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La recesion del margen gingival es definida
como el desplazamiento apical del margen
gingival con la exposicion de la superficie
radicular al medio oral.

Figura 1. Imagen que ilustra caracteristicas clinicas de una recesion
gingival.

Las recesiones gingivales representan un
hallazgo clinico de importante relevancia en
la valoracion clinica periodontal, pues su
presencia conlleva a la exposicion de
superficies radiculares al medio oral y por
ende al aumento de la sensibilidad dental,
de igual forma aumenta la susceptibilidad
de estas superficies expuestas a presentar
lesiones cariosas (10). Por tanto se hace
necesario conocer los factores que se
asoclian y la prevalencia de esta para asi
poder ofrecer un tratamiento adecuado.

Estudio observacional descriptivo de corte
transversal, conformado por una muestra de 211
pacientes, a través de un muestreo aleatorio simple
a los cuales cumplieron con los criterios de
elegibilidad.
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Para la recoleccidon de informacidon se

empled un formato de 44 items para
identificar caracteristicas
sociodemograficas, condiciones

sistémicas, higiene oral, resultados del
examen intraoral y diagnostico. Se
evalub6 el sangrado al sondaje,
presencia de biopelicula supra gingival,
profundidad del sondaje, margen, nivel
de insercion, encia queratinizada. Se
empled la clasificacion de recesion
gingival de Miller.
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Figura 1. Distribucion porcentual de la frecuencia de cepillado
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Figura 3. Prevalencia de recesiones gingivales en la muestra
(n=211).
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_ Figura 5. Clasificacion de las recesiones encontradas segun Miller

(n=562)

En En esta investigacion se estimo 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 de riesgo 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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