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RESUMEN

Las patologias gingivales son diversas, entre ellas tenemos el agrandamiento gingival
(AG), que es el aumento de volumen de la encia en cualquiera de sus zonas, este
padecimiento repercute de manera directamente en la salud bucal del paciente, asi como
también en su estado emocional. La demanda odontologica generalmente es cuando
existen episodios de dolor o cuando la estética estd comprometida, en el caso del
agrandamiento gingival puede ser asintomatico, sin embargo, el crecimiento excesivo de
la encia provoca cambios estructurales negativos para la armonia de la sonrisa. El
tratamiento puede ser quirdrgico o no quirdrgico, todo depende de un correcto
diagnostico y planes terapéuticos ajustados a las necesidades funcionales y estéticas de
los pacientes. Se presenta el caso clinico de mujer de 38 afios de edad, sistémicamente
saludable, con agrandamiento gingival localizado a nivel papilar de origen idiopatico,
atendido en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, en el
periodo académico 2019-2020 ciclo 1. El objetivo es tratar el AG mediante la técnica de
gingivectomia. La metodologia aplicada es del tipo no experimental, con observacion
clinica directa. Se concluye que la técnica quirdrgica de gingivectomia es un
procedimiento apropiado para tratar el AG, ya que se obtienen resultados clinicos

favorables para la estética y funcién de la encia.

Palabras clave: Agrandamiento gingival, Gingivectomia, Hiperplasia
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ABSTRACT

The gingival pathologies are diverse, among them we have gingival enlargement (AG),
which is the increase in gum volume in any of its areas, this condition has a direct impact
on the patient's oral health, as well as on his condition emotional. The dental demand is
usually when there are episodes of pain or when the aesthetic is compromised, in the case
of gingival enlargement it can be asymptomatic, however, the excessive growth of the
gum causes negative structural changes for the harmony of the smile. The treatment can
be surgical or non-surgical, everything depends on a correct diagnosis and therapeutic
plans adjusted to the functional and aesthetic needs of the patients. The clinical case of a
38-year-old woman, systemically healthy, with gingival enlargement located at the
papillary level of idiopathic origin, attended at the Pilot School of Dentistry of the
University of Guayaquil, in the academic period 2019-2020 cycle 1l is presented. The
objective is to treat the AG using the gingivectomy technique. The methodology applied
is of the non-experimental type, with direct clinical observation. It is concluded that the
gingivectomy surgical technique is an appropriate procedure to treat AG, since favorable
clinical results are obtained for the aesthetics and function of the gum.

Keywords: Gingival enlargement, Gingivectomy, Hyperplasia
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INTRODUCCION

La literatura menciona que el agrandamiento gingival es el crecimiento excesivo de la
encia, resultante de diversos factores etioldgicos y que presenta caracteristicas clinicas
involucradas en la distorsion de la arquitectura gingival, con repercusiones considerables

en la apariencia de la sonrisa.

El aumento de volumen en el tejido gingival abarca las diferentes zonas de la encia
(marginal, papilar y adherida), afectando la funcion normal que ejerce esta en la cavidad
bucal, generando cambios estéticos que perturban directamente el estado emocional de

un paciente (Flores, 2018).

La terminologia actual para este padecimiento ha sido denominada como agrandamiento
gingival. Este término se recalca para referir este tipo de lesiones a modo de evitar
relaciones con patologicas equivocas que fueron utilizadas con anterioridad, como

gingivitis hipertrofica o hiperplasia gingival (Campolo, 2016).

Flores et al (2018), realizaron una revision bibliografica sobre los factores etioldgicos del
agrandamiento gingival, en esta busqueda, evidenciaron que la placa bacteriana es el
factor local primario méas frecuente; y que, en casos de agrandamientos gingivales de
origen dudoso, se requiere realizar examenes histopatolégicos que ayuden a dar un

correcto diagndstico de la patologia.

La clasificacion del agrandamiento gingival se debe considerar segun los factores
etioldgicos, y segun la ubicacion y distribucion. Por su etiologia tenemos: agrandamiento
inflamatorio (agudo y crdnico), inducido por farmacos (anticonvulsivos,
inmunosupresores, bloqueadores de los canales de calcio), relacionados con
enfermedades sistémicas en este grupo estan los Ag condicionados (embarazo, pubertad,
deficiencia de vitamina C y otros) y los Ag provocados por enfermedades sistémicas
(leucemia, enfermedades granulomatosas), Ag neoplasico, Ag falso. Segun su
localizacién y distribucidn pueden ser, localizados, generalizados, marginales, papilares,

difusos, discretos (Carranza, 2014).



El manejo de este padecimiento dependera de su diagndstico, el cual debe basarse en su
etiologia, valoracion clinica y radiografica. El tratamiento puede ser quirirgico o no,
pudiendo ser en ocasiones mas efectiva la gingivectomia, que consiste en la escision de
la encia excedente, cualquiera fuere el procedimiento debera estar encaminado a

favorecer la integridad periodontal y mejorar la estética del paciente.

Esta investigacion pretende describir el tratamiento de un agrandamiento gingival (Ag),
mediante la técnica de gingivectomia aplicada a un paciente que asiste en forma
voluntaria y que ha sido atendido en la Clinica Integral del Adulto y Adulto Mayor de la
Facultad Piloto de Odontologia (FPO) de la Universidad de Guayaquil, durante el periodo
académico 2019-2020 CII.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las alteraciones gingivales agrupan a un conjunto de diferentes y complejas patologias,
delimitadas a la encia y son el resultado de una etiologia diversa. Forman un grupo
heterogéneo de enfermedades en el que se pueden ver problemas de naturaleza
inflamatoria, pero también alteraciones de origen genético, sistémico o asociado a la

ingesta de farmacos (Matesanz, 2008).

El agrandamiento gingival causa una gran afectacion a la salud bucal y emocional de una
persona ya produce alteraciones en la arquitectura gingival normal, sus repercusiones
generan dafos significativos en el sistema estomatognatico entre ellos tenemos: trastornos
periodontales, migracion patoldgica de las piezas dentarias, diastemas, alteracion de la
armonia de la sonrisa, etc. En casos severos el excesivo crecimiento de la encia llega a
cubrir la totalidad de la corana clinica de los dientes, esto ocasiona trastornos

masticatorios y fonéticos (Soliz, 2016).

En el afio 1999 fueron clasificadas las enfermedades gingivales y periodontales, desde
aquel tiempo ha surgido nueva informacién substancial que surge del analisis
poblacionales, investigaciones de ciencia basica y de evidencia a partir de estudios
prospectivos que permiten la evaluacion de los factores de riesgo ambientales y

sistémicos (Caton, y otros, 2019)

Esta evidencia ha favorecido e impulsado a que la Academia Americana de
Periodontologia (AAP) en asociacion con la Federacion Europea de Periodontologia
(EFP) en el seminario realizado en Chicago a finales del 2017, realicen un consenso con

la finalidad de alinear y actualizar el esquema de clasificacion para el entendimiento



actual de las enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias. Por lo tao, en
esta nueva clasificacion se refiere el agrandamiento gingival como exceso gingival, y se
lo incluye dentro de las deformidades mucogingivales y condiciones alrededor de los
dientes, este grupo de patologias a su vez se encuentran dentro de la sub-clasificacion de
manifestaciones periodontales de las enfermedades sistémicas y condiciones del

desarrollo y adquiridas (Caton, y otros, 2019).

La terminologia agrandamiento gingival se utiliza para referirse al exceso del tejido
gingival, por lo general, relacionado a respuestas inflamatorias del huésped y a la toma
de medicamentos. Esta patologia histologicamente ““se caracteriza por un excesivo
aumento de volumen de la matriz extracelular en el tejido periodontal normal, asociado
al aumento en el niumero de células de la mucosa gingival (hiperplasia) e incremento en

el volumen de estas (hipertrofia)” (Flores, 2018).

1.1.1. Delimitacién del problema

Tema: Gingivectomia en paciente con agrandamiento gingival.

Objeto de Estudio: gingivectomia

Campo de Accion: agrandamiento gingival

Area: Pregrado

Periodo: 2019-2020 ciclo académico 11

Linea de Investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento, y servicio en salud.

Sub-linea de investigacion: Tratamiento

1.1.2. Formulacién del problema

¢Coémo tratar el agrandamiento gingival mediante el procedimiento quirdrgico de

gingivectomia?

1.1.3. Preguntas de investigacion



¢Cuéles son los tipos y caracteristicas del agrandamiento gingival?
¢ Cuales son los factores etiologicos del agrandamiento gingival?
¢Cual es el tratamiento para el agrandamiento gingival?

¢En qué consiste el procedimiento de gingivectomia?

¢ Cudles son las técnicas para realizar una gingivectomia?

1.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion surge de la necesidad de brindar informacién
apropiada acerca del agrandamiento gingival sus factores causales y tratamientos, es
importante que el estudiante de odontologia y futuro profesional de la salud obtenga
conocimientos basicos sobre el tema para poder emitir un diagnostico confiable y emitir
un plan de tratamiento ajustado a cada condicion patologica que se pueda presentar a nivel

gingival.

Mediante esta investigacion se propone la planificacion de una gingivectomia para tratar
el agradamiento gingival, destacando la importancia de los controles y cuidados
posteriores. Los resultados son de utilidad para los profesionales de la odontologia, para
conocer los tipos y factores etioldgicos del agradamiento gingival. Asi mismo, realizar
un diagndstico oportuno, considerando las indicaciones y contraindicaciones de la técnica

de gingivectomia.

La informacidn relevante del presente trabajo investigativo se obtiene de la revision de
libros, articulos cientificos e informes respecto al agradamiento gingival, la
gingivectomia, la vigente clasificacion de las enfermedades periodontales. Ademas, este
trabajo se respalda en los registros de la intervencion o tratamiento de gingivectomiay se
cuenta con la colaboracidn de un paciente que acude en forma voluntaria y la asistencia

docente de la catedra de Periodoncia.

Los resultados favorecen a los profesionales de odontologia y estudiantes, al disponer de
informacion respecto a la técnica de gingivectomia para ofrecer tratamientos a los
agradamientos gingivales y lo que repercute en beneficio al paciente que recibié la
atencion en forma gratuita en la Clinica Integral de la Facultad Piloto de Odontologia
(FPO) de la Universidad de Guayaquil durante periodo lectivo 2019-2020 CI|I.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general
Tratar el agrandamiento gingival mediante gingivectomia en un paciente atendido en la

Facultad Piloto de Odontologia en el periodo 2019-2020 ciclo académico II.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas del agrandamiento gingival

e Establecer los factores etiologicos del agrandamiento gingival

e Enumerar los tipos de agrandamiento gingival

e Diferenciar los tratamientos para el agrandamiento gingival y puntualizar las
técnicas de gingivectomia.

e Disminuir la asimetria y devolver el contorno fisiologico de la encia.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Las patologias gingivales relacionadas con el incremento de tejido gingival se nombraban
con términos como hiperplasias o hipertrofias gingivales, en la actualidad el término mas

adecuado es exceso 0 agrandamiento gingival.

Se han reconocido algunos factores de riesgo en la cavidad oral que pueden provocar un
agrandamiento gingival, como parte de una respuesta genética o hereditaria y la alteracion
en los mecanismos celulares, donde el biofilm microbiano puede ser un reservorio de

moléculas precursoras (Zeron J. , 2016).

La literatura menciona que dentro de los tipos de agrandamiento gingival, se encuentran
los relacionados con un factor hereditario o familiar, todavia no se muestran datos claros
que expliquen el mecanismo de accion de este padecimiento, por ser un trastorno poco

frecuente se lo relaciona con un rasgo genético autosémico dominante (Harris, 2014).

La hiperplasia gingival idiopatica hereditaria es una lesion rara, que ha sido indicada con
nombres como elefantiasis gingivostomatica o familiar, fibroma difuso, fibromatosis
idiopatica o gingival hereditaria, hiperplasia hereditaria idiopatica y por ultimo como

fibromatosis familiar congénita (Pefia, 2018)

En 1939 Kimball, realizé la primera descripcion clinica de agrandamiento gingival, en un
paciente con epilepsia asociada al uso de fenitoina. En 1984, Ramon y col, asociaron por
primera vez el agrandamiento gingival en cinco pacientes hipertensos, tratados con
nifedipino (Cafas L. P., 2017).



La prevalencia del agrandamiento gingival provocado por medicamentos es de 3 - 20 %
con correlacion a otras condiciones gingivales inflamatorias. Los medicamentos que se
ven implicados en la formacion de la patologia en cuestion son los anticonvulsivantes,
inmunosupresores, y blogueadores de los canales de calcio, se ha constatado que su uso
produce efectos secundarios que llegan a comprometer la funcion y la estética de los

pacientes afectados (Cafias L. P., 2017).

Con el fin de ayudar a los profesionales de la salud bucal a mejorar el diagnostico y
tratamiento periodontal, estos Gltimos afios ha surgido informacion relevante a partir de
estudios cientificos que han evaluado las caracteristicas diferenciales de susceptibilidad
genética, la agresion microbiana y la respuesta del huésped, a lo largo de los Gltimos 18

afios (Caton, y otros, 2019)

La ciencia periodontal ha evolucionado mucho y se ha hecho evidente la necesidad de
actualizar la clasificacion de las enfermedades gingivales y periodontales. De tal manera
que, en el seminario efectuado en Chicago en el 2017, se incluy6 en el nuevo esquema de
clasificacion el exceso gingival dentro de las deformidades mucogingivales y condiciones

alrededor de los dientes (Caton, y otros, 2019)

Autores como Caton y Campolo coinciden que el consumo de medicamentos es un
desencadenante del agrandamiento gingival y que la placa bacteriana es un agravante de
la patologia, afirman que el crecimiento excesivo y patoldgico de la gingiva puede ser
agudo o crénico, y que genera cambios a la estética y sintomatologia clinica como
sangrado gingival inducido, trastornos periodontales y migracion patolégica dentaria
(Campolo, 2016).

El sobrecrecimiento o crecimientos exagerado de la encia puede estar causado por una
variedad de factores etioldgicos, como: inflamacion, farmacos, cambios hormonales,
traumas especificos, enfermedades sistémicas, deficiencia de vitaminas, embarazo o

también estar asociada a tratamiento ortodontico. (Flores, 2018).

En un estudio investigativo para determinar la prevalencia en 105 pacientes con
agrandamiento gingival, se obtuvo como resultado que el 65,7% del total de los casos

estudiados presentaban la patologia, el grado mas frecuente de agrandamiento gingival



fue el que afecta a las papilas, la mayoria ubicados en el sector antero inferior, en la

superficie vestibular (Soliz, 2016).

En algunos casos, el agrandamiento gingival puede tratarse o solucionarse con una
apropiada higiene oral personal y controles profesionales. Pero el desbridamiento
radicular en pacientes con exceso gingival no devuelve al periodonto su contorno normal.
El crecimiento exagerado o excesivo residual no sélo puede complicar la capacidad del
paciente para realizar la limpiar adecuada a la denticién, sino que ademas puede presentar
problemas estéticos y funcionales (Soriano, Resolucion del agrandamiento gingival

mediante terapia periodontal no quirdrgica, 2016).

Debido a que el exceso gingival se encuentra bien descrito en el nuevo esquema de
clasificacion sobre las patologias y alteraciones periodontales y periimplatarias,
publicado por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP), consideramos importante plasmar en nuestro trabajo de investigacion
esta estructura de clasificacion tal y como fue interpretada en el consenso realizado en
Chicago en el 2017 (Caton, y otros, 2019).

Respecto a las manifestaciones periodontales de las enfermedades sistémicas y

condiciones del desarrollo y adquiridas:

1. Enfermedades sistémicas y condiciones que afectan los tejidos de soporte periodontal
2. Otras condiciones periodontales
a. Abscesos periodontales

b. Lesiones endoddncico-periodontales

3. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor de los dientes
a. Fenotipo gingival

b. Recesion gingival/de tejido blando

c. Falta de encia

d. Profundidad vestibular reducida

e. Frenillo aberrante/posicion del musculo

f. Exceso gingival

g. Color anormal



h. Condicidn de la superficie radicular expuesta

4. Fuerzas oclusales traumaticas
a. Trauma oclusal primario
b. Trauma oclusal secundario

c. Fuerzas ortodoncicas

5. Factores protésicos y dentales que modifican o predisponen a las enfermedades
gingivales/periodontales inducidas por placa.
a. Factores localizados relacionados con dientes

b. Factores localizados relacionados con prétesis dentales

2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1. Definicién de agrandamiento gingival

El agrandamiento gingival (AG) es una condicién en la cavidad oral de caracteristicas
benigna que se manifiesta por el crecimiento excesivo en masa y volumen de la encia
(Manzur, 2017).

El exceso o agradamiento gingival puede dar lugar a la formacion de pseudobolsas (bolsas
gingivales), que iran a favorecer en el mantenimiento del proceso inflamatorio. Los
excesos gingivales localizados; tienden a pasar desapercibidos, por lo que es imperativo

el examen minucioso (Chale, 2017).

2.2.2. Caracteristicas clinicas

El Agrandamiento gingival puede iniciar a manera de un crecimiento nodular firme en la
papila interdental, pudiéndose extender coronalmente, cuando el crecimiento abarca la
mayor parte de tejido dental tiende a causar problemas durante la masticacién o el habla
(Manzur, 2017)

El aumento progresivo del tejido gingival facilita la formacion de bolsas periodontales
produciendo un ambiente favorable para la colonizacion bacteriana que es dificil de retirar
por medio del cepillado habitual (Manzur, 2017).
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Cuando la patologia es causada por la ingesta de farmacos, las expresiones clinicas hacen
su aparicién dentro del primer trimestre después de haber iniciado el tratamiento con el
medicamento. El agrandamiento comienza en la papila interdental, y es mas comun en las
superficies vestibulares de los dientes anteriores. Las lesiones gingivales pueden tener
apariencia inflamada o fibrética, esto varia de acuerdo a los factores locales que induzcan
inflamacion (Cafas L. P., 2017).

2.2.3. Caracteristicas histopatoldgicas

El agrandamiento gingival de origen medicamentoso tiene caracteristicas
histopatologicas que son equivalentes para todos los farmacos relacionados. El
incremento de tamafio en la encia se debe, principalmente, a una mayor respuesta del

tejido conectivo que a una proliferacion de células epiteliales (Cafas L. P., 2017).

Esta acumulacion exagerada de proteinas de la matriz extracelular, como por ejemplo el
colageno, sustancia fundamental amorfa y proteinas no colagenas como
glicosaminoglicanos, conjuntamente con la alta vascularizacion y epitelio
paraqueratinizado de espesor variable. Pueden encontrarse crestas epiteliales en la parte
profunda del tejido conectivo y presencia de infiltrado inflamatorio compuesto, sobre

todo, por células plasmaticas y en menor cantidad linfocitos (Cafas L. P., 2017).

Entre las principales caracteristicas histopatologicas comunes en el agradamiento

gingival ocasionado por fA&rmacos tenemos:

e Epitelio acantésico con hiperqueratosis o hiperparaqueratosis; espongiosis focal
(Cabarrocas, 2019)

o Papilas epiteliales digitiformes hacia el tejido conectivo; (Cabarrocas, 2019)

e Aumento del tejido conectivo subepitelial con infiltrado, linfoplasmocitario
intenso (Cabarrocas, 2019).
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2.2.4. Tipos de agrandamiento gingival

2.2.4.1. Agrandamiento gingival asociado a medicamentos

El agrandamiento gingival asociado a farmacos es una condicion patoldgica periodontal
ocasionada por una reaccién adversa al uso sistétmico de algunos farmacos,
principalmente del grupo de los anticonvulsivantes (fenitoina, acido valproico,
carbamazepina, fenobarbital y, recientemente, vigabatrina.), bloqueadores de los canales
de calcio (nifedipina, diltiazem, verapamilo y, en algunos casos, amlodipinay felodipina),

y los inmunosupresores (ciclosporina A) (Chale, 2017).

A pesar de que cada medicamento esti encaminado a producir un efecto farmacolégico
especifico, en muchos casos parece ser inevitable evadir los efectos secundarios del
principal destino; lo que nos lleva afirmar que el tejido conectivo y epitelial de la encia
responde ante la accion farmacocinética, causando hallazgos clinicos e histopatol6gicos
comunes (Zeron J. , 2016).

e Fenitoina:

Este farmaco es administrado en pacientes con disfuncion del 16bulo temporal, pacientes
epilépticos o que sufren convulsiones, lo estudios revelan que la fenitoina desencadena
alteraciones a nivel periodontal, hace mas de 60 afios se le ha relacionado con el
agrandamiento gingival. Se conoce que su metabolizacion ocurre generalmente por el
citocromo P450 (CYP) 2C9 y en parte por la CYP2c19, el cual es el responsable de la

modificacion de la respuesta inflamatoria de la fenitoina (Zeron J. , 2016).

El crecimiento patologico se relaciona con la dosis, duracion del tratamiento y los niveles
plasméticos de fenitoina; sin embargo, otros autores no comparten esta correlacion. La
gravedad de la enfermedad se ha relacionado con la presencia de placa dental como

consecuencia de una mala higiene bucal (Tarira, 2016).
e Ciclosporina (CsA):

Es un potente inmunosupresor usado en la prevencion del rechazo de trasplantes, control

de enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide. Su uso debe limitarse porque
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tiende a desarrollar insuficiencia renal y cardiaca. “Un efecto secundario bien conocido

del uso de CsA en la cavidad oral es el agrandamiento gingival” (Zeron J. , 2016).

Turkoglu en el 2014, realiz6 un estudio para observar la reaccion del fluido crevicular
gingival en pacientes sometidos a trasplante renal, los cuales ingerian ciclosporina,
“donde se evalud el LL-37, un péptido antimicrobiano que es la primera linea contra la
invasién de patogenos al sitio de infeccion, y se observo la infiltracion de neutrofilos
debida a una inflamacidn prolongada, lo que pudo haber aumentado los niveles de LL-37
en el GCF en los sitios donde hay agrandamiento gingival”, este estudio fue un gran
aporte a la patogénesis del agrandamiento gingival (Zeron J. , 2016) .

Nifedipino:

Segun experimentos realizados en individuos con agrandamiento gingival inducido por
medicamentos, se ha demostrado que la sintesis de colageno se encuentra elevada.
Estudios han permitido observar la regulacion de la sintesis de colageno al constatar una
respuesta fibrogénica con citoquinas proinflamatorias ante la administracion de
nifedipina, esto ha permitido llegar a la conclusién de que el agrandamiento gingival no

solo ocurre debido a uno, sino a varios factores de riesgo (Zeron J. , 2016).

En 1939 Kimball realizé la primera descripcion clinica de hiperplasia gingival asociada
al uso de nifedipina (Cafas L. P., 2017).

La histopatologia de las lesiones tiene similitudes y caracterizacion diferentes por
acumulo excesivo de proteinas en la matriz extracelular en todas las categorias de drogas,
tales como el colageno o la substancia fundamental amorfa. Po lo tanto, los niveles de
inflamacion y fibrosis son caracteristicas histolégicas, aunque pueden variar, junto con la
pérdida de la integridad de la membrana basal, aumentando el grosor del epitelio, papilas
epiteliales alargadas y la acumulacion incrementada de la molécula de la matriz

extracelular (Zeron J. , 2016).

2.2.4.2. Agrandamiento gingival asociado a factores locales
Inflamatorios

Los principales irritantes locales pueden ser: depositos microbianos, restauraciones

defectuosas, prétesis mal ajustadas, y aparatos de ortodoncia, la cercania de estos con la
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encia favorece la acumulacion de placa bacteriana originando inflamacién gingival.
Todas estas situaciones son impedimentos fisicos que se convierten en limitantes de una
correcta higiene bucal, sus consecuencias son la gingivitis con la posterior formacion del

agrandamiento gingival (Flores, 2018).

Podemos diferenciar los agrandamientos inflamatorios en dos fases: aguda y cronica.
Cuando el tejido gingival se presenta con dominio de los componentes inflamatorios es
blando y edematoso, de color rojo brillante o cianético, susceptible a la hemorragia e
incluso doloroso podemos decir que es agudo; en cambio el agrandamiento inflamatorio
cronico puede ser firme, resiliente, de color rosado y fibrético, debido a que
histologicamente muestra una abundante cantidad de fibroblastos y fibras colagenas
(Flores, 2018).

Si el agrandamiento inflamatorio no tiene un tamafio considerable y es edematoso,
brillante y susceptible a la hemorragia, lo mas recomendado es el tratamiento no
quirdrgico, que consiste en la remocion de los depdsitos microbianos, raspado y alisado
radicular. Para los agrandamientos gingivales inflamatorios que presentan un
componente fibrotico y cuando su tamafio altera la funcion y estética, la terapéutica de
eleccidn es la eliminacion quirurgica (Flores, 2018).

2.24.3. Agrandamiento gingival modificado por factores sistémicos

Los tres tipos de agrandamiento gingival modificado por diversos factores sistémicos son:
hormonal (embarazo, pubertad), nutricional (déficit de vitamina C), agrandamiento

condicionado no especifico (Flores, 2018).

e Hormonal

Los cambios hormonales propios del embarazo, periodo menstrual y la pubertad,
producen una respuesta particular a irritantes locales. Algunos autores sefialan que “existe
una interrelacién de las hormonas sexuales, estrogenos y progesterona, las cuales tienen
influencia en la enfermedad periodontal y su patogenia”, el agrandamiento gingival esta
influenciado por estos factores, esto se confiere al incremento de la vascularidad a causa

de la influencia hormonal y alteracion de la flora microbiana (Flores, 2018).
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En la pubertad los niveles elevados de testosterona en varones y estradiol en mujeres,
inducen la inflamacién en los tejidos gingivales. El agrandamiento gingival durante la
pubertad comparte los mismos signos clinicos de la gingivitis relacionada a la placa
bacteriana, la diferencia radica en que el agrandamiento gingival en la pubertad
desaparece con el cese de los niveles hormonales, en cambio en la gingivitis inducida por
placa el agrandamiento gingival desaparecerad una vez realizada la remocion de la placa
bacteriana (Flores, 2018).

e Deficiencias nutricionales

Un déficit de vitamina C puede estar causado por factores como la diabetes, el tabaquismo
y el estrés, la disminucion en la sintesis de vitamina C, por si sola no causa inflamacion
gingival, pero si provoca sangrado y degeneracion del tejido conectivo, este factor
combinado al acimulo de placa bacteriana conlleva al agrandamiento gingival masivo
propio del escorbuto. Clinicamente, la encia aparece de color rojo brillante, inflamada,
ulcerada, de consistencia suave y esponjosa, sangrado espontaneo o provocado ante un
ligero estimulo, y formacion de pseudomembrana en la superficie necrética (Flores,
2018).

e Agrandamiento condicionado no especifico

En este apartado tenemos al granuloma piégeno que es un crecimiento tumoral benigno.
Esta hiperplasia inflamatoria es considerada una de las mas frecuentes en la cavidad oral,
su etiologia atn no ha sido esclarecida. Las caracteristicas clinicas y microscépicas son
parecidas al agrandamiento gingival del embarazo, el diagnostico se basa en los
antecedentes del paciente, y su tratamiento consiste en la remociédn del tejido excedente

y eliminacion del factor irritante (Gadea, 2017).

2.2.4.4. Agrandamiento gingival asociado a enfermedades sistémicas

e Leucemia

Los problemas hematolégicos como la leucemia provocan el desplazamiento de células
normales de la medula dsea y una baja en la produccion de globulos rojos y plaquetas, lo
cual ocasiona que los tejidos bucales se tornen maéas fragiles y susceptibles a

enfermedades. Las primeras alteraciones en la cavidad oral se manifiestan en los tejidos
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periodontales con infiltracidn de células leucémicas en la encia y agrandamiento gingival

secundario, afecta con menor frecuencia al hueso alveolar (Quispe, 2013).

Desde el punto de vista clinico pareciera de origen inflamatorio, su estudio es complejo,
y va mas alla de esto, el crecimiento gingival patolégico puede cubrir por completo las
coronas de los dientes, “ademas del exceso gingival, se puede presentar ulceraciones,
sangrado gingival espontaneo, petequias, infeccion por herpes y candidiasis”. Todos estos
signos y sintomas pueden exacerbarse ante la presencia de caries, calculo y pobre higiene
oral (Flores, 2018).

El tratamiento debe manejarse bajo interconsulta, una vez obtenido el consentimiento

médico podremos planificar la eliminacion de la patologia gingival.

e Tuberculosis

Generalmente las lesiones en la cavidad oral a consecuencia de una tuberculosis son poco
comunes, aparecen mayoritariamente en personas jovenes y se presentan acompafadas
con fiebre y pérdida de apetito. El agrandamiento gingival en personas con esta condicion
puede ser indoloro de aspecto lobulado y su diagnostico debe basarse en examenes
histopatologicos y de sangre. “El tratamiento del agrandamiento por tuberculosis consiste
en la terapia periodontal béasica, que incluye raspado y alisado radicular, también se podra
realizar gingivectomia y gingivoplastia para dar forma y contorno a la encia” (Flores,

2018).

e Granulomatosis de Wegener

La granulomatosis de Wegener es una enfermedad rara, caracterizada por inflamacion de
las paredes de los vasos sanguineos, es una vasculitis necrotizante sistémica que afecta

principalmente al tracto respiratorio y rifiones (Ladron de Guevara, 2019).

“La gingivitis granular hiperplasica o gingivitis fresa es una manifestacion rara de la
granulomatosis de Wegener. La apariencia de la encia es similar al infiltrado gingival

leucémico, cuya textura superficial es granulomatosa” (Flores, 2018).
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2.2.4.5. Agrandamiento gingival de Base Genética

La prevalencia de esta patologia es de 1 en 750000, se carcateriza por una progresion
lenta. Los componentes hereditarios son autosémicos dominantes, sin embargo, algunas
investigaciones reportan un componente recesivo. La fibromatosis gingival se puede
desarrollar de manera aislada o en asociacion con otros desérdenes o como parte de un
sindrome, entre los cuales estan la epilepsia, hipertricosis, sindrome de Zimmerman
Laband, sindrome de Murray-Puretic-Drescher, sindrome de Rutherfurd, sindrome de
Cowden y el sindrome de Cross (Chale, 2017).

El estudio de la gendmica en la actualidad ha tenido un avance considerable, hoy en dia
contamos con elementos diagndsticos que nos permiten identificar las mutaciones
genéticas, esto marca un rol importante en la patogénesis del agrandamiento gingival, con
la identificacion de genotipos y fenotipos genéticos se hace més facil diagnosticar esta

patologia, que tiene una explicacion compleja (Zeron J. , 2016).

Mediante pardmetros de localizacion y distribucion el agrandamiento gingival puede ser:
Localizado: se limita a la encia adyacente un solo diente 0 a un grupo de dientes.
Generalizado: afecta la encia de toda la boca.

Marginal: se limita a la encia marginal.

Papilar: se confina a la papila interdental.

Difuso: afecta a la encia marginal e insertada.

Discreto: agrandamiento aislado, sésil o pedunculado de aspecto tumoral (Carranza,
2014)

El grado de agrandamiento gingival se valora como sigue:

Grado 0: no hay signos de agrandamiento gingival.

Grado I: agrandamiento confinado a la papila interdental.

Grado 11I: el agrandamiento abarca la papila y la encia marginal.

Grado 11l el agrandamiento cubre tres cuartos o mas de la corona (Carranza, 2014)

2.2.5. Tratamiento para el agrandamiento gingival o exceso gingival

El tratamiento del agrandamiento gingival debe ser direccionado en mejorar la funcién y

morfologia gingival. Una vez identificada su etiologia podemos poner en marcha la
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terapéutica quirdrgica o no quirdrgica segun sea el caso, a continuacion, describiremos

varias opciones conforme al factor causal del exceso gingival.

2.2.5.1.  Sustitucién de la droga y/o retiro del mismo.

El odontdlogo debe mantener contacto con el médico tratante del paciente, ya que es
importante conocer las patologias sistémicas y los medicamentos implicados en el
agrandamiento gingival. La posibilidad de suspender el farmaco o cambiarlo por otro,
debe ser analizada conjuntamente con el médico de cabecera. En el caso de haberse
suspendido el uso del medicamento, se debe esperar entre seis y doce meses para observar
la disminuciéon del exceso gingival antes de considerar la opcion del tratamiento

quirdrgico.

2.2.5.2. Tratamiento periodontal no quirdrgico.

Las secuencias de las fases del tratamiento periodontal varian segun cada paciente, la fase
| del tratamiento periodontal no quirdrgico, comprende el control de placa y educacién

del paciente (Carranza, 2014).

La fase | de la terapia periodontal se inicia con las indicaciones relevantes sobre higiene
oral en cada cita y motivacion, debiéndose usar para el registro e indicador de mejora el
indice de O’Leary. Se sugiere el uso del cepillo dental con cerdas suaves y la aplicacion
de la técnica de Bass para el cepillado. También, como medios complementarios para la
higiene se recomienda el uso de hilo dental y cepillos interproximales (Soriano, 2016).

En la fase 11 del tratamiento periodontal realizamos los procedimientos quirdrgicos, en el
caso del agrandamiento gingival lo mas recomendado es una gingivectomia. En la fase
I11 se colocan las restauraciones finales ya sea prostodoncia fija o removible. La fase IV
es la fase de mantenimiento, que consiste en visitas peridédicas de control de placa y
calculo, verificar el estado gingival, movilidad dentaria, oclusién y otros cambios

patoldgicos (Carranza, 2014).

2.2.5.3. Tratamiento periodontal quirudrgico.

Lindhe en el afio 2009, sefialo que los tratamientos periodontales quirdrgicos son

multiples y varian segun su objetivo, existen tratamientos quirdrgicos reconstructivos y
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resectivos. En el caso del agrandamiento gingival la cirugia periodontal recomendada es

la resectiva, ya que nos permite eliminar el tejido gingival excedente (Proafio, 2017).

2.2.6. Gingivectomia

Es un procedimiento quirdrgico de excision y reseccion gingival. Su proposito es eliminar
la pared blanda de la bolsa para que disminuya su profundidad, facilitar la eliminacién de
los irritantes locales. Se recomienda tener una banda amplia de encia insertada minima
de 2mm (Garcia, 2019).

Goldman en 1930, describid por primera vez la gingivectomia tal como la conocemos
hoy en dia (Matos, 2011).

Antes de realizar una gingivectomia debemos obtener los siguientes datos clinicos:
longitud de la corona clinica desde margen gingival hasta el borde incisal, asi mismo la
longitud de la corona anatdmica desde la union amelocementaria hasta el borde incisal y
por ultimo, la dimensién de encia queratinizada, con la respectiva localizacion de la cresta

alveolar, la posicion del diente y del frenillo (Quinteros, 2015)

Los examenes radioldgicos son de gran ayuda para localizar la corona anatémica
(Quinteros, 2015)

El acto quirargico de la técnica de gingivectomia se realiza mediante el uso del bisturi
convencional, bisturi eléctrico, tijeras o instrumentos rotatorios de alta velocidad. Existen
nuevas tecnologias como el laser de CO2 y Nd Yag, que ofrecen la posibilidad de realizar
los procedimientos con un mejor control de sangrado y méas comodidad, el valor

econdmico de estas nuevas tendencias son la principal limitante (Quinteros, 2015).

2.2.6.1. Indicaciones

La gingivectomia es efectiva en la eliminacion de bolsas supra dseas, agrandamientos
fibrosos o edematosos de la encia, transformacion de margenes redondeados o engrosados
en la forma ideal, o abscesos periodontales supra 6seos. También es util para devolver la
forma adecuada a contornos gingivales anormales tales como crateres gingivales e

hiperplasias gingivales (Quinteros, 2015)
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En estos casos también se puede llamar gingivoplastia, y se limita al remodelamiento
quirdrgico de la pared externa de la bolsa periodontal que se refiere al adelgazamiento de

tejidos en ausencia de bolsa (Quinteros, 2015)

2.2.6.2. Contraindicaciones

Las contraindicaciones de la gingivectomia por Garcia en el (2019) son:

e Poca encia insertada.
e Fondo de la bolsa periodontal en sentido apical hacia la uniéon mucogingival.

e Necesidad de cirugia Osea.

2.2.7. Tipos de Técnicas

2.2.7.1. Técnica quiruargica convencional

Paso |: Medicion de la profundidad de la bolsa y marcado de puntos sangrantes.

Paso II: Incision inicial a bisel externo con un bisturi de Kirkland #15 o #16. La
angulacion de la incision sera aproximadamente de 45° en relacion al eje mayor del diente
(Carranza, 2014)

Paso Il1: segunda incision intracrevicular, su objetivo es eliminar el nicleo de la papila
interproximal, separandolo de la base de tejido conectivo que cubre la cresta 0sea
(Carranza, 2014)

Paso IV: con la ayuda de curetas Gracey, azadas o pinzas quirdrgicas removemos el collar
gingival, esto nos permite el acceso a la superficie radicular para instrumentarla.

Paso V: Raspado y alisado de dientes con visibilidad directa, permite remover todos los
depdsitos calcificados y eliminar el cemento reblandecido e infectado, dejando una
superficie bioldégicamente limpia libre de endotoxinas y favorable para la cicatrizacion
(Carranza, 2014)

Paso VI: con una fresa redonda de diamante recontorneamos los margenes gingivales,
para adelgazar el margen gingival de manera que el tejido al cicatrizar favorecera la
limpieza y control de placa bacteriana (Carranza, 2014)

Paso VII Osteotomia: utilizando fresas quirdrgicas, en este caso carburo de tungsteno

redonda y troncoconica, eliminamos el tejido dseo necesario para favorecer el espacio
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bioldgico de la nueva estructura periodontal, se recomienda un espesor biolégico de 2mm
con respecto a la cresta 0sea.

Paso VIII Sutura: usando hilo de sutura vicryl 4-0 y con la ayuda de una pinza porta
agujas realizamos puntos individuales para realizar la aproximacion de los tejidos
intervenidos.

Paso 1X: Colocacidn del apdsito periodontal, con el fin de proteger fisicamente la herida,
evitando el contacto con factores mecanicos que pudieran afectar la herida reciente

Paso X: Retiro del apdsito periodontal al cabo de 7 dias, se efectla una cuidadosa limpieza
con una copa de goma y pasta abrasiva muy fina (Carranza, 2014).

2.2.7.2.  Técnica electroquirurgica

La ventaja con esta técnica es que nos ayuda a controlar la hemorragia y favorece un
contorneado adecuado de los tejidos gingivales. Esta técnica tiene contraindicacién en
pacientes con marcapasos cardiacos mal protegidos. La gingivectomia por electrocirugia
produce un olor desagradable, si al momento del tratamiento se llegara a tocar el hueso el
dafo podria ser irreparable, su uso inadecuado produce dafios en los tejidos y pérdida de
soporte periodontal, también puede ocasionar quemaduras a nivel del cemento (Carranza,
2014).

Por los motivos mencionados el uso de esta técnica debe limitarse a procedimientos
superficiales como la eliminacion de agrandamientos gingivales, gingivoplastia,
reubicacion del frenillo e inserciones musculares; no se debe usar la técnica en
procedimientos en donde haya proximidad con el hueso como la cirugia de colgajo o

cirugia mucogingival (Carranza, 2014).
2.2.7.3. Técnica laser

Actualmente los tipos de laseres més usados son el dioxido de carbono (CO2) y el de
neodimiocitrio-alumionio-granate (Nd; YAG). La eliminacion de agrandamientos
gingivales se lo puede realizar con el laser de CO2 siempre y cuando se tomen medidas
de precaucién para evitar el reflejo del rayo sobre la superficie de los instrumentos ya que
podriamos lesionar los tejidos adyacentes e incluso los ojos del operador. La literatura
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menciona que con esta técnica se retrasa la cicatrizacion en comparacion al uso del bisturi
(Carranza, 2014).

2.2.7.4. Técnica quimioquirurgica

Actualmente la técnica quimioquirdrgica estd en desuso. La eliminacion del tejido
gingival se ejecutaba con quimicos como el paraformaldehido al 5% o hidréxido de
potasio. La desventaja principal de esta técnica es que se puede lesionar el tejido insertado
sano subyacente a la bolsa, debido a la falta de control de la accion quimica, ademas no
se consigue un adecuado remodelado gingival y la cicatrizacion es mas lenta en relacion

a la gingivectomia convencional (Carranza, 2014).

CAPITULO I1I

MARCO METODOLOGICO

3.1Disefio y tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion es de tipo cualitativo ya que se basa en la atencion clinica
de paciente de 38 afios de edad de sexo femenino, que presenta agrandamiento gingival

localizado a nivel papilar en area de dientes anteriores y premolares superiores.
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Es no experimental ya que demuestra evidencia de atencién clinica de un solo paciente y

no existe manipulacion de variables.

Es de tipo descriptivo ya que se describe las caracteristicas del proceso durante el
tratamiento periodontal quirargico aplicando la técnica de gingivectomia en paciente con

agrandamiento gingival.

También es de laboratorio ya que se evalua el caso clinico en la clinica integral del adulto
y adulto mayor de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil bajo

los criterios de bioética y bioseguridad en la atencidn de pacientes.

Documental porque se realizd la revision bibliografica de articulos cientificos, libros y

otras fuentes primarias y secundarias con respecto al tema.

Es de tipo transversal ya que se desarrolla el caso clinico durante el ciclo Il periodo
académico 2019-2020.

3.2. Métodos, técnicas e instrumentos

e Método analitico sintético: ya que se realiza el analisis de agrandamiento
gingival y su tratamiento mediante gingivectomia del caso clinico atendido en
la clinica integral del adulto y adulto mayor de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

e La técnica utilizada en este trabajo es la observacion clinica ya que va
direccionada a identificar los cambios gingivales después de realizar la
gingivectomia en la paciente con agrandamiento gingival localizado.

e Los instrumentos de recoleccion de datos a utilizar son: historia clinica
numero 33 del Ministerio de Salud Pdblica aprobado por la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, la ficha clinica de periodoncia
aprobada por el aérea de la especialidad correspondiente, estudios fotograficos
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para conocer el estado inicial de tratamiento y el avance del mismo, examen
radiografico para observar posibles patologias o lesiones en los tejidos

perirradiculares de las piezas dentarias.

3.3. Procedimiento de la investigacion

El presente trabajo de titulacion se elaboré en las siguientes etapas:

Etapa I: formulacion del proceso metodoldgico: cronograma de actividades.

Etapa Il: Planteamiento o formulacion teorica acerca del tema: busqueda de informacion
en fuentes bibliograficas que permitieron profundizar el conocimiento respecto a las
caracteristicas tipos y tratamiento del agrandamiento gingival. Valoracion de los

parametros clinicos para el diagndstico de un paciente con agrandamiento gingival.

Etapa Il1: Elaboracién de los instrumentos para obtener la informacion correspondiente al
caso: historia clinica de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil,
ficha clinica periodontal, fotografias preoperatorias, modelos de estudio y examenes
complementarios.

Etapa IV: Recopilar los datos de la informacion: registro de fichas clinicas e intervencion

quirdrgica.

Etapa V: Analisis y elaboracion de los resultados: controles postquirargicos, fotografias

finales y terapia de mantenimiento periodontal.

Etapa VI: Establecimiento de recomendaciones y conclusiones

3.4. Descripcion del caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 38 afios de edad, en estado civil soltera, acude a la consulta
de la Clinica Integral del Adulto y Adulto Mayor de la Facultad Piloto de Odontologia de
la Universidad de Guayaquil, porque no esta conforme con la apariencia de sus encias y

sus dientes, desea realizarse un recorte de encia para favorecer la rehabilitacion dental
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con restauraciones indirectas. No refiere antecedentes patoldgicos personales ni
familiares, se encuentra sisttmicamente saludable, al examen clinico se observa un
biotipo periodontal grueso sin problemas inflamatorios, la cantidad de encia queratinizada
en ambos maxilares es bastante ancha, con respecto a los dientes superiores la encia
insertada mide los siguiente: incisivos centrales supe 5mm, laterales 6mm, caninos entre

5mmy 7mm y premolares 4mm.

El festoneado gingival mayoritariamente se encuentra normal, sin embargo, se observa
agrandamiento gingival a nivel papilar entre los dientes 13 'y 14, 21y 22, 23 y 24s, por

vestibular de un tamarfio aproximado de 4mm en todas las areas.

La paciente presenta coronas clinicas con una reducida dimensién inciso-cervical en
dientes anteriores y posteriores de ambos maxilares, los incisivos centrales superiores
miden 5mm, laterales 4mm, caninos 5,5 mm y premolares 5mm. Todos estos aspectos
causan un problema estético y funcional en la paciente.

El diagndstico fue agrandamiento gingival localizado a nivel papilar de dientes

superiores.

Historia clinica:

Datos personales

Nombre del paciente: B.J.R.I.

Cl: 0922083084

Edad: 38 afios Sexo: femenino
Procedencia: ecuatoriana Ocupacion: estudiante.
Direccion: Av. 25 de Julio y el Puyo de la ciudad de Guayaquil.
N° de HC: 114114

Signos vitales

Temperatura 37°C

Frecuencia respiratoria 20 R x min

Sistema cardiovascular:
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Pulso 78 x min

Presion arterial 92/64 mg/hg

MOTIVO DE CONSULTA

Tabla 1 signos vitales . . . .,
J “Quiero realizarme una rehabilitacion total”

ANAMNESIS

Paciente sistémicamente sana acude a consulta para realizarse una rehabilitacion total de

su cavidad bucal.

Enfermedad o problema actual ASA |

Antecedentes personales Ninguno

Antecedentes familiares ninguno

Habitos bruxismo

Cirugias conocidas Extraccion de piezas # 18,36,46,46,47

Dificultad con el anestésico Ninguno

Historia de la enfermedad actual La paciente refiere que hace 20 afios ha
notado cambios en la dimension de sus
dientes.

Examen extraoral:
Simetria Normal.

Ganglios  linfaticos normales, tono

Palpacion muscular normal.
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ATM chasquidos

Respiracion Nasal (x) Bucal () Mixta ()

Examen intraoral:

Mucosa bucal Normal (x ) Cambios De Coloracion ( )

Aumento De Volumen () Ulceraciones ()

Encias Normal () inflamadas (') agrandadas (x)
Vestibulo
Piso de la boca Normal (X) Aumento De Volumen ()
Ulceras ()
Lengua
Color Normal (x) Alterado ()
Zonas ulceradas Si () No (x)
Tamafio Normal (x) Alterado ()
Posicion Normal (x) Alterada ()
Odontograma:

llustracion 1 Odontograma

27



_Eg: AR e T

'“m“@®®®®®®m

520 0

B R
Lingual @ @ CDO (% @
B5 83 82
VESTIBULAR @ @ @ ﬁ_z ,3 ’g @
46 45 44 43 42

61 62 83

31

32 38

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

Segun el andlisis realizado con el odontograma, la paciente presenta lo siguiente:

> denticién definitiva
» ausencia de las piezas, 18, 36,37,46,47

» restauraciones con resina en las piezas 14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27, 34, 35, 38,

44, 45, 48.

> El tamafio de los dientes se encuentra alterado ya que presenta atricion. incisivos

centrales miden 5mm, laterales 4mm, caninos 5,5 mm, primeros premolares 5mm.

» No presenta movilidad en ninguna pieza dental.

Fotos extraorales:

llustracion 2 fotografias frontales faciales
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Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

Se observa que la paciente presenta un biotipo mesofacial, ya que los tres tercios faciales

tienen igual proporcion.

Fotos laterales:

llustracion 3 lateral derecha
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llustracion 4 lateral izquierda

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

Presenta un perfil convexo, ya que el tercio medio de la cara sobresale ligeramente en

relacion a los tercios superior e inferior.

Fotos intraorales: oclusales

llustracion 5 oclusal superior
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Fuente: Propia de la investigacion
Autora: Erika Castro
El tejido gingival no presenta inflamacion. Forma de la arcada superior ovalada, los

bordes incisales y caras oclusales de premolares presentan desgaste.

llustracion 6 oclusal inferior

Fuente: Propia de

investigacion

Autora: Erika Castro
Tejidos gingivales aparentemente normales. Forma de la arcada inferior ovalada, se
observa desgaste de los bordes incisales. Se constata la ausencia de las piezas 36,37,46,47.
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llustracion 7 arcada en oclusion

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

Ambas arcadas se encuentran en maxima intercuspidacion, el color de la encia es rosa
coral, el fondo del vestibulo tiene una apariencia normal, la morfologia dental se

encuentra alterada debido a la pérdida de tejido dental.

Anadlisis clinico gingival: presenta encia queratinizada extensa en ambos maxilares. En
el maxilar superior la cantidad de encia queratinizada corresponde a: incisivos centrales
5mm, laterales 6mm, caninos entre 5mmy 7mm y premolares 4mm. En algunas &reas de
los sectores anteriores y posteriores se aprecia la posicion alterada del margen gingival,
se puede observar agrandamiento gingival a nivel papilar en las piezas 13, 14, 21, 22, 23,
24.
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llustracién 8 hemiarcada derecha llustraciéon 9 hemiarcada izquierda

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro
En las imégenes laterales se observan las inserciones musculares normales en ambos

maxilares, encia insertada extensa tanto en superior como en inferior. También podemos

observar espacios edéntulos posteriores correspondientes a las piezas 36, 37, 46, 47.

Modelos de estudio y confeccidon de guia quirurgica

llustracion 10 modelo de estudio

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro
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llustracion 11 encerado

llustracion 12 guia quirdargica
Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

En los modelos de estudio se efectuo el recorte del exceso gingival de los sitios afectados,

posteriormente realizamos el encerado diagnostico con el fin de confeccionar una guia

quirdrgica que servira al momento de realizar la gingivectomia.

34



Imégenes radiogréficas:

lustracion 13 Rz panoramica

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

El tejido 6seo sigue un patrén de reabsorcion horizontal a nivel de lateral y canino
superiores izquierdos, en el area de centrales superiores hay una leve reabsorcion 6sea, el
ligamento se encuentra levemente ensanchado, presenta discontinuidad de la lamina dura,
disminucion del septum interdental. La forma y longitud radicular es normal, la

proporcidn corona-raiz normal y los apices radiculares no presentan patologia.
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Examen de sangre:

HEMOGRAMA Ref. Rango

Hematies 4°430.000 | X mm3 | M4.2-5.2 H4.8-6.8

Leucocitos 10,500 X mm3 5.000 -10.000

Hemoglobina 12,7 g/dl M 11.5 -14.5 H13.5-
16.0

Hematocrito 38 % M 37-47 H40-54

Plaguetas 401,000 | x mm3 150-400

VCM fL 80-95

HCM Pglgr 30-35

CHCM g/100ml 28-32

Formula Leucocitaria

Segmentados 70 % 45-75

Cayados %

Juveniles %

Eosinofilos 2 % 0-3

Basofilos 0-2

Linfocitos 28 % 15-45

Monocitos % 5-10

Tabla 2 hemograma
T. SANGRIA 1°40”
T,COAGULACION | 540”
TEST RESULTADO UNID. V.Ref
Glicemia 68 Mg/dI 70-105

Diagnostico general:

Después de realizar la valoracion clinica y radiogréafica de la paciente hemos llegado al

siguiente diagndstico:

Biotipo craneal: Mesocéfalo
Biotipo facial: Mesoprosopo
Edentulismo Parcial posterior
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Habitos Bruxismo

Diagndstico periodontal Agrandamiento gingival localizado
Tipo de mordida Clase I de Angle

Enfermedad pulpar No presenta

Caries No presenta

Diagnostico periodontal:

Biotipo periodontal grueso, encia queratinizada ancha, tejido gingival fibrético, no
presenta inflamacién, arquitectura gingival levemente afectada, agrandamiento gingival

localizado a nivel papilar en el sector superior de origen idiopatico.

Plan de tratamiento periodontal:

Fase I: control de la placa bacteriana y educacion del paciente,
Fase II: Gingivectomia en piezas: 11, 12, 13, 14, 21, 22, 23, 24.
Controles postquirdrgicos a los 7, 14 y 30 dias.
Fase I11: Restauraciones con prostodoncia fija:
Coronas de zirconio en piezas 11, 12, 13, 21, 22, 23
Incrustaciones de zirconio en piezas 14, 15, 24, 25
Re-evaluacion a los 30 dias

Fase IV: visitas periddicas de control cada mes durante 3 meses, y después cada 6 meses.

Prondstico general:

El pronostico es favorable para la realizacion de la gingivectomia en la zona superior ya

que la paciente no remite ningun problema de salud sistémica.
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Proceso clinico:

llustracion 14 instrumental

El instrumental usado en la cirugia es:

Espejo

Sonda Carolina del Norte
Pinza algodonera
Minesota

Carpul

Mango de bisturi #3
Curetas Gracey

Pinza mosquito
Rifioneras

Tijera

Fresas redonda y troncoconica de tugsteno

Fresa redonda de diamante

Materiales:

e Suero fisioldgico

e clorhexidina al 0,12%

e Yodopovidin
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e Anestésicos al 2%

e Agujas cortas

e Bisturies #15c

e (Gasas estériles

e Guantes quirdrgicos
e Bata quirurgica

e Campos operatorios estériles

Asepsia

llustracion 15 asepsia

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

Realizamos la asepsia extrabucal e intrabucal en la paciente usando yodopovidin, esto

nos ayuda a minimizar el riesgo de contaminacién microbiana.
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Anestesia

llustracion 16 anestesia

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro
Aplicamos una anestesia infiltrativa con aguja corta y anestésico con vasoconstrictor a

los nervios dentarios anteriores, anestesia de nervio palatino anterior a nivel de la papila

incisiva, esto contribuird a disminuir el sangrado durante la cirugia.
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Determinacion de la profundidad del surco gingival y puntos sangrantes.

llustracion 17 sondaje

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

Determinar la profundidad del surco gingival es importante ya que nos permite identificar

la patologia existente.

A la altura del fondo de la bolsa se perfora la encia con la sonda y dejando un punto

sangrante en la superficie externa del tejido blando. Los cuales servirdn como guia para

la incision.
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Incisién

llustracion 18 incision a bisel externo llustracion 19 incisién intracrevicular

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

Se realizo6 una incision a bisel externo con hoja de bisturi #15c¢ a una angulacién de 45°

respecto al eje mayor del diente formando un collar gingival.

Después se aplicd una segunda incision intracrevicular con el fin de desprender
totalmente el tejido gingival. Debido a que la encia se presentaba mas voluminosa la
incision se orientd a nivel mas apical respecto al nivel de los puntos sangrantes. La

segunda incision se efectu6 para separar el tejido blando interproximal.
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Raspado y alisado radicular

lustracion 20 raspado radicular

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

Meticulosamente se retira el tejido incidido, mediante el uso de curetas de Gracey y se
procede al raspado y alisado de las superficies dentales expuestas, garantizando una
superficie limpia y pulida que oferte las mejores condiciones de adhesion al epitelio de

union.
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Levantamiento de colgajo

lustracion 21 colgajo

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

Realizamos un colgajo convencional, en este caso el de Widman modificado para
favorecer el festoneado gingival y conservar la morfologia normal de las papilas.

Osteotomia

llustracion 22 osteotomia

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro
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Con fresa redonda de tungsteno se realizd la osteotomia para asegurar los 3mm de
dimensién adecuada para formar un espacio biologico saludable. Luego con una fresa

redonda de diamante realizamos osteoplastia para adelgazar el hueso vestibular.

Sutura

llustracion 23 sutura

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro

Se realizaron puntos individuales con hilo de sutura vicryl 4-0, para mantener el colgajo

en la posicién deseada hasta que la cicatrizacion progrese.
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COLOCACION DE APOSITO QUIRURGICO

lustracion 24 apo6sito quirirgico

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro
En este caso usamos el cemento quirdrgico Coe-Pak, con el fin de crear una barrera fisica

que permita proteger la herida los 7 primeros dias del post quirargico.

POST QUIRURGICO A LOS 7 DIAS

Realizamos el primer control para retirar el cemento quirdrgico, y constatar el proceso
de cicatrizacion.

lHustracion 25 retiro del apésito quirdrgico

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro
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POST QUIRURGICO A LOS 14 DIAS

Retiramos los puntos de sutura y medimos corona clinica y anatémica

llustracion 26 preoperatorio

AR £ &
Fuente: Propiade lai

nvestigacion

Autora: Erika Castro

llustracion 27 post quirdrgico a los 14dias

Fuente: Propiade lai

nvestigacion

Autora: Erika Castro

N° DE | PREQUIRURGICO POSTOPERATORIO

PIEZA | Corona clinica | Corona anatémica | Corona clinica Corona anatomica
14 smm 6mm 6mm 6mm

13 5mm 7mm 8mm 7mm

12 4mm 6mm 6mm 6mm

11 smm 6mm mm 6mm

21 5mm 6mm 7mm 6mm
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22 4mm 5mm 6mm 5mm
23 55 mm 7,5mm 8mm 7,5mm
24 5mm 6mm 6mm 6mm
lustracion 28 post quirdrgico hemiarcada derecha lustracion 29 post quirdargico hemiarcada
izquierda

Fuente: Propia de la investigacion
Autora: Erika Castro
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POST QUIRURGICO A LOS 30 DIAS
Se realizo la re-evaluacién y se constatd la disminucion de la profundidad de sondaje y
de la posicién de encia. Las coronas clinicas aumentaron sus dimensiones, el cuadro de

la pagina anterior indica las medidas postquirargicas.

llustracion 30 post quirurgico a los 30 dias

Fuente: Propia de la investigacion
Autora: Erika Castro

Iustracion 31 post quirdrgico hemiarcada derecha lustracion 32 post quirdrgico hemiarcada izquierda

Fuente: Propia de la investigacion

Autora: Erika Castro
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DISCUSION

En la actualidad todavia no se establece con precision la patogenesis del agrandamiento
gingival o exceso gingival, sin embargo, su desarrollo se relaciona a varios factores
etiologicos como son: la inflamacion debido a la acumulacion de placa bacteriana,
farmacos empleados en el tratamiento de enfermedades cronicas que provocan efectos

secundarios en las encias (Campolo, 2016).

Se cree que las condiciones sistémicas podrian alterar la homeostasis en la sintesis del
colageno y a su vez causar la degradacién de los tejidos conectivos gingivales. En el caso
presentado en este trabajo investigativo, se describe un exceso gingival localizado en
papilas del sector superior, se determind que el origen de este cuadro clinico es
desconocido, ya que con las pruebas diagnosticas realizadas se descart6 los factores
etioldgicos més relevantes de la patologia en cuestion, y debido a la insuficiente
informacion por parte de la paciente se determind que el agrandamiento gingival es de

origen idiopatico (Campolo, 2016)

Flores y col (2018), afirman que para poder determinar el origen de un agrandamiento
gingival es necesario realizar un examen histopatoldgico, ya que si lo valoramos
radiograficamente no sera suficiente, esto se debe a que la patologia se localiza en tejido
blando.

Varios autores coinciden que el agrandamiento gingival inducido por farmacos esta
relacionado con el uso de anticonvulsivos, inmunosupresores y bloqueadores de los
canales de calcio y que en la placa bacteriana es un factor agravante para esta condicion
(Calzado de Silva, 2015)

La técnica de la gingivectomia es recomendada para eliminar el tejido gingival excedente,
pero hay que tener en cuenta sus factores limitantes como, por ejemplo: la cantidad de
encia insertada que debe tener un espesor minimo de 2mm. La teoria respalda el
procedimiento quirdrgico elegido en el caso clinico que presentamos en este trabajo
investigativo, ya que la cantidad de encia queratinizada que presenta la paciente varia

entre 5y 7mm de espesor (Carranza, 2014).
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Ong et al en 2014, reportaron en base a una revision de estudios previos el tiempo de
cicatrizacion y cambios gingivales luego del procedimiento quirdrgico, es entonces que
gracias a estas investigaciones se determina que después de realizar una gingivectomia y
gingivoplastia, los tejidos tardan en cicatrizar de 4 a 6 semanas; en el caso de aplicar
levantamiento de colgajo sin osteotomia, el tiempo de cicatrizacion varia de 8 a 12
semanas Yy si el levantamiento de colgajo se acompafia de osteotomia el tiempo se

prolongaré a 6 meses aproximadamente (Castro, 2014).

Segun Pérez en el 2016, describe como beneficioso el uso de apositos periodontales en el
postquirdrgico, por lo que recomiendan el empleo de pomadas antibiéticas y de apdsitos
oclusivos, por otro lado, existen autores que no aconsejan ocluir la herida debido a que el
aposito quirdrgico podria favorecer el crecimiento bacteriano y micotico debido a la

acumulacion de alimentos (Tarira, 2016)
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Una vez concluida la investigacion respecto al tratamiento de agrandamiento gingival
mediante gingivectomia en un paciente atendido en la Facultad Piloto de Odontologia en

el periodo 2019-2020 ciclo academico 11, se determina lo siguiente:

El agrandamiento gingival causa alteraciones morfologicas y estructurales a nivel de las
encias, constatandose que el crecimiento patologico empieza en las papilas interdentales
y se extiende a las diferentes zonas del tejido gingival, estas alteraciones son negativas

para la estética.

La frecuencia de esta patologia en la consulta odontologica va en ascenso, por tal razén
es importante el conocimiento sobre las caracteristicas, factores etioldgicos, tipos de

agrandamiento gingival, y opciones terapeuticas.

Es evidente el avance que ha tenido el estudio de la genémica en la patogénesis del
agrandamiento  gingival 'y las investigaciones realizadas en pacientes

farmacodependientes nos permite distinguir la etiologia y desarrollo de esta patologia.

La gingivectomia es una técnica quirdrgica periodontal apropiada para tratar el
agrandamiento gingival, en forma rapida, eficiente, con menos complicaciones
postquirdrgicas, favoreciendo la cicatrizacion y devolviendo funcionalidad gingival.

Se logro disminuir la asimetria y devolver el contorno fisiolégico de la encia.
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4.2 Recomendaciones

Se debe profundizar las investigaciones del agradamiento gingival durante la carrera de
pregrado para reconocer a caracteristicas clinica e histopatoldgicas, tipos de
agrandamiento y tratamientos, para que los estudiantes tengan la capacidad de aplicar los

conocimientos en niveles superiores.

Se debe realizar un diagnéstico oportuno para ofrecer tratamientos pertinentes que
disminuyan las complicaciones futuras, mejorando la salud gingival, la estética y el

estado psico-social de los pacientes.
Para el éxito del tratamiento es importante educar al paciente sobre los cuidados post

quirdrgicos que debe seguir, considero gque este punto es fundamental para evitar futuras

complicaciones.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXOS

ACTIVIDADES | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL
REVISION DE X X X X
LA (22-11-20) (22-12-20) (22-01-20) (22-02-20)
INFORMACION (26-11-20) ggggg; (22-01-20) (22-02-20)
(22-01-20) (22-02-20)
(22-01-20) (22-02-20)
SELECCION X
DEL PACIENTE (17-01-20)
PLANIFICACIO X
N DEL CASO (20-01-20)
CIRUGIA X
(27-01-20)
POST- X
QUIRURGICO
RETIRAR EL
CEMENTO (03-02-20)
QUIRURGIVO
RETIRO DE LOS X
PUNTOS DE
SUTURA (03-02-20)
POST- X
QUIRURGICO
AL MES (26-02-20)
SUSTENTACION X
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PRESUPUESTO

INSTRUMENTALES
Espejo 5,50
Sonda carolina del norte 16,00
Pinza algodonera 2,50
Minesota 4,00
Carpul 7,80
Mango de bisturi #3 6,00
Curetas Gracey 21,00
Pinza mosquito 7,00
Rifioneras 7.75
Tijera pequefia quirdrgica 5,00
Fresas redonda y troncoconica de tungsteno 1,45
Fresa redonda de diamante 1,00
MATERIALES
Suero fisioldgico 1,25
clorhexidina al 0,12% 7,00
Yodopovidin 6,00
Anestésicos al 2% 1,50
Agujas cortas 0,40
Bisturies #15c 1,45
Gasas estériles 5,50
Guantes quirdrgicos 1,25
Bata quirargica 1,50
Campos operatorios estériles 30,00
Cemento quirurgico COE-PAK 53,00
TOTAL | 108,85
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HISTORIA CLINICA 033

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ADMISION Y DIAGNOSTICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

. G
Yo, HQAJ Ca Due_; P conCin: 292303302 1 he sido
Inm‘ﬁuwmmmnmymmdohmwm.

Se me han explicado todos los procedimientos recomendados para un tratamiento integral
con la finalidad de restituir mi salud bucal.

Comprendo que de ninguna manera el posible tratamiento propuesto constituye promesa o
garantia de resultados y se me ha adarado que puede ser necesario la practica de otros
procedimientos a causa de eventos inesperados.

Comprendo también que de no seguir las indicaciones de cuidado e higiene bucal que se me
han sugerido, o el incumplimiento a las citas, minimizaran las posibilidades de un buen
resultado.

En virtud de lo anterior, expongo que conozco y acepto lo informado en relacdén a los
tratamientos que me han sido explicados y otorgo autorizacién para la atencion
recomendada, bajo los términos establecidos, asi como la autorizacién para la realizacion de
procedimientos adicionales o alternativos en la medida en que sea necesarios a criterio del
estudiante tratante bajo la supervisién y autorizadén del tutor académico del area.

Firma responsable.

/- \J / \ Lok b 2 3
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EXAMENES DE SANGRE

i et E 17101/2020
Universidad de Guayaguil
Facultad de Ciencias Quimicas
Laboratorio DR. J.D.MORAL ROMERO

Guayaquil, ........... ENERO 17,2020
Nomore:........... BELGICA RUIZ INTRIAGO
HEMOGRAMA Ref.Rango
Hematies 4'430.000 | xmm3 (M 4.2-52H4.8-68
w Leucacitos 10,500 | xmm3 [5.000-10.000
Hmlobina 12,7 g/dl |M 11.5-14.5 H13.5-16.0
Hematdcrito 38 % |M37-47 H 40-54
Plaguetas x mm3 |150-400
VCM flL  |80-95
HCM pg/gr  |30-35
CHCM g/100ml{28 - 32
Segmentados 70 % |45- 75
Cayados % .
Juveniles %
Eosindfilos 2 % |0-3
Basofilos % |0-2
Linfocitos 28 % 15 - 45
Maonocitos % 5-10,
TEST RESULTADC |UNID Val.Referencial
Glicemia 68 mg/dl |{ 70-105)
1_SANGRIA 1'40"
T COAGULACION 5'40"

.
/ : s
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%EG% (c/‘% 4t
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o Fases @
|
| S |
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PERMISO PARA INGRESAR A CLINICA

5

3 4 85 Guayaquil, 21 de Enero del 2020
"\;K
)R. CARLOS CARPIO
JEFE DE CLINICAS
Ciudad.- 4 ] f -
)
De mis consideraciones: e “:7

Yo, ERIKA JAZMIN CASTRO MALDONADQ con C.I. 0504308651, estudia @ RESADA
de la facultad, mediante la presente solicito a usted se me permita ingresa cLiNica
integral del oduﬁo y adulto mayor, el Junes 27 de enero del 2020 en horatio 14:00 pm
a 20:00 pm con el Dr. Jossué Narvdez, para realizar mi caso clinico correspondieate o mi
PROYECTO DE TITULACION. oo

" De antemano le agradezco por la atencion prestada.

\ Ay il

S il
ERIKA JAZMIN CASTRO MALDONADO ' g ;Ea_fﬁ

C.I. 0504308651 =

%ﬁxft&:gf;w de Qdoniologhd
E -

G

- P ERSTTTELLE
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Guayaquil

ANEXO VL. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 05, Marzo del 2020.

Dra.

Maria Angélica Terreros.

VICEDECANA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacién
Gingivectomia en paciente con agrandamiento gingival, de la estudiante Castro Maldonado Erika
Jazmin, indicando que ha cumplido con todos los parimetros establecidos en la normativa

vigente:

Eltrabajo es el resultado de una investigacién.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de
titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes,
que la estudiante estd apta para continuar con el proceso de revision final.

ntamente,

Nl [l

Dra. Pilar d¢f Rocio Pantoja Rodriguez
TUTORDETRABAJODETITULACION
No.C.l. 0912916616

FECHA: 05-03-2020

_________
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ANEXO VII.- CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Hablendo sido nombrada Pllar del Roclo Pantoja Rodrlguez, tutora del trabajo de titulacién
certifico que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por Castro Maldonado Erika

Jazmin, con mi respectiva supervisién como requerimlento parcial para la obtencién del titulo de
odontéloga.

Se Informa que el trabajo de titulacién: Gingivectomfa en paclente con agrandamiento gingival,

ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucién en el programa antiplagio URKUND
quedando el 9% de colncldencla.

(URKUND

Urkund Analysis Result

ool € 2N do

(DeATRABLY)
Suberitad. V2020 43700 M
Subemittad By Plar pamo|al @ug edu e
Sgnifcance: "

Sources inchaded in the report;

Compendn de prrodoncia Tema 1 Nelly y Alesand: 4 docs (D1 2342245

Tews Letty Andvea Rodrguet | docs (D27504232)

Uindacion formalo (g ruene paf (DI0902075)

TENS JOMWH -COLLANTLS MENOOZA docr (017945488
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VIil.- INFORME DEL DOCENTE REVISOR

Guayaquil, 09 de abril del 2020

Dra. Maria Angélica Terreros.
VICEDECANA DE LA CARRERA
FACULTAD PLOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad. - Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién
GINGIVECTOMIA EN PACIENTE CON AGRANDAMIENTO GINGIVAL de la estudiante ERIKA JAZMIN
CASTRO MALDONMADO. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado
considerando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de
los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de SEIS palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo CINCO afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conacimiento.

El nivel de argumentacidon es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién
del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de
investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante estd apto para continuar el proceso de
titulaciéon. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Ate ntamEpte,

7
Od. Rafael Xavier Erazo Vaca, Esp.

C.l. 0922686654
FECHA: Guayaquil 09 de abril del 2020
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