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RESUMEN

Objetivo: Establecer el rol de la oclusién traumética en la aparicién y la progresién de las
recesiones gingivales, con el fin de aclarar la controversia generada acerca de su etiolo-
gia, justificada solamente por la placa bacteriana. Método: Se hizo una revisién sistemati-
ca de la literatura sobre el tema. Todos los articulos fueron escogidos utilizando las bases
de datos existentes en la biblioteca de la Pontificia Universidad Javeriana. Se aplicaron los
criterios de inclusién y exclusion. Una vez realizada la seleccion se determiné la calidad
y validez de los estudios, de acuerdo con los pardmetros del JAMA, para posteriormente
categorizar la evidencia y los grados de recomendacion. Resultados: Se obtuvieron 3.577
referencias de las 20 bases de datos disponibles. Se escogieron 51, se excluyeron 32y se
incluyeron 19 articulos para el andlisis. Sélo 7 articulos fueron validos y uno de éstos esta-
blecia especificamente la relacion existente entre la oclusién traumatica y las recesiones
gingivales. Conclusiones: La literatura relaciona la oclusién traumatica con la aparicién y
la progresion de la enfermedad periodontal y no menciona las recesiones gingivales como
un signo de la oclusién traumatica; sin embargo, la relacién permanece como una opinién
clinica y parece clinicamente conveniente controlar el factor oclusal como un factor de
riesgo para cualquier tipo de lesion o enfermedad periodontal.

PALABRAS CLAVE
Recesion gingival, trauma de la oclusién, fuerzas oclusales, oclusién dental, enfermedades
periodontales.

AREA TEMATICA
Periodoncia

ABSTRACT

Objetive: Establish the role of the traumatic occlusion in the appearance and progression of
gingival recessions, in order to clarify the controversy about the aetiology of these lesions,
which is only associated to dental plaque. Method: This was a systematic review of litera-
ture. All the articles were chosen from the database available at the Pontificia Universidad
Javeriana library. Inclusion and exclusion criteria were applied. Once the selection was
performed, the quality and validity according to the JAMA parameters, was assessed, and
the levels of evidence and grades of recommendation were established. Results: 3.577
references obtained from 20 databases at the Pontificia Universidad Javeriana Library were
revised. 51 references were chosen, 32 were excluded and 19 articles were included into
the analysis. Just 7 articles were valid and only one article addressed specifically the rela-
tionship between traumatic occlusion and gingival recessions. Conclusions: The literature
that relates traumatic occlusion with the appearance and progression of the periodontal
disease, does not mention gingival recessions as a sign of trauma from occlusion. Although
this relationship remains as a “clinical opinion,” it seems convenient to control the occlusal
factor as a risk factor to any type o periodontal disease or lesion in the clinical practice.

KEY WORDS
Gingival recession, occlusal trauma, oclusal force, dental occlusion, periodontal diseases.

THEMATIC FIELD
Periodontics
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INTRODUCCION

La relacién entre la oclusién traumatica y los tejidos
periodontales tanto en salud como en enfermedad ha
sido un tema controversial a través del tiempo. Si bien
en los inicios del siglo XX se consideraba la oclusion
un factor determinante en la enfermedad periodontal,
a finales de este mismo siglo los estudios en animales
le restaron importancia a esta relacién. Sin embargo,
actualmente existen registros de experiencias clinicas
que plantean un vinculo entre estos dos factores; de
hecho, un reporte de practica clinica ha generado con-
troversia sobre el efecto de la oclusion traumatica en
parametros clinicos de la enfermedad periodontal.’ Ello
deja de nuevo abierta la duda sobre el verdadero papel
de la oclusién en las enfermedades periodontales.

Inicialmente, las fisuras de Stillman fueron reconocidas
como una manifestacién de una oclusién traumatica
potencial y durante mucho tiempo el tratamiento re-
comendado fue el ajuste oclusal.? En efecto, muchos
libros de texto clasicos han sefialado que la oclusién
traumatica es un factor importante en relacién con las
recesiones gingivales; sin embargo, actualmente existe
un desacuerdo en los hallazgos respecto a que la oclu-
sién traumatica contribuye o causa recesién gingival.
Es poco lo que se ha encontrado en la literatura acerca
de una posible relacién entre el factor oclusal y la pre-
sencia o progresion de estas lesiones.

Es mas, dichas lesiones estan asociadas con muchos
factores de riesgo, como factores mecanicos, predo-
minantemente técnicas de cepillado inadecuadas, fre-
nillos traccionados y factores iatrogénicos;? lesiones
inflamatorias inducidas por placa bacteriana en con-
comitancia con dehiscencias asociadas a periodonto
delgado, y en casos de dientes en malposicion.*

Algunos autores describen factores predisponentes
anatémicos y asociados a la oclusién traumatica para
la recesién gingival® Los anatémicos incluyen escasa
encia adherida, malposicién dentaria y apifiamiento,
prominencia radicular, dehiscencias éseas e insercién
alta de frenillos, que causa la traccién del margen
gingival. Los asociados a oclusién trauméatica abarcan
la anatomia del tejido 6seo alveolar circundante a la
raiz del diente y la intensidad y duracién del trau-
ma. Algunos autores también proponen factores que
desencadenan inflamacién, como cepillado traumati-
co, laceracién gingival, margenes subgingivales, disefio
inadecuado de aparatologia removible y movimientos
ortodénticos no controlados.

Otros autores reafirmaron que condiciones como la po-
sicién de los dientes en el arco,b la angulacién entre la
raizy el hueso y la curvatura mesodistal de la superficie
dental’ afectan la frecuencia de las recesiones en boca.
Refieren que en los dientes rotados, inclinados o des-
plazados hacia vestibular, la ldmina ésea se adelgaza o
su altura decrece, lo que produce recesiones gingivales

axiales. La presion a partir de la masticacién o el cepi-
llado dental moderado desgastan la encia sin soporte
y producen recesion. En el caso de molares superiores,
el angulo de la raiz palatina es prominente o las raices
vestibulares se abren como abanico; entonces, el hueso
en el area cervical se adelgaza o acorta, y se presenta
recesion por el adelgazamiento del margen gingival.

A este respecto, la mayoria de las referencias histoéri-
cas que aseguran una relacion directa de las fuerzas
oclusales traumaticas con la presencia de recesiones
gingivales se basa en observaciones clinicas y no ofre-
ce pruebas suficientes que respalde esta relacién. Por
otra parte, existen otros estudios donde los autores
reportan que no hay suficiente evidencia para afirmar
que la oclusién traumatica se constituye como un fac-
tor de riesgo para las recesiones gingivales.® A pesar
de esto, ciertos autores indican que en algunos casos
la oclusién traumatica deberia ser evaluada como un
posible factor determinante en la aparicién o desarrollo
de las recesiones gingivales.®® Mas aln, de acuerdo
con Harrel y Nunn, hay algunos reportes donde se
tiene la impresion clinica de que existe una relacién
causa-efecto entre la oclusion traumética y la recesion
gingival, a pesar de la carencia de hallazgos cientificos
que sustenten esta suposicién.t

Aunque el tema general del vinculo entre la oclusién
traumatica con la enfermedad periodontal ha sido bas-
tante estudiado, particularmente el tema de las rece-
siones gingivales no ha sido suficientemente explorado.
Teniendo en cuenta la existencia de varias fuentes bi-
bliogréficas que hablan sobre las recesiones gingivales
y la oclusiéon traumatica, se observa la inexistencia de
estudios donde se hable claramente sobre la relacion
existente entre estos dos puntos tematicos.

Por lo tanto, se considerd pertinente, y dado su caracter
controversial, llevar a cabo esta revision sistematica,
en la que se buscé encontrar indicios de la relacién de
las recesiones gingivales con factores oclusales, como
fuerzas oclusales, discrepancias oclusales y oclusion
traumatica. Asi, el propdsito de este trabajo fue es-
tablecer la relacion entre la oclusién traumatica y las
condiciones de la enfermedad periodontal. Ello permi-
tird definir conductas clinicas.

MATERIALES Y METODOS

El estudio consistié en una revisiéon sistematica de la
literatura. Durante 18 meses se realizé la blsqueda en
bases de datos, haciendo cruces de las palabras clave
que estan indicadas en la tabla 1. La pesquisa se hizo
a través del metabuscador de la Biblioteca General
de la Pontificia Universidad Javeriana, el cual tiene
acceso a bases de datos electrénicas como Books@
Ovid-Libros Electrénicos, ProQuest Science Journals,
ISI Web of Science y Science Citation Index Expanded
(ISI Web of Science).



TABLA 1

PALABRAS CLAVE UTILIZADAS EN LA REVISION SISTEMATICA

- Retraccién gingival - Insercién muscular - Microfracturas del esmalte en
- Unidad dentogingival - Erosiones cervicales la linea amelocementaria

- Malposicién dental - Trauma por cepillado - Abfracciones

- Enfermedad periodontal - Tratamiento ortodéntico - Encia adherida

- Oclusién traumatica - Periodonto disminuido - Biomecénica oclusal

- Trauma oclusal - Inflamacién gingival - Prétesis

- Biomecanica oclusal - Movilidad dental - Erosiones cervicales

- Insercién de frenillo - Fuerzas oclusales

- Biotipo periodontal - Migracién patoldgica

Para seleccionar los articulos, se consideraron aquellos
que fueran reportes originales y estudios en humanos,

. ., TABLA 2
y se valoraron de acuerdo con su validez y relacién con
el tema. Se excluyeron aquellos que incluyeran palabras ARTICULOS ENCONTRADOS EN LAS BASES CONSULTADAS
clave como membranas, paladar hendido, implantes, -
. - R o Nam. de

ortodoncia, movimientos ortoddnticos, gingivitis, pe- Base de datos ,
; " . articulos
riodontitis, enfermedades sistémicas y enfermedades -
. . Medline (Pubmed) 506
infecciosas.

Ebscohost 119
La consecucién de los articulos se efectudé por medio OVID (Cochrane Database of Systematic
del buscador Sparta, existente en la Biblioteca de la Reviews, ACP Journal Club, Database of
Pontificia Universidad Javeriana. La tabla 2 resume el Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
nimero de articulos hallados en las bases de datos Central Register of Controlled Trials) 3
bibliograficas consultadas. Los titulos y resimenes de Science Direct 52
los articulos fueron inicialmente seleccionados por dos

Scopus 333

asesores. Se evalué la calidad del texto completo, por
medio de las gufas del Journal of American Medi- Proquest 6
cal Association (JAMA) para usuarios de la literatura

médica.l?13

Una vez seleccionado el articulo, se escogié la guia
adecuada para analizarlo segin su tipo (tratamiento,
etiologia, diagndstico o prondstico), de forma tal que
la calidad fue determinada de acuerdo con el cum-
plimiento o no de todos los criterios y parametros
establecidos por el JAMA. De acuerdo con lo anterior,
se establecié si los articulos eran validos o no vélidos.
Obtenido el grado de evidencia de cada articulo, se
determiné su grado de recomendacién (tabla 3).

TABLA 3

NIVELES DE EVIDENCIA Y RECOMENDACION

Niveles de evidencia

Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos controlados y aleatorizados (ECA) o ECA con riesgo

1++ )
de sesgos muy bajo

1+ Metaandlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con riesgo de sesgos bajo

1- Metaandlisis, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con riesgo de sesgos alto

bt Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o casos-controles. Estudios de cohortes o casos-
controles con riesgo de sesgos muy bajo y alta probabilidad de que la relacién sea causal

ot Estudios de cohortes y casos-controles bien realizados y con riesgo de sesgos bajo y probabilidad moderada de que
la relacién sea causal

5. Estudios de cohortes y casos-controles con riesgo de sesgos alto y riesgo significativo de que la relacién no sea
causal

3 Estudios no analiticos (p. ej. serie de casos)

4 Opinién de expertos
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Niveles de recomendacién

Al menos un metaanaélisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++, directamente aplicables a la poblacién
A diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+, directamente aplicable a la poblacién diana y que

demuestren consistencia global en los resultados

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la poblacién diana y que

B
demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 1++ o 1+
C Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestren
consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2++
D Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+
todo el tratamiento quirtirgico y no quirtirgico recomen-
RESULTADOS dado, fue incluido como grupo “tratamiento completo”

Se revisaron 3.577 referencias obtenidas de las 20
bases de datos electrdénicas, de las cuales se selec-
cionaron 51 articulos. De éstos, 32 fueron excluidos
por las siguientes razones: tematica relacionada con
enfermedades periodontales o asociadas con enfer-
medades sistémicas diferentes a recesiones gingivales,
tratamiento periodontal, prondstico y unidad dento-
gingival no relacionados con oclusién traumatica y
recesiones gingivales o de aparatologia oral. Los 19 es-
tudios incluidos se sometieron a un analisis de calidad,
de los cuales tan sélo siete fueron validos y sélo uno
relacionaba la oclusién traumatica con las recesiones
gingivales como factor de riesgo (anexo).13!

El trabajo titulado “The effect of occlusal discrepancies
on gingival width”, de Harrel y Nunn! fue el Gnico direc-
tamente relacionado con el tema de esta revisién. Por
talrazén, se hard una breve descripcién a continuacioén.
Todos los pacientes en dicha investigacién debian ha-
ber completado su examen periodontal y debian haber
sido tomadas medidas de mdltiples dientes en los exa-
menes periodontales.

La altura gingival fue medida con sonda periodontal, la
movilidad de los dientes fue medida y registrada usan-
do la escala de Millar y los datos del andlisis oclusal
incluian los contactos prematuros, discrepancias entre
el contacto prematuro y la maxima intercuspidacion,
contactos de lateralidad y protrusiva. A todos los pa-
cientes se les debia haber recomendado el tratamiento
quirdrgico y no quirtrgico desde su primera cita como
parte fundamental del plan de tratamiento y, al mismo
tiempo, debian haber completado todo el tratamiento
periodontal. Doce meses después de terminado el tra-
tamiento no quirlrgico se realizé una reevaluaciéon a
los pacientes.”

Los pacientes fueron clasificados en dos grupos: “no
tratados” (n=30), aquellos a quienes no se les habia re-
comendado tratamiento periodontal en ninguno de los
examenes, y “parcialmente tratados” (n=20), que ha-
bian completado la parte del tratamiento no quirtrgico,
pero no habian completado el tratamiento quirdrgico
recomendado. Adicionalmente, un tercer grupo (n=41),
correspondiente a pacientes que habian completado

(control).1

Se evaluaron factores presentes como raspaje y alisa-
do radicular, tratamiento oclusal y altura gingival. Los
autores encontraron que no habia diferencias significa-
tivas entre el ancho del tejido gingivalinicial y la presen-
cia de discrepancia oclusal. El ancho del tejido gingival
promedio asociado con los dientes sin discrepancia
oclusal fue de 3,28 milimetros (mm), mientras que el
promedio encontrado en los dientes con discrepancia
oclusal fue de 3,33 mm."! A pesar de que la muestra
usada en el estudio fue pequefia, se podria esperar que
con el tiempo se pueden llegar a encontrar diferencias
significativas en la pérdida del grosor de la encia entre
dientes con discrepancias oclusales iniciales y dientes
con discrepancias oclusales basales. Ilgualmente, el ar-
ticulo es véalido porque cumple con los parametros del
JAMA. Se sugeriria hacer un estudio con una muestra
méas amplia y un seguimiento preoperatorio, en el que se
especificara la diferencia de género en ella. Finalmente,
los aspectos que mencionan los autores en la discusién
de su articulo seran analizados minuciosamente en la
discusién del presente articulo.

DISCUSION

Como se habia comentado atras, en el estudio de Harrel
y Nunn se menciona que, mientras un cambio en la
medida de la encia no necesariamente indica una re-
cesién gingival, la necesidad de intervencién quirtrgica
en la forma del injerto de tejido blando depende de la
ausencia o disminucién de la encia en la zona. Una bUs-
queda de la literatura no reveld algin dato que indicara
que las recesiones gingivales ocurren sin una reduccién
concomitante de la encia adherida en la zona. Esto
indica que los cambios en el grosor de la encia son una
medida viable de recesién gingival y un marcador de la
posible necesidad de intervencién quirtirgica con injerto
de tejido blando.

Estos autores también mencionan que una blsqueda
de la literatura no reveld ninglin dato que indicara que
la recesiéon ocurriera sin una reduccién concomitante
en la zona de la encia adherida. Ellos afirman que los
cambios en el ancho de la encia son una medida viable



de recesién y un marcador de tendencia hacia la nece-
sidad de cualquier intervencién quirdrgica, como lo son
los injertos de tejido blando.™

Existen diversos estudios que sustentan algln tipo de
relacién entre las fuerzas oclusales y la formacién de
bolsas, mientras que no existen muchos estudios que
mencionen una relacién entre las fuerzas oclusales y
la aparicién y progresién de las recesiones gingivales;
aquellos que han investigado el potencial de dicha re-
lacién, han reportado que no existe un vinculo aparente.
Dado que existen muy pocos datos que apoyen el con-
cepto de una relacion entre las recesiones gingivales y
las fuerzas oclusales, se asume que la persistencia de
este concepto no sustancial dentro de algunas areas de
odontologfa estd basada en observaciones histéricas y
no en hallazgos comprobados cientificamente.

Estudios recientes han mostrado que si existe una rela-
cién entre las discrepancias oclusales y el aumento en
la profundidad de la bolsa. Se afirma que los pacientes
con enfermedad periodontal y bolsas periodontales
méas discrepancias oclusales podrian, adicionalmente,
tener como parte del tratamiento periodontal el control
de estas discrepancias. Sin embargo, no existen indicios
suficientes que demuestren que la formacién de bolsas
esté siempre precedida por una recesién gingival.

Aun asi, se puede ver como al remover el factor de
riesgo “discrepancias oclusales”, evaluando las fuerzas
oclusales durante la terapia periodontal, se producen
cambios significativos en la progresién de la enfer-
medad periodontal y la disminucién de la inflamacién,
como componentes de la enfermedad. Sin embargo,
la presente revisién sistematica no encontré ninguna
relacion estadistica entre las discrepancias oclusales ni
cambios en el borde gingival.

Entre los afios treinta y los noventa, la prevalencia de
recesiones gingivales fue estudiada por Albandar y
Kingma,” quienes observaron que la presencia de las
recesiones gingivales de un mm o mas en personas de
30 afios de edad era de un 58% y aumentaba con la
edad. Los hombres afroamericanos tenfan significati-
vamente mas recesiones gingivales que las mujeres y
otros grupos étnicos. Entre tanto, Gorman encontrd
que la frecuencia de las recesiones gingivales aumen-
taba con la edad y se presentaba méas en los hombres
que en las mujeres del mismo grupo etario. Hallé que
los dientes con malposicién y trauma por el cepillado
eran los factores etiolégicos méas frecuentes asociados
con las recesiones gingivales.3>3 Estas observaciones
fueron corroboradas por Murria, quien examiné a 4.000
pacientes y encontré que la incidencia de las recesiones
gingivales aumentaba con la edad, y se podria decir que
esto era consecuencia del continuo trauma resultante
de las fuerzas oclusales excesivas del paciente.”

De manera similar, algunos autores han tratado de ex-
plicar el fendmeno de las recesiones gingivales. Existe

una teoria que plantea que el margen gingival, mas alla
de retraerse apicalmente, permanecia estatico mientras
que el diente se movia hacia oclusal, por la erupcién o
extrusion y la migracién de la encia libre. Entre tanto,
la teoria de la supraerupcién con recesiones gingivales
como etiologia primaria no ha sido probada del todo;
entonces se podria pensar en otros factores que cola-
boran con la aparicién y progresién de las recesiones
gingivales. Asi es como varias formas de oclusion trau-
mética, el cepillado dental, el frenillo sobreinsertado, la
lesién oclusal, procedimientos operatorios y la masti-
cacion de tabaco han sido importantes en la determi-
nacién de la etiologia de la recesiones gingivales.'®

Por otro lado, la oclusién traumética sobre el perio-
donto ha sido ampliamente debatida por la importancia
que ésta ha recobrado en la aparicién y progresion de
la enfermedad periodontal. En la préactica clinica es
necesario utilizar indicadores clinicos y radiograficos
para definir este factor de riesgo, ya que el potencial
de la oclusién traumatica sélo puede confirmarse his-
tolégicamente; por esta razén, se puede reconocer la
relacion de ésta con las recesiones gingivales, lo que
facilitard el diagndstico y el control de este factor de
riesgo para la enfermedad periodontal.

El establecimiento de una relacién entre signos clinicos
y radiogréficos de la patologia periodontal y las fuerzas
oclusales llevaria a diferentes aproximaciones terapéu-
ticas, como coadyuvantes de la terapia periodontal.
Se pueden mencionar el ajuste oclusal, la fijacién para
reduccién de movilidad dental y las placas oclusales,
que deberan ser analizadas en cuanto a la indicacién,
conveniencia y beneficio clinico para el paciente afec-
tado periodontalmente.

Algunos autores indican que en algunos casos las fuer-
zas oclusales deberian ser evaluadas como un posible
factor determinante en la relacién existente entre el
trauma oclusal y las recesiones gingivales. De acuerdo
con Harrel y Nunn,! en algunos reportes se tiene la im-
presién clinica de que existe una relaciéon causa-efecto
entre las fuerzas oclusales y la recesiéon gingival, a pe-
sar de la carencia de evidencia cientifica que respalde
esta suposicién. A pesar de ello y tras revisar literatura
relacionada con el tema, Buhl® llegé a una conclusién
similar con relacién a la falta de sustento en la lite-
ratura, respecto a que las fuerzas oclusales fueran un
factor significativo sobre las recesiones gingivales. No
obstante, indicé que las fuerzas oclusales podrian ser
un factor de riesgo en algunas instancias y deberian ser
evaluadas como tal en las recesiones gingivales.

Una relacién potencial entre la oclusién traumatica y la
recesion gingival fue mostrada por Kleber y Schenk. Al
evaluar 4.022 pacientes, ellos encontraron que 1.039
tenian recesion gingival, de este nimero, mas del 70%
mostré defectos funcionales que estaban presentes en
los dientes con recesiones gingivales. Ellos recomen-
daron el ajuste oclusal como parte del tratamiento para
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prevenir una recesion gingival posterior.l° Sin embargo,
actualmente existe desacuerdo en los hallazgos res-
pecto a si la oclusién traumatica contribuye o causa
recesion gingival.3*

Existen otros estudios donde se reporta que no hay su-
ficiente evidencia para afirmar que las fuerzas oclusales
se constituyen como un factor de riesgo para las re-
cesiones gingivales. Bernimoulin y Curilovié®® evaluaron
107 dientes con recesiones gingivales y observaron que
no habia correlacién entre la movilidad y la recesiéon
gingival. Este concepto se basa en la movilidad como
signo de cambios trauméticos del ligamento periodon-
tal, que resultaba de las fuerzas oclusales.

Los dientes con recesiones gingivales no mostraban
ninguna movilidad mayor que la del diente contralate-
ral; como resultado, no existia ninguna relacién y por lo
tanto se concluyé que el trauma de oclusién no desem-
pefiaba papel alguno en la recesion gingival.’® Por otra
parte, Energy? determiné que la posicién dental y la
anatomia del hueso de soporte eran un factor principal
en la ocurrencia de la recesiéon y que no existia litera-
tura que respaldara que las fuerzas oclusales fueran un
factor en la etiologia de la recesién gingival.

Otros dos estudios también reportaron la existencia
de una relacién entre oclusién traumatica y recesion
gingival; sin embargo, mientras que se comprueba
que la posicion del diente esta asociada con la oclu-
sién traumdtica, dichos estudios encontraron muy
pocas pruebas para las recesiones gingivales cuando
no habfa malposicién.®>3¢ Gorman evalué la recesién
gingival en 164 pacientes y relaciond la presencia
de recesiones gingivales a diferentes factores clini-
cos, incluida la oclusién traumatica. No obstante, no
encontré que la oclusién traumatica fuera un factor
significativo en las recesiones gingivales.??

A pesar de que la mayoria de los datos existentes
muestran una relacién entre la oclusién traumatica y
la enfermedad periodontal, no existe adn suficiente
evidencia clinica y datos suficientes que muestren la
relaciéon existente entre la oclusién traumatica y la
aparicién y progresién de las recesiones gingivales. Ge-
neralmente, la recesién es un sintoma de la sobrecarga
oclusal; la oclusién traumatica fue determinada como
un factor coadyuvante en la aparicién de las recesiones
gingivales.

No obstante, un ejemplo fue publicado en la seccién de
cartas del Journal of the American Dental Association
(JADA), en 1998, donde se concluyé que la oclusién
traumatica era una causa de las recesiones gingivales,
y esto parecia indicar que habfa una aceptacién basica
dentro de la comunidad odontolégica acerca de la exis-
tencia de una relacién de causa-efecto, pese a de falta
de evidencia cientifica para respaldar esta suposicién.
Por otro lado, aunque si existe literatura alemana re-
lacionada con el tema de las recesiones gingivales

y la oclusién traumatica, aln no se han encontrado
estudios validos. Queda la inquietud de que se esta
trabajando en este tema en Alemania y se podria seguir
profundizando con la investigaciéon de esta literatura.

CONCLUSIONES

Fue importante realizar esta revisiéon por ser un tema
de gran controversia y porque algunos autores, como
Jan Lindhe, asocian la recesién gingival solamente con
la placa bacteriana y, en el mejor de los casos, con
movimientos ortoddnticos, y asi dejan atras las fuerzas
oclusales y su relacién con el periodonto.

La evidencia clinica de la relacién entre las recesiones
gingivales y la oclusién trauméatica es nula, dado que en
las bases de datos no existe literatura que la muestre.
La mayoria de los articulos menciona aspectos rela-
cionados con la oclusién traumatica entre los posibles
factores de riesgo para la ocurrencia de recesiones
gingivales, sin ocupar un lugar importante ni exclusivo
en la etiologia de estas lesiones.

La literatura que relaciona la oclusién traumética con
la aparicién y progresién de la enfermedad periodontal
no tiene en cuenta la presencia de recesiones gingi-
vales como un signo de trauma oclusal, aunque si se
plantea el tratamiento oclusal como parte de la terapia
periodontal.

RECOMENDACIONES

Consultar literatura alemana, que no necesariamente
se encuentre en las bases de datos. Realizar un estudio
clinico desde el tratamiento y control de factor.
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