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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de las recesiones
gingivales y los factores asociados, en la poblacion
usuaria de las clinicas de postgrado de UNICOC sede
Bogota durante el primer periodo del 2015. Métodos:
Estudio observacional descriptivo de corte transversal,
conformado por una muestra de 211 pacientes, a traveés
de un muestreo aleatorio simple a los cuales cumplie-
ron con los criterios de elegibilidad. Para la recolec-
cion de informacion se empleo un formato de 44 items
para identificar caracteristicas sociodemogrdficas,
condiciones sistémicas, higiene oral, resultados del exa-
men intraoral y diagnostico. Se evalué el sangrado al
sondaje, presencia de biopelicula supra gingival, pro-
fundidad del sondaje, margen, nivel de insercion, encia
queratinizada. Se empleo la clasificacion de recesion
gingival de Miller. Resultados: la prevalencia de rece-
siones gingivales en la muestra fue de 95,3% (n= 202)
sobre el numero total de pacientes. De los 4450 dientes
evaluados la recesion se presento en el 12,6% (n=562),
siendo la mas frecuente la recesion tipo 111 (41,1%) y los
incisivos centrales inferiores, 31 (8,2%) y 41 (6,8%) los
mds afectados. Los factores asociados a las recesiones
gingivales incluyeron habitos como la onicofagia y otros
diferentes a los evaluados (p=0,0243). El uso de pier-
cing se asocio con la recesion tipo II (p=0,01); la edad
entre 41 y 50 aiios fue significativa para la recesion tipo
1II (p=0,0128). Conclusiones: En esta investigacion se
identifico una prevalencia de recesiones gingivales en
el 95% de la muestra evaluada, se identificaron como
principales factores asociados a la recesion gingival,
la presencia de piercing, habitos nocivos y el grupo de
edad entre 41 y 50 arios.

Palabras Clave: Recesiones gingivales, clasificacion
Miller, nivel de insercion, profundidad al sondaje, mar-
gen gingival, sangrado al sondaje.

ABSTRACT

Objective: The aim of the present cross-sectional study
was to identify the prevalence of gingival recession
and associated factors in the population using clinics
UNICOC graduate of Bogota during the first quarter
of 2015. Methods: Descriptive study, they made up a
sample of 211 patients, through a simple random sam-
pling which are applied eligibility criteria. A format of
44 items was used to collect information to identify so-
cioeconomic and demographic features, systemic condi-
tions, oral hygiene, results of intraoral examination and
diagnosis. We evaluated bleeding on probing, presence
of supra gingival biofilm, probing depth, scope, level
of integration, keratinized gingiva and classification of
gingival recession Miller was employed. Results: the
prevalence of gingival recession in the sample was
96%. Of the 4450 teeth evaluated recession occurred in
12.6% (n = 562), the most frequent recession type III
(41.1%) and the teeth lower central incisors 31 (8.2%)
and 41 (6.8%) the most affected. The factors associated
with gingival recession included habits such as nail bit-
ing and other not assessed (p = 0.0243) and the use of
piercing (p = 0.01) for type Il recession, age between 41
and 50 years (p = 0.0128) for type III. Conclusions: In
this study the presence of gingival recession in most of
the sample evaluated was identified; also they were seen
as key factors associated with gingival recession, the
presence of piercings, harmful habits and the age group
between 41 and 50 years.

Keywords: Gingival recessions Miller, attachment lev-
el, probing depth, gingival margin, bleeding on probing
classification.
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INTRODUCCION

La recesion gingival es definida como la exposicion
de la superficie radicular como consecuencia de la mi-
gracion apical del margen gingival, ubicandose por
debajo de la union cemento-esmalte, se presenta ge-
neralmente en poblacion adulta entre el 58 y el 75%."
La pérdida de insercion es un proceso fisiologico de
alta prevalencia asociado con el envejecimiento;® se
han encontrado reportes aproximados al 50%, con
defectos gingivales >Imm y asociados generalmente
con la enfermedad periodontal.’ No siendo la edad el
unico factor; ya que existen reportes donde el género,
especialmente el masculino, influye en esta condi-
cion, sumado a otros componentes como la presencia
de malposiciones dentales y el trauma, ocasionado
por el cepillado dental .

Los estudios respecto a la recesion gingival oscilan
entre 1y 19%, para la poblacion menor de 20 afios,
entre 58 y 75% en mayores de 30 afios y hasta un
100% en mayores de 50 afios.* La recesion puede ser
manera localizada o generalizada y asociada a una o
mas superficies.’ La literatura asocia las recesiones
gingivales a factores predisponentes y desencade-
nantes. Los predisponentes estan directamente impli-
cados en favorecer el desarrollo de una o multiples
recesiones gingivales dentro de estos se destacan una
disminucion de la dimension tanto apico- coronal
como vestibulo-palatina, dehiscencias o fenestracio-
nes y el biotipo gingival. Los factores desencadenan-
tes, son aquellos que al ser sumados con los factores
predisponentes van a desencadenar una recesion gin-
gival,®’ en estos factores incluyen los habitos lesivos
del paciente, factores iatrogénicos y el cepillado den-
tal traumatico;®° incluso se debe considerar el consu-
mo de tabaco.?’

Las recesiones gingivales representan un hallazgo cli-
nico relevante en la valoracion periodontal, pues su
presencia conlleva a la exposicion de superficies radi-
culares al medio oral y por ende un posible aumento
de la sensibilidad dental, de igual forma, incrementa
la susceptibilidad de estas superficies expuestas a pre-
sentar lesiones cariosas. Sumado a esto la estética del
paciente se encuentra comprometida especialmente
cuando las recesiones involucran los dientes que el
paciente expone al sonreir o hablar.!® Adicionalmen-
te, las recesiones generan un espacio en la superficie
interproximal, propicio para la adherencia de la bio-
pelicula.>*&!1

Conocer estas caracteristicas es importante para la
adecuada planificacion del tratamiento de la recesion
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gingival, fundamentalmente un adecuado diagnoésti-
co que brinde las herramientas necesarias para la se-
leccion del procedimiento quirargico mas predecible
y que ofrezca resultados con la mayor tasa de éxito
posible; en este caso, clasificaciones como la de Su-
llivan y Athkins o la de Miller son herramientas im-
portantes de las que se puede hacer uso.!>!

La eleccion del tratamiento debe estar basada en
evidencia cientifica que demuestre, no solamente el
éxito del procedimiento sino también su adecuado
prondstico; estabilidad de los resultados en el tiempo,
ausencia de bolsas periodontales, color y contornos
aceptables y finalmente ausencia de sensibilidad den-
tal.!% 1315 Por lo anterior se plantea como objetivo:
Identificar la prevalencia de las recesiones gingivales
y los factores asociados, en la poblacion usuaria de
las clinicas de postgrado de UNICOC sede Bogota
durante el primer periodo del 2015.

METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal. La poblacion de referencia se constituyd con
pacientes usuarios de las clinicas de postgrado de
la Institucion Universitaria Colegios de Colombia -
UNICOC de la sede Bogota D.C., durante el primer
periodo del 2015. La muestra de 211 pacientes fue
obtenida mediante muestreo probabilistico, a partir de
un muestreo aleatorio simple en 470 pacientes, con
los siguientes criterios de elegibilidad: Pacientes de
ambos géneros, con edades entre 18 y 60 afios, que
tuvieran al menos 6 dientes naturales, que hubiesen
aceptado participar voluntariamente, y que hubiesen
firmado el consentimiento informado.

Se excluyeron los sujetos con disminucion de la aper-
tura bucal que impidiera el adecuado examen clinico.
Las variables de estudio analizadas fueron: Posicion
del margen gingival respecto a la uniéon amelocemen-
taria, sangrado al sondaje, presencia de biopelicula,
malposiciones dentales, nimero de dientes presentes
en boca, cepillado dental traumatico el cual se rela-
ciono con pacientes que se cepillaban mas de 3 veces
al dia y con cepillo de dientes de cerdas duras. Previo
al examen clinico se realiz6 una calibracion intero-
perador en la que se obtuvo un valor Kappa de 0,95.

Posteriormente, se realizo la evaluacion consideran-
do los siguientes parametros: Edad, género, fecha del
examen, numero de historia clinica, sangrado al son-
daje, presencia de placa supra gingival, margen, nivel
de insercion. Con la ayuda de la sonda periodontal
Carolina del Norte Vitalcom (UNC-15), calibrada en
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Tabla 1
. Dtbucondelsvariabes

Variable n %
Género
Femenino 107 51
Masculino 104 49
Estrato
Bajo (1-2) 93 44
Medio (3-4) 111 53
Alto (5-6) 7 3
Edad
18-25 afos 72 34
25 a 40 anos 78 37
40 a 50 afnos 61 29
Afiliacion a salud
Sisbén 81 38
EPS 104 49
Medicina Prepagada 3 2
Ninguna 23 11

milimetros, se determind la profundidad del sondaje
y la cantidad de encia queratinizada. Para determinar
la presencia o ausencia de inflamacion, se tuvo en
cuenta el indice de sangrado gingival. Para la valora-
cion de las recesiones gingivales se tuvo en cuenta la
clasificacion postulada por Miller en 1985,> donde se
evaluaran 6 superficies por diente Mesial-vestibular,
Medial-vestibular y distal- vestibular y mesial-pala-
tino, medial-palatino y distal-palatino, esta clasifica-
cion determina 4 categorias: la clase I, I, Il y IV.

Los datos fueron digitados en una matriz de Excel
(Microsoft), el analisis se realizo a través del paque-
te estadistico SPSS version 20, (analisis univariado y
bivariado). Se consider6 una significancia estadistica
del 95%, con un valor p<0.05 para la interpretacion
de los resultados. Los valores son expresados utili-
zando tablas de frecuencia, contingencia, valores de
tendencia central, graficas de barras y tortas.

La investigacion fue avalada por el comité institucio-
nal de Etica de UNICOC y se clasific como inves-
tigacion con riesgo minimo, de acuerdo a Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
de estudio, se presentan de manera especifica en la
tabla 1. También se encontr6 informacioén relaciona-
da con los habitos de higiene oral practicados por los

pacientes, entre ellos el cepillado realizado de manera
traumatica, el cual es ejercido por un 9% de las per-
sonas, actividad desarrollada de manera similar por
hombres y mujeres; es decir, de las 19 personas que
realizan un cepillado traumatico, 10 son mujeres y 9
son hombres. Se establecio ademas que un 54,5% ha-
cen uso de cepillos dentales de cerdas duras y so6lo
un 12,8% utilizan los de cerdas suaves. Respecto a la
frecuencia de cepillado, la reportada con mas frecuen-
cia fue 2 veces al dia (40,3%), como se evidencia en
la figura 1.

Otros habitos analizados se relacionan con la onico-
fagia (23,7%), morder objetos (19,9%), uso de pali-
llos (10,4%) y otros (5,2%); en este caso el 40,8%
manifestd no presentar este tipo de habitos. El habito
de fumar fue reportado por el 18,5% de la poblacion,
sin encontrarse diferencias entre ambos géneros (20
mujeres y 19 hombres fumadores). El consumo de ci-
garrillos diario de acuerdo al género se presenta en la
figura 2

Las enfermedades sistémicas también fueron deter-
minadas en los pacientes evaluados, ante lo cual el
79,6% no reportd ninguna; el 10% hipertension, el
8,1% diabetes y 1,4% sindrome de Sjogren. Al inda-
gar por cirugias previas de tipo periodontal, solo se
encontraron en un 17,5% de los pacientes evaluados.

RECESIONES GINGIVALES

Esta condicion se encontré en el 95,7% de los pacien-
tes evaluados (n=202). (Figura 3) Al considerar los
211 pacientes que en total presentaban 4450 dientes
en boca, se encontraron 562 dientes con recesiones
gingival (12,6%) (Figura 4), presentandose segun la
clasificacion de Miller como se muestra en la figu-
ra 5; esta figura muestra que el tipo de recesion mas
frecuente fue la tipo III con un 41,1%; de manera par-
ticular, los dientes mas afectados fueron el 31 (8,2%,
n=46) y 41 (6,8%, n=38);y los menos afectados 37 y
17 (0,2%, n=1) para ambos dientes. (Figura 6)

Por otra parte, se evidencid que no existen factores
asociados para la recesion tipo I (p>0,05). Mien-
tras que, en la recesion gingival tipo II se observo
que existe relacion con el habito onicofagia y otros
(p=0,0243) y el uso de piercing (p=0,01). Para la re-
cesion gingival tipo 11, el factor asociado fue la edad
entre 41 y 50 afos (p=0,0128). (Tabla 2)

DISCUSION
La recesion gingival es una de las condiciones mu-
cogingivales que se presenta con mayor frecuencia,
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B 1 vez al dia
M 2 veces al dia
M 3 veces al dia

mas de 3 veces

Ninguno 1-10 cigarrillos 11-15 cigarrillos 16-20 cigarrillos

M Femenino M Masculino

Figura 1
Distribucién porcentual de la frecuencia de cepillado

Figura 2
Consumo de cigarrillos diarios segun el género

HE Con recesién gingival

[ Sin recesion gingival

= Dientes sin recesiones

Dientes con recesiones

Figura 3
Prevalencia de recesiones gingivales

incrementandose después de la quinta década de la
vida, ocasionando hipersensibilidad dentinal, infla-
macion gingival, acimulo de biopelicula, formacion
de caries radicular, abrasion y comprometimiento de
la estética del paciente.'®

En la investigacion de Castafieda ef al. en 2014, la
prevalencia de esta condicion en una poblacion uni-
versitaria colombiana fue de 3,71%; cifra que con-
trovierte los resultados de esta investigacion donde
la prevalencia de la recesion gingival se present6 en
el 95,7% de los pacientes y mostrando con mayor
frecuencia recesion tipo III (41,1%). Estos resulta-
dos son comparables con los expuestos por Bracho
et al. en 2008 quienes reportan una prevalencia de
recesion gingival de 86,9% en la poblacion evaluada
que evaluaron; aunque el grupo estaba conformado
por un grupo de pacientes con caracteristicas espe-
ciales: adolescentes wayuu, donde se reportd acceso
limitado a los servicios de salud, el bajo grado de
instruccion, vulnerabilidad economica y condiciones

40 Numero 16, Diciembre 2015

Figura 4
Distribucion del total de dientes evaluados y los identificados
con recesiones (n=4450)
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Figura 5

Clasificacion de las recesiones encontradas segun Miller (n=562)

sanitarias inadecuadas; tales condiciones justificaron
la alta cifra de recesion reportada por estos investiga-
dores. Por otra parte los resultados de la investigacion
de Beltran et al. en 2013," se aproxima a los repor-
tados en la presente investigacion, al encontrar una
prevalencia de recesiones del 92,38% con 530 dientes
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Figura 6
Distribucion de los dientes afectados

afectados en un total de 105 pacientes; donde el tipo
de recesion mas frecuente, segiin Miller fue la clase
1T (34,94%), seguido por los tipos III, I y IV. Cabe
resaltar que en esta investigacion se incluyeron 211
pacientes con un total de 4450 dientes, de los cuales
562 presentaban algun tipo de recesion, lo que indica
un promedio de 3 dientes por persona, mientras en la
investigacion de Beltran et al. este promedio es de 5
dientes."

La recesion gingival se relaciona con diversos facto-
res, incluyendo el componente genético y ambiental,
propios del individuo.*” Haciendo referencia a éstos,
la edad es un factor relevante que influye directamen-
te sobre la progresion de la recesion, como reportaron
Castafieda et al. en 2014'" quienes evidenciaron que
a medida que aumentaba la edad, se incrementaba la
presencia de esta condicion [OR= 1,29, IC 95%: 1,17-
1,44]. Igualmente, Murray et al. en 1999(9) encontra-
ron que entre los 1884 individuos evaluados, la re-
cesion gingival incrementaba sostenidamente con la
edad. En la investigacion de Beltran et al."’ se reporta
que una prevalencia de 82,22% entre los 18 y 34 afios
y del 100% a partir de los 35 afios mostrando la aso-
ciacion entre la prevalencia de recesiones gingivales
y el aumento de la edad (p=0.001). En el caso de esta
investigacion, la edad entre 41 y 50 afios se presentd
como un factor asociado para la presencia de recesio-
nes gingivales tipo II1 (p=0,0128).

Respecto al género como factor asociado, Castafieda
et al. en 2014, reportaron la asociacion de éste con

las recesiones gingivales, encontrando que las muje-
res fueron las menos vulnerables a presentar recesion
gingival [OR= 0,62, IC 95% = 0,37-1,04], Beltran et
al. (19) al hacer referencia a esta variable, manifiestan
que hubo similitud en los distintos patrones morfolo-
gicos de la recesion en ambos sexos; lo que podria ser
el caso presentado en esta investigacion dado que el
género no fue determinante en la presencia de rece-
siones (p>0,05).

Otro factor de riesgo en la aparicion de recesiones
gingivales, reportado por las investigaciones, es el
cepillado dental traumatico como sugieren Khocht et
al. en 2009,%° quienes sefalan que el cepillado de los
dientes es relevante para la salud de la unidad dento-
gingival, el hecho de hacerlo en forma traumaética,
puede causar recesion gingival, con tendencia a ser
mas frecuente y severa en pacientes con encia compa-
rativamente sana.?’ En los pacientes incluidos en esta
investigacion, el cepillado dental fue realizado con
cepillos de cerdas duras (54,5%), con una frecuen-
cia de 2 veces diarias de cepillado (40,3%) y solo
un 9% cepillandose de manera traumatica los dien-
te; tales condiciones no se presentaron como factores
asociados para la presencia de recesiones gingivales
(p>0,05), se evidencia que habitos inadecuados de hi-
giene oral, como el cepillado traumatico sumado al
uso de cepillos dentales de cerdas demasiado fuertes,
pueden ser coadyudantes de la aparicion de la rece-
sion gingival.

Existen otros factores relacionados con la recesion
gingival, uno de ellos es el tabaquismo; pues se ha
evidenciado que dicha sustancia tiene un efecto to-
xico en el periodonto e incrementa la proporcion de
bacterias anaerobicas en la biopelicula lo que conlle-
va a un aumento en los niveles de algunos patdégenos
periodontales; tales condiciones desencadenan, entre
otras, las recesiones gingivales alcanzando a afectar
cerca de una tercera parte de los fumadores;*' dicha
cifra es corroborada en la investigacion de Susin y
cols en el 20147 quienes manifiestan que los fumado-
res tienden a presentar mayor prevalencia de recesio-
nes; la literatura revela que el fumador presenta 5 a 6
veces mas posibilidad de desarrollar enfermedad pe-
riodontal y como consecuencia, la destruccion Osea,
por lo que la recesion gingival es significativa.?>?’

En esta investigacion sin embargo, el habito de fu-
mar no fue un factor desencadenante de esta condi-
cion (p>0,05), aunque en la recesion Tipo 11 de Miller
se obtuvo una diferencia estadistica de p=0,0643 que
valdria la pena analizar mas a profundidad.
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Asociacion entre los factores evaluados y los tipos de recesion gingival
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Tabla 2 (Continuacién)

Asociacion entre los factores evaluados y los tipos de recesion gingival

Factor Test chi2 / Fisher p Odds 1C95%
Miller Tipo IV
Presencia de Brackets 0,0505 4,4201 0,9969 - 19,5976
Cantidad de cigarrillos 0,1383 10,93210 0,4625 - 258,4216
Cepillado traumatico 0,2325 5,4393 0,3373 - 87,7199
Cepillados al dia 0,7102 0,8105 0,2677 - 2,454
Cirugias periodontales previas 0,9992 1,0009 0,1753 - 5,7157
Enfermedad sistémica 0,5913 0,8552 0,4831-1,5139
Estrato socioeconémico 0,3637 1,8466 0,4915 - 6,9374
Tabaquismo 0,1204 20,6719 0,4522 - 944,943
Género 0,1904 2,7789 0,6018 - 12,8323
Habitos 0,7445 0,9005 0,4796 - 1,6908
Piercing 0,2272 5,12364 0,3614 - 72,6289
Seguridad social 0,4059 0,69164 0,2898 - 1,6502
Tipo de cepillo 0,1175 0,4042 0,13 -1,2564
Regidn de origen 0,0287 0,5417 0,3128 - 0,9381

p<0,05, diferencias estadisticas significativas (factor de riesgo)

Un factor que resulté decisivo ante la presencia de re-
cesiones gingivales es el uso de elementos metalicos
en la cavidad oral. En este ambito, la influencia del
piercing, en cuanto a la presencia de recesiones gingi-
vales fue considerada por Slutzkey en 2008,*' quienes
encontraron que el uso de estos elementos junto con
una pobre higiene oral incrementaban la posibilidad
para generar recesiones gingivales, alcanzando un
79,2%. Resultados similares se presentaron en esta
investigacion pues el uso del piercing influyo ante la
presencia de recesiones tipo I (p=0,01).

Finalmente, la literatura®® reporta que habitos tales
como uso de palillos y la onicofagia, favorecen la
aparicion de las recesiones; postulado que fue corro-
borado en esta investigacion donde este tipo de habi-
tos se presentaron como un factor de riesgo para la
presencia de recesiones gingivales tipo II (p=0,0243).

CONCLUSIONES

En esta investigacion se estimo una prevalencia de re-
cesiones gingivales, que supera el 90% de pacientes
con esta condicion. Al considerar las asociaciones se
establecio la influencia directa de varios factores aso-
ciados en el desarrollo de las recesiones gingivales,
destacandose la presencia de piercing.

En la poblacion analizada en el presente estudio el
uso de accesorios metalicos influy6 en la aparicion
de recesiones gingivales. Otro factor de riesgo des-

encadenante de la recesion gingival identificada en el
grupo de estudio fueron los habitos parafuncionales,
destacandose la onicofagia y el empleo palillos.
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