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INTRODUCCION

La recesion del tejido marginal gingival es definida como el desplazamiento del
margen gingival apical a la unidén cemento-esmalte con la exposicion de la
superficie radicular al ambiente oral. Otros autores la definen como la migracién
apical del margen gingival a lo largo de la superficie radicular.

La recesidn gingival puede ser localizada o generalizada y estar asociada con una o
mas superficies; La exposicidon radicular resultante no es estéticamente agradable
y podria conducir a sensibilidad y caries radicular.

ETIOLOGIA

En cuanto a su etiologia podemos diferenciar factores predisponentes y
desencadenantes:
- Factores predisponentes: banda de encia ad-herida estrecha (banda de

mucosa adherida estrecha), frenillo de insercién aberrante, malposiciéon
dentaria, disarmonias dentoesqueléticas, fenestraciones y dehiscencias
Oseas y biotipo periodontal.

- Factores desencadenantes: Traumatismo frente al cepillado, enfermedades
inflamatorias de los tejidos gingivoperiodontales o peri-im-plantarios
(Enfermedad Gingival por Placa, Periodontitis, Mucositis, Peri-implantitis),
tratamiento ortoddncico e iatrogenia profesional.

CLASIFICACION

La clasificacién de Miller es probablemente la mas usada de forma comun para
describir la recesidn gingival; segun la cual se establecen las siguientes clases:
— Clase I: Recesion de los tejidos marginales que no alcanza la linea mucogingival.

— Clase II: Recesidn de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla de la
union mucogingival sin pérdida de insercion periodontal (hueso o tejidos blandos)
en el area interdental.

— Clase lll: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla de la
union mucogingival con pérdida de la insercion periodontal en el area interdental
o mala posicion dentaria.



— Clase IV: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas allad de la
union mucogingival con pérdida severa de hueso o tejido blando en el area
interdental y/o severa malposicion dental.

El tratamiento de estas lesiones tiene siempre dos fases: el tratamiento etioldgico
y el tratamiento restaurador.

El tratamiento etioldgico busca eliminar o corregir los factores predisponentes,
como el cepillado traumatico, la inflamacidn asociada a placa, otros factores
iatrogénicos, etc. Tras esta fase etioldgica se debe realizar una reevaluacién donde
se realizara un examen clinico de los tejidos evaluando el estado de salud de
estos, la presencia de sintomas por parte del paciente y la decisidon de realizar o
no el tratamiento quirurgico correctivo.

El factor determinante para valorar el prondstico de una técnica de cobertura
radicular es la posicidon del tejido interproximal, de forma que, si se observa
pérdida de altura de las papilas interdentarias en el diente a tratar, nunca se podra
conseguir una cobertura radicular completa.

Las indicaciones de tratamiento de las recesiones gingivales localizadas mediante
cirugia plastica periodontal son habitualmente las siguientes:

— Indicacidén estética demandada por el paciente.

— Recesiodn progresiva (se ha constatado su evolucién en el tiempo).
— Hiperestesia dentinaria o sensibilidad gingival.
— Lesidn cariosa superficial de la superficie radicular.

TRATAMIENTOS

Los tratamientos quirdrgicos cuyo objetivo es el tratamiento de las recesiones
gingivales localizadas se clasifican en los siguientes:

— Injertos de tejido conectivo subepitelial: Esta técnica quirurgica es considerada
en la actualidad como el camino mas efectivo para la obtencidén de una cobertura
radicular predecible con un alto nivel cosmético. Esta técnica combina un colgajo
que recubre el injerto y un lecho vascular asegurando asi la nutricion del injerto.

Esta técnica consigue el recubrimiento radicular con gran predictibilidad (18, 19).
Las molestias y complicaciones postoperatorias de la zona donante disminuyen
con respecto al injerto gingival libre. Presenta la ventaja de que a veces se puede



obtener el tejido conectivo sobrante de una cirugia de reposicion apical
convencional.

— Injertos de encia libre: Se toma una pequefia porcion superficial de tejido,
incluyendo el epitelio, de las zonas donantes como el paladar duro o la
tuberosidad.

— Colgajos pediculados: transporta tejido/s de un area dadora a otra receptora,
alimentado por una conexién vascular propia del lecho dador

— Regeneracion tisular guiada: Técnicamente se demanda la Regeneracidn
Tisular Guiada y cuando se ejecuta correctamente se puede conseguir una
regeneracion periodontal importante.

éEntonces, La ortodoncia efectivamente podria generar recesiones gingivales? ¢O
las recesiones gingivales mejorarian con el tratamiento de ortodoncia?

OBJETIVOS

Principal

Analizar la relacion entre los tratamientos de ortodoncia y las recesiones
gingivales.

Especifico

Determinar qué tipo de movimientos resultan beneficiosos para los tejidos
periodontales y cuales daninos.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: esta revisidon sistematica se realizé con busqueda y
recopilacion de datos de trabajos publicados de los ultimos 5 a 10 afios.
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DISCUSION

La relacion entre movimiento dentario y recesion gingival es muy discutida. Si bien
el movimiento no debe considerarse como la principal causa de aparicion de
recesion gingival, si puede actuar como un factor desencadenante cuando se
asocia a un Biotipo gingival fino, tabla ésea vestibular/lingual delgada,
dehiscencias o fenestraciones dseas, presencia de inflamacion o cepillado
traumatico.

Los movimientos ejercidos pueden ser de bajo o alto riesgo.

Dentro de los movimientos ortoddnticos de bajo riesgo se incluyen la extrusion y
la verticalizacion de molares; y de alto riesgo la intrusion, distalizacidn, inclinacidon
lingual, rotacion e inclinacidn hacia vestibular. Este ultimo podria resultar en una
disminucion del grosor bucolingual de la encia y por lo tanto una reduccion de la
altura de la porcion de encia marginal y un incremento de la altura de la corona
clinica.



Factores periodontales a tener en cuenta para el diagndstico y planificacion del
tratamiento ortoddntico:

- Biotipo Gingival:

Dentro de las caracteristicas que es necesario conocer se encuentra el biotipo o
morfotipo periodontal, el que se clasifica como fino o grueso segun el aspecto
visual de la encia, observando su textura y la transparencia de los capilares
sanguineos. Un biotipo periodontal fino indica que no solo el tejido blando lo es,
sino que el tejido 6seo subyacente también es delgado, lo cual es un factor de
riesgo para la formacidn de recesiones gingivales. Por el contrario, en un biotipo
grueso, los riesgos de formacion de recesion son mucho menores.

- Tabla dsea vestibular:

El volumen &seo, por otro lado, esta bien definido y calculado con precisidn con la
aplicacidon de imagenes tridimensionales, como CBCT. El software de imagenes
permite a los odontdlogos caracterizar la orientacion de la cresta alveolar, medir
con precisidn el ancho en varios lugares e identificar limitaciones anatémicas o
patoldgicas. CBCT, ademas, proporciona valor en la evaluacion de fenestraciones y
dehiscencias alveolares, los cuales pueden alterar el tratamiento.

Movimientos que promuevan el acercamiento de las raices dentarias hacia las
corticales 6seas, como la proinclinacidn de piezas anteriores o la expansion
dentaria en sectores posteriores, podran ser causantes de retracciones gingivales,
producto de la formacidn de fenestraciones o dehiscencias; mientras que
movimientos que conduzcan el dpice dentario hacia el centro interior del alvéolo
favoreceran incluso la apariencia de recesiones presentes antes de iniciar un
tratamiento.

- Presencia de inflamacion gingival:

La inflamacidn gingival asociada a placa bacteriana es el factor desencadenante
mas importante relacionado a la recesion gingival y a su recidiva por lo tanto es
necesaria la motivacién del paciente para mantener una buena higiene oral. Cabe
mencionar que los movimientos ejercidos en cualquier tratamiento donde haya
presencia de encia inflamada pierden efectividad.

-cepillado traumatico



Si bien el cepillado de los dientes es importante para la salud de la encia, realizarlo
defectuosamente puede causar recesion gingival, con tendencia a ser mas
frecuente y grave en los pacientes con encia comparativamente sana, poca placa
bacteriana e higiene bucal adecuada.

CONCLUSIONES

De este modo, se ha podido establecer que existe una relacion entre los
tratamientos de ortodoncia y las recesiones gingivales pero que no es comun a
todos los pacientes; Si ocurrira seguramente en pacientes con factores
predisponentes antes mencionados o en tratamientos con poco control o con
objetivos poco alcanzables donde en el afan de descruzar mordidas por ejemplo
en maxilares atrésicos o intentando camuflar pacientes clase Il quirudrgicos, se
consuman las tablas dseas y se pierda entonces a mayor o menor medida tejido
periodontal.

Es indispensable entonces la evaluacidn periodontal previa al tratamiento
ortoddntico donde se identifique biotipo periodontal, espesor de corticales dseas
y recesiones gingivales presentes para la planificacién de movimientos y
tratamiento.
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