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RESUMEN

Introduccién: La recesion gingival es un problema periodontal caracterizado por el desplazamiento
apical del margen gingival, que expone la superficie radicular de los dientes. En ortodoncia, la RG ha
sido asociada con movimientos dentales excesivos, fuerzas ortodonticas mal controladas, dificultad para
mantener una adecuada higiene oral y el uso prolongado. Objetivo general: Determinar la correlacion
entre la recesion gingival y el fenotipo en la region de los incisivos mandibulares en pacientes tratados
con aparatologia fija de uso prolongado con las técnicas: roth y mbt. Material y método: Esta
investigacion fue de tipo observacional, cuantitativo, transversal, de disefio descriptivo. Evaluando 30
pacientes con aparatologia fija que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: El
fenotipo gingival mixto fue el mas frecuente (43%), seguido del grueso (30%) y el delgado (27%). Se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el fenotipo gingival y la recesion
unicamente en la pieza 3.3 (p < 0.05). El tiempo de tratamiento predominante fue de 2 a 3 afios (50%),
seguido de 4 a 5 afios (30%) y 3 a 4 afios (20%). La recesion tipo 2 fue la mas comtiin, presente en 97%
de los casos, mientras que la tipo 1 se observo en 3%. Conclusiones: Se encontrd que no hubo relacion
significativa entre el fenotipo periodontal y la recesion gingival (p > 0.05). La pieza 3.3 presentd mas
recesiones, sobre todo tipo 1, y fueron mas comunes en pacientes con fenotipo mixto tras 2 a 3 afios de
tratamiento. Se recomienda una valoracion previa del fenotipo, controles periddicos y un manejo
conjunto con el periodoncista para prevenir complicaciones.

Palabras claves: Recesion gingival, fenotipo gingival, Incisivos inferiores, aparatologia fija,
correlacion.
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Correlation between gingival recession and phenotype in the mandibular
incisor region in patients treated with long-term fixed orthodontic
appliances

ABSTRACT

Introduction: Gingival recession is a periodontal problem characterized by apical displacement of the
gingival margin, exposing the root surface of the teeth. In orthodontics, GR has been associated with
excessive tooth movement, poorly controlled orthodontic forces, difficulty maintaining adequate oral
hygiene, and prolonged use. General objective: To determine the correlation between gingival recession
and phenotype in the mandibular incisor region in patients treated with fixed appliances for prolonged
use with the Roth and MBT techniques. Material and method: This was an observational, quantitative,
cross-sectional, descriptive study. Thirty patients with fixed appliances who met the inclusion and
exclusion criteria were evaluated. Results: The mixed gingival phenotype was the most frequent (43%),
followed by thick (30%) and thin (27%). A statistically significant association between gingival
phenotype and recession was found only in tooth 3.3 (p < 0.05). The predominant treatment time was 2
to 3 years (50%), followed by 4 to 5 years (30%) and 3 to 4 years (20%). Type 2 recession was the most
common, present in 97% of cases, while type 1 was observed in 3%. Conclusions: The study found no
significant relationship between periodontal phenotype and gingival recession (p > 0.05). Tooth 3.3
presented more recessions, especially type 1, and these were more common in patients with a mixed
phenotype after 2 to 3 years of treatment. A prior assessment of the phenotype, periodic check-ups, and

joint management with the periodontist are recommended to prevent complications.
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INTRODUCCION

La recesion gingival es un problema periodontal comin que se caracteriza por el desplazamiento apical
del margen gingival que expone la parte radicular del diente. Este fendmeno no soélo afecta la estética
dental, sino también puede comprometer nuestra salud periodontal, puesto que aumenta la
predisposicion a padecer de hipersensibilidad dentinaria, caries radiculares y pérdida de soporte
periodontal.

En ortodoncia, se menciona que existe recesion gingival y que puede deberse a movimiento dental
excesivo, fuerzas ortodoncicas mal controladas y mala higiene por aparatologia fija. Por otro lado, el
fenotipo gingival es importante en la predisposicion a la recesion gingival. Se acomoda la clasificacion
de los fenotipos gingivales en: delgado, grueso y grueso-fibroso. Cada uno tiene un grosor de tejido,
respuesta a estimulos y potencial de cambio periodontal en especifico el cual se resalta.

En el area de los incisivos mandibulares, que es la region de menor grosor de hueso vestibular y que se
localiza proxima al margen gingival, puede haber mayor potencial de recesion gingival. Por tanto, es
necesario estudiar la relacion existente entre el fenotipo gingival y el incremento de recesion en esta
zona, en pacientes con aparatologia fija. Entender esta relacion puede servir para optimizar los planes
de tratamiento, prevenir complicaciones periodontales y promover resultados funcionales y estéticos a
largo plazo.

En este estudio se intenta ver la relacion entre la recesion gingival y el fenotipo gingival en la region de
los incisivos mandibulares en pacientes tratados con aparatologia fija. Para ello, se tratara de lograr
mayor comprension y establecer estrategias que minimicen los riesgos de los problemas periodontales.
Durante los ultimos afios, ha aumentado el interés por comprender como el tratamiento ortodoncico
puede influir en la salud periodontal, en especial en la aparicion de recesiones gingivales y su posible
relacion con el fenotipo gingival. Este tema se ha convertido en un punto de atencioén central dentro de
la ortodoncia moderna, ya que los tratamientos con aparatologia fija de larga duracion pueden alterar el
equilibrio biologico del periodonto. Esta situacion es particularmente relevante en la region

anteroinferior mandibular, donde la delgada lamina 6sea vestibular la vuelve especialmente susceptible

a los cambios producidos por el movimiento dentario.




Uno de los estudios mas recientes y metodologicamente rigurosos fue desarrollado por Kloukos et al.
(2025), quienes llevaron a cabo una investigacion prospectiva y controlada para determinar co6mo
influye la ortodoncia fija en el desarrollo de recesiones gingivales. Su muestra incluyo6 a 40 pacientes
tratados y 40 no tratados, con un seguimiento de un afio tras retirar la aparatologia. Los resultados
mostraron una mayor incidencia de recesion gingival en los pacientes tratados, aunque la magnitud fue
leve y clinicamente poco significativa. Los autores concluyeron que el tratamiento ortodoncico con
brackets puede actuar como un factor predisponente en individuos con fenotipo gingival delgado, lo que
evidencia la influencia directa de las caracteristicas anatomicas sobre la respuesta tisular frente al
movimiento dentario (Kloukos et al., 2025).

En la misma linea, Giil et al. (2025) realizaron un estudio transversal que analiz6 la relacion entre el
fenotipo gingival y la recesion gingival en pacientes con antecedentes ortodoncicos. Los investigadores
encontraron una asociacion significativa entre el fenotipo fino y una mayor prevalencia de recesiones,
sin importar la duracion del tratamiento ni el tiempo de retencion. Estos hallazgos confirman que el
grosor gingival desempefia un papel determinante en la forma en que los tejidos responden a las fuerzas
ortodoncicas. Por tanto, se recomienda incorporar la evaluacion del fenotipo gingival dentro del
diagndstico ortodoncico y periodontal para anticipar posibles complicaciones (Giil et al., 2025).

Por su parte, Fleming (2024) , en una revision publicada en British Dental Journal, abord6 la conexién
entre ortodoncia y salud periodontal desde una perspectiva preventiva y terapéutica. Sefialo que, si bien
una correcta planificacion ortoddncica puede mejorar la higiene bucal al facilitar el acceso a las
superficies dentarias, también advirtid que en pacientes con fenotipo delgado o con escasa encia
queratinizada, los movimientos excesivos hacia vestibular pueden provocar recesion gingival.
Asimismo, subray¢ la relevancia del trabajo conjunto entre ortodoncistas y periodoncistas para reducir
riesgos y garantizar resultados estéticos y funcionales 6ptimos (Fleming, 2024).

El estudio de Saab et al. (2022) se centrod especificamente en los incisivos mandibulares de pacientes
con maloclusion clase 111 tratados mediante terapia compensatoria o quirurgica. Los autores observaron
que no existian diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de recesion gingival entre

ambos grupos al finalizar el tratamiento. Esto sugiere que los movimientos dentarios controlados, aun

cuando son amplios, no necesariamente inducen recesion gingival siempre que se respete la integridad




biologica del periodonto. Este resultado resalta la vulnerabilidad del sector anteroinferior mandibular,
pero también enfatiza que la recesion depende mas de la direccion y magnitud de los movimientos que
de la técnica ortodoncica empleada (Saab et al., 2022).

De manera complementaria, la revision sistematica elaborada por Crego-Ruiz y Jorba-Garcia (2023)
comparo la salud periodontal y la frecuencia de recesiones en pacientes tratados con alineadores
transparentes y con aparatologia fija. Los autores reportaron que quienes usaban brackets presentaban
mayor acumulacion de placa, inflamacion gingival y tendencia a recesiones marginales, aunque las
diferencias no siempre alcanzaron relevancia clinica. Este analisis refuerza la idea de que los sistemas
fijos prolongados —como las técnicas Roth y MBT— requieren un control més riguroso del biofilm y
una vigilancia constante de los tejidos blandos (Crego-Ruiz & Jorba-Garcia, 2023).

Por otro lado, Bucur et al. (2024) efectuaron un estudio retrospectivo en pacientes que, tras recibir
ortodoncia fija, continuaron con alineadores transparentes para el refinamiento. De forma interesante,
observaron que en algunos casos las recesiones disminuyeron levemente después del uso de alineadores,
posiblemente debido a una mejor higiene y reduccion de la inflamacion gingival. Este hallazgo sugiere
que ciertos efectos adversos asociados a la aparatologia fija pueden ser parcialmente reversibles, siempre
que exista un mantenimiento periodontal adecuado (Bucur et al., 2024).

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Es de tipo observacional, cuantitativo, transversal, de disefio descriptivo.

Universo

Pacientes que asisten al posgrado de Ortodoncia en la Universidad Judrez Autonoma de Tabasco durante
el periodo 2022-2025

Muestra

30 pacientes con aparatologia fija que cumplen con los requisitos de inclusion y que acuden a las clinicas
del posgrado de Ortodoncia de la Universidad Juarez Autébnoma de Tabasco.

Criterios de inclusion:

= Pacientes mayores de 18 afios.

= Diagnostico de maloclusion que requiere tratamiento ortodontico.




= Sin antecedentes de enfermedad periodontal severa.

= Consentimiento informado para participar en el estudio.

= Paciente que firmaron el consentimiento informado de la investigacion.

= Pacientes cuyo tiempo de tratamiento sea mayor a 2 afios.
Criterios de exclusién:

= Pacientes con enfermedades sistémicas que afecten la salud periodontal,

= Uso de medicamentos que alteren la salud de las encias

= Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal reciente.

= Pacientes cuyo tiempo de tratamiento sea menos a 2 afios

= Comunicacién de resultados: Los resultados del estudio deben ser comunicados de manera

transparente, considerando la posibilidad de compartir hallazgos positivos y negativos.

Procedimiento
Se seleccionardn a 30 pacientes que acuden a la clinica del posgrado de Ortodoncia de la Universidad
Juarez Autonoma de Tabasco que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales seran
informados de la finalidad del estudio y se procedera a rellenar el consentimiento informado para
proceder a recabar los datos.
Se realizara el llenado del instrumento, el cual consiste en 2 apartados, una entrevista y una ficha de
registro clinico, el primero de preguntas donde se recabaran datos como el nombre, edad, sexo, folio, el
tiempo actual de su tratamiento de aparatologia fija, el tipo de aparatologia y la causa atribuida de la
recesion gingival.
Posteriormente se iniciara con la valoracion clinica con la ayuda de una sonda periodontal Carolina del
Norte para determinar el biotipo y un espejo intraoral.
Se elaborard un instrumento que incluird 2 apartados en los cuales cuantificaremos el biotipo periodontal
del paciente con el método visual y de transparencia de la sonda en el cual determinaremos si el biotipo
es delgado, grueso o mixto en la zona del O.D 3.3 al 4.3 en la region de los incisivos inferior y con la

ayuda de un espejo bucal intraoral determinaremos la clasificacion de la recesion gingival presente segin

Cairo que se encuentre en los 6rganos dentarios de la zona mencionada.




Plan de analisis
Se realizara el vaciado de los datos de las variables recabadas en los instrumentos aplicados en el
programa de base de datos Microsoft Excel, la cual posteriormente se importara al programa estadistico
IBM SPSS Statistics version 31.0.0 utilizando la correlacion de Pearson.
Consideraciones éticas
= Consentimiento Informado: Se obtendra el consentimiento informado por escrito de todos los
participantes antes de iniciar el estudio.
= Aprobacion Etica: El estudio serd aprobado por docente titular para asegurar que cumple con
los estandares éticos y de investigacion.
RESULTADOS Y DISCUSION
En el presente estudio, se evaliio una muestra de 30 pacientes con aparatologia fija, en donde se puede
observar que el fenotipo gingival predominante dentro de la muestra es el mixto con un 43%, en segundo
lugar el grueso con 30% y por ultimo el delgado con 27%.

Grafico 1.

Fenotipo Gingival

m Delgado = Grueso Mixto

Distribucion del fenotipo gingival en la muestra evaluada.
Al analizar la relacion entre la recesion y el fenotipo gingival por cada diente en pacientes sometidos a
tratamiento ortodoncico, se identificé una asociacion significativa unicamente en la pieza 3.3. * P <

0.05, correspondiente al canino inferior izquierdo, la cual indica una clara diferencia estadisticamente

significativa.




Tabla 1.

0.D FENOTIPO TIPO 1 TIPO 2 TOTAL P

33 Delgado 3 0 26.7% <0.5
Grueso 7 0 30.0%
Mixto 6 1 43.3%

3.2 Delgado 1 0 26.7% >0.5
Grueso 1 0 30.0%
Mixto 3 0 43.3%

3.1 Delgado 3 0 26.7% >0.5
Grueso 2 0 30.0%
Mixto 6 0 43.3%

4.1 Delgado 3 0 26.7% >0.5
Grueso 1 0 30.0%
Mixto 6 0 43.3%

4.2 Delgado 1 0 26.7% >0.5
Grueso 2 0 30.0%
Mixto 1 0 43.3%

4.3 Delgado 3 0 26.7% >0.5
Grueso 3 0 30.0%
Mixto 5 0 43.0%

Correlacion entre el fenotipo gingival y la presencia de recesion gingival en la zona de los incisivos

mandibulares de los pacientes de la muestra.

Grafico 2.

Tiempo de Tx

m2-3A m3-4A m4-5A
Se observo que el tiempo de tratamiento que predomino en la muestra fue de 2-3 afios, dando un total
del 50%, lo cual equivale a 15 muestras, el siguiente fue de 4 - 5 afios con un porcentaje de 30 %

equivalente a 9 muestras y por ultimo de 3-4 con un porcentaje de 20% equivalente a 6 muestras.




Grifico 3.

Recesion Gingival

mTipol = Tipo2

La recesion gingival que predomind en la muestra evaluada correspondi6 a la tipo 2 con un porcentaje

de 97% del total de las muestras y la tipo 1 con un 3%.

Grafico 4.
Frecuencia de las recesiones gingivales presentadas en los érganos dentarios.
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El 6rgano dentario 3.3 fue el que presento la mayor frecuencia de recesiones gingivales, registrando un

total de 17 casos dentro de las muestras evaluadas, lo que indica una mayor susceptibilidad de esta pieza

en comparacion con los demas organos dentarios analizados.




Grafico 5.

Distribucion de las recesiones gingivales
con cada tecnica.

® ROTH = MBT

La mayoria de las recesiones gingivales analizadas en las muestras se hallaron en los pacientes con
aparatologia fija de técnica MBT.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio confirman que la recesion gingival es una condicion
multifactorial en la que intervienen distintos factores anatémicos, bioldgicos y mecanicos, mas alla del
tipo de tratamiento ortodoncico empleado. Si bien diversos autores han sefialado que los pacientes con
fenotipo gingival delgado presentan una mayor predisposicion a la recesion tras tratamientos
prolongados con aparatologia fija, en la presente investigacion no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el fenotipo periodontal y la recesion gingival en la region de los
incisivos mandibulares. Este hallazgo coincide con lo descrito por Kloukos et al. (2025), quienes
reportaron que, aunque la ortodoncia puede actuar como un factor predisponente, la magnitud de las
recesiones suele ser leve y clinicamente poco relevante.

La observacion de que la pieza 3.3 presento el mayor numero de recesiones concuerda con lo sefialado
por Saab et al. (2022), quienes destacaron que la zona anteroinferior mandibular posee una lamina dsea
vestibular muy delgada y es mas propensa a sufrir cambios ante movimientos dentarios intensos o

prolongados. Es posible que factores anatdmicos especificos, como la insercion muscular o la

proximidad del margen gingival al limite alveolar, influyan en esta mayor susceptibilidad.




Otro hallazgo relevante fue que la mayoria de las recesiones se presentaron en individuos con fenotipo
periodontal mixto. Este resultado aporta un matiz interesante respecto a la literatura reciente, ya que la
mayoria de las investigaciones previas (Gil et al., 2025; Fleming, 2024) han sefialado principalmente al
fenotipo delgado como el mas vulnerable. El comportamiento observado en el fenotipo mixto podria
deberse a su naturaleza intermedia, en la que coexisten caracteristicas tanto de tejidos finos como
gruesos, lo que generaria una respuesta menos predecible ante las fuerzas ortodoncicas.

En cuanto a la clasificacion de las recesiones, predominé el tipo 1 de acuerdo con los criterios de Cairo
(Caton et al., 2018), lo que sugiere que la mayoria de los casos correspondieron a pérdidas marginales
leves, sin afectacion interproximal. Este patron es consistente con lo descrito en otros estudios que
analizan movimientos dentarios dentro de los limites biologicos del hueso alveolar, donde las
modificaciones del margen gingival suelen ser estéticas mas que funcionales.

El periodo de aparicion de las recesiones, entre los dos y tres aflos, coincide con los tiempos de
tratamiento descritos por Crego-Ruiz y Jorba-Garcia (2023), quienes destacaron que la duracion
prolongada de la aparatologia fija y la acumulacion de placa durante el tratamiento son factores
determinantes en la aparicion de cambios gingivales. Esto refuerza la necesidad de controles clinicos
periddicos y de estrategias preventivas de higiene oral a lo largo del proceso ortodoncico.

Asimismo, los hallazgos concuerdan con la revision de Bucur et al. (2024), quienes observaron que la
salud gingival puede mejorar tras el retiro de la aparatologia si se mantiene una higiene adecuada. Esto
apoya la recomendacion de implementar un seguimiento interdisciplinario entre ortodoncistas y
periodoncistas para prevenir, detectar y tratar de manera oportuna las recesiones incipientes.

En conjunto, los resultados de este trabajo aportan evidencia adicional sobre la importancia de valorar
el fenotipo periodontal antes y durante el tratamiento ortoddncico. Aunque la correlacion entre el
fenotipo y la recesion no fue estadisticamente significativa, la tendencia observada en pacientes con
fenotipo mixto y la afectacion localizada en la pieza 3.3 justifican un seguimiento clinico mas detallado
en este sector.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de planificar los movimientos dentarios con prudencia,

considerando las caracteristicas individuales del periodonto y promoviendo una comunicacion constante




con el especialista en periodoncia. De esta manera, se pueden minimizar los riesgos bioldgicos y
garantizar resultados estéticos y funcionales a largo plazo en pacientes tratados con ortodoncia fija.
CONCLUSIONES

El estudio evidencid que, al analizar la correlacion entre el fenotipo periodontal y la recesion gingival
en pacientes con tratamiento ortodontico, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa en
la region de los incisivos inferiores en el O.D 3.3 siendo el valor de P menor a 0.05, mientras que en los
demas organos dentarios no hubo una correlacion siendo el valor de P mayor a 0.05.

Al analizar los dientes anteroinferiores, se observo que la pieza 3.3 fue la que presenté mayor numero
de recesiones gingivales, predominando el tipo 1, a diferencia del resto de los demds 6rganos dentarios.
La mayoria de las recesiones gingivales observadas en los pacientes evaluados se presentaron en
individuos con fenotipo periodontal mixto, lo que sugiere una posible mayor susceptibilidad de este tipo
de tejido frente a factores relacionados con el tratamiento ortodontico.

Se observo que la mayoria de las recesiones gingivales identificadas ocurrieron dentro de un periodo de
2 a 3 afios.

La recesion gingival que predomino en las muestras observadas en esta investigacion fue la de tipo 1
con el 50% segun la clasificacion del Cairo.

Se recomienda realizar una valoracion detallada del fenotipo periodontal, especialmente en pacientes
con fenotipo mixto, para identificar posibles riesgos de recesion gingival durante el tratamiento.

Se sugiere un seguimiento clinico mas estricto en la region anteroinferior, incluyendo controles
periddicos y refuerzo de higiene oral. Considerar el tipo de fenotipo gingival para planificar
movimientos dentales mas conservadores, minimizando el riesgo de recesiones, especialmente en
pacientes con biotipo fino o mixto.

Es recomendable establecer un enfoque interdisciplinario con el periodoncista para prevenir y tratar
oportunamente cualquier alteracion gingival.

Los datos obtenidos muestran que las recesiones gingivales se presentaron con mayor frecuencia en los

pacientes que fueron tratados con la aparatologia fija bajo la técnica MBT. Este comportamiento sugiere

que, dentro de la poblacion evaluada, dicha técnica podria asociarse a una mayor aparicion de recesiones,




lo que resalta la importancia de considerar las caracteristicas del sistema mecanico empleado y su

posible influencia sobre los tejidos periodontales durante tratamientos prolongados.
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