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RESUMEN

OBJETIVO Determinar la prevalencia de recesiones gingivales en alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes, y los factores asociados a su presencia.

METODOS En este estudio transversal para la seleccién de los participantes, se utilizé el muestreo aleatorio estratificado. La muestra
incluyé a 311 alumnos de pregrado evaluados entre marzo y diciembre del afo 2022. Las edades fluctuaron entre los 17 y los 29 afios.
Dos examinadores calibrados intra e interoperador, realizaron una evaluacién clinica con una sonda periodontal, para diagnosticar
recesiones gingivales, También se buscé determinar si existian factores asociados a estas, como tabaquismo, ortodoncia, bruxismo,
frenillos marginales, fenotipo fino, malposiciones. La prevalencia total fue descrita con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
La asociacion entre variables categoéricas fue analizada con la prueba Chi-cuadrado y la diferencia de medias entre variables continuas
y prevalencias de recesiones, fueron analizadas a través de la prueba t Student o prueba de Mann-Whitney.

RESULTADOS Un 93,56% de los alumnos presento al menos una recesién gingival. Los dientes con mayor prevalencia de recesiones
gingivales fueron 1,6; 3,4; 2,6 y 4,1; los con mayor severidad fueron el 3,3, 4,3 y 1,3. El factor con mayor asociacion a la ocurrencia de
recesiones fue el historial de tratamiento ortoddncico con una prevalencia del 75,2%. El bruxismo presenté asociacién positiva con

respecto al nUmero de recesiones gingivales con una prevalencia de 60,7%.
CONCLUSIONES Las recesiones gingivales vestibulares son una condicién muy prevalente en estudiantes de odontologia de la
Universidad de Los Andes durante el afo 2022, con una fuerte asociacion a la historia de tratamiento ortodéncico.
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INTRODUCCION
La recesion gingival se define como la migracién del margen
gingival en sentido apical a la unién amelocementaria, con
exposiciéon de la superficie radicular al ambiente oral [1].
De acuerdo con estudios publicados, la prevalencia de esta
condicion varia entre 30 y 100% de los individuos, dependiendo
de las caracteristicas de la poblacion estudiada [2].

La prevalencia de recesiones gingivales varia seguin el pais
o region. En Estados Unidos, de acuerdo con datos de la
National Health and Nutrition Examination Survey Ill (NHANES Il1),
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la prevalencia de recesiones mayores o igual a 1 milimetro fue
de 58% en adultos de 30 a 90 afios. El estudio de Chrysanthako-
poulos et al, informé una prevalencia de 63,9%, en 1430 adultos
jovenes. En Sri Lanka, segin Loe, estuvo entre 60 y 90%, en
480 trabajadores [3-5]. En el estudio de Rivera-Valerio et al, en
Perq, se constaté 85,7% de prevalencia de recesiones gingivales,
en una poblaciéon de 77 alumnos de postgrado [6]. En Chile,
dentro de los pocos estudios disponibles, Guerrero concluyé
una prevalencia de 93,5% en una poblacion de 703 adultos en
Santiago [7].

La recesion gingival es una condicién multifactorial. Se han
establecido factores relacionados con una mayor incidencia
de recesiones gingivales, incluyendo el cepillado traumatico,
la presencia de calculo, fenotipo periodontal fino, frenillos con
insercion marginal, mal posiciones dentarias, tratamientos de
ortodoncia, bruxismo, restauraciones inadecuadas, tabaco, entre
otros [4,8].

Los aparatos de ortodoncia resultan ser condicionantes para
el desarrollo de recesiones gingivales en periodontos finos. El
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Factores asociados a la prevalencia de recesiones gingivales en alumnos de pregrado

IDEAS CLAVE

«  Lasrecesiones gingivales se asocian a problemas estéticos, de hipersensibilidad dentinaria, inflamacion, sangrado y
retencion de placa bacteriana. Ademéds, la exposicion de la superficie dentaria aumenta el riesgo de caries radiculares y

lesiones cervicales no cariosas.

«  En Chile hay pocos estudios disponibles sobre la prevalencia de recesiones gingivales, por lo que es importante esta-
blecer la frecuencia de esta condicion en grupos de la poblacidn, como estudiantes de odontologia, para orientar
politicas publicas con medidas de prevencion primaria o secundaria.

«  Son limitaciones de este estudio el que los resultados no se puedan extrapolar a todos los grupos etarios, junto con dejar
fuera del analisis aspectos como la presencia de factores en piezas sanas, el tiempo del tratamiento de ortodoncia y las
veces que se realizé, los afos del habito de tabaquismo o el tiempo de padecimiento de los antecedentes de bruxismo,

entre otros.

movimiento dentario producido por este tratamiento puede
crear dehiscencias dseas, que se traducen a futuro en posibles
recesiones gingivales. Es por esta razdn que resulta importante
diagnosticar la presencia de recesiones gingivales, y evaluar el
periodonto a la hora de indicar un tratamiento ortodéncico. El
grosor del tejido blando marginal que recubre la dehiscencia
es un factor importante para predecir esta condiciéon durante o
después del tratamiento de ortodoncia [2].

Los mayores problemas asociados a las recesiones gingivales
son de tipo estético y otros como lo es la hipersensibilidad
dentinaria, Estas dos consecuencias negativas son el motivo de
consulta mas frecuente en individuos afectados que acuden
por tratamiento [9]. Por otra parte, las recesiones gingivales
estan asociadas a problemas periodontales, incluyendo mayores
niveles de inflamacién, sangrado y retencidon de placa bacteri-
ana. Asimismo, la exposicion de la superficie dentaria aumenta
el riesgo de caries radiculares y lesiones cervicales no cariosas
[9].

Considerando los antecedentes anteriormente mencionados,
es relevante determinar la situacién en cuanto a prevalencia
de recesiones gingivales en Chile. Ademds, es importante
establecer la frecuencia de esta condicién en grupos de la
poblacién que podrian tener un mayor riesgo, incluyendo
alumnos de la carrera de odontologia, para poder establecer
medidas de prevenciéon primaria o secundaria. Por ello, el
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
recesiones gingivales en alumnos de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes durante el afo
2022, junto con identificar los posibles factores asociados a su
presencia.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal. La muestra se reclutd en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes,
en Santiago de Chile. En sus instalaciones clinicas se realiz
el examen y anamnesis de los estudiantes de pregrado de
odontologia durante el aflo 2022, quienes cursan seis afos de
carrera para egresar con el titulo de cirujano dentista. El tamano
de la muestra correspondié a 311 alumnos de un universo total
de 497. Se incluyeron a estudiantes que consintieron participar

en el estudio y que tenian informacion de edad y sexo. No
se consideraron las recesiones gingivales en terceros molares
0 en caras palatinas de los dientes restantes, ni tampoco en
implantes dentales.

Los participantes, previa firma de un consentimiento
informado, completaron un cuestionario con antecedentes y
habitos.

Se evalué la presencia de recesiones gingivales en la
superficie vestibular de todos los dientes, a excepcion de los
terceros molares. Las mediciones de las recesiones gingivales
fueron tomadas en tres superficies del diente en vestibular
(mesial, medial y distal), mediante una sonda Carolina del Norte
(Hu-Friedy®) graduada en milimetros. Cuando el registro fue un
numero con decimal, este se aproximé al nUmero entero mas
cercano. En el caso de ser la mitad, se consider6 como el numero
mayor. Estos valores fueron introducidos en una ficha clinica con
periodontograma especifica para cada individuo.

Se analizé la posicidn del margen gingival con respecto a una
referencia estable, que en la mayoria de los casos correspondié
al limite amelocementario. Se determiné el fenotipo gingival a
través de un sondaje del margen gingival, en la regién medio
vestibular del incisivo central superior. Si las lineas de la sonda
periodontal se pueden visualizar, se clasific6 como fenotipo
fino. Por el contrario, si las marcas no se pudieron visualizar,
se clasificd como fenotipo grueso. Se midié el ancho de encia
queratinizada en milimetros con una sonda periodontal.

Las siguientes variables fueron los factores asociados
pesquisados en la ficha clinica: frenillos insertados a nivel
marginal, malposiciones o anomalias dentomaxilares, bruxofa-
cetas, contactos prematuros o supra contactos.

Las variables de tabaquismo, tratamiento de ortodoncia,
bruxismo, piercings orales y tipo de cepillo, fueron pregunta-
das en el cuestionario y consideradas como autorreporte. No
se analizaron las variables de restauraciones inadecuadas y
presencia de placa bacteriana.

Dos investigadores fueron calibrados intra e interoperador
para la evaluacién del estado clinico gingival de los pacientes.
Se obtuvo una correlaciéon intraclase superior al 0,75. Las
variables categéricas y ordinales fueron descritas en frecuen-
cia y porcentaje, las variables continuas, fueron expuestas en
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Figura 1. Asociacion entre frecuencia de recesiones gingivales y sexo.
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promedios o medianas, como medida de tendencia central
y sus desviaciones estdndar como medida de dispersion. La
distribucion de las variables continuas se analiz6 con test
Shapiro Wilk.

La prevalencia total fue descrita con sus respectivos intervalos
de confianza al 95%. La asociacién entre variables categéricas
fue analizada con la prueba Chi-cuadrado. La diferencia de
medias entre variables continuas y prevalencias de recesiones,
fueron analizadas a través de la prueba t Student o prueba de
Mann-Whitney. El riesgo fue evaluado por medio de modelos de
regresién logistica y lineal, segun la descripcion de la variable
dependiente.

La correlacion entre variables continuas fue determinada
mediante test de Pearson o Spearman. Se considerd un valor
p < 0,05 como estadisticamente significativo. Todos los datos
fueron analizados en STATA 14.0.

El estudio tuvo la aprobacion del Comité de Etica Cientifico
de la Universidad de Los Andes, asi como la autorizaciéon del
Centro de Salud San Bernardo para realizar las mediciones. Los
procedimientos se realizaron de acuerdo con los principios de la
Declaracion de Helsinki y no se presentaron conflictos de interés
entre los participantes. Los alumnos no recibieron coaccién
alguna en caso de que decidiera no participar. Por el contrario,
los participantes se vieron beneficiados al recibir un diagndstico
precoz de recesiones gingivales sin potenciales riesgos.

RESULTADOS

Se examinaron 311 alumnos, en donde 93,56% de ellos
presenté al menos una recesidon gingival en la boca. Los
pardmetros demograficos y la distribucion de factores asociados
estan contenidos en la Tabla 1.

Al ver la distribucion de las recesiones por edad, la mediana
resultd ser la misma para el grupo que presentaba y para el

que no presentaba recesiones. El promedio para el grupo sin
recesiones fue de 22,25 aflos con un rango intercuartilico de
1,86 y en la poblacion con recesiones, fue de 22,62 afios con un
rango intercuartilico de 2,12.

Por otro lado, al analizar la presencia del nimero de
recesiones en ambos sexos y tomando la mediana como
parametro de comparacion, observamos que para las mujeres
fue de 4 recesiones y para los hombres la mediana fue de 6
(Figura 1).

Por otra parte, se analizé la correlacién entre la edad y
el nimero de recesiones gingivales, mediante la prueba de
correlacion de Spearman, encontrando que si existe correlacién
(valor p = 0,0001). Ademas, el grado de correlacién para ambas
variables resulté en una Rho de 0,26, lo cual se traduce como
una baja correlacioén (Figura 2).

Al analizar la distribucién de las recesiones segun la arcada,
el 852 % de los individuos tuvo al menos una recesion
en la mandibula, mientras que en el maxilar se presentaron
recesiones en el 79,4% de los pacientes. Del total de recesiones,
1021 (59%) fueron en dientes inferiores y 710 (41%) en dientes
superiores. De acuerdo con la localizacion, las recesiones en
dientes superiores presentaron una mediana de 2 con un
rango intercuartilico de 2 y las recesiones gingivales inferiores
obtuvieron una mediana de 3 con un rango intercuartilico de 4.

De los dientes que presentaron recesiéon, el promedio
en milimetros fue de 1,3. Las recesiones mas profundas se
observaron en los caninos. En los dientes 3,3 se vio un promedio
de 1,46 milimetros, seguido de los dientes 4,3 y 1,3 con 1,43
milimetros. El diente con menos severidad fue el 1,1 con un
promedio de 1 milimetro (Figura 3 y Figura 4).

Los dientes con mayor prevalencia de recesiones gingivales
fueron el 1,6 con 113 recesiones (36,3%), seguido de los dientes
3,4 con 98 (31, 5%), 2,6 con 96 (30,9%) y 4,1 con 96 (30,9%). El
diente con menos prevalencia fue el 1,1 con un 5,1% (Figura 4).

Del total, 122 estudiantes (39,2%) registraron recesiones
gingivales exclusivamente de 1 milimetro de longitud. Mientras
que 169 (54,3%) presentaron recesiones mayores o igual a 2
milimetros. La mayor recesion registrada fue un Unico caso de 5
milimetros (0,3%).

Si se analiza el numero de recesiones gingivales por curso
académico, en todos se obtuvo mas de 90% de prevalencia. En
primer afo fue de 91,67%: en segundo un 91,43%: en tercero
96%: en cuarto 91,07%: en quinto 93,22%: siendo el ultimo afo
el con mayor prevalencia 96,83%.

Un 75,24% de los 311 alumnos evaluados presentaron
antecedentes de tratamiento de ortodoncia, de los cuales 95,3%
presentaron recesion gingival en la boca.

El nimero de recesiones gingivales en estudiantes con
antecedente de bruxismo fue mayor en comparaciéon con los
que no poseen este antecedente. La prevalencia fue de 60,7%
(Figura 5).

Al comparar alumnos fumadores y no fumadores, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con
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Tabla 1. Parametros demograficos y factores asociados a la presencia de recesiones gingivales.

Variables Sin recesion gingival (n = 20) Con recesion gingival (n =291) Valor p
mujer 17 (7,8%) 200 (92,2%)
Sexo hombre 3(3,2%) 91 (96,8%) 013
Edad 22(2,5) 22(3) 05
i i 11 (4,7%) 223 (95,3%)
Ortodondia no 9 (11,70%) 68 (88,3%) 0,03
. i 11 (5,8%) 178 (94,2%)
Bruxismo no 9 (7,4%) 113 (92,6%) 0,59
. i 6 (6,7%) 84 (93,3%)
Tabaquismo no 14 (6,3%) 207 (93,7%) 0.1
o i 0 (0%) 2 (100%)
Uso de piercing no 20 (6,4%) 289 (93,6) !
suave 16 (6,2%) 237 (93,8%)
i ) medio 2 (4,2%) 46 (95,8%)
Tipo de cepillo duro 1(25%) 3(75%) 0,18
no sabe 1(16,7%) 5 (83,3%)
, _ fino 14 (6,9%) 189 (93,1%)
Tipo de fenotipo grueso 6 (5,6%) 102 (94,4%) 0,65

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Asociacion entre numero de recesiones gingivales y edad.
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Figura 3. Prevalencia de recesiones gingivales segun diente evaluado.
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respecto a prevalencia o nimero de recesiones gingivales en la
boca.

Los pacientes que presentaron recesién gingival, y tuvieron
bruxofacetas asociadas a estas, presentaron un mayor numero
de recesiones gingivales en la boca.

Por otro lado, la presencia de frenillos de insercion marginal
se pesquisé en el 5,7% de los estudiantes examinados.

Con respecto al fenotipo gingival, el biotipo fino se pre-
sentd en mas estudiantes. No obstante, se encontré una mayor
prevalencia de recesién gingival en los alumnos con fenotipo
grueso.

Los estudiantes con insuficiente cantidad de encia queratini-
zada (inferior a 2 milimetros), tuvieron un mayor nimero de
recesiones gingivales en la boca, en comparacién con los que si
presentaban suficiencia (Figura 6).

Finalmente, el uso del cepillo suave fue el mas utilizado en
la muestra y presenté una asociacién positiva al compararlo
con los alumnos de cepillo de dureza media. Esta cantidad de
recesiones gingivales fue superior en los estudiantes que se
cepillaban con cerdas suaves.

DISCUSION

Al comparar los resultados de este estudio con los dis-
ponibles en la literatura, es posible concluir que la prevalen-
cia de recesién gingival en los alumnos de odontologia de
la Universidad de Los Andes fue efectivamente mayor a la
prevalencia en otras poblaciones.

La prevalencia de recesién gingival observada de 93,56%
en los estudiantes evaluados, se condice con la aseveracion
de Kasaj, quien reportd que en todo el mundo la prevalencia
varia desde el 50 al 100% de los individuos [10]. Los resulta-
dos son similares al estudio realizado por Castro-Rodriguez [11]
que informé 94,3% de los individuos con recesiones gingivales,
aunque en esa poblacion el rango etario fluctudé entre 25y 75
anos. Ademas, fue superior al trabajo de Chrysanthaopolus en
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Figura 4. Severidad de recesiones gingivales segun diente evaluado.
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Figura 5. Asociacion entre bruxismo y frecuencia de recesiones
gingivales.
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el mismo grupo etario (pero no en estudiantes de odontologia),
que solo demostré su presencia en el 63,9% de los individuos
estudiados [4].

Si se comparan los resultados del presente estudio con los
datos obtenidos en Latinoamérica, se puede encontrar que en
Brasil, en una poblacién de 1460 adultos, la prevalencia fue
de 83,4%, indicando ademas que la prevalencia era directa-
mente proporcional a la edad del individuo observado [12].
En Ecuador, en una poblacién de 361 pacientes atendidos en
un centro odontoldgico, la prevalencia de recesiones gingivales
fue de 94,46%, similar a nuestro estudio [13]. Otro trabajo de

Rivera-Valerio et al en estudiantes, realizado en Perd, arroj6 una
prevalencia de 85,71% en una muestra de 77 alumnos [6].

Cabe destacar la diferencia encontrada con los resultados de
Vignoletti que, en una poblacién italiana de 251 estudiantes de
odontologia, obtuvo una baja prevalencia de solo 39% a nivel
paciente [14].

En el presente estudio, la distribuciéon de las recesiones fue
de 59% en la mandibula y 41% en el maxilar. Si bien el tipo
de arcada no fue una variable significativa para el desarrollo de
recesiones gingivales, esto se contradice con lo reportado por
Vignoletti, quien evidencié una significativa mayor prevalencia
en el maxilar (60%) versus la mandibula (40%). Asimismo, en
dicho estudio se observé que los dientes con mayor prevalen-
cia fueron los primeros premolares con 23%, seguido de los
primeros molares con 20%, mientras que en el nuestro, el mas
afectado fue el 1,6 con 36% seguido del 3,4 con 31% [14].

Al igual que en el estudio anterior, en nuestra investigacion
la edad se asocié con la presencia de recesiones gingivales.
Ademas, en el trabajo de Vignoletti la insuficiente cantidad de
encia queratinizada resulté estar vinculada con la severidad
de las recesiones gingivales (t = —4,19; intervalo de confianza
95%; de —0,19 a —0,07), mientras que en el presente estudio
se relaciona con la cantidad de recesiones gingivales a nivel de
paciente. Esta fue superior en los alumnos con insuficiencia de
encia queratinizada (inferior a 2 milimetros).

Los alumnos con bruxismo autorreportado demostraron
una mayor prevalencia de recesiones gingivales (95,8%)
en comparacién con los que no lo reportaban (90,2%), y
no presenté una diferencia significativa. Por otro lado, los
estudiantes con antecedente de ortodoncia presentaron 95,73%
de prevalencia de recesiones gingivales, en comparacién con
88,3% de los que no tenian este antecedente, registrando un
valor estadisticamente significativo.

Segun Shah [15], la relacion entre la frecuencia de los
fenotipos periodontales fino y grueso fue de 43,3% y 56,7%,
respectivamente. En el presente estudio la frecuencia de
fenotipo fino fue mayor, con una relacién de 69y 31%.

El 94,4% de los sujetos con fenotipo grueso (determinado
por el método de Rouk) presentd recesiones, versus 93,1% de
los individuos con fenotipo fino. En este caso, no existieron
diferencias significativas entre ambos grupos. A pesar de ello, es
posible especular que el fenotipo seria un factor determinante
en el largo plazo, no siendo importante en poblaciones jévenes
[16,17].

En el estudio de Miiller HP et al se menciona que no hubo
una diferencia significativa entre la prevalencia de recesion
gingival entre los fumadores y no fumadores [18], pudiendo
en este estudio confirmar dicha aseveracién. Considerando que
la muestra es joven, es posible conjeturar que el tabaco no
ha actuado durante el tiempo suficiente para ser un factor
importante.

Con lo discutido durante este trabajo, podemos mostrar un
resultado diferente a la literatura. Esto, porque la prevalencia
de recesion gingival descrita del grupo etario de 20 a 29 afios
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Figura 6. Asociacion entre suficiencia de encia queratinizada y
frecuencia de recesiones gingivales.
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era de 73,9 y 63,9%, comparandolo con los resultados de esta
investigacién que corresponden a 93,6% [4,11].

En cuanto a las limitaciones del estudio, por un lado no se
evalué la presencia de factores en piezas sanas para compa-
rar la directa relacién de estos con los dientes afectados. Esto
quiere decir que se analizaron los factores de asociacion solo
cuando la recesién estuvo presente. Ademas, no se especificd
qué superficie vestibular presentaba la recesion, pudiéndose
encontrar en la zona mesial, medial o distal.

Tampoco se considerd el tiempo del tratamiento de
ortodoncia, ni las veces en que se realizé, los afos del habito de
tabaquismo, ni el tiempo de padecimiento de los antecedentes
de bruxismo.

Asimismo, no se consideraron factores externos como cirugias
ortognaticas. Cabe mencionar que no se recabaron antece-
dentes sobre la frecuencia o duracion del cepillado. Finalmente,
los resultados no pueden ser extrapolados a todos los grupos
etarios.

CONCLUSIONES

Las recesiones gingivales vestibulares alcanzaron el 93,6%
del total de alumnos de odontologia de la Universidad de
Los Andes de Chile. El factor mas importante en la prevalen-
cia de recesiones gingivales fue el antecedente de ortodoncia
y, en menor medida la edad. En consecuencia, es altamente
recomendable la vigilancia clinica en pacientes sometidos
a tratamiento ortoddncico para pesquisar, y asi prevenir, la
aparicién de recesiones gingivales.

Sin embargo, se necesitan estudios longitudinales que
permitan verificar asociaciones causa-efecto, considerando los
factores que hemos encontrado en este estudio, predisponentes
para recesién gingival.
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Factores asociados a la prevalencia de recesiones gingivales en alumnos de pregrado

Factors associated with gingival recession prevalence in
undergraduate students of the Faculty of Dentistry of the
Universidad de los Andes in the year 2022

ABSTRACT

OBJECTIVE To determine the prevalence of gingival recessions in students of the faculty of odontology at Universidad de Los Andes
and the factor associated with its presence.

METHODS In this cross-sectional study, a randomized stratified sampling was used to select the students. The sample included

311 undergraduate students evaluated between March and December 2022. The year spectrum was from 17 to 29 years old. Two
calibrated examiners intra e interoperator completed a clinical evaluation with a periodontal probe, where the purpose was to
diagnose gingival recessions and identify if there were any related factors such as smoking, braces, bruxism, marginal insertion
frenulum, fine phenotype, and malposition. The total prevalence was described with each trust interval of 95%. The association
between categorical variables was analyzed with the chi-square test, and the t-student test of the Mann-Whitney test analyzed the
difference between continuous variables and recession prevalence.

RESULTS 93,56% of the students presented at least one gingival recession. The highest prevalence related to teeth occurred in pieces
1.6, 3.4, 2.6, and 4.1, and the most severe were 3.3, 4.3, and 1.3. The most associated factor related to recessions was orthodontics,
with a prevalence of 75,2%. Bruxism showed a positive association with the number of recessions, with a prevalence of 60,7%.
CONCLUSIONS Buccal gingival recessions were very prevalent in undergraduate students at the dental school of Universidad de los
Andes during 2022, and they were strongly associated with the history of orthodontics.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
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