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Introducción: La recesión gingival puede definirse como el cambio apical de la encía marginal de 
su posición normal sobre la corona clínica de la pieza dentaria, a los niveles de la superficie de la 
raíz más allá de la unión cemento-esmalte. La etiología de esta enfermedad es multifactorial, pero 
puede ser el resultado de una oclusión traumática, sobre-expansión no controlada, biotipo gingival, 
inserción alta del frenillo, presión muscular, entre otros. El pronóstico a largo plazo de los dientes 
con recesión gingival localizada puede ser incierto. El manejo exitoso de estos casos puede 
implicar un tratamiento de ortodoncia o periodontal o en combinación. Descripción del Caso: 
Paciente de sexo femenino de 20 años y 3 meses de edad concurre a la consulta por encontrarse 
insatisfecha con el aspecto de su boca, luego de haber recibido tratamiento ortopédico con placas 
removibles y tornillo medio. Se le tomaron impresiones para realizar estudio de modelos, 
telerradiografía de perfil y estudios tomográficos para evaluar el espesor de las corticales. Ya que 
clínicamente se podía observar una encía muy delgada y la cúpula de la raíz de los caninos en 
ambos maxilares, encontrándose el inferior más afectado. A pesar de los esfuerzos ortodóncicos 
para evitar la migración gingival, las piezas mesiales a la brecha presentan mayor retracción, y la 
falta de un correcto cepillado acentuó la lesión en labial de la pieza nº31. Durante el transcurso del 
tratamiento la paciente recibo monitoreo gingivoperiodontal. Conclusiones: El conocimiento 
actualizado de los nuevos principios básicos y biológicos es el pedestal sobre el cual se debe 
basar la ortodoncia de hoy para conseguir resultados clínicos satisfactorios. Como cada paciente 
representa un problema individual, el diagnostico, pronostico, plan de tratamiento y el plan de 
contención deben ser específicos para cada situación, sin olvidar que el trabajo multidisciplinario e 
interdisciplinario es el único camino para obtener resultados óptimos a largo tiempo.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


