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n el articulo anterior se hablo de lo que hay

que hacer ante la presencia de recesiones en

raices mal posicionadas. El tema ahora sigue
y se describira las opciones que se deben elegir
cuando las recesiones estdn presentes, en casos
donde la posicion deraizno es la etiologia primaria.

Presencia de recesiones gingivales previas al inicio
de la ortodoncia.

Ante recesiones gingivales, dos cuestiones son
importantes para decidir la secuencia de
procedimientos:

1 - ;En la zona de recesion hay encia queratinizada'?
Si estd presente esta encia, jes delgada o gruesa??
(Tiene una franja de al menos 2 mm de anchura'?

2 - (El movimiento dentario serd en direccion
vestibular o lingual3?

La recesion sin encia queratinizada (foto 1) es un
riesgo independiente del movimiento ortoddncico.
Al no tener un periodonto de proteccidn, la
masticacion, el cepillado y laminima presencia de

placa son suficientes para empeorar la condicion vy,
obviamente, con el aparato instalado, todos estos
factores se vuelven mas criticos, ya que se aumenta la
fuerza de cepillado y existe una mayor dificultad de
limpiar. En
estas situaciones, independientemente de la
direccién del movimiento, proceder con un injerto
gingival previo es un gran beneficio para el paciente.
(seria un beneficio incluso sin indicacién de
ortodoncia). Cuando hay una recesion con presencia
de encia queratinizada (foto 2), la condicion también
requiere cuidados, después de todo, la recesion va
evolucionando, pero la direccion del movimiento es
fundamental. Si el movimiento es vestibular, habra
presion sobre el periodonto y riesgo de
empeoramiento de la recesion, por lo que es seguro 'y
prudente realizar un injerto previo. Si el movimiento
es lingual, existe la posibilidad de mejorar el estado
de la recesion, siempre que se mantenga un grado
adecuado de higiene durante el tratamiento?. En este
caso, esperar a que finalice el movimiento puede ser
beneficioso, ya que la encia puede autocorregirse o,
al menos, mejorar el prondstico del injerto.

Foto 1: Recesion gingival en diente #42
con inflamacion marginal y ausencia de
encia queratinizada. Siempre esta
indicado el injerto gingival previo al
movimiento.
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Foto 2: Recesiones gingivales
generalizadas con presencia de encia
queratinizada. En tal situacion, la
necesidad de un injerto previo estara
dictada por la direccion del movimiento
de los dientes, siendo los movimientos
vestibulares mas criticos que los

movimientos linguales.
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para el paciente, las decisiones se vuelven mas concretas y objetivas. En los siguientes casos, este

Conscientes de estas diferencias diagndsticas, siempre pensando en como minimizar los riesgos
concepto se demuestra en diferentes situaciones.

Caso 1

Paciente femenino, 21 afios, acude para tratamiento de ortodoncia para correccion de mordida abierta y
mordida cruzada posterior. Habia inflamacion gingival en los dientes anteriores y una recesion critica en el diente
#42 con ausencia de encia queratinizada. Para evitar el riesgo de empeoramiento de larecesion, se realizo un injerto
gingival libre antes del montaje del aparato.

1A: Foto frontal inicial, que
muestra inflamacion gingival en
dientes anteriores y recesion
critica en el diente #42.

1B: Foto frontal previo al inicio
del tratamiento de ortodoncia y
60 dias después del injerto
gingival libre. Observar la
disminucion de la recesion y la
formacion de una gran drea de
encia queratinizada.

2AB: Fotos frontales durante el
tratamiento, donde se puede
observar la maduracion gingival
con el paso del tiempo, con
aumento de espesor y una
coloracion mas rosada.

3AB: Fotos finales y de control a
los 2 afios, que sefialan la
estabilidad del periodonto.
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Caso2

Paciente femenino, 38 afios, Clase I y recesiones gingivales generalizadas, pero un buen margen de encia
queratinizada en todos los dientes. Como el tratamiento propuesto era la exodoncia de cuatro premolares, por lo que
el movimiento dentario seria a lingual, se decidid iniciar el tratamiento y observar. Si hubiera un aumento
significativo en alguna zona, se detendria el movimiento, se realizaria un injerto gingival, se esperaria un periodo
de 60 dias y luego se seguiria con el tratamiento.

Este caso es emblematico y genera mucho cuestionamiento por parte de los ortodoncistas. Después de todo,
[existe el riesgo de que aumenten las recesiones, incluso si el movimiento es lingual? Un caso como este siempre
estara en riesgo, porque si la recesion se esta produciendo sin ningtn factor etiolégico mecanico aparente, puede
estar evolucionando de forma natural. Lo correcto es orientar al paciente de todas las posibilidades y observar de
cerca las recesiones, comparando siempre con las fotos y modelos iniciales.

'I"q'

I

1ABC: Fotos frontales y laterales de la Clase I con recesiones gingivales generalizadas, pero
con una buena gama de encia queratinizada en todos los dientes.

2AB: Como el movimiento
era lingual y habia encia
queratinizada bordeando
las recesiones, se decidié no
realizar injerto previo y
observar un posible
empeoramiento durante el
tratamiento.

3ABC: Fotos finales y laterales al final del tratamiento. Tener en cuenta que ademas de que
las recesiones no empeoran, en algunas areas ha habido mejoras.
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Caso 3

Paciente femenino, 35 afios, busco tratamiento para tratar la biprotrusion dentaria. Este
caso es una combinacidn de los dos anteriores y, aunque todas las recesiones estaban bordeadas
por encia queratinizada y el movimiento era lingual (extraccion de tres premolares), se decidid
realizar injertos previos en la arcada superior debido a la gravedad de las recesiones,
especialmente en el sector de los molares.

1ABC: Fotos frontales y laterales iniciales, donde se observa la clase I1, subdivision derecha.
El diente #21 era un implante que fue removido para permitir el tratamiento. Al final, se
volvera a colocar el implante. Es posible observar las recesiones generalizadas en ambas
arcadas y una mayor gravedad en molares superiores.

2ABC: Antes de iniciar el tratamiento, se realizaron injertos en todos los dientes maxilares
posteriores con biomaterial (Geistlich Mucograft* - Geistlich Pharma do Brasil). Estas fotos
son de 80 dias después de los injertos.

3AB: Fotos durante la
mecanica.

4ABC: Fotos frontal y laterales durante el acabado del caso. Observar el mantenimiento de
la calidad gingival en el arco maxilar y la mejora en todos los dientes mandibulares, un
resultado unicamente del movimiento de ortodoncia hacia lingual.
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e acuerdo a lo expuesto, parece que lo mas

importante, antes de iniciar el tratamiento,

es realizar el diagnostico correcto,
previendo los riesgos que se presentan segun la
presencia o no de recesiones, el tipo y espesor de la
encia que los rodean y el movimiento que se va a
realizar.

Cuando se evaltian estos factores y se percibe el
riesgo de aumento o creacion de recesiones, se indica
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la cirugia para aumentar el espesor gingival y el
ancho de la franja gingival4.

Esto es todo estimados compafieros. La ortodoncia
no es solo dientes, debemos siempre estar atentos a
los tejidos periodontales para ofrecer lo mejor al
paciente.

Volvemos a encontrarnos en el siguiente articulo. Un
fuerte abrazo y os deseos que la FUERZA os
acompafie siempre!
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