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RESUMEN

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades inflamatorias en los tejidos de
proteccion y soporte en las que los microorganismos se agrupan y ocasionan la

destruccidn progresiva del ligamento periodontal.

Las enfermedades periodontales se dan a causa de los microorganismos que se encuentran

en el biofilm oral y la placa bacteriana que se acumula.

Las enfermedades periodontales se dan a causa de microrganismos patégenos en el
biofilm oral o la placa dental que se acumula alrededor de los dientes debido a la mala

higiene bucal. (1)

A través del caso clinico presentado paciente de sexo masculino de 62 afios de edad con
tratamiento periodontal y sometiéndose a la gingivectomia, menciona que hace unos afios
atras no le gusta mucho su apariencia ya que no tiene piezas dentarias a nivel superior y
no puede masticar bien sus alimentos por ello a la actualidad desea colocarse prétesis y

mejorar su sonrisa y estética.

Palabra clave: gingivectomia, periodonto, periodontitis



ABSTRACT

Periodontal disease is one of the inflammatory diseases of the protective and supporting
tissues in which microorganisms group together and cause the progressive destruction of

the periodontal ligament.

Periodontal diseases occur due to microorganisms found in the oral biofilm and the

bacterial plague that accumulates.

Periodontal diseases occur due to pathogenic microorganisms in the oral biofilm or dental

plaque that accumulates around the teeth due to poor oral hygiene. (1)

Through the clinical case presented, a 62-year-old male patient with periodontal treatment
and undergoing gingivectomy, mentions that a few years ago he did not like his
appearance very much since he does not have upper teeth and cannot chew well. his food,

which is why he currently wants to get prosthetics and improve his smile and aesthetics.

Keyword: gingivectomy, periodontium, periodontitis



INTRODUCCION

La sociedad en la actualidad la sonrisa y la estética es parte importante de la persona
siendo asi que la odontologia juega un papel muy importante con la presencia de la

persona y sus dientes. (1)

Los tratamientos realizados como el alargamiento de la corona y la linea labial alta o

intermedia exponiendo la encia en la corona clinica siendo ocupante para esto.

Siendo un proceso necesario para las piezas dentarias y mejorar la estética facial de los
pacientes devolviendo a la cavidad oral las piezas ausentes debido a la caries, fractura o

desgastes oclusales que se presentan con la gran cantidad de tejido perdido y dafiado. (2)

Es por lo que de informacion guia en la aprobacion de la resolucion con la guia en
mencién que un estudio realizado en estudiantes en el periodo que incluye a 14000
escolares de 574 instituciones educativas revel6 que la prevalencia del 49.2% para
enfermedad periodontal en nifios entre los 3 a 9 afios con el indice de Schour y Massler y
de acuerdo a la evaluacién de la necesidad del tratamiento periodontal prevalente en un

52.5%. (4)



CAPITULO Il

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La prevalencia del agrandamiento de la gingival debe generar preocupacion en la
sociedad, por lo que resulta necesario inculcar buenos habitos de higiene bucal en los
pacientes, minimizando el acumulo de placa bacteriana como un factor

desencadénate de esta enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal se conoce diversas condiciones patoldgicas
caracterizadas por la presencia de inflamacion o destruccion del periodonto, es decir,
los tejidos se conectan y soportan los dientes a los huesos maxilares, estas
condiciones no se controlan debidamente, el resultado final de la perdida de

insercién, movilidad y en ultima instancia, la perdida de los dientes afectados. (3)

2.2. OBJETIVOS

e Conocer los problemas periodontales en pacientes con retratamiento.

e Determinar que paciente son adecuados para tratamiento de gingivectomia.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Verastegui G. en su tesis busca realizar el diagndéstico y el plan de tratamiento,
que a través de los casos clinicos paciente de 56 afios de edad con la erupcion
pasiva en areas edéntulas unitarias con deficiencia en la clase Il de Seibert con
la técnica e implante unitario atornillado en la pieza 3.4 con injerto de tejido

conectivo subepitelial, concluyendo que el tratamiento periodontal e implanto



I6gico de manera simultanea puede llevarse a cabo con éxito mediante una

adecuada planificacién y mantenimiento. (3)

A. menciona que la técnica de gingivectomia periodontal respectivamente en
las aplicaciones de la hiperplasia de gingivales como los medicamentos ,
inflamatorios y hereditarios con los casos clinicos que mejoran la estética
estableciendo las indicaciones y contraindicaciones en los tratamientos de

gingivectomia con los métodos respectivos que se realizan. (3)

Perlaza J. En el trabajo busca la recuperacion del espacio dentogingival a través
de tratamientos de osteoplastia y gingivoplastia con la anatomia estética y
funcional , metodologia es cualitativo, descriptivo, con la presentacién del caso
clinico que determina la eficacia de la técnicas en los procedimientos de
recuperacion del espacio en los resultados indican que las cirugias dentales en
las que se optan el alargamiento coronario de las técnicas gingivoplasticas con
la funcionalidad de cortar el tejido periodontal conociendo la profundidad de

la encia queratinizada. (4)

Coello J. Presento un trabajo con el objetivo de restablecer la estética y
funcionalidad del periodonto de proteccion al paciente, en la que el
agrandamiento gingival es una alteracion del tejido conectivo en la que se
observa un crecimiento excesivo de la encia por un aumento del nimero de sus
componentes celulares, el caso clinico presentado paciente de 39 afos de sexo
femenino presenta molestia en las encias e inconformidad estética y
funcionalidad en la zona anterior debido a agrandamiento gingival, con la
etiologia de la patologia desarrollada, diagnosticando la enfermedad como un
agrandamiento gingival inflamatorio cronico inducido por el acumulo de

biofilm y agravado por la presencia de aparatologia ortoddntica fija. (5)



Pimentel L. En su tesis busca dar a conocer como es el periodontOlo en salud y
enfermedad en pacientes geriatricos y realizan un diagnostico pertinente segin
el grado en el que se encuentra un plan de higiene bucal preventivo,
concluyendo antes de ser atendidos por el odont6logo, los pacientes geriatricos
deben llevar un control sistémico de su estado de salud, en la que el
conocimiento de las periodontopatias nos ayudara a llegar a un diagnostico mas
certero del padecimiento actual del paciente geriatrico segin sea el caso para

poder realizar un tratamiento. (7)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Periodonto

El periodonto y los tejidos que rodean y dan soporte a los dientes, siendo
compuesto por encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso
alveolar, siendo el ligamento periodontal un tejido altanamente vascularizado
y estad constituido por fibras coldgenas que se insertan en el cemento de la

superficie radicular e insertan los dientes al hueso alveolar. (6)
Ligamento periodontal

Es la delgada capa del tejido teniendo las fibras en el hueso de manera funcional
del diente y el alveolo. Proporcionando soporte y equilibrio en los receptores
propioceptivos, con el 0.10 y 0.38 mm disminuyendo la edad del individuo.

Segun su composicion el ligamento se encuentra formada por:

e Células
e Fibras

e Sustancia fundamental amorfa

Hueso alveolar



Porcion del maxilar superior e inferior a cargo de formarse y mantener los
dientes y alveolos y extremadamente con la pared interna del hueso y trabéculas

esponjosas.

Cemento

Es un tejido duro, mineralizado, mesenguimatoso y la porcion radicular de las
cantidades a nivel de los érganos dentarios y su fisiologia de resorcién y

renovacion que posee inervacion con el hueso alveolar y trabecular.

Contraindicaciones relativas y precauciones

e Pobre higiene oral

La deficiencia de la higiene dental y la satisfaccion de tener limpio los dientes

considerandolos no aptos en la infeccion del éxito del tratamiento. (9)

Enfermedades cardiovasculares severas

La hiperplasia no sufre obstaculos para los tratamientos de cirugia que necesitan
la anestesia local sin adrenalina en los pacientes que padecen angina de pecho,

o enfermedades cardiovasculares. (3)

Trastornos hematicos

Los antecedentes incluyen la verificacion de la naturales de la leucemia y

linfogranuloma que impiden el tratamiento quirurgico. (3)

Factores a tener en cuenta para realizar un alargamiento coronario

° Estados periodontales:



Es la técnica que se debe realizar en pacientes periodontales estable, siendo
adecuado, no debe presentar inflamacién gingival y los posibles sacos

periodontales deberén estar controlados.

° Porciones faciales:

Evalla las lineas en las proporciones paralelas de las interconsultas convenientes
a nivel interorbital, supraciliar y intercomisural.

° Determinacion del espacio bioldgico:

Es el espacio bilégico del modo de sonda y margen a nivel gingival con la
necesidad de osteotomia y remocion del tejido gingival.

° Estado de la encia queratinizada:

En relacién a la encia queratinizada con respecto a los factores de los
componentes del ancho y grosor.

° Biotipo periodontal:

Es la determinacion del tipo de incisiones a realizarse de manera quirugica. (4)



CAPITULO III
CASO CLINICO

3.1 Historia Clinica
ANAMNESIS

e Paciente: O.V.H.

e FEdad: 62 afios

e Sexo: masculino

e Estado civil: viudo

e Fecha de nacimiento: 17-05-1960

e Lugar de procedencia: Safios Chaupis

e Ocupacion: Agricultor

e MOTIVO DE CONSULTA

“Quiero tener mis dientes mejor”

e ENFERMEDAD ACTUAL

e Paciente de sexo masculino de 62 afios de edad con tratamiento periodontal y
sometiéndose a la gingivectomia, menciona que hace unos afios atras no le gusta
mucho su apariencia ya que no tiene piezas dentarias a nivel superior y no puede
masticar bien sus alimentos por ello a la actualidad desea colocarse protesis y
mejorar su sonrisa y estética.

e ANTECEDENTES

e Patoldgico: paciente sufre de hipertension, desde hace 5 afios, pero esta
controlado con la enalapril de 10 mg que lo toma una vez al dia.

e Familiares: padres muertos por vejes.



e Medico: menciona que cuando era joven lo operaron de apendicitis sin ninguna

complicacion.

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= Talla: 163 cm
= Peso: 65 kg
= Presion arterial: 115/65 mmHg
= Pulso: 60 x min
= Temperatura 36.6°C

= Frecuencia respiratoria: 20 x min

3.3. EVALUACION INTEGRAL
e Examen extrabucal
= Facie: no caracteristica
= Craneo: normocéfalo
= Cara: normofacial
e Examen intraoral
e Labio: simetricos, labio superior grueso e inferior delgado.
e Carrillo: color rosado coral, frenillo de insercién media.
e Paladar duro: color rosado pélido con arrugas palatinas
e Paladar blando: forma normal, conica, rosado coral.

e Lengua; saburral, encaja en el piso de boca.

FOTOGRAFIAS INTRAORALES



3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
e Edéntulo total sector superior
e Edéntulo parcial sector inferior

e Periodontitis

PROCEDIMIENTO

Preparacion del paciente:

e Enjuague bucal

e Aislamiento

Anestesia infiltrativa




Medicion de la profundidad de la anatomia con la sonda periodontal

Incisiones:

= Se localiza a nivel mesial hasta &ngulo de forma festoneado.

o Se realiza una incision intracrevicular

e Liberacion del colgajo



e Cierre de la herida quirargica






CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

Periodoncia

Fase |

Control de IHO

Fisioterapia y motivacion

Profilaxis

Eliminacion de factores contribuyentes
Fase Il

Gingivectomia sector anterior inferior
Fase 111

IHO reforzamiento de motivacion y fisioterapia
Mantenimiento

Control periddico cada 6 meses
Carioldgia

Restauraciones

Rehabilitacién oral
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CAPITULO V

DISCUSION

e ArizaS. Etal. Menciona que las técnicas de gingivectomia sueles generar perdida
de tejido y secuelas estéticas, solo se emplea en situaciones donde se encuentra
un exceso de tejido gingival, ya que anteriormente se utiliza como la técnica
principal en los tratamientos periodontales.

e Verastegui G. menciona que actualmente el tratamiento interdisciplinario de los
pacientes nos permite no solo tratar la patologia periodontal, sino abordar las
secuelas de la enfermedad en la que incluye la consecucién de uno de los objetivos
esteticos, en un intento por imitar la naturaleza en el entorno periimplantario.

e Pimentel L. concluye que la eliminacién de los depdsitos de calculo supra e
infragingival de forma manual o con ultrasonico segln sea el caso, con alguna
limitacion visual, mental y/ o motora es necesario utilizar cepillos e hilo dental

modificado a las necesidades de cada uno.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Los tratamientos periodontales son de problemas inflamatorios en la encia que al
no ser tratadas adecuadamente produce la periodontitis que es la perdida 6sea.

Se concluye que el acumulo de placa bacteriana fomenta los problemas
periodontales.

La gingivectomia por problema periodontal es un tratamiento para pacientes que

han sido sometidos a tratamientos de raspado y alisado radicular.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un buen diagnostico a los pacientes que van ser sometidos
a este tipo de tratamiento.

Asi mismo se recomienda tomar en cuenta el historial médico de los pacientes.
Se recomienda terne una buena higiene oral y que el IHO antes de ser sometidos

al tratamiento debe ser 20%.
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