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¢Qué es la recesion gingival /-
y como tratarla*

Dra. Valeria Garza Noyola La “retrgccion de encias” o recesion gingival la podemos definir como el
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movimignto del margen de la encia hacia la zona de la raiz. Este movimiento
de la encia puede ser localizado como general; se puede encontrar en un solo
diente, en varios dientes en la misma zona o en distintas dreas. En ocasiones
. las pérsonas pueden padecer una recesion sin tener conocimiento de la
condicion. Para poder comprender mejor sobre ellas, es necesario que
cohozcamos qué lo causa, como se puede llegar a observar, sentir, como se
asifican y cémo se puede tratar.

Hay diferentes causas o factores, tanto predisponentes como
desencadenantes:

@ Malposiciones dentales.

@ La posicion de los frenillos bucales.

@ El grosor de la encia; si esta es delgada hay una probabilidad mucho mds
alta de que el paciente presente recesiones gingivales que un paciente con

una encia de mayor tamano.

@ Cepillado dental muy abrasivo: ejerciendo mucha presién en los dientes.

Tratamiento @

Hay distintas indicaciones para tratar las recesiones
gingivales, primeramente, una terapia bdsica de higiene para
dar la mejor técnica a su situacion es fundamental, esto nos
ayudard a controlar el padecimiento y a prevenir el riesgo de
que aparezca o se intensifique en otras zonas de la cavidad
bucal.

Caracteristicas

Como el mismo nombre lo dice, una “recesién” gingival se

b g % Para corregir por completo las recesiones gingivales, es
observa como una retraccion de la encia, el cual es el primer

necesario realizar un tratamiento quirdrgico, donde se realiza

signo de este defecto, pero no es el Unico.

@ Se puede presentar sensibilidad al tomar agua fria, ya que la
raiz al no estar cubierta de encia se expone y puede
causar molestias.

un injerto del paladar del mismo paciente para cubrirlo. La
recuperacion de la cirugia es rdpida y el tratamiento es muy
efectivo si el paciente sigue los cuidados postoperatorios al pie
de la letra, acude a sus citas de revision y retiro de puntos.
Para poder proporcionar el tratamiento ideal, es necesario

acudir a consulta para dar un plan adecuado a las

@ Puede ir acompanada de una abfraccion; que es el desgaste necesidades y limitaciones de cada paciente.

de los dientes en la parte que se une a la encia.

@ En ocasiones se observa un poco de sangrado, cominmente
al cepillarse y en otros casos puede llegar a ser espontdneo,
principalmente cuando estd acompanado de cdlculo (sarro)
o placa dentobacteriana.

Conclusion %

A pesar de que hay causas especificas de estas recesiones
gingivales, es posible que las personas tengan esta alteracion.
No es una enfermedad sino un defecto, por lo que es muy
importante acudir a la cita con el dentista cada 4-6 meses
para limpieza y valoracién del estado de la salud bucal. Los
problemas dentales son faciles de manejar y més econémicos
si son detectados y tratados tempranamente. Asimismo, es
importante recordar que el correcto cepillado y uso del hilo
dental son la clave para tener una buena higiene y adquirir una
salud bucal completa, tanto de los dientes como de las encias.
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