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ARTICULO DE REVISION / REVIEW

cQué es mas importante en la salud periodontal,

el ancho o el volumen de la encia adherida?
Which is more important in periodontal health,
the width or volume of the attached gingiva?

Andrés Felipe Cartagena Molina,* Lucas Manuel Ruiz,* Fabio André dos Santos,** Gibson Luiz Pilatti**

RESUMEN

La evaluacion clinica de la encia adherida a menudo es sinénimo de
dudas y confusiones debido a conflictos conceptuales. Estos interrogantes
reflejan el hecho de que atn es considerado el ancho y no el volumen de
este epitelio la dimensién méas importante a evaluar, junto a la falta de
correlacion existente entre este hallazgo y la condicion oral del paciente
para un acertado diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento. El pro-
posito de esta revision es despejar dudas frente a la importancia de la
encia adherida en el mantenimiento de la salud periodontal y el éxito en
tratamientos periodontales, ortoddnticos y de rehabilitacion.

Palabras clave: Encia, recesion gingival, enfermedades de las encias.

INTRODUCCION

Universalmente, uno de los puntos del examen pe-
riodontal es la estimacion de la encia adherida (EA),
concretamente al ancho de este epitelio.

Guiados por la ensefanza convencional, se en-
cuentran establecidas dos asociaciones en relacién a
la cantidad de este epitelio: la primera de ellas es el
mantenimiento de la salud periodontal y la segunda
la prevencion de recesiones en los tejidos gingivales.
Dicha relacién ha llevado a los clinicos a indagar sobre
cudl es el significado del ancho de la EA, surgiendo
preguntas directas como: ¢Cuanto debe ser conside-
rado adecuado? y ¢cudl es la relevancia clinica de esta
consideracién?
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ABSTRACT

Owing to conceptual conflicts, the clinical assessment of attached gin-
giva often results in doubt and confusion, primarily reflecting the fact that
the width rather than the volume of this particular epithelium continues
to be regarded as the most significant dimension in any such assessment.
Exacerbating the issue is the effect that the lack of correlation between
this finding and the patient’s oral condition has on the ability to establish
an accurate diagnosis, prognosis, and treatment plan. The purpose of
this review is to clarify the doubts regarding the importance of the at-
tached gingiva in maintaining periodontal health and in the success of
periodontal, orthodontic, and rehabilitation treatments.

Key words: Gingiva, gingival recession, gum diseases.

Algunas de las funciones atribuidas a la EA son
soportar el trauma generado por la masticacion vy el
cepillado, ademas de contribuir a la disipacion de las
fuerzas producidas por los muisculos masticatorios y la
mucosa oral, impidiendo el movimiento de los tejidos y
la acumulacién de placa en el margen gingival (MG)."?
Algunos pacientes pueden presentar dreas de EA estre-
chos que son estables y no requieren alguna intervencién
especifica. Sin embargo, en algunos pacientes con la
misma condicion se puede dar lugar a una exposicion
inaceptable de superficie radicular causando problemas
estéticos, hipersensibilidad dentinaria, caries radicular,
asi como problemas mucogingivales.®*

Varios estudios han sido realizados intentando escla-
recer la relacién existente entre la cantidad de la encia
adherida y la salud periodontal. De hecho, las investi-
gaciones han demostrado que el ancho de este epitelio
queratinizado no es la dimensién mds importante a
evaluar, pero si el volumen,>” en especial con pacientes
listos para tratamientos de rehabilitacién oral®10 y orto-
doncia.’* De este modo, los clinicos deberfan entender
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claramente los lineamientos para evaluar la cantidad de
EA vy las indicaciones especificas para la realizacion de
procedimientos de aumento gingival. Estos lineamientos
incluyen factores como la edad del paciente, la calidad de
la higiene oral, la condicién periodontal y las necesidades
actuales de atencion del paciente.'> 16

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

En condiciones de normalidad, la encia adherida (EA) se
extiende desde el fondo del surco gingival hasta la unién
mucogingival (UMG) con una textura firme y color rosa,
a menudo presentando puntos delicados en su superficie
siendo comparada a una «cdscara de naranja».!” No es
un sinénimo de encia queratinizada (EQ), ya que esta
dltima incluye también el margen gingival. Funcional-
mente se diferencia de la mucosa alveolar durante el
movimiento pasivo del labio y la mejilla. Es una mucosa
inmévil por el hecho de estar sujeta al hueso alveolar
(HA) y cemento subyacente por medio de fibras de
tejido conjuntivo.'®

La localizacién de UMG es genéticamente determi-
nada;'? sin embargo, se ha demostrado que el ancho de
la EA aumenta con la edad y en dientes que presentan
un proceso de erupcion secundaria.?’

El ancho de la EA puede variar de 1 a 9 mm de acuer-
do con el tipo de diente y arco, no existiendo diferencia
alguna entre géneros.?! Se ha confirmado que existe un
promedio mayor de este ancho tejido en la cara vestibular
del maxilar superior en comparacién a la misma cara en
el maxilar inferior.?2 Sin embargo, los pacientes que pre-
sentan dientes con prominencias radiculares acentuadas
(caninos y premolares) e inserciones musculares y del
frenillo altas, generalmente tienden a poseer una estrecha
banda de EA por vestibular.” Por el contrario, incisivos
y primeros molares presentan una banda de EA mayor
entre todos los dientes."” En el maxilar inferior, primeros
y segundos molares por lingual se caracterizan por poseer
un ancho mayor de esta mucosa en comparacion al resto
de los dientes de esta drea.?

En relacion al espesor (volumen), la EA aumenta en
sentido anteroposterior en el maxilar inferior y se man-
tiene relativamente constante en el maxilar superior.?*
El espesor estd igualmente determinado genéticamente,
pero puede ser modificado por la forma, tamano y po-
sicién de los dientes y por condiciones como: género,
crecimiento y edad.?>2® Se ha demostrado que individuos
jovenes presentan un espesor mayor que los adultos, y
las mujeres, comparadas con hombres, tienen una encia
adherida més fina.?>%’

Algunas de las caracteristicas atribuidas a la EA son las
de ser una mucosa firme y resilente, ademas de tener un
epitelio queratinizado y estar ligado firmemente al perios-
tio.> De hecho, el origen de la queratinizacién de la misma
es un factor importante una vez que la diferenciacién epi-
telial es determinada por el tejido conjuntivo subyacente.
Por lo tanto, la EA tiene capacidad de regeneracion después
de sufrir una exposicién del periostio y hueso alveolar,
formando un nuevo tejido queratinizado a partir de: tejido
conjuntivo, periostio, ligamento periodontal, encia adya-
cente vecina y/o mucosa alveolar. Asi, el nivel de insercion
6sea y el estado de otros tejidos conjuntivos tienen una
relacién directa con las dimensiones de la EA.28:29

ENCIA QUERATINIZADA
Y SALUD PERIODONTAL

En la década de los 70, los procedimientos quirtrgicos
para aumentar el drea de encia queratinizada (EQ) esta-
ban basados en el hecho de que una adecuada dimensién
apico-coronal tenia que ser llevada en consideracion para
salvaguardar la salud gingival."?3% En esa época fueron
realizados diversos estudios dirigidos a evaluar la relacién
existente entre el ancho de la EQ y el mantenimiento de
la salud periodontal, encontrandose resultados contradic-
torios que llevaron a un cierto tipo de confusion.’11:31-34
En 1972, Langy Loe,! por medio de un estudio tras-
versal, intentaron determinar la cantidad de EQ requerida
para mantener la salud periodontal. Como resultado, los
autores encontraron que 2 mm de ancho EQ (correspon-
diente a T mm de EA) es «adecuado» para conservar la
salud gingival. Esta expresion ha sido ampliamente citada
como una definicién de lo que constituye un valor ideal
del ancho de la EA para el mantenimiento de la salud
periodontal. Sin embargo, se afirmé que en areas con
menos de 2 mm de EQ la inflamacién fue persistente aun
con una adecuada higiene oral." Este resultado contradice
el estudio de gingivitis inducida de Miyasato y colabo-
radores, en el que no se evidencié ninguna diferencia
en la evolucion del proceso inflamatorio cuando fueron
comparadas dreas con una minima (< 1 mm) o apreciable
(= 2 mm) cantidad de EQ.3> Considerando los resultados
de ambos estudios, cierta precaucién debe ser tomada
al analizarlos, por el hecho de que se relacionaron sélo
hallazgos clinicos y no histolégicos que serfan de natura-
leza mas objetiva para la evaluacion de esta condicion.
Luego de un tiempo, la falta de evidencia biolégica
sobre la relacién existente entre la cantidad EQ vy la salud
periodontal tuvo una respuesta basada en los resultados
de tres estudios sobre modelos animales realizados en la
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Universidad de Gotemburgo.32:33:3¢ El primero de ellos
demostré que después de un procedimiento quirdrgico
(gingivectomia), manteniendo un estricto control de placa
bacteriana, se puede conseguir la regeneracion de los teji-
dos blandos sin signos de inflamacién independientemente
de la presencia o ausencia de un drea amplia de EQ. El
segundo estudio tuvo como objetivo evaluar el papel de EQ
en el mantenimiento de la salud periodontal en sitios con
altura normal y reducida del periodonto; concluyé que en
presencia de placa, la encia de un aparato de insercion nor-
mal o reducido tiene igual capacidad de respuesta frente a
la inflamacién, independientemente del tamafo del area
de EQ presente. Por tltimo, el tercer experimento evalué
la capacidad de sellado de la EQ cuando fue inducida una
gingivitis. Los resultados del examen histolégico demostra-
ron que no hubo ninguna diferencia en la extension de la
inflamacién en el tejido conectivo subyacente cuando se
tiene un drea adecuada o inadecuada de EQ.

Después de la realizacién de estos trabajos, hay poca
controversia en la literatura en relacién al ancho de la encia
queratinizada (EQ) y la salud periodontal. Aunque los resul-
tados de estos estudios fueron realizados a partir de mode-
los animales, hay que considerar que pruebas histolégicas
s6lo pueden ser obtenidas utilizando esta metodologa.
A su vez, seguimientos clinicos de pacientes que fueron
sometidos a procedimientos de aumento gingival validaron
aln mas estos resultados, al concluir que la existencia de
una banda estrecha de EA no es la Gnica indicacién para
la realizacién de una cirugia periodontal.®'137-39 Por lo
anterior, la respuesta a la pregunta de cuanta encia es
necesaria o adecuada no debe ser especifica al ancho de
este epitelio. Ademads, los clinicos deberan de determinar
esta condicién después de evaluar la cantidad de dientes
involucrados, la edad del paciente, sus habitos de higiene
oral, los existentes o potenciales problemas estéticos o
de sensibilidad, la necesidad dental del paciente, y por
supuesto la historia del tratamiento previo.

Entre tanto, el lineamiento propuesto por Langy Loe
de 2 mm de EQ, equivalente a T mm de EA es vélido
en la actualidad, mas no como guia para determinar el
mantenimiento de la salud periodontal. Se ha demostrado
que al menos 1 mm de espesor es necesario para evitar
recesiones después del raspaje y alisado radicular*®y obte-
ner resultados predecibles en procedimientos tales como
cobertura radicular*® y regeneracion tisular guiada.*'

ENCIAADHERIDAY RECESION

La asociacion entre la cantidad de encia adherida (EA)
y recesion ha sido bien estudiada en la literatura. Segui-

mientos clinicos han evidenciado que pacientes con un
control apropiado de higiene oral presentan un patrén
similar de estabilidad en los niveles del margen gingival
por largos periodos de tiempo, en areas que exhiben un
«adecuado» o «inadecuado» ancho de EA.314243 De esa
forma, zonas con un ancho reducido de EA no son pro-
pensas al aparecimiento de recesiones, contraindicando
la realizacion de procedimientos para el aumento gingival
basados en el hecho de retardar la progresion del des-
plazamiento en sentido apico-coronal de este tejido.**

Al entender el proceso de formacién de una recesion,
es claro que la localizacién del proceso inflamatorio en
una encia fina puede implicar la totalidad del volumen del
tejido gingival y llevar consecuentemente a la formacién
de una recesién en el proceso de reparacién. En cambio,
en una encia gruesa esta lesién inflamatoria puede limi-
tarse a sélo una parte del surco y no rodear otros tejidos
exteriores, predisponiendo los tejidos a la formacién de
una bolsa en vez de una recesion.® De esta forma, el
reconocimiento del volumen (biotipo periodontal) es un
factor de mayor importancia que simplemente el ancho
de la banda o area de la EA>#

ENCIAADHERIDA
Y ODONTOLOGIA RESTAURADORA

El periodonto de un diente restaurado y uno que no lo
esta, responden de manera diferente a los cambios a
su alrededor. Este cambio se da principalmente por la
dificultad en la higiene oral y la acumulacién de placa
que se evidencia en esa regiéon.” Como caracteristica
particular, los dientes restaurados presentan usualmente
un indice gingival (IG) elevado cuando se encuentra una
asociacion de margenes subgingivales en la restauracion, y
dimensiones en sentido apico-coronal y vestibulo-lingual
reducidos de EA.219 Se ha demostrado que la reaccién
inflamatoria que se produce por la acumulacién de placa
se manifiesta como recesion en los sitios con un volumen
de EA inadecuado.’

En proétesis removible inferior, el apoyo y estabilidad
de un extremo libre es dado principalmente por los rebor-
des alveolares. Estas crestas son inherentemente inestables
y.se reabsorben a menudo bajo la presién continua de la
masticacion. A medida que se reabsorben las crestas, la
prétesis comienza un proceso de asentamiento; proceso
que ubica una gran cantidad de esfuerzos de torsién en
los dientes pilares y hace que la barra lingual presione
los tejidos blandos subyacentes. Estos sucesos pueden
comprometer seriamente los dientes pilares de prétesis
y provocar una falla.
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Segtn lo informado por Dello Russo,® el mejor lugar
de apoyo de una barra lingual deberfa ser debajo de la
EM como sea posible mientras se mantiene el contacto
con la EA. De esta forma, los clinicos deberian examinar
el estado de la salud periodontal de los dientes restantes
con precaucion especial en el drea de los tejidos gingi-
vales de los dientes utilizados como pilares. Este examen
deberia incluir la cantidad de EA en la cara lingual de los
dientes anteriores inferiores donde la barra lingual suele
descansar. Si este tejido es insuficiente para descansar
este conector, procedimientos quirtrgicos deberian ser
programados en el plan de tratamiento de estos pacientes.

ENCIAADHERIDAY ORTODONCIA

Los efectos de las maloclusiones y la ortodoncia en la salud
periodontal han sido estudiados con gran rigor, en especial
aquellos que suelen ser evidentes durante y después de
esta terapia. Se ha sugerido la relacion existente entre la
cantidad de encias adheridas antes de comenzar a utilizar
aparatos ortodénticos y el surgimiento de recesiones en
las encfas.*®

Cuando una fuerza es direccionada y aplicada sobre
un diente o un grupo de ellos, usualmente un cambio en
la posicion del mismo es producido. Estos movimientos
son planeados para ser realizados dentro de las bases
6seas, especificamente dentro de los alveolos dentarios.
De esa manera, cuando un diente es obligado a realizar
un movimiento fuera de su proceso alveolar, puede dejar
su cobertura gingival, y ser evidente la presencia de una
recesion.!>47

Se ha sugerido en la literatura la importancia del
ancho de la encia adherida (EA) antes de comenzar un
tratamiento de ortodoncia, e incluso la realizacion de
procedimientos quirlrgicos para aumentar esta area de
tejido cuando valores inferiores a 2 mm son registrados. 2
En 1975, Wennstrom y su grupo*® vestibularizaron inci-
sivos centrales y laterales de monos por 3 a 4 meses. Los
autores encontraron recesion gingival evidente cuando
los dientes fueron obligados a salir de su alveolo, inde-
pendientemente de la banda de encia queratinizada
(EQ). Afirmaron que una dehiscencia 6sea es un factor
predisponente para originar una recesion, pero al retraer
el diente es posible reformar el tejido gingival perdido
dependiendo de la cantidad.’ Concluyeron que el es-
pesor de la encia, en lugar de su altura dpico-coronal, es
un factor clave de los tejidos blandos para determinar la
presencia o no de recesion.

Las correlaciones encontradas recientemente han
validado las conclusiones del trabajo de Wennstron y

colaboradores, concluyendo que un espesor menor de 0.5
mm del margen gingival estd relacionado con recesiones
mas frecuentes y mas severas en los dientes anteriores
inferiores que estan vestibularizados en el tratamiento
de ortodoncia. 9"

Estd claro que el examen periodontal antes del trata-
miento de ortodoncia es necesario. La prediccion de los
movimientos dentarios de estos tratamientos se hace para
estar dentro del proceso alveolar y no fuera de él; pero en
el transcurso de éste y tejidos gingivales finos, las posibili-
dades de formar dehiscencias son muy grandes, por lo cual
la posibilidad de incluir una intervencién quirtrgica para
aumentar este volumen antes del tratamiento es razonable.

CONCLUSIONES

En la actualidad, una cantidad «adecuada» de EA no se
ha determinado y su presencia en odontologia restau-
radora y ortodoncia puede ser importante hasta cierto
punto. De ser asi, la respuesta a la pregunta de ¢cuanto
es suficiente?, no serfa dada en un valor determinado del
ancho de este tejido, y si un tamafo del mismo que serfa
el volumen y la determinacion del biotipo periodontal,
que por si mismo reviste de un poco mas de dificultad
en su determinacion clinica.

La decision sobre la necesidad de realizar un injerto
de EA existira dependiendo del juicio clinico de cada caso
y la condicién de higiene oral. De esta forma, el procedi-
miento podria estar indicado en las siguientes situaciones:

1. Areas donde la recesion gingival y la inflamacién estan
presentes a pesar de las buenas medidas de higiene
oral, y donde la recesién se contintie desarrollando o
progresando después de un periodo de observacion
de varios meses.

2. En la planificacion de restauraciones subgingivales
de dientes que presenten dreas estrechas de encias
adheridas.

3. Endientes pilares utilizados para protesis fija o removible,
en los cuales el drea de la encia adherida esté reducida.

4. Dientes con deficiencias mucogingivales que serdn
sometidos a tratamientos de ortodoncia, y sobre todo
cuando se planeen movimientos de estos dientes por
fuera del hueso alveolar.
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