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Descripcion del problema

/La recesion gingival es un motivo de\
consulta frecuente en la practica clinica.

Nieri et al, realizaron un estudio sobre 120
pacientes: 96 pacientes presentaban 783
recesiones gingivales de las cuales 565 no

Qjeron percibidas. /

Wennstrom J, Piniprato GP. Terapia mucogingival. Tratado de periodoncia clinica e Implantolégica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
1999: 393-425.

Miller PD. A classification of marginal tissue recession. International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry 1985; 5:9-13.
Nieri M, Pini Prato GP, Giani M, Magnani N Pagliaro U, Rotundo R. Patient perceptions of buccal gingival recessions and requests for treatment. J Clin

" U n icoc Periodontol 2013; 40: 707-712




Descripcian del problema

Estudios realizados reportan que la prevalencia de las
recesiones aumenta con la edad en un amplio rango

de valores.

‘ U nlcoc Gorman NJ. Prevalence and etiology of gingival recession. J Peridontol 1967;38; 316-320.
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Pregunta de investigacian

¢cCual es la prevalencia de las recesiones
gingivales y los factores asociados, en la
poblacion usuaria de las clinicas de postgrado
de UNICOC sede Bogota (2014-2015)?
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Justiticacian

/Diferentes factores han sido asociados a esta condicié}
denominados predisponentes y desencadenantes que
pueden desempenar un papel en forma individual o
colectiva, de los cuales no se tiene un registro certero en

la institucion ni en la poblacion colombiana que abarque

Kalgunos los factores relacionados con esta condicion. /

Wennstrém J, Piniprato GP. Terapia mucogingival. Tratado de periodoncia clinica e Implantolégica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;

un iCO C 1999: 393-425.



Marco Tedrico

« La recesion gingival se define como el desplazamiento del
margen gingival apical a la unidon cemento-esmalte con la
consecuente exposicion de la superficie radicular al ambiente

oral.

*
'l U n I co c Miller PD. A classification of marginal tissue recession. International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry 1985; 5:9—13.




Ubjetivo general

|dentificar 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 periodo 2014-2015.
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Ubjetivos especiticos

|dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

incluidos en la investigacion.

|dentificar los habitos de higiene oral empleados por los

pacientes.

Determinar la severidad de las recesiones encontradas en los

pacientes segun la clasificacion de Miller.

N unicoc



Métodos

Tipo de estudio

» Corte transversal.

Objeto de Estudio

» Pacientes usuarios de las clinicas de postgrado de UNICOC, los cuales
se representan de la siguiente manera: Prostodoncia: 142, Periodoncia:
150, Endodoncia: 106 y Ortodoncia: 72.

Unidad de Observacién

» Dientes con recesiones gingivales.

Muestra:

« 211 pacientes.
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Métodos

Criterio de Inclusion

« Pacientes entre 18 y 50 afios con al menos 6 dientes en boca.

Criterio de Exclusion

« Pacientes con apertura bucal limitada que impida un adecuado
examen clinico.

» Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.
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Procedimiento

¢ Calibracion interexaminador en la que se obtuvo un valor de coeficiente de
Kappa 0,95.

“*Una vez obtenida la muestra que participaria en la investigacion se
procedio a informar sobre las actividades a realizar, a las cuales daban

aceptacion tras la firma del consentimiento informado.

% Se procedio a realizar el examen clinico.

> oo e

/
QV
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Procedimiento

Las variables de estudio analizadas fueron:

Edad, género, habitos,
presencia de brackets y/o
piercing .

Presencia de biopelicula.

Posicion del margen
gingival respecto a la
union amelocementaria.

Sangrado al sondaje.

Cepillado dental traumatico,
el cual se relacion6 con
pacientes que se cepillaban
mas de 3 veces al dia'y con
cepillo de dientes de cerdas
duras.(Piniprato)

Nieri M, Pini Prato GP, Giani M, Magnani N Pagliaro U, Rotundo R. Patient perceptions of buccal gingival recessions and requests

“ U n ico c for treatment. J Clin Periodontol 2013; 40: 707-712




Procedimiento

% Para la valoracion de las recesiones gingivales se tuvo en cuenta
la clasificacion postulada por Miller en 1985.

Imal o
'l U n Icoc Miller PD. A classification of marginal tissue recession. International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry 1985;
— 5:9-13.




Procedimiento

Los datos fueron digitados en una matriz de Excel (Microsoft), el andlisis se
realiz0 a través del paquete estadistico SPSS version 2.0, (analisis
univariado y bivariado). Se considerd una significancia estadistica del 95%

con un valor p < 0.05 para la interpretacion de los resultados.
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Resultados

Tabla 1. Distribucion de las variables sociodemograficas
evaluadas en los pacientes

Variable Frec. (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 anos 72 34
26 a 40 aios 78 37
41 a 50 anos 61 29
Afiliacion a salud
Sisbén 81 38
EPS 104 49
Medicina Prepagada 3 2
Ninguna 23 11
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Figura 1. Distribucion porcentual de la
frecuencia de cepillado
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32,2%

m 1 vez al dia

m 2 veces al dia
3 veces al dia

B mas de 3 veces

4 )
Cepillado traumatico, se evidencio un 9% (n=19) de estas
personas que realizan un cepillado traumatico, 10 son mujeres 'y 9
son hombres.

- . Y,
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El habito de fumar fue reportado por el 18,5% de la poblacion (n=39)
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Enfermedades Sistémicas, Cirugias periodontales previas,

Presencia de piercings y/o brackets.

Cirugias de tipo
periodontal
1,4% sindrome previamente
de Sjogren. realizada, solo se
encontraron en
un 17,5%.

(o)
79,6% no 10% presentaron

hipertension. 8,1% diabetes.

presentaba
ninguna.

unicoc

Finalmente, el
uso de piercing y
brackets fue

reportado por el
5,22%y 27%
respectivamente.




Recesiones gingivales.

unicoc

Figura 3. Prevalencia de recesiones gingivales en la muestra

4,3%

(n=211).
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Sin recesion gingival




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
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Figura 6. Distribucion de los dientes afectados
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Tipo de (IC 95%) | (IC 95%)

Test chi®/ Odds

Recesion Factor ; ) Limite L imite
Q .. Fisher p Ratio . : .
e Gingival inferior superior
3 | Presencia de Brackets | 0,5376 | 12330 | 0,6335 | 2,3997
2 | Cantidad de cigamilles [ 03654 [ 14,5558 | 0,5975 | 40510
b | Cepillado traumatico | 01070 | 29202 | 0,7933 | 10,7501
A= | Cepillados al dia [ 68808 [ 10855 [ 07HZ [ 183585
: | Cirugias pericdonfales previas | 09657 | 10168 | 04751 | 2 1762
_g | Enfermedad sistemica [ 05H [ 11757 | 0, 5906 [ 15520
g Miller Tipo | | Estrafo socioeconomico | 0,8592 | 1,0479 | 06249 | 1,7572
= | Tabaguismo | 01918 | 31502 | 0,5622 | 17.6524
q>) — | Genero | 04828 | 08150 | 0,4604 | 1,4428
" .g | Habitos | 08850 | 10475 | 0,8044 | 1,.2871
g léb | Piercing [ 08897 | 05368 | 0, 2441 | 3,2952
B ' | Sequnidad social | 05998 | 1.0920 | 0,7859 | 15173
SO g [ Tipo de cepillc O AT [ 1535 | 07997 [ 15039
2 % | Presencia de Brackets | 05034 | 1.2620 | 06383 | 24954
o 9 | Caniidad de cigamilos [ G [ 27540 | 0 7954 | 58329
5 v | Cepiifade traumatico | 00532 | 41534 | 0,9808 | 175884
g | Cepillados al dia | 08375 | 1.0452 | 0,6851 | 1,5945
- | Cirugias pericdonfales previas | 0,7681 | 11260 | 0,5115 | 24787
Ig | Enfermedad sistemica | 02185 | 11947 | 09013 | 1,.5756
© Miller Tipo II | Estrafo socioeconomico [ 07180 | 1,1026 | 06475 | 18778
3 | Tabaguismo [ o0643 | 57204 | 09014 | 363024
gt’ | Genero [ 02521 [ 14078 | 0, 7840 | 25278
o | Habitos [ F{JM 13302 | 10378 T 17051 |
o | [ 6135 [ 60573 07121
% mw
- | Tipo de cepillo | 03443 | 11134 | 07161 | 1,7314
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| Presencia de Brackets | 04570 | 1,3048 | 0,6473 | 2 6301

| Cantidad de cigarrillos | 01094 | 0,4108 | 0,1383 | 1,2207

| Cepillado traumatico | 02303 | 22846 | 0,5923 | 88114

| Cepillados al dia | 01150 | 1,4114 | 0,9195 | 2,1665

| Cirugias periodontales previas | 0.2203 | 06111 | 02781 | 1,3431
BRI 08B o TI228

= ENEEDE0ad SISIEMICT. o b e 22089

Miller Tipo Il Edad | 00128 | 1.6451 | 1,1117 | 24342 :

Tabaquismo | 0,1545 T 02703 | 0,0446 | 1,6366
| Género | 05154 | 0,8173 | 0,4450 | 1,5011
| Habitos | 0,1913 | 1,1822 | 09197 | 1,5195
| Piercing | 06924 | 1,3403 | 0,3140 | 57206
| Seguridad social | 0,3382 | 0,8428 | 0,5939 | 1,1960
| Tipo de cepillo | 0,3856 | 1,2224 | 07766 | 1,9243

| Presencia de Brackets | 0,0505 | 44201 | 0,9969 | 19,5976

| Cantidad de cigarrillos | 0,1383 [ 10,93210 | 0,4625 | 2584216

| Cepillado traumatico | 0,2325 | 54393 | 0,3373 | 87,7199

| Cepillados al dia | 0,7102 | 0,8105 | 0,2677 | 24540

| Cirugias periodontales previas | 0,9992 [ 1,0009 | 0,1753 | 57157

| Enfermedad sistémica | 0,5913 | 0,8552 | 0,4831 | 1,5139

. . | Estrato socioeconomico | 0,3637 [ 1,6466 | 0,4915 | 6,9374
L ET TR | Tabaguismo | 0,1204 | 20,6719 | 0,4522 | 944 9430
| Género | 0,1904 | 27789 | 0,6018 | 12,8323

| Habitos | 0,7445 | 0,9005 | 0,4796 | 1,6908

| Piercing | 0,2272 | 512364 | 0,3614 | 72,6289

| Seguridad social | 0,4059 | 0,69164 | 0,2898 | 1,6502

| Tipo de cepillo | 0,1175 | 0,4042 | 0,1300 | 1,2564

| Region de origen | 0,0287 | 05417 | 0,3128 | 0,9381

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

unicoc



Discusian

unicoc

La recesion gingival
es una de las
condiciones
mucogingivales que
se presenta con
mayor frecuencia.

Se incrementa
después de la
quinta década de la
vida teniendo como
resultado la
exposicién radicular,
afeccion en la parte
estética del
paciente,
hipersensibilidad
dentinal, caries
radicular, etc.

Miyasato, M., Crigger, M. & Egelberg, J. Gingival condiction in areas of minimal and appreciable width of keratinized gingival. J
Clinic Periodontol 1977; 4: 200-209.


http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKKQzqD6-8YCFQsyPgod6C8HMA&url=http://www.institutocarranza.com.ar/casos_clinicos.php&ei=U3q2VeKaOovk-AHo35yAAw&bvm=bv.98717601,d.eXY&psig=AFQjCNE_ehBFz7Lx-9l7eWcHTi6SM7nV8w&ust=1438102569890132

Castaneda y colaboradores en 2014, encontraron que la prevalencia de
recesiones gingivales en una poblacion universitaria colombiana fue de
3,71%; cifra que controvierte los resultados de esta investigacion donde la
prevalencia de la recesion gingival se presentd en el 95,7% de los
\pacientes incluidos )

4 N

Estos resultados son comparables con los expuestos por Bracho y cols en
2008 quienes reportan una prevalencia de recesion gingival de 86,9% en
una poblacion de adolescentes wayuu.

o J

Castafieda J. Recesiones gingivales en una poblacién universitaria joven colombiana. Prevalencia y factores asociados. Tesis de Posgrado en Periodoncia.
Universidad Nacional. Bogot3, 2014.
Bracho R, Herndndez N, Montoya C. Recesidn gingival visible: su prevalencia en adolescentes wayuu. Ciencia Odontolégica 2008; 5(2): 112-118.
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Beltran y cols en 2013, se aproxima a los reportados en la presente investigacion,
al encontrar una prevalencia de recesiones del 92,38% con 530 dientes
afectados en un total de 105 pacientes; donde el tipo de recesion mas frecuente,

sequn Miller fue la clase Il (34,94%).
S g ( ) )

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 y cols este promedio es de 5 dientes )

\_

Beltran V, Annega F, Morphological patterns of gingival recession in adult chilean population. Int. J. Morphol. 2013; 31(4): 1365-1370.

N unicoc




4 O\

Murray y col en 1999 encontraron que entre los individuos evaluado
de 1884 adultos, en cada grupo de dientes, la recesion gingival
Incrementaba sostenidamente con la edad, congruente con los
resultados de esta investigacion, ya que la edad entre 41 y 50 afios

se presentd como un factor asociado para la presencia de

/

recesiones gingivales tipo Il (p=0,0128).

N

N unicoc

Murray JJ. The etiology and prevalence of gingival recession. J Am Dent Assoc 2003; 134(2): 220-225.



La influencia del piercing, en cuanto a la
presencia de recesiones gingivales fue
considerada por Slutzkey en 2008, quienes
encontraron que el uso de piercing oral asociado
a una higiene bucal inadecuada, aumentaba la
prevalencia de recesion gingival; en los
adolescentes portadores de piercing oral, la cifra
alcanzd el 79,2%.

Resultados similares se presentaron en esta
investigacion pues el uso del piercing influyd ante
la presencia de recesiones tipo Il (p=0,01).

Slutzkey S, Levin L. Piercing and Oral Health Status and Risk Factors of Gingival Recession. Odous

Scientific 2008; 9(2): 27-32.
[ ]
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Conclusidn

« En esta investigacion se estimd una prevalencia de recesiones
gingivales, que supera el 90% de pacientes con esta condicion.

« Al considerar las asociaciones se establecio la influencia directa
de varios factores asociados en el desarrollo de las recesiones
gingivales, destacandose la presencia piercings. En la poblacion
analizada en el presente estudio el uso de accesorios metalicos
Influyo en la aparicion de recesiones gingivales.

 Otros factores asociados desencadenantes de la recesion gingival
identificada en el grupo de estudio fueron los habitos
parafuncionales, destacandose habitos la onicofagia y el empleo
palillos.
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Recomendaciones.

« Se recomienda realizar estudios de cohorte en los cuales se puedan
relacionar factores de riesgo y de proteccion, para cada uno de los tipos
de recesiones, ya que con este tipo de estudios solo se puede evaluar
factores asociados.

* Realizar estudios similares en diferentes departamentos del pais para
conocer la prevalencia de las recesiones gingivales y determinar cual es
la zona mas afectada por esta condicion.
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