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RESUMEN

OBJETIVO: El propésito de este estudio fue determinar la prevalencia de recesion
gingival en pacientes con enfermedad periodontal que asistieron a consulta en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo Septiembre
del 2016 a Mayo del 2018. La poblacién estuvo constituida con la evaluacion de 384
periodontogramas considerando pacientes con enfermedad periodontal de ambos
sexos con edad entre 18 y 78 afios. MATERIALES Y METODOS: la metodologia
aplicada en la presente investigacion fue con un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y con un tipo de investigacion de corte transversal, retrospectivo, de campo
y observacional. RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron una prevalencia con
mayor porcentaje de pacientes que presentan recesion en relacion a los que no
presentan. En cuanto al sexo se obtuvo que no tiene diferencia significativa de
afeccion. Dentro del rango de edad se obtuvo que las personas con enfermedad
periodontal entre la edad de 18 a 45 afios presentan mucho mas riesgo a desarrollar
recesion gingival. En 2894 piezas dentales que presentaron recesion gingival el mayor
porcentaje se encuentra en la arcada inferior, dentro de la cual la hemiarcada inferior
izquierda es la mas afectada. La pieza mas afectada a presentar esta alteracién se
determiné que es el incisivo lateral inferior izquierdo. CONCLUSIONES: Se obtuvo
una prevalencia de un 71% de pacientes con enfermedad periodontal que presentan
recesién gingival. En cuanto al sexo no existe una predileccion significativa de
recesién gingival entre el masculino o femenino. El rango de edad con mayor cantidad
de casos de recesion gingival es el de adultos jovenes de 18-45 afios. La arcada con
mayor predisposicion a presentar recesion gingival es la arcada inferior con el 61% de
los casos presentes en la investigacion. La hemiarcada con mayor riesgo a presentar
recesion gingival se determin6é que es la hemiarcada inferior izquierda representada
por el cuadrante 3. La pieza dentar mas afectada es el incisivo lateral inferior izquierdo

representada por la numeracion 3.2.

PALABRAS CLAVE: Recesion gingival, prevalencia, factores asociado.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine the prevalence of recession
in patients with periodontal disease who attended consultation at the Dental Clinic of
the Catholic University of Cuenca from September 2016 to May 2018. The population
was constituted with the evaluation of 384 periodontograms considering patients with
periodontal disease of both sexes with age between 18 and 78 years. MATERIALS
AND METHODS: the methodology applied in the present investigation was with a
guantitative approach, with a descriptive design and with a cross-sectional,
retrospective, field and observational type of research. RESULTS: The results obtained
were a prevalence with a higher percentage of patients presenting recession in relation
to those who do not. Regarding sex, it was obtained that there is no significant
difference in the condition. Within the age range it was obtained that people with
periodontal disease between the age of 18 to 45 years have much more risk to develop
gingival recession. In 2894 teeth that presented gingival recession, the highest
percentage is found in the lower arch, within which the lower left hemiarcade is the
most affected. The most affected piece to present this alteration was determined to be
the left lower lateral incisor. CONCLUSIONS: A prevalence of 71% of patients with
periodontal disease presenting gingival recession was obtained. Regarding sex, there
is no significant predilection for gingival recession between the male or female. The
age range with the highest number of cases of gingival recession is that of young
adults aged 18-45 years. The arch with the greatest predisposition to present gingival
recession is the lower arch with 61% of the cases present in the investigation. The
hemiarcade with greater risk of presenting gingival recession was determined to be the
lower left hemiarcade represented by quadrant 3. The most affected tooth is the lower
left lateral incisor represented by the numbering 3.2.

KEY WORDS: Gingival recession, prevalence, associated factors.



INTRODUCCION

La recesion gingival se define como un hallazgo clinico, el cual consta la migracion de
la encia marginal en sentido apical, en relacion al limite amelocementario dejando
expuesto el cemento radicular, al medio bucal, destruyendo los tejidos gingivales y la
unién conectiva epitelial de uno o mas miembros marginales. Su etiologia no tiene
causa especifica por lo que se determina que es multifactorial y estd sometida a una
serie de factores para su desarrollo. El avance de esta problematica causa
sensibilidad, asi como también el desarrollo rapido de caries radicular. Las causas
Mas relevantes que se asocian son: placa bacteriana, cepillado traumatico, mal uso de

aparatos ortodonticos, aretes o piercings %342,

Existen varias alternativas de tratamientos pero para determinar el mas adecuado es

fundamental descubrir su etiologia ™.

La bibliografia nos permite conocer varias clasificaciones entre las que se encuentra la
de Sullivan y Atkins, Smith y siendo la mas aceptada y utilizada la de Miller el cual la
va a clasificar en cuatro tipos dependiendo de su avance y configuracion periodontal
destructiva ).

En diferentes estudios sobre su prevalencia se marca su importancia, ya que afecta a
la estética del paciente, y presentan sintoma marcado de hipersensibilidad y por
consiguiente el malestar de la persona influyendo en su calidad de vida y en el

bienestar del mismo ®7.

El presente estudio tiene como fin, realizar un correcto diagnéstico para poder
determinar la prevalencia de recesién gingival en pacientes que presentan enfermedad
periodontal, que asisten a consulta odontolégica en la clinica de la Universidad

Catélica de Cuenca en el periodo Septiembre del 2016 a Mayo del 2018.
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1. Planteamiento de la investigacion.

La recesion gingival en pacientes con enfermedad periodontal que asistieron a
consulta odontolégica en la Universidad Catolica de Cuenca, en la actualidad se
presentdé como un problema tanto estético y funcional por esto se debe considerar su
importancia ya que su desarrollo puede llevar a la pérdida de piezas dentales. Y de
manera especial en aquellos pacientes con enfermedad periodontal que no tienen una
buena orientacion y desconocen de su salud bucal debido a diferentes variables que

pueden influir en su excesiva o pobre higiene bucal.

Con esta investigacion se intentd determinar la prevalencia de recesion gingival en
pacientes con enfermedad periodontal en el periodo Septiembre 2016 y Mayo del 2018

para evaluar su riesgo.

La pregunta mas importante de esta investigacion fue ¢Cuanto es el porcentaje de
pacientes que presenta recesion gingival segun la clasificacion de Miller en pacientes
que presentan enfermedad periodontal, que asisten a consulta odontolégica en la
clinica de la Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo Septiembre 2016 y Mayo
del 20187

2. Justificacién de la investigacion.

El enfoque de esta investigacion, considerando la relevancia humana esta dirigido
principalmente a pacientes con enfermedad periodontal, que presentan recesion
gingival de nivel socioeconémico medio y bajo que son de alguna manera los
pacientes que mas asisten a consulta odontolégica en Clinica de la Universidad
Catdlica de Cuenca. Para posteriormente realizar campafias sobre salud dental las
cuales ayudaran a los pacientes a mejorar sus habitos de higiene bucal y evitar la

enfermedad periodontal o la pérdida prematura de piezas dentales.

La relevancia cientifica de este proyecto permitira conocer la prevalencia de recesion
gingival, mediante el conocimiento de un sondaje adecuado y la correcta realizacién
del periodontograma en la ficha clinica, para luego realizar cuadros estadisticos
comparativos los cuales también servirdn para realizar futuras investigaciones a nivel

local y nacional.

La relevancia social es amplia ya que en nuestro medio, la mayor parte de pacientes
desconocen sobre la enfermedad periodontal, mas auln sobre la recesion gingival y

por ende su salud bucal es deficiente, lo que conlleva a una serie de patologias orales
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siendo el principal sintoma el dolor o sensibilidad afectando directamente la calidad de

vida.

Para poder realizar esta investigacion, se coordiné con los especialistas del area de
periodoncia de la Universidad Catélica de Cuenca, guiando al estudiante para el

adecuado llenado de la ficha periodontal que serd la base para nuestra investigacion.

El presente estudio es original a nivel local centrado en la Universidad Catdlica de
Cuenca la cual carece de investigacién sobre recesion gingival en los Ultimos afios en
donde es oportuno examinar a los pacientes con enfermedad periodontal y determinar

su prevalencia.

Para garantizar la viabilidad del estudio se coordiné con las autoridades institucionales
de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, con la direcciéon y departamento de

investigacion de la Facultad de odontologia de la UCACUE.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de recesion gingival en pacientes con enfermedad
periodontal que asistieron a consulta en la Clinica Odontologica de la Universidad
Catodlica de Cuenca en el periodo Septiembre del 2016 a Mayo del 2018.

3.2. Objetivos especificos

Analizar la prevalencia de recesion gingival de acuerdo al sexo en pacientes con
enfermedad periodontal que acudieron a consulta en la Clinica Odontolégica de la

Universidad Catélica de Cuenca.

Evaluar el rango de edad con mayor predisposicién a presentar recesion gingival en
pacientes con enfermedad periodontal que acudieron a consulta en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catélica de Cuenca.

Conocer la arcada més predisponente a presentar recesion gingival en pacientes con
enfermedad periodontal que acudieron a consulta en la Clinica Odontolégica de la

Universidad Catélica de Cuenca.

Determinar la hemiarcada con mayor prevalencia a presentar recesion gingival en
pacientes con enfermedad periodontal que acudieron a consulta en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catélica de Cuenca.

Identificar la pieza dental que presenta recesion gingival con mayor frecuencia en
pacientes con enfermedad periodontal que acudieron a consulta en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catdélica de Cuenca.
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4. MARCO TEORICO:
4.1 Bases teoricas

4.1.1 Concepto:

La recesién gingival no es una enfermedad, sino una alteracion o consecuencia debido
a causas multifactoriales, en el cual consta de un desplazamiento del margen gingival
en sentido apical desde la unién amelocementaria, provocando la exposicion de la
superficie radicular al medio bucal. También se la denomina retraccion del tejido
marginal o retraccion gingival. Esta alteracion puede ser localizada o generalizada y
puede estar asociada con una 0 mas superficies. Quien padece esto puede presentar
molestias tanto estéticas como también de hipersensibilidad dentinaria, dificultando la
remocion de placa bacteriana favoreciendo la formacion de célculo y comprometiendo

la permanencia de la pieza dentaria & %3417,

Los factores mas relevantes a considerarse para el desarrollo de esta alteracion, es el
cepillado realizado en forma traumatica, la periodontitis la cual causa pérdida de
insercidn en sus estados mas avanzados y la edad que se determina como un factor
fisiolégico en relacién a la recesion de los tejidos marginales. El cepillado realizado en
forma traumatica tiene responsabilidad en las retracciones de las caras vestibulares
produciendo un aspecto antiestético, y la inflamacién por placa se lo asocia a
retracciones de las diferentes caras de la pieza dental desarrollando caries en la zona
afectada @3 %19,

También se lo relaciona a otros factores como: posicionamiento dental inadecuado,
insercion alta de frenillos labiales, dehiscencia del hueso alveolar, tejido gingival con
poco espesor y factores iatrogénicos relacionados con procedimientos protésicos,

piercings restauradores o asociados a aditamentos de uso ortodontico ¢ * 19

4.1.2 Clasificacion:
Existen varios tipos de clasificaciones como:

4.1.2. a. Smith: En el cual es codificada por 2 digitos separados por un guién y
prefijada la letra F o L determinando su lugar ya sea facial o lingual y si existe
implicacion de la union mucogingival se coloca un asterisco. El primer digito seré el
componente horizontal y va de 0 a 5, el segundo digito sera el componente vertical y
vade0a9®,
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4.1.2. b. Sullivan y Atkins: En la cual determin6 4 categorias que son: superficiales-

estrechas, superficiales-anchas, profundas-estrechas y profundas-anchas ).

4.1.2. c. Miller: Es la clasificaciébn mas utilizada y reconocida, se propuso en 1985, y
describe 4 tipos distintos tomando en cuenta la altura del tejido blando y duro en las

zonas interproximales de los dientes afectados dividiéndolos en: @,

Tipo |: Desplazamiento apical de los tejidos marginales que no alcanza la linea

mucogingival, sin pérdida de insercién en la zona interproximal -3 1913,

Tipo IlI: Recesién de los tejidos marginales que puede o no alcanzar la linea
(1, 3,10, 13)

mucogingival, sin pérdida de insercion en la zona interproximal
Tipo lll: Recesion gingival que se extiende o sobrepasa la linea mucogingival con
pérdida de soporte interproximal apical a la linea amelocementaria pero coronal a la

extensiéon més apical a la recesion o con mal posicién dentaria 3 %13,

Tipo IV: Recesion gingival que se extiende o sobrepasa la linea mucogingival con pérdida

de soporte interproximal que se extiende hasta el nivel mas apical de la recesion ¢ 31013,

4.1.3 Epidemiologia:

La retraccion gingival es un problema que afecta a diferentes poblaciones, y sobre
todo a individuos que no tienen un buen patréon de higiene oral, ya sea por
desconocimiento 0 despreocupacion en cuanto a sus revisiones periodicas con un
especialista y se los asocian a retracciones en todas las caras de las piezas dentales
ya sean libres o interproximales. Sin embargo individuos que si tengan un buen patrén
de higiene y visitas periddicas con un especialista también estan propensos a

presentar esta problematica, afectando a una sola cara de la pieza dental ®*¥.

Independientemente de las diferentes poblaciones afectadas la incidencia de recesion
parece aumentar con la edad que de acuerdo con Serino la retraccion gingival afecta
en un 44% a personas de 19-44 afios, 78% en individuos de edad entre 30-41 afios,
un 93% de los individuos de 42-53 afos y 98% en individuos de 55-65 afios,
definiendo que las personas de 55 afios en adelante tienen al menos una recesion

gingival. Esta incidencia corroboraron Susin en el 2004 y Medina et.al en el 2009 @ *°
13)
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En cuanto a las piezas dentales méas afectadas se indicé que los premolares y molares
son las mas afectadas. En cuanto al sexo se determiné que los hombres presentan

retraccion gingival méas frecuentemente que las mujeres © 19,
4.1.4 Mecanismos de defensa de la encia:

4.1.4. a Liquido en el surco: También denominado liquido gingival-crevicular, el cual
es un exudado que esta presente en la inflamacién gingival. Su cantidad va aumentar
segun la severidad de la inflamacion. Cabe destacar que este liquido también puede
aumentar por diferentes variantes como: la masticacion de alimentos grandes,
cepillado, masaje gingival, ovulacion, anticonceptivos, tabaquismo, periodicidad

circadiana y terapia periodontal %,

La alteracion de este importante componente va a ser un factor de riesgo, que
combinados con otros van a ser determinantes para el desarrollo de una recesion

gingival 9.
4.1.5 Factores asociados alarecesion gingival.
4.1.5. a Factores predisponentes:

Estos factores son de naturaleza enddgena, haciendo referencia a la idiosincrasia del

individuo, determinado por el aspecto bioldgico y psicolégico del mismo ©.
4.1.5. a.1 Anatémicos:
4.1.5. a.l.1Biotipo periodontal:

Se pretende evaluar el grosor de la encia en relacion a la cortical 6sea en el cual Cook
en 2011 realizé un estudio en el cual comparo el biotipo periodontal con la cortical,
siendo la tendencia que el biotipo grueso tenia cortical grueso y cresta alveolar mas
cerca de la unién amelocementaria " *2.

La determinacion del biotipo es fundamental para predecir su comportamiento ante
tratamientos protésicos, quirtrgicos y ortodénticos. Siendo el biotipo fino o festoneado
el més predisponente a presentar recesion en cualquier de los tratamientos de los ya

mencionados 12,

Los defectos gingivales, producen una alteracién de anatomia normal de la zona lo

gue suele estar acompafiado de la funcion y de la posibilidad del paciente de mantener
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su salud a largo plazo por lo que es fundamental determinar el biotipo que el individuo

posee para la aplicacién de un tratamiento guiado y adecuado 2.
4.1.5. a.1.1.1 Biotipo fino o festoneado:

Diente con forma de tendencia triangular.

Festoneado gingival pronunciado, marcado hacia apical.

Papilas alargadas.

Encia fina, permite muchas veces de los contornos dentarios.
Punto de contacto alto *2.

4.1.5. a.1.1.2 Biotipo grueso o plano:

Dientes con forma de tendencia cuadrangular.

Festoneado gingival con tendencia a la linea recta.

Papilas cortas encia gruesa 2.

4.1.5. a.1l.2 Mal posicion dentaria (apifiamiento):

La alineacién irregular de las piezas dentarias puede dificultar el control de placa,
contribuyendo su acumulacién siendo el factor mas relevante en el desarrollo de

recesion 19,
4.1.5. a.1.3 Dehiscencias Oseas:

Se la puede definir como una falta de lamina osea tanto en la superficie vestibular
como palatina o lingual. Kassab y Cohen (2003) demostraron la relacion que tiene las
dehiscencias con la recesién gingival presentando menos resistencia al

desplazamiento apical del margen gingival ¢ %,

415 a.l.4lInsercidon alta de frenillos:

Se lo asocia a factores anatomicos, ya que se debe tener en consideracion si la
insercion del frenillo esta demasiado cerca del margen gingival, lo que puede favorecer

la acumulacion de placa bacteriana, que es un signo patognomoénico para que pueda
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causar recesion, pero no hay estudios considerables que demuestren lo ya enunciado
@)

41.5. a.2 Edad:

Junto con la placa dentobacteriana y calculo dental se asocia a la edad como otro
factor de los mas relevantes a considerar, para que cause una recesion gingival,
conforme la edad del individuo avance y acompafado de otros factores como: traumas
oclusales, fuerzas directas aplicadas a la pieza dental, asi como también abrasiones
causadas por objetos extrafios o mal cepillado dental *?.

En conclusion la acumulacion de varios factores a largo tiempo traera la ocurrencia de

esta alteracion @,

Este enunciado se apoya en estudios como los que realizdé Serino al mencionar que la
retraccion gingival afecta en un 44% a personas de 19-44 afios, 78% en individuos de
edad entre 30-41 afios, un 93% de los individuos de 42-53 afios y 98% en individuos
de 55-65 afios, definiendo que las personas de 55 afios en adelante tienen al menos
una recesion gingival. Esta incidencia corroboraron Susin en el 2004 y Medina et.al en
el 2009 @19,

4.1.5. b Factores desencadenantes:

Estos factores son aquellos que van a precipitar los hechos, van a ser aquellos que

van a causantes de algo ©.
4.1.5. b.1 Inflamacién por placa dentobacteriana y célculo dental:

La placa bacteriana es definida como la principal causa de inflamacién gingival. La
mineralizaciébn de esta placa bacteriana se la define como calculo, que se puede
formar en las superficies de dientes naturales y prétesis dentales. Esta puede ser
supra o subgingival asi como también localizada o generalizada, se presenta con
mayor frecuencia en las superficies linguales de los incisivos inferiores y en la
superficie vestibular de los molares superiores. Su color puede estar determinado por

el contacto de con sustancias como el tabaco y pigmentos alimenticios 9.

La acumulacion tanto de la placa como calculo es un factor que favorece la produccién

de recesiones en personas con deficiente higiene oral, como lo demuestran estudios
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como Baelum y cols (1986, 1987), Anerud y cols (1991). Ademas remarcan que esto

se da con mayor frecuencia en adultos mayores “ 9.

Su acumulacion se asocia restauraciones desbordantes o proétesis removibles mal

adaptadas, entre otras “?.
4.1.5. b.2 Cepillado traumatico:

Se los determina como movimientos manuales mal realizados de forma agresiva,
asociados a la consistencia de las cerdas del cepillo dental, tipo de dentifrico o a la
fuerza que se aplica al realizar el mismo produciendo laceraciones, heridas o

abrasiones gingivales ©.

Este cepillado trauméatico puede ser agudo o crénico, que va desde rayones en la
superficie epitelial hasta la pérdida de tejido conectivo con formacion de una Ulcera

gingival dolorosa .
4.1.5. b.3 Movimientos ortodénticos no controlados:

Estos movimientos pueden afectar el periodonto al favorecer la retencién de placa, por
una lesién directa a la encia como resultado de la creacién de fuerzas excesivas y no

controladas sobre la pieza dental y las estructuras de soporte @.

Los movimientos ortodonticos mal controlados producen necrosis del ligamento

periodontal y del hueso alveolar adyacente ©.
4.1.5. b.4 Piercings:

La colocacion de estos se ha vuelto mas frecuente en la actualidad en los
adolescentes y adultos jovenes presentando una edad media de 22 afios. Los cuales
presentan recesion lingual con formacion de bolsas en mas del 50% de pacientes
examinados. Otro estudio que comprueba lo antes mencionado es el de Monteverde y
Pérez (2008) demostraron que el 79.2% de personas que tienen piercing presenta
recesion gingival. Una vez que se ha demostrado su relaciobn se determina su

importancia de informar los riesgos de usar estos objetos en la cavidad oral ©.
4.1.5. b.5 Habitos:

Son habitos dafiinos, auntoinflingidas producidos por el individuo por el uso

inapropiado de cepillo de dientes, palillos, presion contra la encia con la ufa,
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gquemaduras con alimentos y otros generan formas de traumas mecanicos

produciendo recesién @,
4.1.6 Consecuencias:

Perdida del soporte periodontal principalmente en las clase Il y IV llevando a un mal
| (11, 14)

pronostico de la pieza denta
Exposicion de la superficie radicular a la cavidad oral, por lo que va a ser una area con
alta susceptibilidad a caries ya que su estructura desprovista de esmalte no presenta

resistencia al desarrollo de esta patologia produciendo un desgaste radicular 4.

Molestia en el paciente por la hipersensibilidad dental, por la exposicion de los tdbulos
(11, 14)

dentinarios estando sujeta a diferentes variaciones térmicas
Dificultad de higienizacién la cual va a estar relacionada con la hipersensibilidad,
llevando al individuo a descuidar su higiene en el area afectada y por consiguiente
aumentar el acumulo de placa bacteriana desencadenando una inflamacion gingival,

posterior a esto enfermedad periodontal %,

Estética comprometida sobre todo en el sector anterior, alterando una sonrisa

agradable %

Atricion, abrasion, erosién y abfracciones ¥,
4.1.7 Tratamientos:

El enfoque del tratamiento se basa en el estado que se encuentra el paciente, las
piezas dentales comprometidas y la evaluacion sobre los factores que incidieron en el
desarrollo de la recesion determinando su etiologia o causa mediante los cuales se

escogera el tratamiento mas adecuado ™.
4.1.7 .a Tratamiento no quirurgico:

Una vez identificados los factores etiol6gicos y eliminados se procede a proporcionar
al paciente nuevos aditamentos de higiene oral asi como una correcta técnica de
cepillado dental, dependiendo la evaluacién clinica de cada paciente. Se requiere que
se brinde una motivacion adecuada al mismo para obtener su compromiso y cambiar

los habitos diarios y visitas regulares al especialista > 9.
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En caso de pérdida de estructura dentaria a nivel cervical se recomienda utilizar
iondbmero de vidrio de restauracion, como en la bibliografia nos aconseja algunas

marcas comerciales como: vitremer, ketac y advance 19
4.1.7. b Tratamiento quirurgico:
4.1.7. b.1 Técnicas sin uso de injertos:

Consiste en el uso de tejido adyacente, para lograr la cobertura de la superficie
(15, 16, 17)

expuesta
4.1.7. b.1.1 Con desplazamiento lateral: Se cubre el area radicular con un colgajo
pediculado de espesor total. Las areas adyacentes debes estar edéntulas, y se debe
presentar una ancha encia insertada en los mismos @ 617,

4.1.7. b.1.2 Con desplazamiento coronal- colgajo semilunar: Consta de desplazar
coronariamente una franja de tejido queratinizado que se encuentra apical a la pieza

afectada. Esta indicada en la clase | de Miller 51617,

4.1.7. b.1.3 Con desplazamiento coronal- colgajo coronal: Recoloca tejido blando
0 (15, 16, 17).

coronalmente, y es necesario un biotipo periodontal grues
4.1.7. b.2 Técnicas con uso de injertos: Se ha descrito su uso con éxito,

describiendo con el mejor resultado el de injerto de tejido conectivo o conjuntivo 5 ¢
17)

4.1.7. b.2.1 Injerto de tejido conectivo: Esta técnica fue descrita por Langer y Langer
en 1985, obteniendo muy buenos resultados como el color va a ser idéntico al del
epitelio adyacente y se va a poder cubrir varias piezas afectadas a la vez. El injerto se
lo obtiene mayormente de una incisién en el paladar (mesial del primer molar y el inicio

de las rugas palatinas), zonas edéntulas o retromolares @617,

4.1.7. b.2.2 Injertos alodermales: Estos son materiales que pueden ayudar al clinico
a la correccién de esta alteracién por medio de aloinjertos, obtenidos de donantes de
la misma especie. Ademas de estos existe un sustituto de origen no cadavérico de

origen porcino %1617,
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4.1.8 Pronéstico.

Un factor determinante para valorar el pronéstico de una técnica de cobertura radicular
es la posicion en el que se encuentra el tejido interproximal, de forma que, si se
observa pérdida de altura de las papilas interdentarias en el diente a tratar, nunca se

podra conseguir una cobertura radicular completa ®”.

El prondstico es favorable en las recesiones tipo | y Il realizando un recubrimiento

completo caso contrario en las recesiones tipo Il y IV teniendo un pronéstico dudoso
an
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4.2 Antecedentes de lainvestigacion.

En el articulo de revista cientifica denominado Recesion gingival. Diagndstico y
tratamiento con sus autores Garcia-Rubio A, Bujaldon-Daza A, Rodriguez-Archilla A.
mencionan un estudio realizado por Albandar y Kingman, que realizaron un estudio
sobre prevalencia de recesion gingival. Con una muestra de 9.689 individuos
demostrando que la prevalencia de la recesion de un milimetro o mas era del 58% en
los individuos de treinta afios 0 mas y aumentaba con la edad. Asi como también que
este problema se presentaba con mayor frecuencia en los hombres afroamericanos

que en mujeres y otros grupos étnicos V).

En el articulo de revista cientifica denominado Recesion gingival: una revision de su
etiologia, patogénesis y tratamiento. Con su autor Ardilla-Medina C. Describio
diferentes técnicas quirdrgicas para el tratamiento de las recesiones gingivales
obteniendo un resultado del 95,5 % si su dimension correspondia a menos de 3 mm,
del 80,6% si las retracciones se encontraban entre 3 y 5 mm y del 76,6% si eran
mayores a 5 mm. En otro estudio Miller comprobé el éxito pero en combinaciéon con
acido citrico encontré 100% de cubrimiento radicular en recesiones Clase | y 88% en

defectos clase Il ©.

En el articulo de revista cientifica denominado Factores precipitantes en el desarrollo
de recesién gingival. Con sus autores Segovia-Carrefio R, Salazar-V C, Paz-Gudifio
M. analizaron la relevancia de diferentes factores que causen recesion gingival como
la accién de la placa bacteriana, célculo dental, consistencia de las cerdas del cepillo
dental, movimientos manuales rutinarios al cepillarse, edad y sexo en el desarrollo de
recesion gingival. Se realiz6 este estudio con una muestra no probabilistica de 150
pacientes atendidos en el Servicio Médico Odontolégico de la Universidad del Zulia,
ambos sexos y edades entre 18 y 67 afios; diagnosticandose recesiéon gingival en el
83.37% de los integrantes de la muestra. La recesidon gingival ocurrio,
fundamentalmente, en la cara vestibular de los premolares y caninos inferiores vy
segundo premolar inferior derecho. El segundo premolar inferior izquierdo y el primer
premolar inferior izquierdo, fueron los dientes més afectados esta problematica. El
incremento de la edad signific6 aumento del numero de casos con recesion
generalizada y disminucién de los casos de recesion localizada y también se detectd

gue son las personas mayores de 27 afios las mas propensas al uso de cepillos
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dentales con cerdas duras lo que podria estar asociado a la aparicién de recesion

gingival y su desarrollo .

En el articulo de revista cientifica llamado Recesion gingival y tratamiento de
ortodoncia. Con sus autores Injante-Ormefio P, Tuesta-Da Cruz O, Estrada M, Lifian-
Duran M. Describié un caso a una paciente de sexo femenino de 13 afios de edad que
al examen clinico presenta recesion gingival a nivel de las piezas 31 y 41, y
apifiamiento dentario. El tratamiento quirdrgico consistid en un injerto de encia libre
para aumentar la encia queratinizada y aumento de fondo de surco vestibular antes de
iniciar el tratamiento de ortodoncia. De esta manera se aseguré su prevencion y
control de recesiones gingivales para asi brindar un pronéstico positivo en un
tratamiento de ortodoncia y marcando la importancia de un tratamiento

interdisciplinario entre periodoncia y ortodoncia ©.

En el articulo de revista cientifica con el nhombre de Recesion gingival de incisivos
inferiores en adolescentes, su asociacion con factores de riesgo. Con sus autores
Bracho-De Pefia R, Hernandez-Vicufia N, Ejalde L, Zambrano-De Ceballos O, Paz-De
Gudifio M, Contreras-Torrealba J. Realizaron un estudio que estuvo conformada por
398 estudiantes de ambos sexos, matriculados en las unidades educativas publicas de
la zona nor-oeste de Maracaibo, Venezuela, seleccionados mediante procedimientos
de muestreo aleatorio, sistematico. Mediante una correcta anamnesis se pudo
determinar los factores de riesgo asociados. Se aplicé Indice de Recesion Gingival de
Roger Smith (1997). La prevalencia fue de 3.0% vy la distribucién por sexo fue de 1
mujer por cada 2 hombres. La severidad de la Recesion Gingival Vestibular se
presentd en fase de inicio en la mayoria de los casos positivos con una exposicion
horizontal entre 10-25%, mientras que la exposicion vertical se registré en los digitos
2-8 ©,

En el articulo de revista cientifica llamado El biotipo periodontal como factor influyente
en recesion gingival en pacientes adultos que acuden a la Clinica de Posgrado de la
UNMSM, Lima-Peru. Con sus autores Garcia-Linares S, Cayturo-Soto C, Gutiérrez-
Llave M, Medina-Calderén K, Orrego-Carrillo G. obtuvieron resultados los cuales los
individuos de 45 afios a mas, tienen un mayor riesgo a presentar recesion gingival,
siendo mas frecuente el sector posterior. La prevalencia que se obtuvo en el estudio
fue: 46% en sector antero inferior, 18% en el sector anterosuperior, 30% en el sector
posterosuperior y 46% en el sector posteroinferior. En la totalidad de los casos excepto
dos pacientes la recesion presente fue Clase | de Miller. Como se demostro el lugar

con mayor predisposicion a presentar recesion gingival corresponde al lugar
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posteroinferior, y siendo el género masculino el mas prevalente. Al evaluar la relacién
de la recesion gingival con el biotipo periodontal se comprobd6 su relacion con el biotipo
fino .

En el articulo de revista cientifica denominado Prevencion y manejo de las recesiones
gingivales en el paciente sometido a tratamiento de ortodoncia. En el que sus autores
Arias-Romero J, Fernandez-Gonzales L, Simoneau-Errando mencionan que la
aparicion de recesiones gingivales durante el tratamiento de ortodoncia es reducida
siempre y cuando la inflamacion esté controlada, la presencia de esta complicacion
puede ser interpretada por el paciente como un fracaso del tratamiento. En cada
paciente, se debe evaluar los factores predisponentes y desencadenantes de las
recesiones gingivales a los que se asocia y en lo posible mantenerlos controlados en
la medida de lo posible, durante el tratamiento de ortodoncia. Se observaron buenos
resultados a los injertos de tejidos blandos ante la presencia de esta alteracion ya sea

o0 no por el tratamiento ortodontico ©.

En el articulo de revista cientifica denominado Piercing y Condiciéon de Higiene Bucal
como Factores de Riesgo de Recesion Gingival. Con sus autores, Monteverde C,
Zuled-Perez M. realizaron una investigacion constituida por 1600 alumnos y la muestra
94 estudiantes, de ambos sexos. Se uso la observacién directa y se disefié una ficha
de recoleccién de datos. Para la medicion de recesién gingival se utiliz6 sonda
periodontal. La evaluacion de la condicién de higiene bucal a través del indice de
higiene oral (O’ Leary). La prevalencia de recesion gingival de la muestra fue 49%,
25% de los adolescentes usaba piercing bucal y 79,16% de éstos, presentaron
recesion gingival. Segun el indice que se aplicé para el control de placa se demostré
que los adolescentes estaban frente a un maximo de presencia de placa dental. Se
determiné que el uso de piercing o arete bucal asociado a una higiene bucal

inadecuada, aumenta la prevalencia de recesién gingival ©.

En el libro de Periodontologia clinica de Carranza. Con sus autores, Newman M, Takei
H, Klokkevold P, Carranza F. Serino menciona que la retraccion gingival afecta en un
44% a personas de 19-44 afios, 78% en individuos de edad entre 30-41 afios, un 93%
de los individuos de 42-53 afios y 98% en individuos de 55-65 afios, definiendo que las
personas de 55 afios en adelante tienen al menos una recesién gingival. Esta

incidencia corroboraron Susin en el 2004 y Medina et.al en el 2009 “?,

En el libro de Periodontologia clinica e implantologia odontolégica. Los autores como

Lang N y Lindhe. Nombran a Susin que en el 2004 y Medina et.al en el 2009
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comprobaron una incidencia de recesion gingival en un 98% en individuos de 55-65
(13)

afos
En la tesis de grado denominada Prevalencia de recesion gingival y factores asociados
en estudiantes entre 18 y 25 afios de la facultad de odontologia de la universidad de
cuenca, 2015-2016”. Con sus autores, Brito-Chicaiza C, Pesantez-Chacén D.
evaluaron una muestra de 131 estudiantes de 18-25 afios de edad, seleccionados
aleatoriamente. En el que se pudo determinar una prevalencia de recesion gingival de
un 64.1%, y en cuanto al sexo una proporciéon de 1-1. Y siendo el tipo | de la

clasificacion de Miller la mas frecuente “®.

En la tesis de grado denominada Prevalencia y distribucion de la recesion gingival
vestibular en adultos chilenos de 35 — 44 afios”. Con sus autores, Fernandez-Lorca M,
Lépez-Valenzuela C. llevaron a cabo un estudio que consto de una muestra de 703
periodontogramas evaluados. Se obtuvo una prevalencia de recesién gingival del
93.5%, siendo los primeros molares superiores las piezas dentales mas afectadas y

sin presentar diferencias estadisticas en cuanto a género 9.

En el articulo de revista llamado Prevalencia de las Recesiones Gingivales segun
Miller en los pacientes que asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo durante el segundo trimestre del afio 2012”. Con sus autores, Burgos A,
Urdaneta F, Veladsquez F. obtuvieron una prevalencia de recesion gingival del total de
la muestra fue de 61%, con un total de 178 unidades dentarias afectadas, de ellas un
48% presentd recesion gingival clase | de Miller, 39% clase I, 13% clase Il y 1% IV. El
tipo de unidad dentaria mas afectada fueron los premolares con un 36%, molares 31%,
incisivos 19% y caninos en un 14%. Se concluyé que existi6 una prevalencia
significativa de recesion gingival en las personas de sexo femenino, en el grupo etario
de 18-39 afios, y en cuanto a factores etiologicos, la inflamacion gingival estuvo
asociada con el aumento en la frecuencia de la recesion gingival en un 67% y la

malposicién dentaria en 40% V.

5 HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1. Marco metodolégico.
Enfoque: Cuantitativo ®®.
Disefio de investigacion: Descriptivo ¢®.
Tipo de investigacion:

e Temporalidad: retrospectivo-transversal.
e Técnica: observacional.
e Ambito: de campo @,

2. Poblaciéon y muestra:

Los pacientes que asistieron con enfermedad periodontal a consulta odontolégica en la

Universidad Catolica de Cuenca, no tiene un nimero de poblacién exacta por lo tanto

su muestra se determiné por medio de la siguiente férmula ®*:

ZP.Q
E2

Z: Constante 1,96.

P: 0,5 (probabilidad negativa)

Q: 0,5 (probabilidad positiva)

E: (0,05)% 5% de margen de error.

El resultado de esta formula, se pudo obtener una muestra de 384 pacientes.
2.1 Criterios de seleccion:

Para la formalizacion de la poblacion se consider6 los siguientes aspectos de

seleccion:
2.1. a. Criterios de inclusion:

Se incluye en el estudio a pacientes mayores de 18 afios, con enfermedad periodontal

que asistieron a consulta odontologica en la Universidad Catdlica de Cuenca.



2.1. b. Criterios de exclusioén:

34

Se excluye a los pacientes sin enfermedad periodontal, menores de 18 afios y

edéntulos totales, que asistieron a consulta en la Universidad Catolica de Cuenca.

3.

Operacionalizacion de variables.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DATOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Superior-
inferior.
Presencia de Superior
Es el | recesiones, que derecha o
desplazamient | se encuentran izquierda.
Recesion o del margen | en el | Cualitativ | Nominal. | |nferior
gingival. gingival perdiodontogra | O- derecha e
apicalmente. ma. izquierda.
Incisivos,
caninos,
premolare
s 0
molares.
Sexo. Particularidad Dato que se Femenino
fenotipica del | encuentra en la | Cualitativ | Nominal Masculino
sujeto. ficha a
periodontal.
Edad Tiempo que ha | Esta
vivido una | especificado en De 18.78
persona u otro | la ficha afios
ser vivo | periodontal y | Cuantitati | Discreta.
contando comprobada va.
desde su | con la cédula de

nacimiento

identidad.
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4. Instrumentos, materiales y recursos paralatoma de datos.

4.1 Instrumentos documentales:
Fichas de periodoncia.

4.2 Instrumentos mecanicos:
Computadora portétil.

4.3 Materiales:
Materiales de escritorio.

4.4 Recursos:
Para llevar a cabo el presente estudio se necesitaron recursos institucionales

(UCACUE), recursos humanos (estudiante y tutor) y recursos financieros

(autofinanciado).

5. Procedimientos paralatoma de datos.
5.1 Ubicacién espacial

Se tomo los datos en la Universidad Catdlica de Cuenca facultad odontologia ubicada
en la Av. de las Américas y Tarqui junto a la Basilica de la Santisima Trinidad.

5.2 Ubicacion temporal

La investigacion se realizé en los meses Abril-Mayo del 2018, recolectando datos de

las fichas periodontales, para determinar la prevalencia de recesion gingival.
5.3 Procedimiento paralatoma de datos

Acudir a la clinica odontolégica en los horarios de atencion: 7h00-9h00-11h00-13h00,
asi como también a estadistica de la universidad para el registro de las fichas con

previa autorizacién de los coordinadores encargados.
6. Plan de analisis de datos.

Los datos se ingresaran en el programa Epi info 7.0 y se tabulara mediante tablas
estadisticas y graficos indicando la prevalencia de recesion de acuerdo al sexo, rango
de edad, arcada, hemiarcada, pieza dental con mayor riesgo de presentar recesion

gingival.

Para el analisis de datos se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la

siguiente formula:
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Prevalencia= NUmero de enfermos x 100

NUmero de examinados
7. Aspectos bioéticos.

El presente estudio si presenta conflictos bioéticos, ya que a la revision de la ficha
periodontal de afios pasados no se le pudo indicar con exactitud el fin del uso de sus
datos clinicos a pesar de tener el consentimiento firmado al momento de abrir la ficha

periodontal.



CAPITULO 1l
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1. RESULTADOS

Gréafico No 1.- Prevalencia de recesion gingival en pacientes con EP.

W PRESENTAN
B NO PRESENTAN

Interpretacion del gréfico 1:
De la muestra total de 384 pacientes evaluados con enfermedad periodontal, se
determiné que existe un mayor porcentaje de pacientes que presentan recesion

gingival en relacion a los pacientes que no presentan.
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Tabla No 1.- Relacién del sexo con la prevalencia de RG.

PRESENTAN NO PRESENTAN  TOTAL GENERAL

SEXO/PREVALENCIA

n % n % N %
FEMENINO 144 69% 64 31% 208 54%
MASCULINO 128 73% 48 27% 176 46%
MASCULINO 272 71% 112 29% 384 100%

Chi Cuadrado: 0.45

Interpretacién de la tabla 1.

En la tabla 1 segun el analisis estadistico del Chi cuadrado, se obtuvo que la recesion
gingival no tiene diferencia significativa a presentar recesién gingival en cuanto al

S€eXo.
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Tabla No 2.- Relacién del rango de edad con la prevalencia de RG en pacientes con

EP.
NO Total
RANGO DE PRESENTAN  PRESENTAN general
EDAD/PREVALENCIA
% n % N %

ADULTOS JOVENES (18 A 45)
ADULTOS (46 A 55)

ADULTOS MAYORES (56 A 65)
TERCERA EDAD (66 A 78)

TOTAL GENERAL

146 68% 70 32% 216 56%

70 77% 21 23% 91 24%

50 75% 17 25% 67 17%

6 60% 4 40% 10 3%

272 71% 112 29% 384 100%

Chi Cuadrado: 0.28

Interpretacion tabla 2:

En la tabla 2 se pudo determinar mediante el andlisis estadistico de chi cuadrado que

no existe asociacion entre el rango de edad y el desarrollo de recesién gingival. En los

cuales no estuvieron equiparadas las muestras para cada rango de edad considerado.
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Grafico No 2.- Prevalencia de RG de acuerdo a la arcada superior e inferior.

61%

Interpretacion del gréfico 2:

Se obtuvo 2894 piezas dentales que presentaron recesion gingival, las cuales se

registraron en mayor porcentaje en la arcada inferior en relacion a la arcada superior.
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Grafico No 3.- Frecuencia de RG de acuerdo a la hemiarcada.

. 30%
HEMIARCADA INFERIOR DERECHA

31%
HEMIARCADA INFERIOR IZQUIERDA

(S, 1 8%

HEMIARCADA SUPERIOR IZQUIERA
(SRR 1%

HEMIARCADA SUPERIOR DERECHA

Interpretacion del gréfico 3:

En el grafico anterior, se determind que existe mayor cantidad de recesiones
gingivales en la hemiarcada inferior izquierda que representa el cuadrante 3,

correspondiendo 902 piezas de las 2894 afectadas.



43

Grafico No 4.-Porcentajes de piezas dentales que presenta y no RG.
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Interpretacion del gréfico 4:

En el gréfico anterior se determind, que la pieza con mayor porcentaje que presenta
recesion gingival es el incisivo lateral inferior izquierdo representado por la numeracion
3.2. Siendo la de menor grado de afeccién y con menor porcentaje el tercer molar
inferior izquierdo representado por la pieza 3.8.
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2. DISCUSION

La recesién gingival es una alteracion multifactorial, que representa una problematica
global el cual estamos expuestos a desarrollar, en el presente estudio de tipo
descriptivo, y corte trasversal se evalu6 384 periodontogramas de pacientes
diagnosticados con enfermedad periodontal en sus distintos tipos, de ambos sexos y
con edades entre 18 a 78 afos, en el cual se determind una prevalencia del 71% como
se indica en el gréfico 1. Este porcentaje no coincide con el estudio de Rina Segovia,
Carmen Salazar y Mercedes Paz en 2002 con una muestra no probabilistica de 150
pacientes atendidos en el Servicio Médico Odontolégico de la Universidad del Zulia, de
ambos sexos y edades entre 18 y 67 afios; indicando una prevalencia de recesién
gingival del 83.37% que se considerd pacientes con un mal cepillado dental y tipo de
cepillo de cerdas duras . Otro estudio que difiere del presente realizado es de
Cristian Brito y David Pesantez en el 2016 en la Universidad de Cuenca con una
muestra de 131 estudiantes de 18-25 afios en el cual obtuvieron un resultado de
64.1% de pacientes con retraccion gingival, este porcentaje es menor al obtenido
debido a que la literatura nos menciona que la prevalencia de recesién gingival
aumenta con la edad “®. El estudio de Miguel Fernandez y Cristian Lépez tampoco
coincide ya que en la universidad de Chile, evaluaron 703 periodontogramas en 2014 y
encontraron un prevalencia del 93.5%, considerando solo la superficie vestibular de los
dientes examinados lo que puede estar asociado a un cepillado traumatico *%. Otro
estudio como el de Burgos, Urdaneta y Velasquez que evaluaros 400 pacientes en la
Universidad de Carabobo en el afio 2014 demostraron una prevalencia del 61%, un
porcentaje menor al obtenido debido a que dentro de este estudio no se excluyd a
pacientes sin enfermedad periodontal, considerando que la placa dental dentro de un
enfermo periodontal es un factor que puede influenciar en el desarrollo de esta

alteracion @Y.

En cuanto a la relacion de la prevalencia de recesion gingival con el sexo se determiné
mediante el analisis estadistico de chi cuadrado que no existe ningin predomino
significativo entre el sexo masculino y femenino como se demuestra en la tabla 1,
dicho resultado coincide con el estudio de Miguel Fernandez y Cristian Lopez en 2014
@9y con el de Rosiris Bracho, Nelson Hernandez, Luis Ejalde, Olga Zambrano,
Mercedes Paz y José Contreras en 2003 ©, asi como también con el estudio de
Cristian Brito y David Chicaiza en 2016 ®®. Al contrario del estudio de Sixto Garcia,
Cynthia Caytuiro, Margot Gutiérrez, Katia Medina y Gissel Orrego en la Lima-Pera en

el afio 2015 quien determino una predisposicion del sexo masculino a presentar mayor
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cantidad de casos de recesion gingival asociando la indiferencia del sexo masculino a

la buena salud buco dental .

Dentro de la prevalencia de recesion gingival en relacion con el rango de edad, en la
presenta investigacion se obtuvo que los adultos jévenes de 18-45 afios presentan la
mayor cantidad de recesiones gingivales como se demuestra en la tabla 2. El
resultado de la presente investigacion coincide con el estudio de Sixto Garcia, Cynthia
Caytuiro, Margot Gutiérrez, Katia Medina y Gissel Orrego en la Lima-Pera en el afio
2015 . Al contrario de esto Newman, Takei y Carranza en el libro de Periodontologia
clinica de Carranza onceava edicion del 2014 indica que dicha alteracién afecta en un
44% a personas de 19-44 afios, 78% en individuos de edad entre 30-41 afios, un 93%
de los individuos de 42-53 afios y 98% en individuos de 55-65 afios, definiendo que las
personas de 55 afios en adelante tienen mayor predisposicién a presentar recesion

9 Esta incidencia corroboré Susin en el 2004 y Medina en el 2009 ¥, Esta

gingival
contradiccién se ha vuelto algo relativa ya que la alteracion que se estudia en la
presente investigacion depende de muchos factores para su desarrollo y puede afectar

a diferentes edades.

Dentro de la arcada con mayor riesgo a presentar esta problematica se obtuvo que la
arcada inferior tiene mayor cantidad de recesiones como se indica en el gréfico 2. Lo
que coincide con el estudio de Sixto Garcia, Cynthia Caytuiro, Margot Gutiérrez, Katia
Medina y Gissel Orrego en la Lima-Pert en el afio 2015 ). Esto se puede ver
asociado al tipo de hueso ya que como lo menciona Francisco Rabago y Carlos
Manrique en su articulo, indicando que la arcada inferior presenta un tipo de hueso
compacto y menos vascularizado al contrario de la arcada superior que tiene un tipo
de hueso esponjoso y con mayor vascularizacion lo que ayudard a la regeneracion
osea, retrasando el desarrollo de una recesién gingival en la arcada superior en

relacion a la inferior @9,

En cuanto a la hemiarcada mas afectada esta investigacion determiné que la
hemiarcada inferior izquierda que se representa como el cuadrante 3 es aquella que
presenta mayor cantidad de recesiones gingivales como se observa en el gréfico 3.
Asociandolo al cepillado de los diestros ya que su tendencia es para el lado izquierdo

esta determinacidn es presuntiva ya que no existen estudios previos.

Se pudo determinar que la pieza dental con mayor cantidad de casos de recesion
gingival es el incisivo lateral inferior izquierdo como se expone en el grafico 4. Lo cual

contradice el estudio de Rina Segovia, Carmen Salazar y Mercedes Paz en 2002 con
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una muestra no probabilistica de 150 pacientes en la Universidad del Zulia, la cual
indica que caninos y premolares inferiores son las piezas dentales mas afectadas “. A
esto también contradice el estudio de Miguel Fernandez y Cristian Lopez en el afio
2016 quienes demostraron que los primeros molares superiores son las piezas mas

afectadas 9.

Esto puede estar asociado a diferentes factores como: cepillado
traumatico, tipo de cepillo, placa dental, calculo, aparatos ortodénticos y coronas mal
adaptadas, piercings, frenillos aberrantes y apifiamiento. A esto se le agrega el tipo de
hueso como lo menciona Francisco Rabago y Carlos Manrique en su articulo
referencias y consideraciones anatomicas en implantologia, ya que la zona antero
inferior presenta una cortical mucho mas fina de hueso compacto lo que favorecerd el

desarrollo de esta alteracion en los tejidos marginales “°.

La recesion gingival es un problema estético y funcional por lo que el presente estudio
intenta demostrar su importancia para que su tratamiento se base en la prevencién
brindando charlas educativas a toda la poblacion ya sean personas que padezcan
enfermedad periodontal o no, estas charlas indicaran sobre buenos habitos de higiene
oral que incluirdn técnicas de cepillado correctas, asi como también un tipo de cepillo
adecuado con el fin de mejorar la salud bucodental mediante el control de placa.
También se debe involucrar los diferentes habitos que pueden ayudar a que esta
alteracion se desarrolle. Una vez que el enfoque de prevencién se realice a la
poblacion en general, se debe también involucrar a los profesionales
concientizandolos de la importancia de realizar trabajos de calidad para que esta
problematica no se desarrolle y se logre prevenir con el fin de disminuir la mayor
cantidad de factores predisponentes y desencadenantes para el desarrollo de esta

alteracion.



47

CONCLUSIONES:

e Primera: Se obtuvo una prevalencia de un 71% de pacientes con
enfermedad periodontal que presentan recesion gingival.

e Segunda: En cuanto al sexo no existe una predileccién significativa de
recesion gingival entre el sexo masculino y femenino.

e Tercera: El rango de edad con mayor cantidad de casos de recesion
gingival es el de adultos jévenes de 18-45 afios.

e Cuarta: La arcada con mayor predisposicion a presentar recesion gingival
es la arcada inferior con el 61% de los casos presentes en la investigacion.

e Quinta: La hemiarcada con mayor riesgo a presentar recesion gingival es
la hemiarcada inferior izquierda.

e Sexta: La pieza dental mas afectada es el incisivo lateral inferior izquierdo

representada por la pieza 3.2.
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ANEXOS

Anexo 1.- Ficha periodontal de la UCACUE.
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Anexo 2.- Ficha digital para recoleccion de datos.

INSTRUMENTO DE TOMA DE DATOS

Prevalencia de recesion gingival segun la clasificacion de Miller en pacientes
con enfermedad periodontal de la Clinica Odontologica de la Universidad
Catolica de Cuenca, Septiembre del 2016 a Mayo del 2018
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