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RESUMEN

Introduccion: La recesidon periodontal es una entidad multifactorial
frecuente y clinicamente importante para pacientes y estomatélogos,
porque genera problemas estéticos, funcionales y psicoldgicos por la
exposicion de la superficie radicular al medio bucal.

Objetivo: Caracterizar la recesién periodontal y sus factores de riesgo
desde el punto de vista clinico.

Métodos: Investigacién observacional, descriptiva, transversal, en 100
pacientes que cumplieron con criterios de inclusion entre mayo de 2022
y mayo de 2023. Se elabord una planilla de recoleccidon de datos, se
realizé entrevista y examen clinico de los dientes presentes con set de
diagndstico y sonda periodontal de Williams, aplicando la clasificaciéon
de Miller. En el andlisis estadistico se utilizaron nimeros absolutos y
porcientos para el estudio de variables cuantitativas y cualitativas.
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Resultados: La recesion periodontal se presentd en el 53 % de los dientes
inferiores, predomind la clase II de Miller (36,3 %), el 72,6 % de los afectados
presentd maloclusion dentaria y el 71 % fenotipo periodontal delgado, mientras
que el 82,3 % mostrd biopelicula, el 75,8 % se cepillaba dos veces al dia y el
64,5 % utilizaba cepillo de cerdas duras.

Conclusiones: La recesion periodontal predomind en dientes mandibulares y la
clase II de Miller fue la mas frecuente. Se presentaron con mayor periodicidad
las maloclusiones, el fenotipo periodontal delgado y la encia adherida escasa
como factores de riesgo predisponentes, y la presencia de biopelicula, el
cepillado dos veces al dia, el cepillado horizontal con cepillo de cerdas duras y la
inflamacion gingival moderada, como factores precipitantes.

ABSTRACT

Introduction: Periodontal recession is a frequent and clinically important
multifactorial entity for patients and dentists because it generates aesthetic,
functional, and psychological problems due to the exposure of the root surface
to the oral environment.

Objective: To characterize periodontal recession and its risk factors from a
clinical perspective.

Methods: This was an observational, descriptive, cross-sectional study in 100
patients who met the inclusion criteria, from May 2022 to May 2023. A data
collection form was developed, and interviews and clinical examinations of the
present teeth was performed using a diagnostic set and Williams’s periodontal
probe, applying the Miller classification. Absolute numbers and percentages were
used in the statistical analysis for the study of quantitative and qualitative
variables.

Results: Periodontal recession was present in 53% of the lower teeth; Miller
Class II was predominant (36.3%). 72.6% of those affected presented dental
malocclusion, and 71% had a thin periodontal phenotype, while 82.3% had
biofilm; 75.8% brushed twice a day, and 64.5% used a hard-bristled toothbrush.

Conclusions: Periodontal recession predominated in mandibular teeth and
Miller Class II was the most frequent. Malocclusions, the thin periodontal
phenotype, and brushing the scarce attached gum were the most predisposing
risk factors, and the presence of biofilm, brushing twice a day, horizontal
brushing with hard-bristled toothbrush, and moderate gingival inflammation
were the most frequent precipitating factors.
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INTRODUCCION

Las condiciones periodontales alcanzadas poco después de la formacién y
desarrollo de los dientes suelen verse afectadas en el transcurso de la vida por
alteraciones en respuesta a factores como envejecimiento, enfermedad
periodontal e influencias locales o sistémicas.®

Existen diversos cambios que pueden ocurrir en el periodonto con el paso del
tiempo, entre ellos, las deformidades que involucran el complejo mucogingival,
como la recesion periodontal (RP) o recesién gingival, la cual es definida como
el desplazamiento apical del margen gingival mas alld de la union cemento-
esmalte.(*®

La RP es una entidad multifactorial frecuente, con aspectos que la hacen
clinicamente importante para los pacientes y estomatélogos, porque puede
generar problemas estéticos, funcionales y psicolégicos como consecuencia de
la exposicion de la superficie radicular al medio bucal. Se asocia con pérdida de
insercidon, suele afectar uno o varios dientes, ocurre con frecuencia en adultos,
tiende a aumentar con la edad y puede asociarse a hipersensibilidad dentinaria,
caries radicular y lesiones cervicales no cariosas. Su diagndstico precoz,
especialmente en grupos de poblacidon joven, ayudaria a limitar su progresién
mediante métodos preventivos.(-3)

Existen diferentes clasificaciones para el diagndstico de la RP, una de las mas
utilizadas en la practica clinica por su valor predictivo en cuanto a cobertura
radicular después de procedimientos quirlrgicos, es la propuesta por Miller® en
1985. Esta, basada en la implicacién de la unién mucogingival (UMG), el nivel de
hueso interproximal, pérdida de tejido blando y alineacién de los dientes,
clasifica las recesiones en cuatro clases.

Clase I: el tejido marginal de la recesion no se extiende a la UMG y no hay
pérdida de hueso interdental ni tejido blando.

Clase II: la recesién marginal se extiende hasta o mas allad del UMG sin pérdida
del hueso interdental o del tejido blando.

Clase III: describe la recesion del tejido marginal extendiéndose hasta o mas
alld de la UMG con pérdida de hueso interdental o tejido blando que se extiende
apical a la unién cemento esmaltica, pero coronal a la extension apical de la
recesion del tejido marginal.

Clase IV: cuando la recesion se extiende hasta o mas alld de la UMG con pérdida
interdental de hueso o tejido blando hasta un nivel apical a la extensién del
tejido marginal de la recesién.

Los dientes con recesiones clase III y IV pueden presentar maloclusién dentaria.
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En la literatura cientifica se han identificado diversos factores de riesgo
predisponentes y precipitantes asociados con la RP. Los dientes con fenotipo
gingival delgado, caracterizados por falta o limitacidn de ancho de encia adherida
y espesor gingival limitado, parecen ser mas propensos al desarrollo o
progresion de RP. La mala posicidn de los dientes, la insercidon alta del frenillo y
la dehiscencia del hueso bucal también se consideran posibles factores
predisponentes para esta entidad clinica. Los factores precipitantes incluyen
habitos o condiciones adquiridas como inflamaciéon inducida por placa,
enfermedad periodontal, cepillado dental traumatico, uso inadecuado del hilo
dental, traumatismos por perforacion (piercings labiales o linguales),
tabaquismo y tratamiento de prétesis u ortodoncia.(*-3>9)

La identificacidn, evaluacidon y mitigacidn de los factores de riesgo asociados con
el desarrollo de la RP, son fundamentales para la terapia basada en la evidencia
y para el éxito y la estabilidad de tratamientos a largo plazo.(*-3>)

Asimismo, la prevencién de las enfermedades y el control de los factores de
riesgo puede lograrse con el desarrollo de sistemas de vigilancia eficientes, los
gue permitirian identificar a personas de alto riesgo, desarrollar nuevas
estrategias, medidas preventivas y programas de intervencién, asi como evaluar
su impacto en el control de la enfermedad. Sin embargo, la necesidad de
examenes clinicos y el empleo de varios recursos dificulta la vigilancia en
diferentes afecciones periodontales como la RP.(:23)

A pesar de que en la literatura internacional revisada existen varios
trabajos(3359 referidos a la RP y sus factores de riesgo, en Cuba aparecen
escasas investigaciones sobre este tema. En el municipio Matanzas, en los
ultimos cinco afios solo se reporta un trabajo”’ sobre el comportamiento clinico
de la RP en un servicio especializado de la Clinica Estomatoldgica Docente III
Congreso del PCC, del area de salud de Milanés. Por lo tanto, se hace necesario
realizar el presente estudio, con el objetivo de caracterizar la RP y sus factores
de riesgo desde el punto de vista clinico en pacientes matanceros.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el periodo de
mayo de 2022 a mayo de 2023. El universo estuvo integrado por 115 761
personas, pertenecientes a cinco areas de salud del municipio Matanzas. El
tamafio muestral se calculé con el Programa Statcalc de EPIINFO 2007, con base
a los siguientes parametros: universo: 115 761, prevalencia esperada de RP: 50
%, peor resultado esperado: 40 %, nivel de confianza (1-Alpha): 95 %. La
muestra quedd constituida por 92 individuos, cifra que se redonded a 100
pacientes, que se distribuyeron por cada area de salud (Milanés, Contreras,
Versalles, Carlos Verdugo y Playa) de acuerdo a la poblacién de cada una.
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Los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:
personas afectadas o no por RP, en edades comprendidas de 12 a 60 anos de
edad, con dos o mas dientes en la cavidad bucal, plena capacidad fisica y mental,
y que dieran su consentimiento informado para participar en la investigacion, o
dado por los padres o tutores en el caso de los menores de edad.

A cada uno de los participantes se le realizd entrevista y examen clinico
intrabucal en una unidad dental de los servicios de atencidn primaria de
estomatologia de las areas de salud. Los datos se registraron en una planilla de
recoleccion. Para el examen clinico se utilizd set de diagndstico, sonda
periodontal de Williams y luz artificial.

Se estudiaron variables para dos unidades de analisis: dientes, para determinar
la presencia de RP y su clasificacién segun Miller, y pacientes para variables
relacionadas con la presencia de factores de riesgo (fenotipo periodontal
delgado, ancho de encia queratinizada, presencia de biopelicula, malposicidon
dentaria, protesis parcial removible con retenedores, inserciones frénicas
aberrantes e inflamacion gingival, forma y frecuencia del cepillado dental, uso
de cepillo de cerdas duras y limpiadores interdentales, antecedentes de
tratamiento de ortodoncia y tabaquismo).

La exposicion de la superficie radicular (presencia de RP) se detectd por
observacion clinica, y se midid en mm con una sonda periodontal desde la linea
amelocementaria (LAC) al margen gingival de cada diente, y la profundidad al
sondaje se determind como la distancia en milimetros entre el margen de la
encia y el fondo del surco gingival de cada érgano dentario. El nivel de insercion
clinica para cada diente con RP, se establecid como la distancia en milimetros
entre el LAC y el fondo del surco gingival; el margen gingival se precisé como la
distancia en milimetros entre el margen gingival y el surco marginal. La linea
mucogingival se establecid como la linea limitante entre la encia adherida y la
mucosa alveolar por la superficie vestibular en el punto medio de cada diente en
el maxilar y la mandibula de 17 a 27 y de 37 a 47.

El examen periodontal se inicid por vestibular desde distal del 17 hasta distal del
27, y de distal del 37 a distal del 47; en los pacientes desdentados parciales se
examinaron los dientes presentes. Para cada paciente se determiné la presencia
de cada factor de riesgo de la siguiente forma: el fenotipo periodontal delgado,
segun método de translucidez de la sonda periodontal a través de un sondaje
del margen gingival dental, y se clasific6 como fenotipo fino cuando las lineas
de la sonda periodontal se visualizaban a través del tejido marginal. Se midio el
ancho de encia queratinizada en milimetros con una sonda periodontal (se
consideré estrecha cuando era inferior a 2 mm), presencia de biopelicula cuando
al pasar un explorador o la sonda periodontal por el tercio cervical de los dientes
se retird una capa adherente de color blanco amarillento.

Por observacion clinica se identifico si existia maloclusion, presencia de protesis
parcial removible con retenedores y de inserciones frénicas aberrantes. La
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inflamacion gingival presente en la encia aledafia al area de las recesiones se
evalué segun Indice gingival de Silness y Loe. Las variables forma y frecuencia
del cepillado dental, uso de cepillo de cerdas duras y limpiadores interdentales,
antecedentes de tratamiento de ortodoncia y tabaquismo se determinaron a
través de la entrevista realizada a cada uno de los pacientes.

La informacidn recopilada fue transferida a una base de datos informatizada. Los
resultados se presentaron en tablas y se expresaron en numeros absolutos y
porcientos.

Se obtuvo la aprobacion oficial por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de
la Clinica Estomatoldgica Docente III Congreso del PCC. Los participantes fueron
informados acerca de los objetivos y actividades de la investigacion y accedieron
a dar su consentimiento por escrito para participar en la misma. Se cumple con
los principios de la bioética médica: el respeto a la persona (autonomia y
consentimiento informado), la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia,
guiada por declaraciones de principios éticos internacionales para la
investigacion médica en humanos, establecidos en el Cédigo de Nuremberg y la
Declaraciéon de Helsinki.

RESULTADOS

Se examinaron 1817 dientes, de los cuales 1129 presentaron RP y 688 no
estaban afectados. Se detectaron 1043 recesiones periodontales por vestibular,
segun el método diagndstico de Miller. El mayor porcentaje de afectacion estuvo
en la mandibula con el 53 % frente al 47 % en el makxilar. La clase II de Miller
predomind en los dientes afectados por RP, con el 36,4 % del total.

La distribucion de las diferentes clases de recesiones entre el maxilar y la
mandibula mostré mayor porcentaje de clase I de Miller en los dientes superiores
respecto a los inferiores, con el 49,2 %. Las clases II, III y IV fueron mas
frecuentes en los dientes mandibulares con el 51,8 % en la clase II, el 55,6 %
enla Ill y el 64 % en la clase IV de Miller. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucién de las recesiones periodontales presentes en los dientes
examinados segun clasificacion de Miller. Matanzas, 2023

Recesiones periodontales presentes

Clasificacion de Miller Maxilar Mandibula Total
No. % No. % No. %
Clase I 151 | 49,2 | 156 | 50,8 | 307 | 29,4
Clase II 183 | 48,2 | 197 | 51,8 | 380 | 36,4
Clase III 147 | 44,4 | 184 | 55,6 331 31,8
Clase IV 9 36,0 16 | 64,0 25 2,4
Total 490 47,0 | 553 | 53,0 | 1043 | 100

De 62 pacientes afectados por RP, que representan el 62 % de la muestra, el
72,6 % presento dientes con malposicidn, el 71 % tenia periodonto finoy el 62,9
% contaba con una banda estrecha de encia adherida, solo en el 8,1 % se
notifico la existencia de inserciones frénicas aberrantes. En los que no
presentaron RP, la malposicién dentaria fue el factor predisponente mas
frecuente con el 57,9 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Presencia de factores de riesgo predisponentes de recesion
periodontal en la poblacidon de estudio. Matanzas, 2023

Recesion periodontal
Factores de riesgo predisponentes | Presente (n = 62) | Ausente (n = 38)

No. % No. %
Fenotipo periodontal delgado 44 71,0 9 23,7
Inserciones frénicas aberrantes 5 8,1 - -
Malposicién dentaria 45 72,6 22 57,9
Banda estrecha de encia adherida 39 62,9 5 13,2

En la tabla 3 se aprecia que en los 62 afectados por RP, el 58,1 % presenté
inflamacién moderada en los tejidos localizados alrededor de las recesiones, con
encias de color rojo, edema y hemorragia al sondaje.
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Tabla 3. Presencia de inflamacién gingival como factor de riesgo precipitante
de RP en la poblacién afectada. Matanzas, 2023

Inflamacién gingival en Pacientes afectados
tejidos alrededor de la RP por RP
segun Indice de Silness y Loe No. %
o* 8 12,9
1* 16 25,8
2% 36 58,1
3* 2 3,2
Total 62 100

*0: ausencia de inflamacién. Encia normal; 1: inflamacién leve, ligero cambio

de color, edema sin hemorragia a la palpacién; 2: inflamacion moderada, color

rojo y edema, hemorragia al sondaje; 3: inflamacién severa, marcado eritema,
edema, sangrado espontaneo, ulceracion.

El 82,3 % de los pacientes afectados por RP, presento biopelicula, el 75,8 % se
cepillaba dos veces al dia, y el 64,5 % utilizaba cepillo de cerdas duras. El 56,5
% de los afectados realizaba cepillado dentogingival de forma horizontal y el
37,1 % refirié utilizar limpiadores interdentales. El 52,6 % de los no afectados
presentd biopelicula, y el 57,9 % se cepillaba dos veces al dia. (Tabla 4)
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Tabla 4. Factores de riesgo precipitantes de RP relacionados con la higiene
bucodental presentes en la poblacion de estudio. Matanzas, 2023

Recesion periodontal

Factores de riesgo Presente Ausente
precipitantes (n=62) (n =38)
No. % No. %
Presencia de biopelicula 51 82,3 20 52,6
Cepillado horizontal 35 56,5 12 31,6
Vertical 12 19,4 8 21,0
Rotacional 4 6,4 3 7,9
Mixto 11 17,7 15 39,5
Frecuencia del cepillado
1 vez/dia 13 21,0 5 13,2
2 veces/dia 47 75,8 22 57,9
3 0 mas veces/dia 2 3,2 11 28,9
Uso de cepillo con cerdas duras 40 64,5 15 39,5

Uso de limpiadores interdentales 23 37,1 12 31,6

En la tabla 5 aparecen otros factores de riesgo precipitantes de RP; notese que
el 33,9 % de los afectados presentaba proétesis parcial removible con
retenedores y solo el 1,6 % refirid haber usado aparatologia ortoddntica. En los
no afectados por RP, no se detectaron estos factores de riesgo.

Tabla 5. Otros factores de riesgo precipitantes de recesion periodontal
presentes en los pacientes afectados. Matanzas, 2023

Recesion periodontal

. .. presente
Factores de riesgo precipitantes (n = 62)
No. %
Antecedente de tratamiento de ortodoncia 1 1,6
Presencia de proétesis parcial removible con retenedores 21 33,9

El 38,7 % de los afectados por RP eran fumadores activos en el momento del
estudio, y solo el 5,4 % de los no afectados presentaban este habito. (Tabla 6)
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Tabla 6. Tabaquismo como factor de riesgo precipitante de RP presente en la
poblacion estudiada. Matanzas, 2023

. Recesion periodontal
Tabaquismo

Presente Ausente
Fumador 24 38,7 % 2 5,4 %
Ex fumador 15 24,2 % 3 7,9 %
Nunca ha fumado 23 37,1 % 33 8,7 %
Total 62 100 % 38 100 %
DISCUSION

Cuando se aplican procesos de clasificacidon no se trata solo de denominar y
representar un estado momentaneo, sino también de clarificar implicita o
explicitamente relaciones entre fendmenos, de vincularlos con las experiencias
y de adquirir el poder de pronosticar estados futuros.® Este es el caso del
método de Miller, utilizado en esta investigacion para clasificar las recesiones
periodontales presentes en las caras vestibulares de los dientes de la poblacién
estudiada. Como resultados, predominaron los dientes mandibulares afectados,
prevalecid la clase II de Miller, hubo mayor porciento de dientes superiores con
recesiones clase I y los dientes inferiores mostraron mayor frecuencia de
recesiones clases II, III y IV.

En la literatura internacional revisada, resultados diferentes aparecen publicados
por Gutiérrez,® Machado® y Garcia Morales,*!) quienes reportaron una mayor
prevalencia de recesiones clase I de Miller en los dientes examinados. En Cuba,
Cruz Morales et al.(”) publicaron en 2022 los resultados de una investigacion
realizada en un servicio especializado de una clinica estomatoldgica de un area
de salud de Matanzas, en la que predominaron las recesiones clase I de Miller.

Las autoras consideran que a pesar de que existid un gran numero de dientes
con RP, la severidad de las recesiones no mostré predominio en los 6rganos
dentarios afectados, ya que un elevado porcentaje tenia recesiones clase II de
Miller, sin afectacién del tejido periodontal interproximal y con buen prondstico
de cobertura radicular después de un tratamiento quirurgico.

En el presente estudio, los factores de riesgo predisponentes de RP mas
frecuentes en los pacientes afectados fueron la maloclusidn dentaria y el fenotipo
periodontal delgado, unido a la escasa encia queratinizada; en los no afectados
predomind la malposicién dentaria. Gonzdlez et al.(*?) opinan que la mordida
cruzada anterior es una maloclusidn anteroposterior frecuente, que puede
asociarse a anormalidades estéticas, funcionales y periodontales, pues la tabla
vestibular en la mandibula es mas delgada y la zona anteroinferior es mas
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susceptible al desarrollo de recesiones gingivales. La proinclinacién de los
incisivos mandibulares puede predisponer a dehiscencias y fenestraciones con la
consecuente lesion del tejido blando.

Las fuerzas oclusales anormales que derivan de algunas maloclusiones pueden
generar un impacto importante sobre los dientes y el periodonto en diversos
grados, lo que predispone al desarrollo de recesiones.*3) Tomina et al.(** en su
estudio revelaron asociaciones estadisticamente significativas entre
interferencias excursivas durante la guia lateral y la guia anterior y la presencia
de RP en el grupo dentario involucrado.

Tanto Kim®*3 como Tomina* reconocen que varios factores predisponentes,
como un fenotipo periodontal fino y la falta de encia adherida, pueden contribuir
a recesiones gingivales. Estos factores, unidos a traumatismos aportados por el
paciente y a intervenciones iatrogénicas, como una técnica de cepillado
inadecuada, margenes restaurativos cervicales profundos y el movimiento
dental ortododncico, favorecen la aparicion de la exposicion radicular por
migracion del margen gingival. Por eso, las areas de placa 6sea vestibular
delgada y encia fina que aparecen comunmente en las eminencias caninas, en
las raices mesiales de los primeros molares maxilares y en los incisivos
mandibulares son susceptibles a presentar RP.

Garcia Cancino et al.® concuerdan con los resultados obtenidos en esta
investigacion, ya que, en su trabajo, el 53,72 % de la muestra presenté un
biotipo periodontal fino. Mascardo et al.* reconocen al fenotipo gingival
delgado, a la deficiente cantidad de tejido queratinizado, a la presencia de
fenestraciones Oseas, entre otros, como indicadores de riesgo fuertemente
asociados a la presencia y severidad de RP vestibular en la regién estética
anterior. Por el contrario, Barreto et al.(*® reportaron un predominio de
periodonto tipo I en los dientes anteriores de niflos de 10 a 14 afios en Pinar del
Rio, Cuba.

Chambrone y Zadeh®”) consideran que cuando se identifican dientes con
defectos generados por recesion o dientes sin encia adherida y espesor gingival
(<1 mm), se vuelve esencial considerar el uso de procedimientos quirdrgicos
para el aumento de tejido blando. Ellos plantean que el tratamiento de estas
deformidades mucogingivales, antes o después del tratamiento de ortodoncia,
debe sustentarse en una evaluacion integral de los factores de riesgo asociados
con el desarrollo de defectos generados por recesion, la implementacidon de
medidas apropiadas para mitigar esos riesgos, una evaluacion integral de las
caracteristicas de la deformidad y de los tejidos periodontales adyacentes.

En el presente estudio, los factores precipitantes que mas se detectaron en la
poblacién afectada por RP fueron: presencia de biopelicula, cepillado dos veces
al dia, y uso de cepillo de cerdas duras. La inflamacién moderada sobreanadida
a los tejidos aledafios a las recesiones periodontales se presentd en varios
pacientes y muchos realizaban un cepillado de forma horizontal. En el caso de
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los que no presentaron RP, prevalecio la frecuencia de cepillado dental dos veces
al dia y la presencia de biopelicula.

Autores como Hegab y Alnawawy,® en Egipto, relacionan el papel de la mala
higiene bucal con el desarrollo de RP y consideran que la inflamacidn gingival
asociada a la presencia de irritantes locales localizada en los tejidos aledafios a
las recesiones puede precipitar el progreso y severidad de las mismas. Claveria
Clark y Pefia Sisto,*®) en su estudio analitico observacional realizado entre 2022
y 2023 en Santiago de Cuba, obtuvieron que es 8,34 veces mas probable
presentar RP en pacientes con inadecuados niveles de biopelicula.

Ramos Morales et al,.?® en su trabajo presentado en el evento OdontoSantiago
2023, consideran como asociaciéon riesgosa para el desarrollo de estas
deformidad mucogingival, la accién irritante de la biopelicula y la existencia
consecuente de inflamacion gingival, favorecidas, ademas, por la presencia de
malposiciones dentarias. Las autoras de esta investigacidon opinan que, aunque
en la clasificacion de enfermedades periodontales la RP se considera como un
proceso no inflamatorio del periodonto, los cambios vasculo-exudativos que se
derivan de la inflamacion generada por cumulo de biopelicula en los tejidos
aledafnos a la zona de las recesiones pueden provocar friabilidad y edema en los
mismos.

Esto los hace vulnerables y propensos a migrar en sentido apical, sobre todo
cuando este proceso inflamatorio se sobreafiade a un periodonto fino, con escasa
encia adherida que no puede hacer resistencia a los productos de la inflamacién
gingival, a las fuerzas masticatorias y a los movimientos generados por los
musculos de la mimica.

Morales Guerrero®V afirma que las recesiones periodontales pueden estar
relacionadas a habitos parafuncionales, cepillado traumatico, trauma oclusal o
inflamacion gingival. Por su parte, Urbina Santamaria®? en los articulos
revisados en su trabajo 2021, encontré que el cepillado traumatico constituye
uno de los factores asociados con RP, mencionado como factor de riesgo en 14
articulos indexados y en varias tesis doctorales.

Sawan et al.*® mencionan al trauma oclusal, al uso de elementos extrafios como
piercings orales linguales o labiales, al tabaquismo y a la insercién del frenillo
como factores vinculados a recesiones gingivales. Aunque en esta investigacion
se estudiaron estas variables, la poblacion examinada no mostrd presencia de
piercing, las inserciones aberrantes del frenillo labial fueron escasas y existié un
bajo porcientos de personas fumadoras.

En el estudio realizado por Hurtado y Restrepo,®® en 2021, se encontré que el
51 % de los pacientes afirmd cepillarse mas de tres veces al dia, lo cual no
coincide con lo referido por la poblacion estudiada. Segun Fragkioudakis et al., (2>
el cepillado frecuente y enérgico, asi como los cepillos de dientes con filamentos
duros, estan asociados con RP.
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Por su parte, Pindobilowo®® asevera que las técnicas erroneas del cepillado
dentario que a menudo se realizan en la comunidad, como presién del cepillado
demasiado fuerte, de manera agresiva, con movimientos irregulares al cepillarse
los dientes, durante demasiado tiempo, con excesiva frecuencia y el uso de pasta
dental abrasiva, causan desgaste en el esmalte dental —dentina—, todo lo cual
resulta en la exposicidén de la superficie radicular.

Una investigacion realizada por Rizkika®®”) en 2019, demostré que el método
horizontal de cepillado de los dientes provocé recesion gingival clase IV de Miller
en el 56 % de 43 personas en comparacion con la técnica de cepillado vertical,
por lo que afirman que, a pesar de que la técnica horizontal es un método
popular usado con frecuencia para el cepillado dental, no se considera eficaz
para eliminar la biopelicula y puede provocar abrasidon gingival y recesion.

Los aspectos antes mencionados pudieron haber influido en la frecuencia de
afectacion que presentaron los pacientes en esta investigacion. En la poblacidn
estudiada, el uso de protesis parcial removible con retenedores y el tabaquismo
se presentd con menor frecuencia que otros factores de riesgo en concordancia
con El Kholti et al.) Sin embargo, ambos factores son considerados como
relevantes en el origen y desarrollo de la RP, tal es el caso de lo reportado en
Jara Salcedo®® respecto a las protesis, y Kanmaz et al.®® referente al
tabaquismo.

Cavieres(®® no encontré diferencias estadisticamente significativas sobre la
prevalencia de recesiones gingivales en fumadores y no fumadores. Las autoras
reconocen que a menudo la RP aparece en pacientes que presentan varios
factores de riesgo predisponentes y precipitantes, lo que en ocasiones hace dificil
su diagnéstico clinico y tratamiento. Existen muchos factores (edad, higiene
bucal o fenotipo gingival) que pueden influir en la incidencia y progresion de las
recesiones.

La maloclusidn dentaria, como el apifiamiento, dientes rotados y fuera del arco,
un fenotipo gingival delgado o una altura insuficiente de la encia adherida
pueden predisponer al periodonto a presentar RP en presencia de factores
desencadenantes, como un cepillado traumatico, o la inflamaciéon gingival
inducida por biopelicula. En la poblacién estudiada se constaté lo antes referido,
por lo que la prevencién y el control de estos factores de riesgo desde la nifez
y la adolescencia y desde el nivel primario de atencién, puede contribuir a
disminuir la incidencia y prevalencia de este trastorno mucogingival en la edad
adulta.

Se concluye que predominaron las recesiones periodontales en los dientes
mandibulares y la clase II de Miller fue la mas frecuente en los dientes afectados.
Se presentaron con mayor frecuencia las maloclusiones, el fenotipo periodontal
delgado y la encia adherida escasa como factores de riesgo predisponentes;
asimismo, la presencia de biopelicula, el cepillado dos veces al dia, el cepillado
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horizontal con cepillo de cerdas duras y la inflamacién gingival moderada, como
factores de riesgo precipitantes de RP.
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