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RESUMEN 

Introducción: la encía marginal, encía adherida, mucosa alveolar y unión 
mucogingival conforman el complejo mucogingival y las aberraciones adquiridas de 
la morfología, la posición y la cantidad de gingiva que rodea los dientes constituyen 
los trastornos mucogingivales. 
Objetivo: determinar el comportamiento de los trastornos mucogingivales y su 
tratamiento en el servicio de Periodoncia de la Clínica Estomatológica Docente “III 
Congreso del PCC” en Matanzas, entre enero 2008 y diciembre 2012. 
Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, en una 
población de 329 pacientes de ambos sexos. 
Resultados: la periodontitis y la recesión periodontal resultaron las afecciones 
periodontales más frecuentes, con un 58,3 y 26,9 %, respectivamente. La recesión 
periodontal fue el trastorno mucogingival predominante y se presentó con mayor 
frecuencia en mujeres entre 19 y 34 años de edad. De los 51 pacientes remitidos 
de ortodoncia que se mantenían en seguimiento evolutivo periodontal la mayoría, 
42 (82,4 %), pertenecían al grupo de edad de 5 a 11 años. Los pacientes entre 35-
59 años fueron los más afectados por periimplantitis en ambos sexos. 
Conclusiones: la periodontitis y la recesión periodontal resultaron las afecciones 
periodontales mayormente notificadas. La recesión periodontal y los trastornos 
mucogingivales asociados a zonas implantadas fueron más frecuentes en el sexo 
femenino. La mayoría de los pacientes remitidos de ortodoncia, estaban en el grupo 
de 5-11 años y se mantenían bajo control evolutivo periodontal. La técnica de 
cirugía mucogingival más utilizada fue el injerto libre de tejido conectivo y epitelio 
en todas las edades. 
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ABSTRACT 

Introduction: The marginal gum, stuck gum, mucous alveolar and union 
mucogingival conforms the mucogingival complex and the acquired aberrations of 
the morphology, the position and the quantity of gingiva that it surrounds the 
teeth, constitute the dysfunctions mucogingivals. 
Objective: to determine the behavior of the mucogingival dysfunctions and their 
treatment in the service of Periodontology of Odontology Clinical "III Congress of 
PCC" in Matanzas, among January 2008 and December 2012. 
Materials and methods: it was carried out an observational, descriptive study, in 
a population of 329 patients of both sexes. 
Results: Periodontitis and the periodontal recession were the most frequent 
periodontal affections, with a 58,3 % and 26,9 %, respectively. The periodontal 
recession was the mucogingival dysfunction predominant and it showed up most 
often in women among 19 and 34 years of age. Of the 51 remitted patients of 
Orthodontics that stayed in evolutionary periodontal pursuit most, 42 (82, 4%), 
they belonged to the age group from 5 to 11 years. The patients among 35-59 
years were those more affected by periimplantitis in both sexes. 
Conclusions: Periodontitis and the periodontal recession were the principal 
periodontal affections. The periodontal recession and the mucogingival dysfunctions 
associated to implanted areas, were more frequent in the female. Most of the 
remitted patients of Orthodontics, were in the 5-11 year old group and they stayed 
periodontal low evolutionary control. The mucogingival  technique of surgery more 
used was the free autograft of connective tissue and epithelia in all the ages. 

Key words: mucogingival dysfunctions, periodontal recession, mucogingival 
surgery techniques, free autograft of connective tissue and epithelia. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

La ausencia de dientes perjudica no sólo la función masticatoria, sino también la 
estética, incluso puede crear complejos psíquicos y afectar las relaciones sociales. 
En consecuencia, los profesionales de la salud y en particular los estomatólogos 
realizan acciones encaminadas a preservar la salud bucal y contribuir así con el 
incremento de la calidad de vida de las poblaciones.(1) 

La encía marginal, encía adherida, mucosa alveolar y unión mucogingival 
conforman el complejo mucogingival y las aberraciones adquiridas de la morfología, 
la posición y la cantidad de gingiva que rodea los dientes constituyen los trastornos 
mucogingivales.(2) 

Los individuos con menos de 1 mm de encía queratinizada en algunas áreas tienen 
dificultad para cepillarlas confortablemente. Como resultado, muchos evitan 



 271 

cepillarse esas zonas y desarrollan inflamación, pudiendo aparecer entonces 
trastornos mucogingivales como la recesión periodontal.(3) 

La recesión periodontal constituye un defecto de tipo mucogingival abierto que 
puede definirse como un cambio en la posición del margen gingival hacia apical, 
con la consiguiente exposición de la superficie radicular al medio bucal, pudiendo 
asociarse a sensibilidad dentinaria, alteraciones del color, caries radicular, 
alteraciones estéticas, hipermovilidad y pérdida dentaria.(4) Es uno de los problemas 
periodontales más comunes a escala global y su prevalencia es mayor después de 
la quinta década de la vida.(5) 

En Cuba, dos estudios han sido realizado para determinar el comportamiento de los 
trastornos mucogingivales, uno en población infantil(6) y otro que incluía, además 
de los niños, adultos.(3) El segundo de esos estudios fue realizado por el servicio de 
Periodoncia de la Clínica Estomatológica Docente III Congreso del PCC de Matanzas 
entre los años 2008 y 2010. Luego de analizados los datos se evidenció que los 
trastornos mucogingivales se presentaron en un 34,1 % de los casos estudiados y 
de ellos la recesión periodontal fue la más frecuente (28,6 %). Ese mismo estudio 
identificó el sexo femenino y los grupos de edades de 15 a 34 y de 35 a 59 años 
como los más afectados por recesión periodontal. 

Otro trastorno mucogingival es la periimplantitis(7) asociada a deficiencias en la 
cantidad de encía queratinizada alrededor del implante, y la ausencia de una 
correcta higiene bucal. La carencia de tejido queratinizado aumenta la 
susceptibilidad de la región periimplantaria, a la destrucción inducida por placa 
dentobacteriana y a la presencia de inflamación gingival.(8,9) Las periimplantitis se 
observan fundamentalmente en la fase de mantenimiento tras la colocación de la 
restauración protésica sobre implantes, de ahí la importancia de prever y evitar 
estas complicaciones, dando alternativas  antes de su aparición.(10,11) El control de 
los factores de riesgo y el seguimiento de los pacientes podrían prevenir la cirugía 
mucogingival y los posibles riesgos asociados con esas intervenciones. 

Actualmente niños y adultos con trastornos mucogingivales son remitidos de la 
consulta de ortodoncia y prótesis. Provenientes de este primer servicio muchos de 
ellos requieren control evolutivo y otros están necesitados de cirugía mucogingival, 
igualmente los remitidos de prótesis con recesión periodontal o periimplantitis. 

Con el objetivo de caracterizar el comportamiento de los trastornos mucogingivales 
y su tratamiento en el servicio de Periodoncia de la Clínica Estomatológica Docente 
“III Congreso del PCC” durante el período comprendido entre enero 2008 y 
diciembre 2012 se realiza esta investigación.  

  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, en una población de 560 pacientes 
para determinar los trastornos mucogingivales más frecuentes y las técnicas 
quirúrgicas más utilizadas en el servicio de Periodoncia de la CEDE “III Congreso 
del PCC” de la provincia de Matanzas en el periodo de tiempo comprendido entre 
enero de 2008 y diciembre de 2012. Para ser incluidos en el estudio los pacientes 
debían: 1. estar ingresados en el servicio de  Periodoncia en el período de tiempo 
en que se condujo el estudio; 2. haber sido referidos de la consulta de Ortodoncia 
por trastornos mucogingivales para seguimiento evolutivo por Periodoncia y 3. 
pacientes que ya habían sido ingresados y tratados por Periodontitis y que en fase 
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de mantenimiento fueron intervenidos con técnicas de cirugía mucogingival. 
Finalmente, 329 pacientes fueron incorporados en la investigación. 

Variables utilizadas: edad, sexo, presencia de trastorno mucogingival asociado a 
tratamiento implantológico, trastorno mucogingival presente en paciente con 
necesidad de tratamiento de ortodoncia, tratamiento periodontal empleado, 
recesión periodontal tratada y técnica  mucogingival aplicada. 

Procedimientos 
 
La información necesaria para la ejecución de este estudio se obtuvo de los libros 
de ingreso-alta del servicio de periodoncia y de las historias clínicas individuales. En 
los casos remitidos de ortodoncia con seguimiento evolutivo en consulta de 
Periodoncia (no ingresados en el servicio) se obtuvo la misma información. 

Consideraciones éticas 

El proyecto fue sometido a la consideración de los miembros del departamento 
donde sería ejecutado y del Comité Institucional de Revisión y Ética (CRE) para la 
Investigación Clínica de la CEDE “III Congreso del PCC” de la provincia de 
Matanzas. El Comité Institucional de Revisión y Ética evaluó y certificó el estudio 
desde el punto de vista ético, científico y metodológico, el 13 de febrero de 2012. 
Para la ejecución de la investigación se solicitó la autorización de la dirección de la 
institución. De igual forma, a cada paciente, se le solicitó su consentimiento por 
escrito luego de informarles los detalles del estudio y sus posibles implicaciones y 
aclararles que los autores del estudio serían los únicos responsables por toda la 
información que se generara así como de la confección del informe final del estudio.  

Los datos generados en la investigación fueron introducidos y procesados en el 
paquete de programas EpiInfo 6.04 (Public Health Domain Software, CDC, Atlanta, 
GA, USA).  

  

RESULTADOS 

Como se observa en la tabla 1, la periodontitis y la recesión periodontal resultaron 
las afecciones periodontales más frecuentes en esta serie de casos con un 58,3 % y 
26,9 %, respectivamente. 
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Tabla 1. Pacientes ingresados en periodoncia según afección periodontal. 
Matanzas, 2008- 2012  

2008 
n=53 

2009  
n=24 

2010  
n=49 

2011 
n=60 

2012  
n=85 Total n=271 Afecciones 

periodontales  
No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Periodontitis 28 52,8 18 75 23 46,9 31 51,7 58 68,2 158 58,3 
Recesión 
periodontal 16 30,2 4 16,6 16 32,6 20 33,4 17 20 73 26,9 

Gingivitis  
crónica 7 13,2 0 0 5 10,2 4 6,6 2 2,3 18 6,6 

Trastornos 
mucogingivales 
asociados a 
zonas 
implantadas 

2 3,8 1 4,2 4 8,2 4 6,6 7 8,2 18 6,6 

Granuloma 
piógeno 0 0 1 4,2 0 0 1 1,7 0 0 2 0,8 

Hiperplasia 
gingival  
generalizada 

0 0 0 0 1 2,1 0 0 1 1,3 2 0,8 

De los 329 pacientes incluidos en este estudio, 73 tenían recesión periodontal, 27 
(37 %) correspondían al grupo de edad de 19-34 años; seguido por 22 de 35 a 59 
años,  para un  30,1 %. 

La recesión periodontal se presentó con mayor frecuencia en pacientes de sexo 
femenino (64,5 %) y, dentro de ellas, el grupo de edad de 35 a 59 años fue el más 
afectado con un 23,3 %. (Tabla 2). 

Tabla 2. Pacientes con recesión periodontal según edad y sexo. Matanzas, 2008- 
2012 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

 
Grupos 
de edades 

No. % No. % No. % 
5-11 7 9,6 2 2,7 9 12,3 
12-14 3 4,2 1 1,4 4 5,5 
15-18 2 2,7 2 2,7 4 5,5 
19-34 15 20,5 12 16,4 27 37 
35-59 17 23,3 5 6,8 22 30,1 
60 y más 3 4,2 4 5,5 7 9,6 
Total 47 64,5 26 35,5 73 100 

Fuente: Historias clínicas individuales.  
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En la tabla 3 se aprecia que de los 18 casos ingresados hubo 10 mujeres (55,5 %) 
y 8 hombres (44,5 %), siendo la proporción total de estos últimos, ligeramente 
menor que la de las mujeres. En ambos sexos los pacientes con edades entre 35-59 
años fueron los más afectados.  

Tabla 3. Pacientes con trastornos mucogingivales asociados a zonas implantadas 
según edad y sexo. Matanzas, 2008- 2012 

Sexo 
Femenino Masculino Total Grupos 

de edades  
No. % No. % No. % 

19-34 2 11,1 2 11,1 4 22,2 
35-59 8 44,4 5 27,8 13 72,2 
60 y más 0 0 1 5,6 1 5,6 
Total 10 55,5 8 44,5 18 100 

Fuente: Historias clínicas individuales. 

De los 51 pacientes remitidos de ortodoncia y que se mantenían en seguimiento 
evolutivo periodontal la mayoría, 42 (82,4 %), pertenecían al grupo de edad de 5 a 
11 años. (Tabla 4)  

Tabla 4. Pacientes remitidos de ortodoncia por trastornos mucogingivales con 
seguimiento evolutivo periodontal según grupo de edad. Matanzas, 2008- 2012 

Seguimiento evolutivo Grupos  
de edades 

No. % 
5-11 42 82,4 
12-14 5 9,8 
15-18 2 3,9 
19-34 2 3,9 
Total 51 100 

Fuente: Historias clínicas individuales. 

La técnica de tratamiento más utilizada durante el periodo de tiempo estudiado fue 
el injerto libre de tejido conectivo y epitelio, representando el 70,5 % de los 
tratamientos quirúrgicos realizados. Los grupos de edades en los que más se utilizó 
ese proceder fueron los de 19 a 34 y 35 a 59 años, ambos representados por el 
23,9 %. 

  

DISCUSIÓN 

Los hallazgos de la presente investigación constituyen una continuidad de un 
estudio previo publicado en la Revista Médica Electrónica de Matanzas en el año 
2013.(3) En ese estudio se evidenció que la mayoría de los pacientes ingresados en 
el servicio de Periodoncia presentaban periodontitis, sin embargo se observó un 
incremento de los casos con trastornos mucogingivales y en especial con recesión 
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periodontal. Esa tendencia es congruente con los datos de esta serie de casos.  
 
Mythri S,(12) en un estudio publicado en la India en el 2015 incluyeron 710 
pacientes, entre 15 y 60 años, notificaron que 291 (40,98 %) tenían recesión 
periodontal y que la probabilidad de aparecer ese trastorno mucogingival era mayor 
con el paso de los años. La elevada prevalencia de este proceso distrófico fue 
igualmente notificada por Rios FS y colab,(13) en adultos de Porto Alegre, Brasil.  

En Cuba, Sotres Vázquez y colab,(14) en un estudio que incluyó 230 pacientes que 
acudieron a los Servicios de Prótesis y Periodoncia de la Clínica Estomatológica 
"Hermanos Gómez" demostraron que el 17,3 % presentaron algún grado de 
recesión periodontal algo inferior al 26,9 % de estos hallazgos. 

Diferentes indagaciones realizadas en Cuba y también a escala global han 
demostrado que la recesión periodontal aumenta con la edad. Esa opinión es 
congruente con los resultados de este trabajo.(3,12,15) 

Reportes recientes indican que la recesión periodontal es común en la población de 
todo el planeta, incrementándose significativamente después de la quinta década 
de la vida.(16)  

En la literatura científica se evidencia que la recesión periodontal es más frecuente 
en los hombres, pero en este estudio las mujeres con edades de entre 35 a 59 años 
son las más afectadas. Ese resultado pudiera justificarse ante el hecho de que en 
Cuba las mujeres acuden más que los hombres a la consulta estomatológica y se 
preocupan mucho por su aspecto estético. En la etapa de climaterio y menopausia 
aparecen cambios hormonales donde la producción y secreción irregular y 
decreciente de estrógenos y progesterona, junto a la pérdida progresiva de la 
función ovárica generan alteraciones en el metabolismo del calcio que pueden 
traducirse en osteoporosis, proceso que también afecta los maxilares, y por ende, 
predispone a la aparición de recesión periodontal. Además en estas edades la mujer 
está sometida a estrés mantenido por su doble condición de trabajadora y ama de 
casa, de forma tal que disminuye el aporte sanguíneo y de nutrientes a los tejidos 
periodontales, apareciendo como secuela la recesión periodontal.(17) 

Rotemberg Wilf,(18) y su grupo de trabajo consideran que los niveles circulantes de 
estrógenos en la mujer posmenopáusica producen pérdida de la densidad ósea en 
los maxilares y alteraciones en el mantenimiento y metabolismo del colágeno. Ese 
déficit de estrógenos también incrementa la presencia en el medio interno de 
factores de necrosis tumoral e interleucinas que estimulan la reabsorción ósea 
osteoclástica, favoreciendo el desarrollo de recesión periodontal. 

La ausencia de tejido queratinizado alrededor de los implantes aumenta la 
susceptibilidad de la región periimplantaria a la destrucción inducida por placa y a 
la presencia de inflamación gingival, situación similar presentaban los pacientes 
rehabilitados por implantes referidos de los Servicios de Prótesis y Periodoncia.(3) 
 
Diferentes factores han sido asociados con el fracaso del implante dental. La 
incorrecta valoración inicial de los casos, la inexperiencia del cirujano, la carga 
biomecánica incorrecta, la insuficiencia de tejido queratinizado alrededor del 
implante, el hábito de fumar, el inadecuado tamaño del implante en relación con el 
hueso, la existencia de varios implantes por paciente, así como las diferencias en la 
superficie del implante se relacionan significativamente con el éxito o el fracaso del 
tratamiento implantológico. Esos mismos autores consideran que la inserción del 
implante en la zona de un diente recién extraído, el pequeño diámetro del implante, 
el hecho de no lograrse la estabilidad primaria y la presencia de microorganismos 
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patógenos en dientes vecinos o en la zona implantada, favorecen el fracaso del acto 
quirúrgico.(19,20)  
   
Existen condiciones anatómicas favorables para el inicio y progreso de recesiones. 
Dentro de ellas puede citarse, la presencia de encía insuficiente y una cortical ósea 
delgada. 
 
En los pacientes de edad temprana puede esperarse para realizar cirugía 
mucogingival, ya que en ellos el hueso alveolar presenta una lámina dura más 
delgada, un menor trabeculado, espacios medulares más amplios y un menor grado 
de calcificación,  a pesar de que su proceso alveolar está regido por los mismos 
principios que en el adulto existen ciertos factores de tipo transicional, que 
permiten que la forma varíe de acuerdo a la edad. Al esperar también se da la 
posibilidad de que el niño gane en madurez emocional a la hora de enfrentar un 
tratamiento quirúrgico que requiere de gran cooperación por parte del paciente.(21)  

El estricto control evolutivo de pacientes remitidos de la consulta de ortodoncia en 
los que se presentan aumento de la corona clínica de los dientes sin exposición de 
cemento, escasa encía adherida sin presencia de inflamación ni dificultad para 
cepillarse y periodontos de tipo fino, desde edades tempranas, pudiera limitar o 
prevenir la recesión periodontal. De igual forma, la adecuada comunicación entre el 
ortodoncista y el periodontólogo en el tratamiento de los casos puede evitar la 
intervención quirúrgica en el futuro.(22,23) 

En este estudio la técnica de cirugía mucogingival más utilizada es el injerto libre 
de tejido conectivo y epitelio. Esta es una técnica versátil, razonablemente sencilla, 
que puede usarse para tratar varios defectos y a la vez cubrir recesiones, aumentar 
la cantidad de tejido queratinizado periimplantario y la profundidad vestibular, 
mientras el paladar proporcione tejido donador abundante, tiene un porcentaje de 
éxito bastante elevado.(3,24) 

Algunos especialistas, defienden el uso de otras técnicas, atribuyéndole al injerto 
libre de tejido conectivo y epitelio como desventajas el requerimiento de dos zonas 
quirúrgicas, el aporte sanguíneo comprometido y el compromiso estético.(25-27) 

Los trastornos mucogingivales son frecuentes en los sujetos incluidos en este 
estudio por lo que se evidencia la necesidad de implementar acciones dirigidas a 
controlar los factores de riesgo que favorecen su aparición y gravedad.  

La periodontitis y la recesión periodontal resultan las afecciones periodontales 
mayormente notificadas. La recesión periodontal es más frecuente en el sexo 
femenino, principalmente en aquellas con edades comprendidas entre los 19-34 y 
35-59 años. Llama la atención que los trastornos mucogingivales asociados a zonas 
implantadas son también más frecuentes en el sexo femenino, que la mayoría de 
los pacientes remitidos de ortodoncia, se encuentran en el grupo de 5-11 años, y se 
mantienen bajo control evolutivo periodontal. La técnica de cirugía mucogingival 
más utilizada en todas las edades es el injerto libre de tejido conectivo y epitelio.  
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