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RESUMEN

Introduccidn: el conocimiento actualizado sobre los principales factores predictores locales que
inciden en la enfermedad periodontal permite llevar a cabo una prevencidon y mejor control con
relacién a la aparicion de la recesion periodontal.

Objetivo: resaltar el papel actual que juegan los principales factores predictores que inciden en
la recesion periodontal en el mundo contemporaneo.

Métodos: se realizd una revision narrativa de la bibliografia disponible con el empleo de métodos
analiticos, sintéticos e historico-l6gicos mediante la consulta de articulos de renombre sobre el
tema en Scopus, SCielo y PubMed. Se consultaron alrededor de 450 articulos, de los cuales
fueron incluidos solo 30 segun vigencia y actualidad cientifica.

Resultados: en el mundo actual y contemporaneo se han identificado una serie de variables
explicativas o predictoras que inciden con mayor fuerza en la aparicion de la enfermedad
periodontal, entre las que destacan la edad, el sexo masculino, el cepillado traumatico, la mala
higiene bucal, las mordeduras de objetos, el uso del piercing y el frenillo de insercién patoldgico,
asi también habitos toxicos como el cigarrillo.

Conclusiones: sin lugar a dudas diversos son los factores que influyen en la aparicion de la
enfermedad periodontal, inclusive no todas afectan por igual a todos los individuos, pero lo que
si es una realidad es que el dominio de estas variables que mas influyen en la lesion periodontal,
nos permite poseer una gran capacidad de prediccion, y de esta forma trabajar desde la
prevencion y minimiza el riesgo.

Palabras Clave: Higiene Bucal; Estomatologia.
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ABSTRACT

Introduction: updated knowledge about the main local predictive factors that affect periodontal
disease allows for prevention and better control in relation to the appearance of periodontal
recession.

Objective: to highlight the current role played by the main predictive factors that affect
periodontal recession in the contemporary world.

Methods: a narrative review of the available bibliography was carried out using analytical,
synthetic and historical-logical methods by consulting renowned articles on the subject in
Scopus, Scielo and PubMed. Around 450 articles were consulted, of which only 30 were included
according to validity and scientific effect.

Results: in the current and contemporary world, a series of explanatory or predictive variables
have been identified that have a greater impact on the appearance of periodontal disease, among
which are age, male sex, traumatic brushing, poor oral hygiene and the pathological insertion
frenulum, as well as toxic habits such as smoking.

Conclusions: without doubts, there are various factors that influence the appearance of
periodontal disease, and not all of them affect all individuals equally, but what is a reality is that
the dominance of these variables that most influence periodontal lesions, allows us to have a
great capacity for prediction, and in this way work from prevention and minimizes risk.

Keywords: Oral Hygiene; Stomatology.

INTRODUCCION

En tiempos antiguos el campo de la Periodoncia se orientaba casi exclusivamente al tratamiento
de la enfermedad periodontal inflamatoria e infecciosa, las actuales necesidades de los pacientes,
han ampliado su campo de accion atendiendo también a individuos que padecen alteraciones a
nivel de los tejidos mucogingivales, un ejemplo claro de ello constituye el manejo clinico de la
recesion periodontal.®

Las diferentes alteraciones que se presentan en los tejidos periodontales comienzan en etapas
tempranas, por lo tanto, es importante conservar una buena salud oral, mediante el empleo de
habitos preventivos y chequeos de forma periddica por parte de profesionales.(?

En todo el mundo se muestra la frecuencia con que se presenta la migraciéon de los tejidos
periodontales hacia la region apical. En Gran Bretafia, especificamente en los jovenes adultos,
se obtuvo que presentaban una alta prevalencia de recesion gingival y que un 5 % presentaron
pérdida de insercidn clinica, siendo los incisivos y primeros molares los mas afectados.(®

En aproximadamente 23,8 millones de personas norteamericanas se encuentra una prevalencia
del 58 %, con un promedio de tres mm de profundidad de la migracién apical, acotan ademas
que existe una correlacidon positiva entre la extension y severidad de la migracion apical con el
aumento de la edad, siendo mdas comunes en la superficie vestibular y en el género
masculino.®
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En una investigacién que se realiz6é en Perd se obtuvo como resultado que la migracién apical se
presentd en un 63 % en participantes entre 20 a 21 afios de edad localizdndose principalmente
en las superficies vestibulares; en personas de 30 afios de edad la migracién apical se presentd
en un 70 % encontrandose también en las superficies vestibulares; en el grupo de personas de
50 afios de edad las migraciones apicales se presentaron en un 90 % en donde las superficies
mas involucradas fueron: en vestibular 70 %, lingual 15 % e inter proximal 5 %.®)

En un analisis llevado a cabo en Brasil, los participantes entre 14 y 19 afios mostraron una
prevalencia de la migracion apical del 6 %, aumentando a un 94 % en los adultos, en la cual los
hombres presentaban mayor prevalencia de migracidén apical que las mujeres, siendo los
incisivos centrales inferiores los dientes mas afectados en un 32,8 % los incisivos laterales
inferiores en un 24,5 %, los segundos premolares inferiores en un 17,1 %, los primeros molares
superiores en un (16 %) y los primeros premolares superiores en un 13,8 %.®

En la ciudad de La Habana, Cuba en un estudio realizado por Acosta AN y col.,(”) se plantea que
resulta un hecho cierto la presencia de trastornos mucogingivales en la poblacién infantil. En
relacion con la migracion su presencia puede implicar consecuencias negativas para quienes la
presentan. Los resultados obtenidos mostraron, que en el total de alumnos examinados la
prevalencia fue de 15,5 %, de ellos, correspondio a los de 10 afios de edad la cifra mas elevada
con 7,14 %, esto mostré la importancia de considerar recesion visible en el momento de realizar
el examen clinico bucal en nifios que tengan sus incisivos inferiores completamente brotados.

Por todo lo planteado con anterioridad y la alta incidencia cada vez mayor sobre la enfermedad
periodontal, en este caso la recesion periodontal representa una preocupacion creciente a nivel
mundial, en nuestro pais y en nuestro medio. Es por ello que se realizd este trabajo con el
objetivo de resaltar el papel actual que juegan los principales factores predictores locales que
inciden en la recesion periodontal en el mundo contemporaneo.

DESARROLLO

La recesion periodontal, llamada también recesion gingival, es una de las afecciones que aparece
con mayor frecuencia en el periodonto, afecta tanto la estética como la funcién de los tejidos
que rodean al diente; lo que constituye en la actualidad uno de los motivos de consulta y gran
preocupacion por parte de pacientes y profesionales.(®)

Son multiples los factores que pueden influir en la aparicion de la migracién apical algunos de
estos son de caracter local y otros de caracter general. La edad es uno de los principales factores
involucrados en la presencia de migracién periodontal apical esta aumenta con la edad. Su
prevalencia varia desde 8 % en los nifios hasta 100 % luego de los 50 afios de edad. Informes
recientes indican que hay una prevalencia substancial en el aumento de la migracién periodontal
apical en la poblacién mundial, incrementandose significativamente después de la quinta década.
Esto motiva a que ciertos investigadores supongan que la migracion es un proceso vinculado con
el envejecimiento. Sin embargo, alin no se presentan pruebas convincentes sobre un cambio
fisiologico de la insercion gingival.(®
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Con relacion al sexo, se plantea que la migracién apical afecta en un mayor porcentaje a hombres
que a mujeres.(t9) Se ha asociado la presencia de habitos deformantes, higiénicos, tdxicos y
otros, con la migracién apical de los tejidos periodontales. El efecto del cepillado dental
traumatico ha sido estudiado a profundidad encontrando que el uso vigoroso o incorrecto del
cepillo de dientes puede producir migracién periodontal apical, de hecho, se sugiere que cuando
existe una cresta alveolar delgada, el cepillado puede inducir migracion periodontal apical debido
al trauma leve y repetitivo en el tejido gingival fino e inflamado. De hecho, existen factores del
cepillado como la duracién del cepillado, frecuencia del cepillado técnica del cepillado, fuerza de
cepillado, frecuencia con la que se cambia el cepillo dental y dureza de las cerdas que pueden
influir en el inicio y progresion de la recesidon gingival no inflamatoria.(*V)

La mala higiene bucal constituye otro de los factores que inciden de manera considerable. La
placa bacteriana, muy aparte de causar inflamacion del tejido blando, gingivitis o periodontitis,
puede favorecer en gran medida a la absorcion del tejido gingival en el borde apical causando
asi migracién periodontal apical. Esta patogénesis se llama “centrifuga ya que actua de adentro
hacia afuera, formando un saco periodontal con pérdida de insercidon. La acumulacién de placa
bacteriana es una de las principales causas de la migracién periodontal apical debido a la
inflamacion de la encia.(*?

Otros de los factores son la mordedura de objetos y el uso de piercing oral. El piercing oral es
otra de las variables predictoras desencadenantes de la aparicion de migraciones tanto en la
parte lingual de los incisivos antero-inferiores en los casos de piercing en la lengua como en la
parte vestibular en casos de piercings de labios debido al roce constante del metal con la encia,
incluso llegan a causar fracturas dentales e induce el jugueteo con el objeto.(13)

El tabaquismo es una de las principales causas para el desarrollo de la enfermedad periodontal
debido a que sus componentes alteran la estructura y funcion de las células, produciendo
diferentes alteraciones como la aparicion de las migraciones de los tejidos periodontales hacia
apical, asi como también como consecuencia de la creciente incidencia de este dafiino habito,
también se incrementa la aparicion de enfermedad periodontal.(*4

Mucho se ha estudiado sobre los efectos del cigarrillo en el aparato bucal, donde la nicotina
juega un papel esencial en el dafio ocasionado a la gingiva. La nicotina induce a una
vasoconstriccién periférica en micro circulacién gingival; en consecuencia, reduce el aporte de
oxigeno, células y sustancias relacionadas con la respuesta inflamatoria gingival. El humo del
tabaco, produce una disminucién de la inmunidad celular y humoral, y en especial en la propia
actividad quimio tactica y fagocitica de los PMN (el calor generado también es un irritante local).
El humo del tabaco produce un descenso en el potencial de oxidacion y reduccion del ecosistema
bucal, favoreciendo el crecimiento de bacterias anaerobias en micro flora bucal y en la placa
bacteriana. La nicotina origina también trastornos en la sintesis de coldageno, en la secrecion
proteica y en la reproduccion de los fibroblastos.

El habito de fumar esta asociado con una variedad de cambios perjudiciales en la boca (aparicién
de queratosis en la mucosa bucal y leucoplasias.) Los que tienen el habito de fumar, con
frecuencia presentan migracion periodontal apical, sin presentar sangrado, ademas que suelen
tener mas migraciones que los que no tienen el habito de fumar, se atribuye a la disminucion
del flujo sanguineo gingival.(1516)
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El frenillo de insercién patoldgica constituye otro factor importante y de gran peso. Los frenillos
se presentan a manera de pliegues, pueden ser fibrosos o musculares. La insercion de los
frenillos en ocasiones provoca afecciones dentro de la cavidad bucal; sin embargo, cuando lo
hace puede generar problemas periodontales, fonéticos, ortoddénticos y protésicos. Cuando este
se inserta muy cerca del margen gingival altera el control de placa, ademas de aumentar la
tension muscular; esta tensidon a través del frenillo largo se asocia con un 100 % de pérdida
papilar, y este efecto de tension sobre el hueso marginal vestibular puede acelerar la migracién
periodontal apical.(1®) También pueden separar la pared blanda de una bolsa y agravar su estado,
entorpecer la cicatrizacion a través del tratamiento, impedir la adaptacidén estrecha de la encia
y conducir a la formacién de bolsas.(?)

La literatura define las desarmonias oclusales como contactos dentarios que impiden o estorban
los movimientos mandibulares armoniosos de deslizamiento con los dientes mantenidos en
contacto o que detengan o desvien este recorrido y las relacionan con la aparicién y la progresion
de la enfermedad periodontal, el nexo entre esta y la migracién de los tejidos hacia apical
permanece como una opinidn clinica y parece conveniente controlar el factor oclusal como un
factor de riesgo para cualquier tipo de lesidon o enfermedad periodontal.(1®

La encia adherida puede considerarse amortiguador entre el borde marginal y libre de la encia
y la mucosa alveolar también mévil. Cuando la dimension apico-coronal de la encia adherida es
insuficiente, las fuerzas de tensién desplegadas por los musculos de la expresion facial, provocan
movimiento del borde libre de la encia, causan migracion apical de todo el aparato de insercion
y se manifiesta la exposicion de la raiz.(19:20)

Se plantea que hay dos tipos principales de morfologia gingival, a saber, |la festoneada y delgada
o plana y gruesa. El término "biotipo periodontal" fue luego introducido por Seibert y Lindhe para
categorizar la encia en biotipos "gruesos planos" y "festoneados". En general, el término biotipo
gingival se ha utilizado para describir el grosor de la encia en la dimensién vestibulo-palatal.
Mientras que el término "biotipo periodontal" abarca no solo el grosor de la encia, sino también
otras caracteristicas tales como el contorno de la encia, el contorno y grosor del hueso alveolar,
la cantidad de encia queratinizada presente y la forma de la corona. Con el aumento en la
cantidad de literatura sobre el tema, ahora se entiende que los diferentes biotipos gingivales /
periodontales se comportan de manera diferente bajo condiciones clinicas similares. Ademas,
las consideraciones de tratamiento para individuos con diferentes biotipos son diferentes. (2122

Se indica que el biotipo fino y festoneado tiene un periodonto delgado y fino, tejido gingival muy
festoneado, generalmente puede presentar una ligera migracion periodontal apical, presenta un
contorno 6seo muy festoneado, pequenas areas de contacto incisal en los dientes y coronas
anatomicas triangulares. El fino tejido gingival tiende a ser delicado y casi translicido en
apariencia. El tejido parece friable con una zona minima de encia adherida, y el tejido blando
estd muy acentuado y con frecuencia sugiere un hueso delgado o minimo sobre las raices
labiales.(23)

La mal oclusién se define como una discrepancia entre la longitud del arco y el tamafio de los
dientes o como una incorrecta posicion de los dientes provocando cambios en su alineacién
junto con malas relaciones de contacto entre ellos y como consecuencia varias alteraciones
ente la que se encuentran: mordida profunda, cruzada, abierta, borde a borde o apifiamiento.(?
La mala posicién dentaria altera la posicion del margen gingival asi como la textura de la encia
y se origina una lamina delgada del alveolo y poca encia insertada favoreciendo de esta manera
el desarrollo de recesion gingival, y ademas dificultad para la remocion de la placa bacteriana.
Diversos estudios han planteado que existe relacién entre dientes en mal posicion y la migracion
periodontal apical. (2425
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La preocupacion acerca de la migracion de los tejidos periodontales hacia apical se basa en las
posibles consecuencias que pueden provocar, que afectan no solo la salud bucal, sino también
la salud general. Por lo que se ha relacionado a la migracién hacia apical con varias afecciones,
como la hipersensibilidad de la dentina cervical, malestar estético, mayor riesgo de lesiones
cariosas radiculares y lesiones por abrasion y / o erosion debido a la exposicién de la superficie
de la raiz al ambiente oral, ademas de un aumento en la acumulacion de placa dental.(26.:27)

Cuando la migracion periodontal se localiza en dientes anteriores se evidencia un aspecto
antiestético y genera temor en la mayoria de los pacientes frente a la posible pérdida de los
dientes involucrados, en varios estudios se ha determinado que las migraciones aparecen con
mayor frecuencia en superficies vestibulares, y en dientes unirradiculares que en
molares.(28:29,30)

CONCLUSIONES

Sin lugar a dudas diversos son los factores que influyen en la aparicion de la enfermedad
periodontal, inclusive no todas afectan por igual a todos los individuos, pero lo que si es una
realidad es que el dominio de estas variables que mas influyen en la lesién periodontal, nos
permite poseer una gran capacidad de prediccién, y de esta forma trabajar desde la prevencion
y minimiza el riesgo.
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