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TRABAJO ORIGINAL

Movimiento dentario ortodontico y su asociacion
con la presencia de recesiones gingivales

Orthodontic dental movement and its association
with the presence of gingival recession

Yuri Castro Rodriguez,* Sixto Grados Pomarino®

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la asociacién del tipo de mo-
vimiento ortodéntico y recesiones gingivales luego del tratamiento
ortoddntico. Material y métodos: Serie de casos clinicos que in-
cluyé a 15 pacientes jévenes a quienes se evalud la condicion del
periodonto de proteccion de los dientes anterosuperiores y ante-
roinferiores antes y después del tratamiento ortodéntico. El tipo de
recesion gingival fue evaluado a través de la clasificacion de Miller;
el tipo de movimiento ortoddntico fue clasificado como: movimien-
tos de vestibularizacion, protrusién, retrusion, intrusién, extrusion
y movimientos combinados. Resultados: De un total de 180 pie-
zas dentarias evaluadas, el 22.2% evidencio recesiones gingivales
Miller clase I. EI 27.5% de recesiones gingivales fueron asociadas
con movimientos de vestibularizacién. No se encontré asociacion
entre el tipo de movimiento ortoddntico y la presencia de recesiones
gingivales (p > 0.05). Conclusidn: La cantidad de recesiones gin-
givales postoperatorias al tratamiento ortodéntico es pequefia y no
posee asociacion con el tipo de movimiento ortoddntico.

ABSTRACT

The objective of the present study was to determine association
between orthodontic movement type and gingival recession after
orthodontic treatment. Material and methods: A series of clinical
cases of 15 young patients. Circumstances of the protective
periodontium of anterior upper and lower teeth were assessed
before and after orthodontic treatment. Gingival recession type
was assessed with Miller’s classification, orthodontic movement
type was classified into: vestibular inclination, protrusion, retrusion,
intrusion, extrusion and combined movements. Results: Out of 180
teeth examined, 22.2% exhibited Miller class | gingival recession;
27.5% of all gingival recessions were associated to vestibular
inclination movements. No association was found between type
of orthodontic movement and presence of gingival recession
(p > 0.05). Conclusion: The amount of postoperative gingival
recessions observed after orthodontic treatment was negligible and
did not show association with orthodontic movement type.
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INTRODUCCION

La recesion del tejido marginal gingival es defini-
da como el desplazamiento del margen gingival api-
cal a la unién cemento-esmalte con la exposicion de
la superficie radicular al ambiente oral." La etiologia
esencial de una recesion gingival radica en los fac-
tores directos o desencadenantes, principalmente la
inflamacion gingival, la cual puede ser causada por el
acumulo de placa bacteriana o mecanicamente (ce-
pillado trauméatico). Dentro de los factores indirectos
o predisponentes se encuentran el biotipo gingival, el
grosor de las corticales 0seas, la cantidad de encia
queratinizada, las prominencias radiculares y el movi-
miento ortoddntico.?2 Con relacién al tratamiento orto-
dontico, no se ha demostrado que éste en si ocasione
recesiones gingivales. Sin embargo, se ha reportado
que el movimiento de dientes hacia vestibular fuera
de la envoltura del hueso alveolar genera pérdida de

la cortical bucal y una disminucidon del grosor de la
encia debido al estrechamiento de las fibras tisulares
gingivales.® La revision sistematica de Vassalli* no en-
contré evidencia contundente que avale o descarte la
relacion entre movimientos ortodénticos y aparicion
de recesiones gingivales. No obstante, reportan que
estudios clinicos han mostrado que piezas inclinadas
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e incisivos movilizados fuera de su alveolo tienen una
mayor tendencia a desarrollar una recesion gingival.
Otros autores si han encontrado una correlacién po-
sitiva entre raices prominentes y la presencia de re-
cesiones gingivales,® asi como entre dientes mal po-
sicionados y recesiones gingivales.® En primates si se
ha demostrado que la vestibularizacién, la extrusion y
la rotacion de incisivos resultan en recesiones gingiva-
les y pérdida de adherencia clinica.” Sin embargo, la
cantidad de movimiento labial, la magnitud de la fuer-
za, la presencia o ausencia de placa y la inflamacién
gingival juegan roles en la alteracion del tejido blando
durante el tratamiento ortoddntico.®® En la presente in-
vestigacion fue evaluada la asociacion entre el tipo de
movimiento ortoddntico y la presencia de recesiones
gingivales luego de la terapéutica ortodontica. Hipote-
tizamos que no existe asociacion entre el movimiento
ortoddntico y las recesiones gingivales en los dientes
anterosuperiores y anteroinferiores.

MATERIAL Y METODOS
Diseno

Estudio observacional, prospectivo y longitudinal
(serie de casos clinicos).

Poblacion

Participaron 15 pacientes sistémicamente sanos
con edades entre los 18 a los 30 afios que acudieron
al Servicio de Ortodoncia de la Clinica de Odontologia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos durante los anos 2013-
2015. La muestra fue seleccionada de manera no pro-
babilista por conveniencia.

Consideraciones bioéticas

El protocolo de estudio y el consentimiento in-
formado fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos y fueron desarrollados de
acuerdo con las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki."®

Criterios de seleccion

Todos los pacientes fueron cuestionados sobre la
necesidad de tratamiento de corregir alguna malpo-
sicion dentaria o maloclusion en los sectores antero-
superior y anteroinferior. Los sujetos debieron tener
profundidades de sondaje menores a 4 mm, no ser fu-

madores (considerados como ASA ), al inicio del es-
tudio debieron mostrar un control eficiente de la placa
bacteriana con un indice de higiene oral (IHO) menor
al 20%, los pacientes debieron ser diagnosticados con
maloclusiones leves a moderadas del sector anterior
sin necesidad de un tratamiento ortoddntico complejo.

Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes con enfermedades sisté-
micas (ASA Il, lll y IV), gestantes, fumadores, alcohé-
licos, pacientes con plan de tratamiento que incluya
procedimientos quirdrgicos complejos del sector an-
terior, procedimientos ortoquirdrgicos, pacientes con
marcada discrepancia anteroposterior (considerados
de clase Il y Ill), pacientes con diagndstico de mordida
profunda, abierta o cruzada a nivel del sector anterior,
asi como aquellos que no demostraron un correcto y
buen control de placa bacteriana.

Registro de variables

Los datos preoperatorios fueron evaluados antes de
iniciar el tratamiento ortoddntico. Las dos principales
variables que se registraron fueron: presencia de rece-
sion gingival (RG); como la migracién apical del mar-
gen gingival con respecto a la linea amelocementaria y
catalogados a base de la clasificacion de Miller (clase
I, I, Iy IV)."" La recesion gingival y biotipo gingival
fueron evaluados a través de una sonda periodontal
milimetrada OMS de 15 mm. La evaluacion se realiz6 a
nivel de los dientes anterosuperiores y anteroinferiores.
Los mismos datos fueron reevaluados al finalizar el tra-
tamiento ortoddntico; accesoriamente el tipo de movi-
miento ortoddntico fue registrado acorde a la aparatolo-
gia y plan de tratamiento decidido por el especialista en
ortodoncia. El tipo de movimiento fue catalogado como:
de vestibularizacion, lingualizacion, intrusion, extrusion,
protusion, retrusién, giroversién, movimientos combi-
nados y sin movimiento. Cada movimiento fue consi-
derado por pieza dentaria, en caso de modificacion del
movimiento durante los dos a tres afos de tratamiento
se considerd como movimiento combinado.

Analisis de datos

Se utilizé el paquete estadistico SPSS 21 para el
andlisis de datos. Las variables cualitativas fueron ex-
presadas en funcion de tablas de frecuencia y grafi-
cos. La prueba de McNemar se utilizé para determinar
el nivel de significancia de los cambios clinicos entre
los dos tiempos. La asociacidon entre las variables se
realizé a través de la prueba de ¥? y test exacto de
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