio Paez por presentar sangrado gingival e inconformidad estética. Ante la
inspeccion clinica se evidencio un aumento de volumen en el sector antero-inferior
debido a la acumulacion de biofilm de larga data y también por el apifiamiento,
determinandose como agrandamiento gingival requiriéndose una gingivectomia. La
patologia detectada, lleva a esta investigacion formularse la siguiente interrogante:
¢Cual seréa la efectividad del abordaje quirdargico con electro bisturi en el tratamiento
de la hiperplasia gingival de un paciente atendido en la Universidad José Antonio Paez?
1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Evaluar la efectividad del abordaje quirdrgico con electro bisturi en el tratamiento de
un paciente con hiperplasia gingival

1.2.2 Objetivos Especificos

— Describir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas que permiten el diagndéstico
de la Hiperplasia gingival.

— Ejecutar el abordaje quirurgico del caso clinico a tratar.

— Efectuar seguimiento al mes, 3 meses y 6 meses para verificar si hay o no presencia
de recidiva.

1.3 Justificacion de la Investigacion

Desde el punto de vista tedrico es importante comprender y abordar adecuadamente la
hiperplasia gingival mediante enfoques quirdrgicos. Aunque existen varios métodos no

quirargicos para controlar la hiperplasia gingival, como la modificacion de la terapia



farmacoldgica y la mejora de la higiene oral, en algunos casos, la cirugia puede ser la
opcidn mas efectiva y duradera para restaurar la salud gingival y mejorar la calidad de
vida del paciente.

La importancia de este trabajo en cuanto a lo social permitid6 no solo conocer el
tratamiento mas indicado a emplearse sino también, se evité molestias postoperatorias
en los pacientes dando a conocer métodos preventivos, estéticos y menos invasivos que
lograran que el tratamiento sea favorable. En lo institucional fue relevante realizar esta
investigacion porque el abordaje quirargico de la hiperplasia gingival es un tema de
interés en la odontologia y la cirugia bucal. A través de un reporte de caso detallado,
se puede contribuir al conocimiento médico al presentar estrategias especificas,
técnicas quirurgicas y enfoques terapéuticos utilizados para abordar con éxito esta
afeccion. Esto permitié que otros profesionales de la salud dental aprendan de la
experiencia clinica documentada y adapten las mejores practicas en sus propios casos.
Desde el punto de vista metodoldgico, la presente investigacion sirvio de aporte a otros
trabajos de investigacién que tengan las mismas variables de estudio, por lo tanto,
contribuye a la comunidad cientifica en el area de salud. En relacion con el caracter
propio de la investigacion, es relevante porque el abordaje quirdrgico de la hiperplasia
gingival y su impacto en la calidad de vida del paciente puede proporcionar una base
solida para la toma de decisiones clinicas. Los resultados de este estudio podrian ayudar
a estandarizar las practicas quirdrgicas, mejorar los resultados del tratamiento y
orientar a los profesionales de la salud oral en la seleccién de la técnica quirtrgica mas

adecuada para cada paciente.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes consultados fueron organizados en orden cronoldgico descendente, a
continuacion, se mencionan los siguientes:

En el 2022, Alvarez et al., publicaron un caso clinico del manejo quirdrgico de sonrisa
gingival en un paciente de 27 afios. Hicieron una cirugia receptiva de alargamiento
estético abarcando desde el primer premolar superior derecho al primer premolar
superior izquierdo y una cirugia de reposicionamiento labial, con el resultado de la
disminucion de la sonrisa gingival del paciente. Concluyen acerca de la importancia de
poder evaluar el seguimiento con mas muestras de pacientes para observar el porcentaje
de tiempo sin recidivas y asi comprobar la efectividad de dicha técnica (8).

Ese mismo afio, Poblano et al., publicaron un caso cuyo objetivo fue devolver la
anatomia a la encia brindando una mejor estética y permitiendo una 6ptima higiene oral
en un paciente masculino de 20 afios de edad con antecedentes de fenitoina quien
presentaba aumento de volumen en la encia. Obtuvieron resultados estéticos y
funcionales satisfactorios con el uso de membrana de celulosa oxidada y tratamiento
quirdrgico. La investigacion concluye que en el manejo de la hiperplasia gingival es
importante el enfoque no quirargico como control de placa dentobacteriana y medidas
de higiene del mismo paciente (7).

Lione et al., en el 2020, publicaron un estudio cuyo objetivo fue comparar el uso del

laser de diodo con la cirugia convencional evaluando la efectividad de la gingivectomia



como complemento al tratamiento periodontal no quirdrgico en el manejo del
agrandamiento gingival (GE) durante el tratamiento de ortodoncia. Para ello los autores
emplearon un ensayo clinico prospectivo aleatorizado de grupos paralelos de tres
brazos con 60 participantes (33 hombres y 27 mujeres), de edad promedio 14,4 + 1,9
afios, que tenian encias crecidas debido a aparatos fijos. En los resultados sefialan que
después de un mes, los grupos tratados (TG) mostraron mejoras significativas en los
parametros periodontales en comparacion con el grupo de control (CG). Los autores
concluyeron que el uso combinado de gingivectomia convencional y gingivectomia
con laser resultdé mas efectivo para controlar la inflamacion de las encias que el
tratamiento periodontal no quirargico solo después de 1, 3 'y 6 meses (9).

Garcia et al., en el 2019, reportaron un caso clinico utilizando la técnica quirurgica
denominada gingivectomia en el tratamiento de la hiperplasia gingival inducida por
ortodoncia en una paciente femenina de 22 afios quien es remitida a consulta
periodontal particular para realizar un diagnéstico. Los resultados mostraron cambios
positivos a los 8 dias y a los 12 meses el paciente ya no presentaba bolsas periodontales
supradseas, sangrado ocasional, mal aliento y mal sabor de boca. Los autores concluyen
que la gingivectomia acompafada de gingivoplastia, son técnicas quirdrgicas efectivas
siempre y cuando se conozcan sus limitaciones (10).

En el 2018, Kazakova publicé un articulo titulado cuyo objetivo fue evaluar y comparar
la superficie de corte gingival después de la gingivectomia con 6 instrumentos
quirdrgicos diferentes: un bisturi quirdrgico, un laser Er:YAG, un laser de CO2, una

fresa de ceramica, un dispositivo de electrocauterizacion y un laser de diodo. EI método



consistio en seleccionar las muestras histologicas extirpadas con bisturi quirargico para
luego ser asignadas como grupo de control y de prueba. En los resultados muestran que
el electrocauterio demostro ser tan eficaz como el laser de diodo, pero no debe utilizarse
alrededor de restauraciones metalicas. La investigacion concluye que la odontologia
moderna utiliza una amplia variedad de métodos que estan disefiados para ser aplicados
en la practica diaria. Un buen conocimiento de las formas de utilizarlos, sus ventajas y

desventajas es fundamental para obtener el resultado 6ptimo segln el caso clinico (11).

2.2 Bases teoricas

La hiperplasia gingival se la define como un aumento en el volumen de la encia como
consecuencia de algunas condiciones locales y sistémicas; en la mayoria de los casos a
cambios inflamatorios inducidos por la acumulacion prolongada de biofilm, pero
también se atribuye a factores; idiopaticos, congénitos, hormonales, neoplasicos,
genéticos y farmacoldgicos (12). A continuacion, en la tabla N° 1 se muestra la
clasificacion de la hiperplasia gingival (13):

Tabla N° 1. Clasificacion de la hiperplasia gingival

Etiologia | « Agrandamientos Gingivales inflamatorios: Crénicos y Agudos.

« Agrandamientos Gingivales Medicamentosos: Anticonvulsivos

+ Inmunosupresores: Ciclosporina A, Ni-fedipino.

« Agrandamientos Gingivales de Base Genética: Fibromatosis gingival
Heredi-taria, Mucopolisacaridosis, Sturge Webber, otros.
 Agrandamientos Gingivales Reactivos: Déficit de vitamina C, Embarazo,
Enfermedad de Crohn, Granuloma de Células Gigantes, Granuloma
piogénico.

» Agrandamientos Gingivales Tumorales: Tumores benignos, Leucemia,
Linfo-mas, Tumores malignos.

Localizacion | « Localizado: limitado a la encia adyacente a un un grupo de dientes




Generalizado: abarca la encia de toda la boca.

 Marginal: confinado a la encia marginal.

Papilar: Se limita solamente a la papila interdental.

Difuso: afecta a la encia marginal, insertada y papilas.

+ Discreto: agrandamiento aislado, sésil o pediculado, de “aspecto tumoral

Grado » Grado 0: sin signos de agrandamiento gingival

+ Grado I: agrandamiento confinado a la papila interdental

« Grado II: el agrandamiento involucra la papila y la encia marginal

« Grado Ill: el agrandamiento cubre las tres cuartas partes o mas de la corona
(13)

Tipos » Hiperplasia Gingival Asociado a Farmacos

* Hiperplasia gingival idiopatica

* Hiperplasia gingival modificado por condiciones sistémicas
(agrandamiento gingival en el embarazo, en la pubertad, por deficiencia de
vitamina C, condicionado inespecifico)

Fuente: Clasificacion de hiperplasia gingival (13)

Hiperplasia gingival

Las principales enfermedades sistémicas asociadas al agrandamiento gingival son:

a. Leucemia

El agrandamiento gingival es frecuentemente desarrollado en pacientes que padecen
leucemia aguda y subaguda. La patologia en este tipo de pacientes puede presentarse
como un agrandamiento normal alrededor de la encia marginal o como un
agrandamiento voluminoso en la papila interproximal. (14).

b. Granulomatosis de Wegener

La granulomatosis de Wegener resulta una enfermedad extrafia muy particular, en la
cual se pueden evidenciar lesiones necrosantes vasculares tanto en el tracto respiratorio

como a nivel de los rifiones. Los factores etiolégicos de esta patologia son



desconocidos, sin embargo, es considerada como una lesién guiada por mecanismos
inmunitarios (14).

Tratamiento para la hiperplasia gingival

El agrandamiento gingival debe ser direccionado a su tratamiento de la mejor manera
en funcidn de su etiologia. Para ello, es necesario conocer los diferentes procedimientos
disponibles para cada caso, buscando siempre preservar la funcion, morfologia y
estética de los tejidos (15). Los agrandamientos gingivales pueden tratarse sin
procedimientos quirurgicos y a través de terapias quirurgicas (16), en la primera
alternativa las fases del tratamiento periodontal no quirargico abarcan el control de
placa mediante la motivacion y educacion del paciente, la fisioterapia oral y son
independientes de cada uno (16,17).

En la segunda, al tratarse de tratamientos quirargicos, dentro de la clasificacion de la
cirugia periodontal, se encuentra la gingivectomia entre las técnicas receptivas. La
cirugia receptiva es aquella donde en el mismo acto quirurgico se elimina la pared de
la bolsa, a diferencia de la técnica reconstructiva, que crea un ambiente para que
posteriormente se produzca la curacion (17). Es de interés abordar en este trabajo

especificamente la técnica de gingivectomia.

Gingivectomia
El término gingivectomia significa reseccion de la encia. Esta consiste
fundamentalmente en eliminar todo el tejido patoldgico, es decir, retirar la pared blanda

de la bolsa/pseudobolsa quirurgicamente. Con este procedimiento ademas se puede
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lograr accesibilidad a la superficie radicular, para asi tener mayor visibilidad y acceso
para la eliminacion completa de los célculos y el alisado minucioso de las raices. A
ésta también se le denomina: cirugia excisional. Actualmente se emplea para el
tratamiento de: hiperplasia o crecimiento de la encia por medicamentos, fibrosis de la
misma, bolsas supradseas y para mejorar el acceso en técnicas restauradoras que

invaden el espacio subgingival (18).

Indicaciones del tratamiento quirurgico para la hiperplasia gingival

El tratamiento periodontal quirdrgico esta recomendado en caso de existir: 1)
impedimentos morfolégicos que dificulten el auto retiro de placa bacteriana, 2)
impedimentos para realizar un correcto abordaje para el raspado y alisado radicular, 3)

sondajes remanentes mayores o iguales a 6 mm post-tratamiento (7).

Contraindicaciones del tratamiento quirurgico para la hiperplasia gingival

Contraindicaciones absolutas del tratamiento periodontal quirdrgico: 1) pacientes
inmunodeprimidos o que hayan recibido un trasplante reciente, 2) pacientes con
desérdenes hematoldgicos severos, 3) pacientes con alteraciones no controladas del
sistema enddcrino, 4) pacientes embarazadas (entre el primer y el tercer trimestre), 5)

pacientes que hayan sufrido un infarto de miocardio en los Gltimos seis meses (7).

Contraindicaciones relativas: 1) pacientes poco comprometidos con el control de la

placa bacteriana, 2) pacientes fumadores, 3) pacientes con enfermedades
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cardiovasculares controladas, tales como hipertension arterial, angina de pecho,
cardiopatias congénitas, endocarditis reumatica, 4) pacientes bajo tratamientos
anticoagulantes, 5) con trastornos hematicos tales como agranulomatosis,

linfogranulomatosis, anemias leves y compensadas, 5) con malnutricién (19).

Técnicas Quirargicas

Se describen a continuacion las de interés para la actual investigacion:

a. Técnica quirargica convencional: La técnica quirdrgica convencional comprende:

» Medir con una sonda periodontal la profundidad de la bolsa

 Realizar una incision a bisel externo con un bisturi nimero 15 o 16.

 Efectuar una incisién intracrevicular para separar la papila interproximal de su base.
* Remover el collarin de la encia con una cureta.

» Raspar y alisar la superficie dental para poder eliminar los calculos presentes y que
de ese modo quede lisa su raiz.

» Recontornear los margenes con una fresa de arkansa o de diamante para poder

adelgazar su margen gingival.

Suturar para promover la aproximacion de los tejidos.

L]

Colocar un aposito para proteger fisicamente la herida.

L]

Realizar un control a los 7 dias (1).

b. Técnica electroquirdrgica
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El uso de esta técnica permite alcanzar un mejor control de la hemostasia y contorneado
de los tejidos; sin embargo, es importante tener especial cuidado en el caso de pacientes
con marcapasos que no se encuentren bien controlados. Esta técnica requiere de
experticia por parte del operador, pues en caso de ser mal encaminada, ademas de
producir dafios en el periodonto de proteccion, podria ocasionar dafios irreparables en
el tejido 6seo (1). EI electrobisturi es una herramienta muy util y ampliamente
utilizada, su uso en pacientes con dispositivos electrénicos cardiacos implantables
(marcapasos y desfibriladores) requiere tomar ciertas precauciones ya que puede
producir interferencias electromagnéticas capaces de provocar su malfuncionamiento.
Ante un paciente con uno de estos dispositivos se debe conocer el tipo de dispositivo
que presenta y la dependencia del paciente, y valorar la localizacién tanto del
dispositivo como de la lesidn cutanea a tratar. EI marcapasos en configuracion bipolar
es el mas resistente a la interferencia. Se aconseja la monitorizacion adecuada del

paciente y el uso de la pinza bipolar (20).

2.3 Bases legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de (1999), reconoce a la
salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida 'y
a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo como
enfermedad (21). A través de su articulo 83 garantiza a la salud como parte del derecho

a la vida por lo que el estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la
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calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Siendo este un derecho
constitucional, por lo que es de obligatorio cumplimiento y nadie debe prohibirlo (21).
El Codigo Deontologia Odontoldgico, (1992) en sus articulos 1, 2, 17, y 18, establecen
que se debe fomentar la salud como parte del desarrollo y el bienestar social, Asi mismo
el profesional de la odontologia estd en la obligacion de mantenerse informado y
actualizado para suministrar la atencion integral requerida. Presentando un diagndstico

para emplear el mejor tratamiento y garantizar la salud del paciente (22).

2.4 Definicion de términos

Abordaje quirurgico: Intervencion médica que involucra procedimientos quirargicos
para tratar una condicion especifica, en este caso, la hiperplasia gingival (1).

Encia: Tejido mucoso que recubre y rodea los dientes y las estructuras 6seas de la
boca. Es parte esencial de la salud oral y desempefia un papel crucial en la proteccion
de los dientes y el soporte de las estructuras dentales (6).

Hiperplasia: Aumento de tamafio de los tejidos en un 6rgano, producido por el
aumento del nimero de sus componentes celulares (7).

Histopatologia: Estudio microscépico de los tejidos bioldgicos para identificar y
analizar las alteraciones celulares y estructurales en la hiperplasia gingival (11).
Periodoncia: Rama de la odontologia que se enfoca en el diagndstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades que afectan los tejidos de soporte de los dientes, incluidas

las encias (14).
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Protocolo quirurgico: Serie de pasos y procedimientos establecidos que guian la
realizacion de una cirugia, en este caso, el protocolo para tratar la hiperplasia gingival
(16).

Recidiva: Reaparicion de la hiperplasia gingival después de un tratamiento quirurgico
exitoso, a menudo debido a factores subyacentes o inadecuada ejecucion del
procedimiento (23)

Técnica: en el ambito de la odontologia, son formas de actuacion creadas
histéricamente, que sirven para solucionar problemas bucales, principalmente de los
dientes y tejidos de recubrimiento y soporte, incluyendo los huesos maxilares y demas

Organos y tejidos (24).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

El tipo de investigacion desarrollado enmarcado en la linea de investigacion
Odontologia Clinica y Correctiva, fue un caso clinico, el cual consiste en la descripcién
ordenada de los acontecimientos de un paciente en el curso de una enfermedad y de los
datos proporcionados por los procedimientos diagnosticos, el tratamiento empleado y
la evolucion del paciente (25). El nivel de la investigacion fue descriptivo y el disefio

de investigacion empleado fue cuasi-experimental, longitudinal y cualitativo.

3.2 Descripcién y diagnosis del paciente

El caso clinico en este trabajo traté a un paciente masculino de 26 afios el cual
presentaba aumento de tamafio de la encia en el sector antero-inferior, presentando
sangrado gingival y manifiesta inconformidad estética, motivo por el cual se evalud la
efectividad del abordaje quirdrgico con electro bisturi en el tratamiento de un paciente
con hiperplasia gingival.

La técnica e instrumento de recoleccion de datos fue la historia clinica y anamnesis, las
cuales permitieron hacer el respectivo registro para la valoracion inicial del paciente.
Ademas, fue preciso la documentacion mediante la realizacion de fotografias
intraorales y extraorales, con el objetivo de formular la descripcion de las

caracteristicas clinicas iniciales de la lesién: presentacion clinica, base de implantacion
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color y localizacion. Con el proposito de orientar el diagndstico se recurrié a los
siguientes métodos complementarios tales como estudios imagenoldgicos

ortopantomografia (panoramica).

3.3 Procedimiento del abordaje quirargico de la hiperplasia gingival

Todo el procedimiento fue ejecutado durante las actividades clinicas del Diplomado de
Periodoncia cohorte | en fecha 05 de agosto de 2023 a cargo de la tutora y
coordinadoras del Diplomado, Dras. Romelia Rueda y Carolina Fonseca, en compafiia
de las investigadoras de este trabajo Arantxa Melgar y Oriana Obrion en calidad de
observadoras.

Previo al procedimiento se realizd la eliminacion de agentes irritantes locales,
programandose 4 sesiones de raspado y alisado radicular con la finalidad de mejorar
las condiciones clinicas del paciente, luego realizar la fase correctiva quirdrgica
periodontal, devolver un contorno gingival adecuado que permita una mejor higiene
bucal del paciente (26).

En el manejo quirdrgico se llevd a cabo bajo normas de asepsia y antisepsia, con
utilizacion de anestésico local lidocaina al 2% vy epinefrina 1:80.000, se realizo la
escision completa de la lesion y la extirpacion quirtrgica para la eliminacion de las
pseudobolsas mediante gingivectomia técnica convencional (esto se realizé con tijera
de golman curva y bisturi 3 hoja 15¢) y gingivoplastia para devolver el contorno
(electrobirturi), después de la excision de la lesidn se coloco en un frasco de muestra

con formol al 10% (12). Posteriormente se procedid con la redaccion del informe
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pertinente que fue entregado al laboratorio conjuntamente con la biopsia para solicitar

el estudio de la misma, en la cual se confirmé que era un fibroma traumatico.

3.4 Evolucidn del paciente

Tras la intervencidn, se cito al paciente para realizar un seguimiento postoperatorio. Se
efectud una revision a los 7 dias para observar el proceso de cicatrizacién, y un
monitoreo a los 31 dias posteriores a la cirugia para evaluar la evolucion del
tratamiento. Aunque este estudio no contempla la gradacion del éxito terapéutico, es
relevante mencionar que la efectividad del tratamiento guarda relacion con la no
reaparicién de la recidiva. Para ello, se obtuvieron fotografias intraorales que

demostraron el resultado esperado del tratamiento.

18



CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

La hiperplasia gingival es un crecimiento anormal no neoplasico que se caracteriza por
un lento y progresivo agrandamiento gingival de las encias que hace que cubran parte
de los dientes. Esta condicion puede ser causada por factores genéticos, medicamentos
como la fenitoina, la ciclosporina y la nifedipina, la mala higiene bucal, la inflamacion
cronica de las encias (gingivitis) u otros factores. La hiperplasia gingival puede ser
tratada con medidas como la mejoria de la higiene bucal, el ajuste de la dosis de ciertos
medicamentos, la realizacion de cirugia periodontal u otros tratamientos especificos
para cada caso (27).

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de datos para
dar lugar a la efectividad del abordaje quirdrgico con electro bisturi en el tratamiento
de un paciente con hiperplasia gingival, siendo estos resultados establecidos por medio

de la presentacién de un caso clinico:

4.1 Etapa . Descripcion y diagnosis del paciente

Se trata de un caso clinico cuyo sujeto de estudio corresponde con un paciente
masculino de 26 afios natural y procedente de Valencia estado Carabobo, el cual asiste
a consulta para valoracién periodontal y refiere presentar inflamacion de las encias,
con sangrado y halitosis. Acude al area clinica de la Universidad José Antonio Paez,
ante la inspeccion clinica se evidencié un aumento de volumen en la zona antero-

inferior, desde hace aproximadamente 2 afios de evolucién. Tras la realizacion de
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pruebas diagnosticas, se determiné como hiperplasia gingival acompafiado de una
lesion reactiva como lo es el fibroma traumatico.

Al examen clinico se observaron extraoralmente, los tercios superior y medio faciales
asimetricos, el tercio medio inferior presenta una protrusion del menton.
Intraoralmente, se evidenci6 una lesion tumoral en la zona antero-inferior derecha, de
forma ovalada, color rosa y superficie lisa, con base de implantacion pediculada,
indolora, movil y de aproximadamente 2,5cm x 2,5cm de didmetro, la lesion gingival
emergia de la encia vestibular y se extendia hasta lingual, cubriendo el tercio medio de
la cara vestibular de la corona clinica de las unidades dentarias 41 y 42. Asimismo, a
la evaluacion periodontal se detectaron bolsas, se observé presencia de biofilm. (Fig.

1,2)

Fig. 1. Examen clinico extraoral. Fuente: Obrion/Melgar 2023
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Fig. 2. Evaluacion clinica intraoral. 2A: imagen frontal, se evidencia condicion periodontal hiperplasia
gingival en el sector antero-inferior. 2B: imagen con vista ocluso-lingual se evidencia extension de la
lesion tumoral sector inferior derecho entre la UD 41 y 42 y gran presencia de irritantes locales asociado

a una deficiente higiene bucal. Fuente: Obrion/Melgar 2023

Para el examen imagenoldgico, se solicito estudio de ortopantomografia, el cual no se

evidencia alguna alteracion dentaria en el sector antero-inferior (Fig. 3).

Fig. 3. Ortopantomografia. Fuente: Obrion/Melgar 2023
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4.2 Etapa I1. Procedimiento del abordaje quirurgico de la hiperplasia gingival

4.2.1 Fase pre quirurgica

En esta fase el paciente se sometio a controles de placa, seguidamente de 4 sesiones de
raspado supray subgingival, con instrumental manual y ultrasonico para la eliminacién

de los irritantes locales. Previo a la cirugia se solicitaron exdmenes de sangre, los cuales

se encontraron dentro de parametros normales (Fig. 4).

Fig. 4. Controles de periodoncia. Fuente: Obrion/Melgar 2023

4.2.2 Fase quirurgica

Se realiza protocolo respectivo cubriendo asi todas las normas de bioseguridad
necesarias, técnicas de esterilizacion como la desinfeccion de campo operatorio. Se
delimit6 el &rea quirdrgica mediante la aplicacion de anestesia local con lidocaina al
2% y epinefrina 1:80.000 realizando técnica infiltrativa. Se realiz6 mediante biopsia
escisional de la lesion, en esta intervencion se eliming la lesion ademéas de un margen
de tejido sano para prevenir la recidiva, se tom6 la muestra para examen
histopatoldgico, se realizd el contorneado del tejido blanco gingivoplastia, y
posteriormente se tratd la hiperplasia en el sector anterior-inferior mediante una

gingivectomia seguidamente de una gingivoplastia (Fig. 5).
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Figura 5. Secuencia quirtrgica. 5A: Exéresis de la lesion. 5B: Lesion extirpada. 5C: Gingivoplastia de
la zona de la lesion. 5D: Gingivectomia de la hiperplasia gingival de la zona antero-inferior. Fuente:
Obrion/Melgar 2023

El estudio histopatoldgico revel6 una lesién de mucosa bucal revestida de epitelio
escamoso estratificado sin proyecciones, su epitelio se mostrd con acantosis irregular
y papilomatosis. Present6 un estroma de tejido conectivo laxo en areas denso focal
entrecruzado y capilares. Sin evidencia de malignidad, siendo compatible con un

diagnostico definitivo de fibroma traumatico (Fig. 6).

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Secciones histolégicas evaluadas corresponden a lesién de mucosa bucal revestida de
epitelio escamoso estratificado sin proyecciones.

Este epitelio muestra acantosis irregular y popilomatosis. El estroma es de tejido conectivo
laxo en dreas denso focal entrecruzado y capilares.

DIAGNOSTICO:

- COMPATIBLE CON FIBROMA TRAUMATICO.
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Figura 6. Resultado histopatoldgico compatible con un Fibroma Traumatico. Fuente: Obrion/Melgar
2023

4.3 Etapa I1l. Evolucion del paciente

4.3.1 Fase de seguimiento

Se realizaron controles postoperatorios a los 7 dias, 31 dias y a los 3 meses para

verificar la efectividad del tratamiento, en ninguno de los casos se evidencia la recidiva

de la lesion (Fig. 7, 8).

Figura 7. ler control post-operatorio. Fuente: Obrion/Melgar 2023
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Figura 8. Estado del paciente a la semana. Fuente: Obrion/Melgar 2023

Figura 9. Estado del paciente a los 3 meses. Fuente: Obrion/Melgar 2024

4.4 Discusion de los resultados

El caso clinico fue sustentando mediante la revision clinica y analisis pertinentes, el
paciente fue diagnosticado con hiperplasia gingival localizada en el sector anterior -
inferior de color rojo, blanda - edematosa con migracién coronal, lisa brillante, indolora
con presencia de sangrado, cuyo origen se explica por la acumulaciéon de biofilm
bacteriano debido a la deficiencia de higiene oral, por lo tanto, se dificulta la

eliminacion de biofilm. Se le instruyd al paciente la técnica de cepillado Bass
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modificada, movimientos de barrido desde el surco gingival al diente con una
angulacion horizontal de 45°.

Por otro lado, en la fase quirtrgica se enfoco en la eliminacion del tejido gingival
excesivo y la extirpacion de la lesién, este udltimo tuvo como resultado,
histolégicamente el fibroma traumatico, ya que tiene un origen de tejido conectivo
constituido por gran cantidad de fibras colagenas, células (fibroblastos), vasos
sanguineos, a veces presenta calcificaciones y recubierto en su superficie por epitelio
estratificado escamoso normal. Al culminar el presente estudio, no se evidencia
recidiva de la lesion, el paciente presenta una higiene regular con una acumulacion de
biofilm al 22% por lo tanto se le instruye y motiva al paciente para mejorar su higiene
bucal.

Con respecto a la hiperplasia gingival la cual afecta la estética facial y dental del
paciente, asi como su funcion masticatoria y su salud bucal en general es importante
realizar procedimientos de cirugia para ayudar a corregir el exceso de tejido gingival.
Al respecto, Alvarez (8), concluy6 en su trabajo sobre cirugia receptiva de alargamiento
estético que la importancia del seguimiento post operatorio de los pacientes para
observar el tiempo sin recidivas, es necesario para comprobar la efectividad de la
técnica aplicada en la cirugia, comparandolo con otros pacientes tratados de la misma
patologia, haciendo énfasis en que el seguimiento post-operatorio indicara si la cirugia
aplicada resultd ser exitoso, al igual que en la presente investigacion realizar el

reconocimiento permanente del proceso aplicado determinara lo efectivo o0 no de la

26



Ilevado a cabo, asi como también la realizacion de una higiene buena de la zona
afectada (8).

Asimismo, Poblano (7) sefala que la hiperplasia gingival puede tratarse
quirdrgicamente, sin embargo, enfatiza que muchas veces la aparicion de la hiperplasia
gingival se debe a falta de un adecuado método higiénico que controle la aparicion del
biofilm causante de la hiperplasia, de ahi al igual que el actual trabajo de grado haga
esfuerzos en hacer comprender al paciente y a todos en general la importancia de
realizar la higiene bucal y de forma adecuada y asi evitar pasar por la fase de caracter
quirdrgico para eliminar una lesion (7).

En cuanto a la utilizacion del laser usando tres hojas de bisturi en la cirugia de
hiperplasia gingival tiene importantes ventajas en comparacion con las técnicas
convencionales. Sobre este particular, Lione et al. (9), compararon en su trabajo el uso
del laser de diodo con respecto a la cirugia convencional, con lo cual evalud la
efectividad de ambos medios para la realizaciébn de una gingivectomia, como
complemento al tratamiento periodontal no quirargico en el agrandamiento gingival de
ortodoncia, en el cual utilizaron una muestra de 60 participantes en la realizacion del
estudio, como caracteristica principal los participantes presentaron el uso de aparatos
fijos, dando como resultado que los grupos tratados presentaron mejoras significativas
en comparacion con el Grupo Control (GC) demostrando asi que el uso del laser ofrece
mayor efectividad en el control de inflamacion de encias, ahora bien, en el paciente de

referencia se utilizé la técnica convencional.
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En relacién con la higiene bucal, es importante resaltar que juega un factor que define
el exito de la intervencion. Al respecto, Garcia (10) reporta resultados positivos 8 dias
después de realizada la gingivectomia y posterior gingivoplastia. En contraste, se
observa que el paciente del presente caso presenta una mala higiene bucal, que si bien
no produce recidivas hasta el momento de los controles, es posible predecir que en un
futuro puede ser necesaria una nueva intervencion de no corregir su forma de cepillado.
Con respecto a la evaluacion y comparacion de la superficie bucal luego de practicada
una gingivectomia Kazakova (11) después de realizar una intervencion usando seis
instrumentos quirdrgicos tales como un bisturi quirdrgico, un laser Er:YAG, un laser
de CO2, una fresa de ceramica, un dispositivo de electrocauterizacion y un laser de
diodo, pudo demostrar la eficiencia del electrocauterio como el laser de diodo, pero
sugiere que no debe utilizarse alrededor de restauraciones metalicas, es decir cuando
existen aparejos correctivos, por ello es un buen procedimiento quirdrgico con la
respectiva asepsia y la consecuente higiene del paciente se puede realizar la
intervencion quirdrgica con el mayor éxito posible como lo demostré la intervencion
realizada en el paciente que motivo este estudio (11).

Para concluir se considera que el método convencional de cirugia periodontal para
extirpar el exceso de tejido gingival y el método quirargico con electro bisturi son
efectivos mientras, se diagnostique a tiempo la enfermedad y se utilicen los métodos
convencionales o0 no para su tratamiento (28).

Es de suma importancia indicar al paciente los procesos de higiene que debe seguir

después de una gingivectomia y gingivoplastia, En este caso, el paciente fue

28



intervenido con dos métodos distintos, por lo que la higiene en la zona afectada es
esencial; el paciente presenta una ligera inflamacion en la zona, por lo que se le debe

incentivar para mejorar la higiene bucal y evitar la recidiva de la lesion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

A partir de la evidencia cientifica se pudo concluir que el tratamiento quirargico de la
hiperplasia gingival y la lesion reactiva (FT) ofrece resultados satisfactorios. Llevando
a cabo un plan de tratamiento ordenado y secuencialmente con un tratamiento
periodontal no quirdrgico y quirargico en el paciente, fundamentando cada etapa y
posteriormente realizando seguimientos periddicos que se verifiquen y garantice la
permanencia y ausencia irritantes locales.

Recomendaciones

Se recomienda una higiene adecuada para mantener el control de irritantes locales y de
esta manera asegurar un resultado post operatorio favorable, mejorando ademas la
calidad de vida del paciente y pudiendo lograr una estabilidad periodontal. No se puede
obviar que hoy en dia se estd inmerso en la odontologia minimamente invasiva y
existen otros métodos para realizar el abordaje quirtrgico como lo es el laser de diodo
que ha demostrado ser eficaz y seguro para este propdsito ya que es una terapia
periodontal no invasiva, que tiene la ventaja de acelerar la cicatrizacién, estimula la
recuperacion de los tejidos, disminuye la inflamacion teniendo el paciente una
recuperacion mas rapida, no obstante, la técnica convencional a lo largo de los afios ha
demostrado ser eficaz y actualmente sigue siendo una de las técnicas mas utilizadas por

los especialistas.
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b REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNTVRILETTAN \ALENTINA
auu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
2 e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Alcjandro Ramos, portador de la cedula de identidad V.24.395.281, por medio de la presente declaro y
manifiesto que en pleno uso de mis facultades mentales AUTORIZO a las bachilleres Oriana Obrion y
Arantxa Melgar, titulares de la cedula de identidad N° V.26.846.910 y V.29.610.167, respectivamente, y
a la profesora Carolina Fonseca, titular de la cedula de identidad V.7.223.995. Identificando lo siguiente:

1) He sido informado y comprendo la necesidad y fines que represente en el Diplomado de
Periodoncia.

2) He sido informado de las alternativas posibles del tratamiento.

3) Acepto la realizacién de cualquier prueba diagnéstica necesaria para el tratamiento, incluyendo la
realizacién de estudios radiograficos y analiticos, interconsulta y cualquier método que sea
propuesto en orden las consecuencias de los fines proyectados y conocer el estado general de mi
salud.

4) Si surgiese cualquier situacién inesperada durante la intervencién o tratamiento autorizo a la
Periodoncista a realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta de las proyectables o usuales
que a su juicio estimase oportuna para la resolucién de la misma.

5) Otorgo mi consentimiento para el uso de mi caso clinico como objeto de estudio del trabajo de

grado de las bachilleres Oriana Obrion y Arantxa Melgar, bajo la tutorfa de la Doctora Carolina

Fonseca.
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