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Resumen
Objetivo: Evaluar la prevalencia, extensión, severidad e indicadores de riesgo de recesiones
gingivales en Lima, Perú.
Materiales y métodos: Una muestra representativa de 318 adultos entre 25-75 años fueron eva-
luados. Se formuló un cuestionario estructurado y un examen clínico en la zona vestibular de
todas las piezas dentarias. La recesión gingival fue evaluada por sujetos de estudio, por piezas
dentarias y por la profundidad de cada una de ellas (promedio). Los indicadores de riesgo eva-
luados fueron: nivel de educación, género, estado socioeconómico, movimiento del cepillado,
frecuencia de cepillado, frecuencia del uso de hilo dental y los tratamientos periodontales
y ortodóncicos previos. El modelo de regresión multivariada fue utilizado para establecer las
asociaciones.
Resultados: La prevalencia de recesiones gingivales fue del 94,3%, la extensión fue del 44,8%,
siendo más comunes en la región mandibular (54,2%); la severidad promedio de las recesio-
nes fue de 3,86 ± 0,45 mm. El género masculino evidenció una asociación significativa con la
severidad de las recesiones (OR = 2; IC: 1,09-3,68).
Conclusión: Las recesiones gingivales son altamente prevalentes en una población peruana. Los
principales indicadores de riesgo encontrados fueron el género, el movimiento del cepillado y
el tratamiento ortodóncico previo.
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Prótesis y Rehabilitación Oral de Chile. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un art́ıculo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/).
Cómo citar este artículo: Castro-Rodríguez Y, Grados-Pomarino S. Tasas e indicadores de riesgo de
las recesiones gingivales en una muestra peruana. Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016.
http://dx.doi.org/10.1016/j.piro.2016.09.004

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: yuricastro 16@hotmail.com (Y. Castro-Rodríguez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.piro.2016.09.004
0718-5391/© 2016 Sociedad de Periodoncia de Chile, Sociedad de Implantoloǵıa Oral de Chile y Sociedad de Prótesis y Rehabilitación Oral
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Rates and risk indicators of gingival recession in a Peruvian sample

Abstract
Objective: To evaluate the prevalence, extent, severity and risk indicators of gingival recession
in a population of Lima, Peru.
Materials and methods: A representative sample of 318 adults aged 25-75 years was evaluated.
A structured questionnaire was completed, and a clinical examination performed in the vesti-
bular area of all teeth. Gingival recession was assessed by study subject, by tooth and depth
of each (mean). The risk indicators assessed were: level of education, gender, socioeconomic
status, brushing movement, brushing frequency, frequency of flossing, and previous periodontal
and orthodontic treatments. A multivariate regression model was used to establish associations.
Results: The prevalence of gingival recession was 94.3%, and the extension was 44.8%,
being more common in the mandibular region (54.2%). The mean severity of recessions was
3.86 ± 0.45 mm. Males showed a significant association with the severity of recessions (OR = 2,
CI: 1.09-3.68).
Conclusion: Gingival recessions were highly prevalent in this Peruvian population. The main risk
indicators found were gender, brushing movement, and previous orthodontic treatment.
© 2016 Sociedad de Periodoncia de Chile, Sociedad de Implantoloǵıa Oral de Chile y Sociedad
de Prótesis y Rehabilitación Oral de Chile. Published by Elsevier España, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).
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Tamaño de la muestra
ntroducción

a recesión gingival (RG) es el desplazamiento del margen
ingival apical a la unión del cemento y esmalte, con la expo-
ición de la superficie radicular al ambiente oral1. Es una
ondición frecuente tanto en pacientes con buena y mala
igiene oral2, así como en pacientes con enfermedad perio-
ontal incipiente o enfermedad avanzada3. Las principales
uejas que ocasiona en los pacientes son los problemas esté-
icos y de hipersensibilidad, siendo esta última un factor
ue dificulta la remoción de placa bacteriana en la zona del
efecto3; también son comunes los problemas de caries ra-
icular, molestias y mayor susceptibilidad a la inflamación4.

La RG es una condición periodontal que se presenta
uy frecuentemente en los pacientes. Esta puede ser con-

iderada como una manifestación clínica de pérdida de
nserción periodontal. De acuerdo con Maetahara5 la preva-
encia de recesiones es del 72,9% en una población peruana.
usin6 acota una prevalencia de 83,4% en una población bra-
ileña. También se ha reportado una prevalencia del 27%
n pacientes entre 18-25 años7, del 62% en pacientes entre
6-25 años8 y del 100% en pacientes entre 46-86 años9. Uno
e los estudios de mayor consideración es el de Albandar
Kingman10, quienes en 23,8 millones de personas norte-

mericanas encuentran una prevalencia del 58%, con un
romedio de 3 mm de profundidad de la RG, acotan ade-
ás que existe una correlación positiva entre la extensión y

everidad de la RG con el aumento de la edad, siendo más
omunes en la superficie vestibular y en el género masculino.

Novaes11 considera que la principal causa de las rece-
iones gingivales son la placa bacteriana y el traumatismo
ecánico; sin embargo, se considera que la etiología es
ultifactorial y siempre resulta de la interacción de varios
Cómo citar este artículo: Castro-Rodríguez Y, Grados
las recesiones gingivales en una muestra peruana. R
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e ellos: anatómicos (dehiscencia del hueso alveolar, inser-
ión elevada de músculos, traumatismo oclusal, tensión
el frenillo, biotipo gingival), inflamatorios (enfermedad

C
t

eriodontal destructiva, presencia de placa dental y cálculo
upra/infragingival, inadecuado cepillado dentario), facto-
es traumáticos (vigorosos hábitos de higiene oral, piercing
ral) y factores iatrogénicos8,12---14. El fumar es considerado
omo uno de los factores de riesgo6; otros indicadores de
iesgo incluyen la edad, el género masculino, la raza y la con-
ición de fumador6,9,15. Existe poca información sobre la aso-
iación entre RG y otros factores como la historia periodon-
al, el tratamiento ortodóncico, la inflamación gingival y las
rácticas de higiene oral16. La presente investigación tuvo
omo objetivo cuantificar la prevalencia, extensión y seve-
idad de las recesiones gingivales en una población peruana.

ateriales y métodos

oblación de estudio

studio transversal, observacional, realizado en la Facul-
ad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San
arcos. Incluyó a los pacientes atendidos en el servicio de
eriodoncia desde inicios del año 2014 hasta fines del año
015. Población de 357 pacientes en su totalidad.

onsideraciones éticas

l protocolo de estudio fue evaluado y revisado por el Insti-
uto de Investigación de la Facultad de Odontología. Antes
e cada encuesta los pacientes evaluados firmaron un con-
entimiento informado junto con el desarrollo de la historia
línica.
-Pomarino S. Tasas e indicadores de riesgo de
ev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016.

onsiderando que el estudio evaluó varias variables den-
ro de la cavidad bucal se estimó un 50% de prevalencia
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Tasas e indicadores de riesgo de las recesiones gingivales en

para cada condición. Se consideró una precisión del 4% y un
95% de intervalo de confianza. Acorde a la fórmula estándar
para la estimación de prevalencias, y según el ajuste de la
muestra, se necesitaron 210 pacientes.

Estudio de la muestra

La mayoría de la población fue encuestada y evaluada
clínicamente, algunos sujetos fueron excluidos por su con-
dición de edentulismo total, por su corta edad (menores de
20 años) y por su no aceptación con la participación en el
estudio. En total fueron encuestados y evaluados 319 pacien-
tes para el análisis de datos.

Registro de datos

Encuesta

Los pacientes fueron encuestados a través de un cuestio-
nario estructurado, y este incluyó datos sociodemográficos,
hábitos de higiene oral, accesos a los servicios dentales,
historia médica y hábitos de consumo. Dos asistentes entre-
nados y calibrados fueron los encargados de recabar esta
información. El nivel de educación fue definido acorde a
la cantidad de años de educación: baja (≤ 4 años), media
(5-10 años), alta (> 10 años). El nivel socioeconómico a tra-
vés de la CCEB Clasificación17 que considera la cantidad de
consumos y nivel de educación de la cabeza de familia como
baja (≤ 20 puntos), media (21-26 puntos) y alta (> 26 pun-
tos). El tipo de cepillado fue categorizado como horizontal,
vertical, circular y como combinación entre ellos. La fre-
cuencia del cepillado fue categorizado como ≤ 1 vez/día,
2 veces/día y ≥ 3veces/día. La frecuencia de limpieza inter-
proximal como nunca, ≤ 1 vez/día y ≥ 2 veces/día. La
exposición al tabaco fue evaluada como la cantidad de
cigarrillos consumidos en un día, por el número de años
de hábito y divididos entre 20; así se categorizó como: no
fumadores (0 cajetillas por año), fumador moderado (< 20
cajetillas por años) y fumador severo (≥ 20 cajetillas por
año). La frecuencia de visita dental fue categorizada como
regular si acudían ≥ 1 vez/año; las visitas realizadas por
urgencias y/o emergencias fueron catalogadas como visitas
irregulares.

Examen clínico

Se analizó todas las piezas dentarias totalmente erupciona-
das, 2 examinadores realizaron la evaluación con una sonda
periodontal (North Carolina de 15 mm), la cantidad de placa
bacteriana fue evaluada en todas las caras de las piezas
dentarias a través del índice de higiene oral de O’Leary; la
presencia de recesiones gingivales fue evaluada en la super-
ficie vestibular. La RG fue definida como la distancia desde
la unión cemento esmalte hasta el margen gingival libre;
si la unión cemento esmalte se encontró apical al margen
Cómo citar este artículo: Castro-Rodríguez Y, Grados
las recesiones gingivales en una muestra peruana. Re
http://dx.doi.org/10.1016/j.piro.2016.09.004

gingival se consideró como una medida negativa. La severi-
dad de la enfermedad gingival fue evaluada a través de la
cantidad de zonas de sangrado al sondaje y categorizadas
como baja (≤ 22%) y alta (> 22%). La profundidad de la RG
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ue categorizada como ausente (0 mm), ≥ 1 mm, ≥3 mm y
5 mm.

eproductibilidad

a confiabilidad del cuestionario fue realizada a través del
studio piloto con 50 pacientes y utilizando la prueba y
eprueba. El coeficiente Kappa para las preguntas osciló
ntre 0,91-0,99. La confiabilidad intra e interexaminador
el examen clínico de las recesiones gingivales también fue
ealizada durante el estudio piloto, un total de 16 pacientes
ueron incluidos (448 sitios). La confiabilidad intraexamina-
or para los datos categóricos varió entre 0,91-0,99 (kappa),
l análisis interexaminador para la profundidad de las rece-
iones gingivales fue de 0,84 (coeficiente de correlación
ntraclase).

nálisis estadístico

a prevalencia de recesiones gingivales fue definida como
l porcentaje de individuos que presentaban al menos un
iente con RG. La extensión de las recesiones fue definida
omo el porcentaje de piezas dentarias con recesiones gin-
ivales. La severidad de la RG fue analizada utilizando el
romedio individual de la recesión; los datos del cuestio-
ario fueron evaluados a través de un análisis de regresión
ultivariado para determinar su asociación con la RG. Un
roceso de 2 etapas se utilizó para investigar la influencia de
os posibles factores de riesgo y los resultados de recesiones
ingivales; en primer lugar se utilizó el análisis bivariante
ara poner a prueba la relación entre las recesiones gingiva-
es y los factores asociados, además se utilizó los odds ratio
on un 95% de intervalo de confianza para evaluar las rela-
iones bivariadas entre las variables examinadas; una odds
atio ajustada, con IC al 95% también fue utilizada. Para
a asociación entre la variable dependiente y las variables
ndependientes se utilizó el modelo de regresión logística
ultivariable. El modelo de regresión lineal fue evaluado a

ravés del análisis de los residuos; la multicolinealidad y las
nteracciones no fueron encontradas durante la correlación
e variables. Se aceptó una significación del 0,05%.

esultados

el total de la muestra evaluada (318 sujetos), 300 (94,3%)
videnciaron por lo menos una recesión ≥ 1 mm en al menos
n diente; 18 sujetos (5,7%) no presentaron ninguna RG. El
romedio de edad de los sujetos fue de 42 ± 16,25, el 47,2%
ueron varones, el 52,8% fueron mujeres. Excluyendo las
iezas dentarias ausentes en la muestra fueron evaluados
.890 dientes; 3.808 (44,8%) evidenciaron al menos recesio-
es gingivales ≥ 1 mm, 2.064 (54,2%) al nivel de la mandíbula
1.744 (45,8%) al nivel del maxilar.

En lo que respecta a los sujetos, la prevalencia de rece-
iones gingivales entre 1-2 mm fueron las más encontradas
58%), siendo lo más prevalente en el grupo de personas
ntre los 50-59 años de edad (fig. 1). La extensión de las
-Pomarino S. Tasas e indicadores de riesgo de
v Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016.

ecesiones gingivales abarcó en un 78% a recesiones de
-2 mm. La severidad promedio de las recesiones gingiva-
es fue de 3,86 ± 0,45 mm, siendo este valor progresivo en
uanto a los estratos por edad (tabla 1).

dx.doi.org/10.1016/j.piro.2016.09.004
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igura 1 Cantidad promedio de recesiones gingivales según
os rangos de edad de la muestra evaluada.

El género femenino evidenció mayor prevalencia de rece-
iones gingivales (49,1% vs 45,3%) (fig. 2). Una mayor tasa
ara los pacientes con un nivel de educación alto (54,1%)

para pacientes con un estado socioeconómico medio
72,3%). Una frecuencia de cepillado de 2 veces/día, no
tilizar hilo dental y aquellos que realizaban una técnica
e cepillado en sentido vertical evidenciaron mayores tasas
e recesiones gingivales (50,3%, 72,2% y 35,2% respectiva-
ente). Una mayor cantidad de recesiones fue encontrada

n pacientes no fumadores (81,8%); sin embargo, de los
umadores la totalidad de los mismos evidenció al menos una
ecesión gingival ≥ 1 mm. Pacientes que no recibieron tra-
amiento periodontal y/o ortodóncico previo evidenciaron
na mayor cantidad de recesiones gingivales (tabla 2).

Se encontró asociación entre el género masculino y la
everidad de las recesiones gingivales, siendo significativo
ara las recesiones de 3-4 mm y ≥ 5 mm (OR = 1,6, IC: 1,05-
Cómo citar este artículo: Castro-Rodríguez Y, Grados
las recesiones gingivales en una muestra peruana. R
http://dx.doi.org/10.1016/j.piro.2016.09.004

,5 y OR = 2, IC: 1,09-3,68, respectivamente). El movimiento
el cepillado circular y las recesiones de 3-4 mm y ≥ 5 mm
ambién encontraron asociaciones significativas (OR = 0,51,
C: 1,19-1,35, OR = 0,78, IC = 1,14-4,27, respectivamente). El

m
l
e
l

Tabla 1 Prevalencia (porcentaje por sujeto), extensión (por pie
acorde a los grupos de edad y considerando la superficie vestibula

20-29 30-39 40-49 50-59

n n n n

Prevalencia
RG ≥ 1 mm 44 40 64 84
RG ≥ 3 mm 6 12 34 52
RG ≥ 5 mm 0 2 14 20

Extensión
RG ≥ 1 mm 332 340 728 838
RG ≥ 3 mm 8 26 168 238
RG ≥ 5 mm 0 20 28 46

Severidad 1,7 ± 0,8 2,4 ± 0,4 2,9 ± 0,1 3,8 ± 1,
igura 2 Cantidad promedio de recesiones gingivales según
l género y los rangos de edad evaluados.

ratamiento ortodóncico previo presentó una asociación con
as recesiones ≥ 5 mm; OR = 1,2; IC = 1,14-1,27 (tabla 3).

iscusión

a etiología básica de una RG es la inflamación gingival, la
ual puede ser causada por el cúmulo de placa bacteriana
mecánicamente (cepillado traumático); sin embargo, la

sociación entre el cepillado y la aparición de recesiones gin-
ivales y lesiones cervicales no cariosas aún es inconclusa18,
sí se ha encontrado que pacientes con cepillado manual
-Pomarino S. Tasas e indicadores de riesgo de
ev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016.

ecánico tienen mayor cantidad de recesiones gingivales
uego de 12 meses de uso que los que utilizan cepillos
léctricos18. El principal factor del cepillado asociado con
a aparición de recesiones es la frecuencia y el método18.

za dentaria) y severidad (promedio de la recesión gingival)
r

Edad

60-69 > 70 Total

n n N %

60 20 312 58
46 16 166 31
14 8 58 11

588 130 2956 78
198 64 702 18
44 12 150 4

7 4,1 ± 0,8 4,4 ± 1,12 3,86 ± 0,7 3,86 ± 0,45

dx.doi.org/10.1016/j.piro.2016.09.004
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Tabla 2 Distribución de los pacientes acorde a la presencia/ausencia de recesiones gingivales

Sin recesión RG ≥ 1 mm
en ≥ 1 diente

RG ≥ 3 mm ≥ 1
diente

RG ≥ 5 mm ≥ 1
diente

Total

N % n % n % n % n %

Edad
20-29 12 3,8 44 13,8 6 1,9 0 0 34 10,7
30-39 0 0 40 12,6 12 3,8 2 0,6 40 12,6
40-49 0 0 64 20,1 34 10,7 14 4,4 66 20,8
50-59 2 0,6 84 26,4 52 16,4 20 6,3 82 25,8
60-69 4 1,3 60 18,9 46 14,5 14 4,4 58 18,2
≥ 70 0 0 20 6,3 16 5 8 2,5 20 6,3

Género
Masculino 6 1,9 146 45,9 88 27,7 36 11,3 144 45,3
Femenino 12 3.8 166 52,2 78 24,5 22 6,9 156 49,1

Nivel de educación
Baja 0 0 14 4,4 8 2,5 2 0,6 14 4,4
Media 10 3,1 120 37,7 64 20,1 26 8,2 114 35,8
Alta 8 2,5 178 56 94 29,6 30 9,4 172 54,1

Estado socioeconómico
Bajo 2 0,6 54 17 40 12,6 18 5,7 52 16,4
Medio 16 5 240 75,5 116 36,5 40 12,6 230 72,3
Alto 0 0 18 5,7 10 3,1 0 0 18 5,7

Frecuencia de cepillado
≤ 1/día 2 0,6 36 11,3 18 5,7 2 0,6 34 10,7
2/día 8 2,5 164 51,6 98 30,8 44 13,8 160 50,3
≥ 3/día 8 2,5 112 35,2 50 15,7 12 3,8 106 33,3

Uso de hilo dental
Nunca 16 5,1 240 75,9 128 40,5 52 16,5 228 72,2
≤ 1/día 2 0,6 68 21,5 34 10,8 6 1,9 68 21,5
≥ 2/día 0 0 2 0,6 2 0,6 0 0 2 0,6

Movimiento del cepillado
Horizontal 6 1,9 106 33,3 50 15,7 16 5 102 32,1
Vertical 6 1,9 116 36,5 72 22,6 30 9,4 112 35,2
Circular 2 0,6 28 8,8 10 3,1 2 0,6 26 8,2
Todos 4 1,3 62 19,5 34 10,7 10 3,1 60 18,9

Exposición al tabaco
No fuma 16 5 270 84,9 146 45,9 50 15,7 260 81,8
Fumador moderado 0 0 38 11,9 16 5 6 1,9 38 11,9
Fumador fuerte 2 0,6 4 1,3 4 1,3 2 0,6 2 0,6

Visita dental
Nunca 2 0,6 6 1,9 0 0 0 0 4 1,3
Irregular 16 5 284 89,3 160 50,3 58 18,2 274 86,2
Regular 0 0 22 6,9 6 1,9 0 0 22 6,9

Tratamiento periodontal previo
Sí 0 0 58 18,2 32 10,1 6 1,9 58 18,2
No 18 5,7 254 79,9 134 42,1 52 16,4 242 76,1

Tratamiento ortodóncico previo
5

3,1

f

Sí 0 0 16
No 18 5,7 296 9

La asociación entre el movimiento del cepillado y la severi-
Cómo citar este artículo: Castro-Rodríguez Y, Grados
las recesiones gingivales en una muestra peruana. Re
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dad de las recesiones gingivales solo fue significativa para
aquellos pacientes con movimientos circulares (OR = 0,51
y OR = 0,78); también se encontró asociaciones entre la

n

n

2 0,6 0 0 16 5
164 51,6 58 18,2 284 89,3

recuencia del cepillado y la severidad, sin embargo esta
-Pomarino S. Tasas e indicadores de riesgo de
v Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016.

o fue significativa (p > 0,05).
La prevalencia de recesiones aumenta con la edad, pero

o es una consecuencia de la misma19. Aparecen incluso en

dx.doi.org/10.1016/j.piro.2016.09.004
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Tabla 3 Modelo de regresión logística multivariable para los indicadores de riesgo de recesiones gingivales vestibulares

Recesiones gingivales vestibulares

≥ 1-2 mm ≥ 3-5 mm ≥ 5 mm

OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Género
Masculino 0,44 0,08-2,43 1.6** 1,05-2,5 2* 1,09-3,68
Femenino

Educación
Alta Ref Ref Ref
Baja 1,37 0,415-4,17 0,7 0,14-3,79
Media

Estado socioeconómico
Alto Ref Ref Ref
Medio 0,499 0,18-1,3
Bajo 1,6 0-0,01 1,6 0,54-5,1

Frecuencia del cepillado
≤ 1/día 1,45 0,67-3,15 0,42 0,08-2,08
2/día 0,85 0,14-4,92 1,48 0,89-2,48 2,04 0,97-4,29
≥ 3/día Ref Ref Ref

Movimiento del cepillado
Horizontal 1,73 0,23-12,7 0,701 0,36-1,35 1,47 0,55-3,87
Vertical 2,14 0,28-15,9 1,19 0,62-2,28 1,87 0,75-4,65
Circular 0,51* 1,19-1,35 0,78* 1,14-4,27
Todos Ref Ref Ref

Visita dental
Nunca
Irregular 2,36 0,89-6,25
Regular Ref Ref Ref

Exposición al tabaco
No fuma 0,39 0,05-2,92
Fumador moderado 1,25 1,25 0,28 0,03-2,71
Fumador fuerte Ref Ref Ref

Tratamiento periodontal previo
Sí 1,02 1-1,04 1,15 0,65-2,05 0,53 0,21-1,3
No Ref Ref Ref

Tratamiento ortodóncico previo
Sí 1,02 1-1,03 1,12 0,02-0,53 1,2* 1,14-1,27
No Ref Ref Ref

Ref: referencia.

* p < 0,05.
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** p < 0,01.

ersonas con buena higiene oral, y sus causas son multifac-
oriales, el cepillado es una de ellas. Se ha demostrado que
a edad es un indicador de riesgo fuerte para la aparición
e recesiones6,10,16, en la muestra evaluada la mayor pre-
alencia de recesiones fue encontrada entre los 50-59 años,
iendo menor la tasa en pacientes jóvenes (20-29 años). Esto
uede explicarse por la experiencia acumulativa de pérdida
e soporte periodontal y exposición a factores de riesgo
Cómo citar este artículo: Castro-Rodríguez Y, Grados
las recesiones gingivales en una muestra peruana. R
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urante la vida16.
Las recesiones gingivales afectan a una significativa

roporción de dientes por paciente16. Albandar en 1999
ncuentra que el 58% de la población adulta estadounidense

t
d
R
a

osee recesiones ≥ 1 mm10. Sarfati 201020 encuentra un
4,6% de recesiones vestibulares en Francia. Susin 20046

ncuentra recesiones ≥ 3 mm en más de la mitad de
os pacientes en Porto Alegre, Brasil. Rios et al., en
014, encontraron una alta prevalencia de recesiones
ingivales en una población brasileña. Nuestro estudio
ncontró una prevalencia de recesiones del 94,3% y una
xtensión del 44,8%, altas tasas también fueron encon-
-Pomarino S. Tasas e indicadores de riesgo de
ev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016.

radas por Toker y Ozdemir 200921, con una prevalencia
e recesiones del 78,2% en una población turca y por
aetzke22 con una prevalencia del 76-87% en una población
lemana.
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Tasas e indicadores de riesgo de las recesiones gingivales en

El aumento de la edad, el género masculino, fumar
y la cantidad de placa bacteriana fueron indicadores de
riesgo para las recesiones gingivales16. Rios et al.16 encuen-
tran mayores tasas de RG en varones que en mujeres;
Susin6 no encuentra el género como como indicador de
riesgo. Rios et al.16 encuentran mayor odds ratio entre
recesiones ≥ 3 mm y la exposición al tabaco. Es posible
por el efecto perjudicial del tabaco sobre el periodonto
marginal16. Nuestro estudio encontró una significativa aso-
ciación entre el género masculino y una mayor severidad de
recesiones gingivales (OR = 2, IC: 1,09-3,68), sin embargo,
el género femenino evidenció mayor prevalencia de rece-
siones gingivales (49,1% vs 45,3%); Kozlowska et al.23

encuentran más recesiones en mujeres que en varones
----31,7% vs 24,3%----; esto puede explicarse debido a que
las mujeres se encuentran más motivadas con el cui-
dado de la higiene oral y poseen mayores frecuencias
de cepillado que los varones24. La exposición al tabaco
evidenció una asociación no significativa con respecto
a la severidad de las recesiones gingivales (OR = 0,28,
IC: 0,03-2,71).

Las recesiones gingivales se han asociado a bajos nive-
les de higiene oral. Individuos con un mayor porcentaje
de sangrado gingival tuvieron recesiones gingivales más
severas16. Las visitas dentales regulares y el tratamiento
periodontal previo también tuvieron grandes chances de
tener recesiones gingivales16. Nuestro datos no encontra-
ron una asociación significativa entre las cantidad de visitas
dentales y la severidad de recesiones gingivales (OR = 2,36,
IC = 0,89-6,25).

Si bien se encontró una alta prevalencia de recesiones
gingivales, el estudio con diseño transversal no permite rea-
lizar un inferencia inequívoca causal de los indicadores de
riesgo y recesiones gingivales; son necesarios los estudios
de cohortes para establecer una verdadera relación de cau-
salidad. La presente investigación recabó información de
una población urbana, una muestra que posee acceso a
los servicios odontológicos; es necesario conocer datos de
poblaciones rurales, muestras más extensas e incluir dentro
de los datos a evaluar el impacto de las recesiones gingi-
vales en la calidad de vida de los pacientes. La calidad de
vida asociada a la salud bucal es más baja en la población
adulta con recesiones gingivales, principalmente cuando
se ubican en dientes anterosuperiores25. La hipersensibili-
dad dentinaria y la estética son 2 factores asociados a las
recesiones gingivales sobre la calidad de vida25. Los indivi-
duos con ≥ 1 diente con GR ≥ 2 mm tenían aproximadamente
2 veces mayor probabilidad de tener un impacto negativo
que las personas sin GR de este umbral [odds ratio = 1,99, IC
95%: 1,05-3,78]25.

Concluimos que la prevalencia de recesiones gingivales
en una muestra peruana es elevada (94%), la extensión es
medianamente alta (44%), siendo las piezas dentarias man-
dibulares las más afectadas; la severidad promedio de las
recesiones fue de 3,86 ± 0,45 mm. Se encontraron asocia-
ciones entre el género, el nivel de educación, el estado
socioeconómico, la frecuencia del cepillado, el movimiento
del cepillado, las visitas dentales, la exposición al tabaco
y el tratamiento ortodóncico previo; sin embargo, solo fue-
ron significativos el género, el movimiento del cepillado y el
Cómo citar este artículo: Castro-Rodríguez Y, Grados
las recesiones gingivales en una muestra peruana. Re
http://dx.doi.org/10.1016/j.piro.2016.09.004

tratamiento ortodóncico con respecto a la severidad de las
recesiones gingivales.
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