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Resumen

Objetivo: Determinar factores de riesgo relacionados con la recesion gingival visi-
ble (RGV) en adolescentes waytu. Materiales y Métodos: Estudio relacional, de corte
transversal. La muestra const6 de 222 pacientes de ambos géneros, de 13 a 18 afios, que
acudieron a los ambulatorios “Cujicito” y “El Mamoén”, Maracaibo, Venezuela. Se reali-
z6 examen clinico segun criterios de Smith, R. para Recesion Gingival. Resultados: El
78.4% de la muestra estuvo conformada por individuos del género femenino y el 21.6%
por el masculino. E133.3% estuvo constituida por sujetos de 18 afios, el 26.1% por indivi-
duos de 13 afios. La prevalencia de recesion gingival visible fue de 86.9%. Del total de
casos con placa bacteriana y calculo dental, el 86.9 y el 87.3%, exhibieron Recesién Gin-
gival Visible, y el 100% con cepillado traumatico la presenté. La prueba de significancia
mediante el X2 para los factores de riesgo placa bacteriana y calculo dental no fue valida
debido a ausencia de variacién en la data. Solo se aplico al factor cepillado traumatico
dando un resultado de 2.59 no significativo (p=0.1075).Conclusiones: Se determiné un
mayor porcentaje de RGV que los reportados por la literatura. Los casos identificados
estuvieron relacionados con placa bacteriana y célculo dental.
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Some Findings on Risk Factors Associated With Visible Gingival
Recession

Abstract

Objective: To establish risk factors associated with Visible Gingival Recession in
Wayuu adolescents. Methods: The type of study was probabilistic, transactional relatio-
nal. The study sample comprised of 222 patients between the ages 13-18 years, both gen-
ders, who attended the Ambulatories of Cujicito and Mamon, Maracaibo, Venezuela.
Clinical examination for Visible Gingival Recession was based on Smith R. criteria. Re-
sults: The sample included 78.4% females and 21.6% males. It consisted of 33.3% sub-
jects aged 18 years and 26.1% subjects aged 13 years. Visible Gingival Recession was ob-
served in 86.9% of the study sample. The lesion was observed on 86.9, 87.3 and 100% of
the subjects who had bacterial plaque, dental calculus and traumatic toothbrushing, res-
pectively. Test of significance (X2) was applied on the risk factors; nonetheless, the data
of bacterial plaque and dental calculus was not valid due to the lack of variations. On the
other hand, the data of the traumatic toothbrushing factor resulted on a 2.59 value not
significant (p=0.1075). Conclusions: The percentage found of Visible Gingival Reces-
sion was higher than the reported by previous studies. It is reasonable to assume that
bacterial plaque and dental calculus were present when Visible Gingival Recession was
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found.

Key words: Risk factors, gingival recession, Wayuu indigene ethnos.

Introduccion

La Recesion Gingival (RG), representa la
migracion apical del margen gingival desde la
unién cemento-esmalte del diente hacia la su-
perficie radicular!. Es un defecto gingival que
puede involucrar la mucosa alveolar adyacen-
te y exceder la linea de la unién mucogingi-
val2. Su instalacion es lenta, progresiva y des-
tructiva34. Este trastorno se puede localizar en
un diente, grupo de dientes o generalizado®.
Afecta la salud oral e influye en el estado psi-
colégico del individuo. Ha sido relacionada
con la hipersensibilidad dentinaria, caries ra-
dicular, incremento en la acumulacién de pla-
ca bacteriana, lesiones abrasivas y/o erosivas,
defecto antiestético® y temor a la posible pér-
dida dentaria’. Para entender el significado de

la RG se debe distinguir entre las posiciones
real y visible de la encia. La posicién real esta
representada por el nivel de insercién de la ad-
herencia epitelial en el diente, mientras que la
posicion visible estéd representada por el nivel
del borde del margen gingival (RGV). En tér-
minos clinicos, hay dos tipos de recesion: la vi-
sible u observable (RGV), antes descrita, y la
oculta, estd cubierta por la encia y s6lo puede
detectarse y medirse al insertar una sonda pe-
riodontal hasta el nivel de insercién epitelial;
la cantidad total de recesion serd entonces la
suma de ambas58.

Durante afios, gran atencién ha sido
puesta sobre los posibles aspectos causales de
la RG con la consecuente indagacion del rol
que pudieran jugar varios factores®. Numero-
sos elementos juegan un papel importante en
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el origen de la lesién atin cuando no estén pre-
sentes simultdineamente. Es poco probable
que esté asociada a un Factor de Riesgo (FR)
aislado®?. La RG del margen gingival indica la
presencia de un proceso inflamatorio en dife-
rentes estadios, posiblemente iniciado por una
agresion fisica, quimica o bacteriana®, consi-
derdndose recesiones aquellas asociadas a:
factores mecanicos, predominantemente trau-
ma por cepillado dental, a lesiones inflamato-
rias localizadas inducidas por placa bacteria-
na y a formas generalizadas de enfermedad
periodontal destructiva3. La inflamacién pe-
riodontal inducida por placa bacteriana y el
cepillado traumaético son citados como princi-
pales factores responsables en el desarrollo de
la lesionl011. Por otra parte, el calculo dental
ha sido catalogado como un importante deter-
minante en la instalaciéon de la RG12. Esta le-
sion es hallada en poblaciones con buena hi-
giene bucalll1314 No obstante, un alto por-
centaje ha sido observado en algunas pobla-
ciones donde existe ausencia de una correcta
higiene orall215. Ademas, se observa en dife-
rentes edades!l, géneros! y grupos étnicos!>.
La prevalencia, extensién y severidad de la
RG aumenta con la edad! 615 . Asi mismo, va-
ria entre poblaciones®. En Venezuela, los datos
sobre la frecuencia, severidad y asociacion con
factores causales de este trastorno mucogingi-
val son limitados 416.

En el marco de estas consideraciones y
tomando en cuenta que Venezuela cuenta con
una diversidad de grupos humanos, sociales y
culturales, nuevas investigaciones estan sien-
do encaminadas para obtener datos epidemio-
l6gicos sobre la salud bucal de las etnias indi-
genas, en el caso particular.

Asi, este trabajo, establece como objetivo
determinar en la etnia indigena wayuu, la pre-
valencia de la recesién gingival visible en indi-
genas e identificar los factores de riesgo aso-
ciados a este trastorno.

Bracho y col.

Materiales y Métodos

Muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo
constituida por adolescentes waytu de ambos
géneros que asistieron a la consulta odontol6-
gica en los Ambulatorios “Cujicito y El Ma-
mon”, parroquia Idelfonso Vasquez, Maracai-
bo, estado Zulia, Venezuela. La muestra se se-
leccioné mediante procedimientos de mues-
treo aleatorio simple. El tamafio fue de 222 pa-
cientes que representaron el 10% de la pobla-
cion. Como criterios de inclusién se considera-
ron: a.- Para la identificacion étnica, se consi-
der6 como indigena wayuu, al hijo de madre
wayuu, que domina su idioma natal, way{iii-
naiki, o que se considere persona wayuu. b.-
La edad, entre 13 y 18 afios. c. -Ausencia de
historia de tratamiento periodontal, ortodén-
tico o quirdrgico en la regién de las arcadas
dentales que involucran a la encia, asi como
ausencia de tratamiento de operatoria dental o
protesis en la zona del cuello clinico o anaté-
mico de los dientes.

En esta investigaciéon se respetaron las
normas bioéticas; se le explicé la intencion del
estudio al paciente y se le solicit6 su consenti-
miento para realizarle el examen clinico bucal.

Diseiio del Estudio

Se realiz6 un estudio relacional, de corte
transversal. Para la recoleccion de la informa-
cion se procedié previamente al entrenamien-
to y calibracién de un examinador, quien reali-
z6 el examen clinico bucal, utilizando una
fuente de luz artificial proveniente de la ldm-
para del equipo odontolégico. Se considera
RGV cuando la encia marginal migra en direc-
cion apical, expone la unién cemento-esmalte
(UCE) y la superficie radicular del diente. Esta
se mide hasta el nivel del borde del margen
gingival 58. Asi mismo, se tomaron en cuenta
los criterios del indice de Smith, R9. La UCE
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fue corroborada mediante exploracién meca-
nica, utilizando un explorador N° 23, despla-
zando la punta activa sobre el esmalte, el cual
en condiciones normales no genera ninguna
dificultad por ser una superficie lisa y brillan-
te. Sobre el cemento se percibe la superficie
menos lisa y mas opacal”. Se verifico la dife-
rencia entre los dos tejidos y se localizo la
UCE. Cuando el célculo dental impidi6 ejecu-
tar el examen apropiadamente se realiz6 tar-
trectomia manual.

Para verificar la presencia de los FR rela-
cionados con RGV, se procedi6é de la manera
siguiente: La presencia de placa bacteriana se
corroboré mediante el uso de sustancias reve-
ladoras en la cavidad bucal y la aplicacion del
indice de placa de Silness & Loe (P1I). No obs-
tante, para los efectos de la presente publica-
cién no se consider6 emitir resultados definiti-
vos relacionados con el indice mencionado,
los cuales seran objeto de una préxima publi-
cacion. La presencia de célculo dental se deter-
miné mediante la observaciéon y la explora-
cién mecanica en las superficies facial y lin-
gual de los dientes permanentes, las cuales
fueron examinadas con un explorador N° 23
con el proposito de detectar y verificar depdsi-
tos adheridos a los dientes. Para verificar la
aplicaciéon de una técnica de cepillado trauma-
tico sobre las superficies de los dientes y teji-
dos gingivales, se utiliz6 la observacion y la
exploracion mecanica. Se consider¢ la presen-
cia de encias clinicamente sanas! y exposicién
delaraiz con presencia de un defecto en forma
de cufia o en 'V, cuya superficie es limpia, lisa y
pulida en el area cervical con o sin exposicién
radicular18.

Analisis estadistico

El procesamiento y andlisis de la infor-
macion se realiz6 utilizando la estadistica des-
criptiva e inferencial y sus resultados fueron
presentados en tablas y graficos.
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Para determinar la prevalencia se aplico
la formula:

P=""%100
N

Para estudiar la distribucién de casos ob-
servados de RGV segtin grupos dentarios, se
emplearon distribucion de frecuencia y tablas
cruzadas. Se aplicé la prueba Ji Cuadrada (x2)
con el fin de establecer las asociaciones respec-
tivas. De igual forma, para explorar la frecuen-
cia de reportes de factores de riesgo entre pa-
cientes con presencia y ausencia de RGV tam-
bién se aplicé la prueba antes mencionada.

Resultados

Al evaluar los resultados de la investiga-
cion, se evidencia que el 78.4% de la muestra
estuvo conformada por individuos del género
femenino, mientras que el masculino repre-
sent6 el 21.6%. El mayor porcentaje 33.3% de
la muestra estuvo constituida por sujetos de
18 afios y el 26.1% por individuos de 13 afios.
En la Tabla 1, se observa que el 86.9% de la
muestra estudiada presenta RGV. Ademas, se
observa a los molares maxilares como el grupo
dentario mayormente afectado seguido por
los incisivos y caninos mandibulares (Tabla 2).
Asi mismo, los resultados muestran que la re-
gion donde se present6é con mayor incidencia
la RGV fue la mandibula; asociacién corrobo-
rada por medio de la prueba Ji Cuadrada, con
la cual se obtuvo un valor calculado de 83.39 y
una alta significancia estadistica (P< 0.00001).
Demostrandose que existe relaciéon entre la
mandibula y la incidencia de RGV.

Con respecto a los FR, se puede observar
en la Tabla 3, que del total de casos con placa
bacteriana y calculo dental, el 86.9 y el 87.3%,
respectivamente, presentaron RGV, mientras
que el total de casos con cepillado dental trau-
maético la present6. En los FR: placa bacteriana
y calculo dental al no existir variacion entre la
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Tabla 1. Prevalencia de la Recesion Gingival Visible en Adolescentes Waytiu. Ambulatorios “Cujicito” y
“ElMamoén”. Parroquia Idelfonso Vasquez, Municipio Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela. 2005.

Recesion Gingival Visible N %
Presencia 193 86.9
Ausencia 29 13.1

Total 222 100.0

FI: Recesiéon Gingival en Relaciéon con los Cuidados Bucales de los Adolescentes Waytu.

Tabla 2. Recesion Gingival Visible en Adolescentes Waytiu Segtin Grupos Dentarios. Ambulatorios “Cuji-

cito” y “El Mamén”. Parroquia Idelfonso Vasquez, Municipio Maracaibo, Estado Zulia, Venezue-

la. 2005.
Recesiéon Gingival Visible Total
Grupos de Dientes Presencia Ausencia
N % N % N %
Incisivos Maxilares 85 38.3 137 61.7 222 100
Caninos Maxilares 41 18.5 181 81.5 222 100
Premolares Maxilares 40 18.0 182 82.0 222 100
Molares Maxilares 154 69.4 68 30.6 222 100
Incisivos Mandibulares 133 59.9 89 40.1 222 100
Caninos Mandibulares 115 51.8 107 48.2 222 100
Premolares Mandibulares 60 27.0 162 73.0 222 100
Molares Mandibulares 64 28.8 158 71.2 222 100

FI: Recesién Gingival en relacién con los Cuidados Bucales de los Adolescentes Waytdu.

data no aplica ninguna prueba que procure es-
tablecer inferencia. En cuanto al cepillado
traumatico, el valor calculado de X2=2.59 esta
asociado a un valor de p >0.05 (p= 0.1075), ra-
z6n por la cual se rechaza la hipétesis alterna-
tiva (Hi1) de asociaciéon entre este factor y la
RGV.

Discusion

Bjorn y cols1? y Ainamo y cols?0 reporta-
ron una prevalencia de RG de 62% en sujetos
de 15 afios y de 74% en individuos de 17 afios
de edad en otros grupos étnicos/raciales, res-
pectivamente. No obstante, los hallazgos del

presente estudio expresan una prevalencia de
86,9% de RGV en sujetos waytu, lo que permi-
te evidenciar que la muestra estudiada pre-
sent6 un mayor porcentaje de la lesiéon al com-
pararlo con los resultados obtenidos en las in-
vestigaciones mencionadas, cuyas edades
coinciden dentro del rango (13-18 afios) consi-
derado en nuestro estudio.

En cuanto a la frecuencia de la RGV enlos
maxilares, los hallazgos de esta investigacion
son similares a los reportados en sujetos ma-
yores de 20 afios por Marini y cols® quienes es-
tablecen a la mandibula como el maxilar mas
propenso a padecer del trastorno estudiado.
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Tabla 3. Presencia Relativa de Factores de Riesgo Relacionados con la Recesién Gingival Visible en Ado-
lescentes Waytu. Ambulatorios “Cujicito” y “El Mamén”. Parroquia Idelfonso Vasquez, Munici-

pio Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela.2005.

Total de casos con

Factores De Riesgo presencia de factor

Casos con recesion

Casos sin recesion

gingival visible gingival visible

de riesgo
N % N % N %
Placa bacteriana 222 100 193 86.9 29 13.1
Célculo dental 221 100 193 87.3 28 12.7
Cepillado traumatico 16 100 16 100 0 0.0

FI: Recesion Gingival en relacion con los Cuidados Bucales de los Adolescentes Waytu.

Con respecto a la distribuciéon de la RGV
en los adolescentes waytu segtin grupos den-
tarios, los resultados registraron elevada fre-
cuencia de casos de la lesion en molares maxi-
lares, incisivos y caninos mandibulares, lo
cual presenta ciertas diferencias con la indaga-
cién realizada por Bjorn y cols!® cuyos hallaz-
gos sefialan a los primeros molares y primeros
premolares maxilares como los dientes ma-
yormente afectados. Asi mismo, Ainamo y
cols?0 refieren a los primeros molares, premo-
lares y caninos como los principalmente afec-
tados. Sin embargo, la disimilitud con los pre-
molares reportados puede deberse al hecho de
que en la presente investigacién el pardmetro
utilizado para la clasificaciéon dentaria consis-
tié en agruparlos sin considerar el tipo indivi-
dual dentario.

Por otra parte, los resultados de un estu-
dio realizado por Loe y colsl¥identificaron en
individuos de 18-19 afios a los incisivos man-
dibulares y primeros molares maxilares como
los dientes mas frecuentemente afectados por
la recesion gingival, lo cual coincide parcial-
mente con los hallazgos de esta investigacion.
Asi mismo, se observan similitudes con lo en-
contrado por Albandar y cols!> donde se sefia-
la a los incisivos centrales mandibulares y pri-
meros molares maxilares como las estructuras
dentarias con mas alta frecuencia de RGV.

No obstante, al analizar los resultados
obtenidos en cada grupo dentario se hace evi-
dente que, en los individuos waytu estudia-
dos, la RGV ademas de encontrarse alta inci-
dencia en los molares maxilares (69.4%), se
presenta frecuentemente en la region incisiva
mandibular (59.9%), lo cual contrasta con una
indagacion realizada por Stoner y cols?l. en
otro grupo étnico/racial, donde el 18% de los
sujetos mostraron la lesion.

La placa bacteriana y el calculo dental
son citados como FR en la instalacién de la RG.
En este estudio, todos los casos positivos a
RGV (86.9%) present6 placa bacteriana y el
87.3% presentd calculo dental. Estos valores,
coinciden con los hallazgos de Bracho y cols?,
donde se evidenci6 que el total de casos positi-
vos a RG presentaron 100% el factor placa bac-
teriana y el 75% de los casos mostraron calculo
dental.

Por su parte, el patrén de distribucién de
la RG ha sido relacionado con los diferentes
FR. Lo cual presenta similitudes con lo repor-
tado por Marini y cols.6, quienes establecen a
la lesion en el grupo molar maxilar como el re-
sultado de una higiene oral inadecuada, de-
mostrado por la presencia de placa bacteriana
y célculo dental en la zona. De igual manera,
Van Palenstein y cols.12 relacionaron a la le-
sién en el grupo incisivo mandibular con una
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higiene oral deficiente. Por su parte, el cepilla-
do traumético tuvo mayor incidencia en los
caninos, incisivos y premolares mandibulares,
lo cual concuerda parcialmente con lo reporta-
do por Kaumudi y cols!l, quienes afirman que
la lesion en el grupo premolar es principal-
mente el resultado de un cepillado traumatico.

Es importante destacar que es probable
que las semejanzas mencionadas en éste anéli-
sis pueden deberse a que el mayor porcentaje
de individuos evaluados en este estudio
(33.3%) se encuentra en el grupo etareo de 18
afios de edad.

En conclusién, se determiné una preva-
lencia de 86.9% de RGV en los adolescentes
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