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DAS A FACTORES MECANICOS Y HABITOS ORALES EN LA UCSG, SEMESTRE A-2018.
Prevalence of gingival
recessions related to mechanical factors and oral habits in the UCSG, semester A-2018.

CINDY FRONTADO PIHUAVE1, SANTIAGO ANDRES LOPEZ JURADO2
1 Alumna egresada de la facultad de
odontologia de la UCSG 2 Docente de la catedra de periodoncia de la UCSG

Introduccién: La recesién gingival se define como el desplazamiento o migracién del complejo
dentogingival, pueden ser localizadas o generalizadas, aumentando los niveles de sensibilidad
y la probabilidad de caries radicular. Objetivo: Establecer e identificar la prevalencia de
recesiones gingivales relacionadas a factores mecanicos y habitos orales en pacientes de la
clinica de la UCSG. Materiales y métodos: Se formaron 3 grupos de estudio por edades, cada
uno conformado por 20 pacientes, donde respondieron un cuestionario, y fueron sondeados
para determinar el grado de recesion gingival, segun la clasificacion de Miller. Resultados:
Existe un porcentaje elevado de recesiones gingivales en el sexo masculino de 45y 60 afios,
donde los habitos orales como la onicofagia, y factores mecanicos como el cepillado
traumatico, y la ortodoncia, fueron los factores mas desencadenantes. Discusion: Diferentes
estudios mencionan que la clase III Miller, en sexo masculino de edades promedias entre 40y
60 afios son las mas encontradas, dadas por habitos y factores mecanicos a los que se
exponen a lo largo de su vida. Conclusion: Se encontré un elevado porcentaje de recesiones
gingivales en el sexo masculino, en edades promedias entre 45y 60 afios de edad, donde la
onicofagia y el cepillado traumaético son los factores de riesgo que prevalencia presentaron,
encontrando en los pacientes en mayor porcentaje la clase III Miller, afectando principalmente
la zona anterior del maxilar inferior. PALABRAS CLAVE: recesiones gingivales, cepillado
traumatico, onicofagia, factores mecanicos, Miller. Introduction: The gingival recession is
defined as the displacement or migration of the dentogingival complex, they can be localized
or generalized, increasing the levels of sensitivity and the probability of root caries. Objective:
Establish and identify the prevalence of gingival recessions related to mechanical factors and
oral habits in patients of the UCSG clinic. Materials and methods: hree study groups were
formed by age, each consisting of 20 patients, where they answered a questionnaire, and
were probed to determine the degree of gingival recession, according to the Miller
classification. Results: There is a high percentage of gingival recessions in men aged 45 and 60
years, where oral habits such as onychophagia, and mechanical factors such as traumatic
brushing, and orthodontics, were the most triggers. Discussion: Different studies mention that
class III Miller, in male sex of average ages between 40 and 60 years are the most found, given
by habits and mechanical factors to which they are exposed throughout their life. Conclusion:
A high percentage of gingival recessions was found in males, in average ages between 45 and
60 years of age, where onychophagia and traumatic brushing were the prevailing risk factors,
finding in patients in a higher percentage the Class III Miller, mainly affecting the anterior
area of the lower jaw. Key words: gingival recessions, traumatic brushing, onicofagia,
mechanical factors, Miller.

INTRODUCCION



URKUND Trabajo de Titulacion Cindy 2.docx (D40929217)

La recesion gingival se define como el desplazamiento o migracién del complejo
dentogingival, desde el margen gingival hacia apical de la unién amelocementaria1,
exponiendo la superficie radicular,

siendo susceptible a ella, pacientes con pérdida de soporte periodontal, habitos
parafuncionales, malas técnicas de cepillado, sin embargo, podemos categorizar su etiologia
como, multifactorial.2-3 Las recesiones gingivales pueden ser localizadas o generalizadas,
aumentando los niveles de sensibilidad y la probabilidad de caries radicular.1 Las recesiones
gingivales se consideran un problema importante, afectando principalmente a adultos
mayores, segin Miller (1978).5 Con el tiempo, se ha demostrado mediante estudios previos, la
susceptibilidad de los individuos con biotipo delgado de recesiones gingivales en el sector
anterior, dada por el grosor de la tabla ésea vestibular en el maxilar superior.5

Miller, realizé una clasificacion considerandose de gran utilidad en cuanto a las recesiones
gingivales, basadndose al porcentaje de recubrimiento.5 Epidemioldgicamente, se ha
encontrado un 94.3% de recesiones gingivales, siendo el biotipo gingival y el tabaquismo, el
factor de riesgo principal, mientras que habitos como la onicofagia, bruxismo, mala técnica de
cepillado, fueron considerados como factores de riesgo desencadenantes. 2-5

El propésito de este articulo es establecer e identificar la prevalencia de recesiones gingivales
relacionadas a factores mecdanicos y habitos orales en pacientes de la clinica de la UCSG,
determinando asi la influencia de estos factores y habitos parafuncionales como factor de
riesgo para recesiones gingivales.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de tipo prospectivo de corte transversal, y de disefio descriptivo
observacional.

Se tom6 como muestra 60 pacientes de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, de
la Clinica Odontolégica en el area de Periodoncia. La seleccidn se realizé en base a los criterios
de inclusién que fueron pacientes con habitos orales, traumas mecanicos, pacientes entre 18
y 65 afios de edad; y de exclusion tales como pacientes con zona posterior desdentada, con
presencia de enfermedades sistémicas, en periodo de embarazo y fumadores activos. Se
dividieron en tres grupos de estudio de sexo masculino y femenino, donde el grupo A fueron
los pacientes jévenes entre 18-30 afios de edad, grupo B fueron pacientes adultos medio
entre 30-45 afios de edad y grupo C pacientes adultos mayores entre 45-60 afios de edad.

Primero se procedi6 a explicarle el tema a los pacientes, el objetivo y el beneficio hacia ellos
acerca del estudio, se le entrego un consentimiento informado, el cudl una vez que fue leidoy
entendido por los pacientes, fue aceptado y firmado, para ser parte del presente trabajo de
investigacion.

Para empezar la recoleccidn de los datos, se formuld un banco de preguntas, conformado con
temas sobre la forma y frecuencia al momento de la técnica de cepillado, habitos orales que
suele presenta y la frecuencia, también, si ha tenido aparatologias de ortodoncia; se utilizd
una Sonda Periodontal Carolina del norte (American Eagle) para hacer la medicién en mm del
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complejo dentogingival, que va desde el margen gingival hacia apical de la unién
amelocementaria, luego se tomaron fotos intraorales para tener un registro de los distintos
tipo de recesiones que presenten, utilizando Camara Réflex Canon EOS 6D.

Los resultados obtenidos se analizaron estadisticamente mediante porcentajes y promedios
de las variables segun los datos que se recolectaron. Se procedi6 a tabular la informacién y
realizar graficos estadisticos con la ayuda de Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft
Corporation, EEUU).

RESULTADOS

Los datos obtenidos demostraron que existe un porcentaje elevado de presencia de
recesiones gingivales en el sexo masculino (Grafico 1). Este porcentaje no varia, aun, tomando
como referencia los rangos de edades, donde, se evidencié segun el grupo de estudio que la
muestra del grupo C tiene 1% mas del Grupo A, una diferencia minima, en comparacion las
del grupo B (Grafico 2).

Femenino Masculino 0.4 0.6

Grafico 1. Frecuencia de Recesiones gingivales, segun el sexo.

Femenino

[18 - 30[ [30 - 45[ [45 - 60[ 0.133333333333333 0.15 0.116666666666667 Masculino

[18 - 30[ [30 - 45[ [45 - 60[ 0.2 0.183333333333333 0.216666666666667 INTERVALO DE EDAD
Grafico 2. Frecuencia de Recesiones gingivales, segin rango de edades.

Los habitos orales, son considerados factores predisponentes antes recesiones gingivales,
donde, el sexo femenino presenta con mayor porcentaje onicofagia, a diferencia del
masculino que evidencia bruxismo y combinacién de ambos habitos orales analizados en este
estudio (Gréafico 3).

Femenino

Bruxismo Onicofagia Ambos No presenta 0.0666666666666667 0.183333333333333 0.05 0.05
Masculino

Bruxismo Onicofagia Ambos No presenta 0.133333333333333 0.15 0.166666666666667 0.15
Habitos Orales

Gréafico 3. Habitos orales predisponentes en pacientes, segun el sexo

Sin embargo, de una manera generalizada se evidencia que la onicofagia es uno de los
habitos que mas presentan los pacientes de estudio (Gréafico 4).

[NOMBRE DE LA CATEGORIA]
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[VALOR]

[NOMBRE DE LA CATEGORIA]

[VALOR]

[NOMBRE DE LA CATEGORIA] [VALOR]

[NOMBRE DE LA CATEGORIA] [VALOR]

Bruxismo Onicofagia Ambos No presenta 0.2 0.333333333333333 0.266666666666667 0.2
Grafico 4. Habitos orales con mayor predisposicion a recesiones gingivales.

El cepillado traumatico evidencié mayor porcentaje, considerandose un factor que predispone
las recesiones gingivales en este estudio, principalmente en pacientes en un rango de edad
entre 30y 45 aflos de edad (Grupo B), mientras que la ortodoncia afecta Unicamente a
pacientes jovenes adultos de 18 a 30 afios de los pacientes estudiados (Grafico 5).

[18 -30[

Cepillado traumatico Ortodoncia Ambos No presenta 0.15 0.05 0.0666666666666667
0.0666666666666667 [30 - 45]

Cepillado traumatico Ortodoncia Ambos No presenta 0.25 0.0 0.0166666666666667
0.0666666666666667 [45 - 60[

Cepillado traumatico Ortodoncia Ambos No presenta 0.233333333333333 0.0
0.0166666666666667 0.0833333333333333 Origen mecanico

Grafico 5. Factores de origen mecanicos mas influyentes segln rango de edad.

Adicionalmente, se observé que la zona maxilar inferior anterior evidencia mayor indice de
recesiones gingivales con un 70%, seguida por la zona del maxilar inferior posterior (66.7%), el
maxilar superior en la zona posterior (55%), y finalmente presentando menor porcentaje, el
maxilar superior en la zona anterior con 51.7% (Gréfico 6).

Superior Anterior Superior Posterior Inferior Anterior Inferior Posterior 0.516666666666667
0.55 0.7 0.666666666666667

Grafico 6. Zona de Maxilares con mayor indice de recesiones gingivales

Finalmente se encontré un mayor indice de recesiones gingivales tipo III (53.3%), segun la
clasificacidn de Miller, seguida del tipo II (43.3%), IV (23.3%) y I (10%), (Grafico 7).

IIIIITIV 0.1 0.433333333333333 0.533333333333333 0.233333333333333

Grafico 7. Tipos de recesiones gingivales segun la clasificacién de Miller mas frecuentes en el
grupo de estudio.
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DISCUSION

Los diferentes estudios analizados y éste, presentan resultados diversos, autores como Castro
(2016), Kozlowska (2016), Chrysanthakopoulos (2013)1-8 comparten con los datos obtenidos
en este trabajo, que el sexo masculino es el género con mayor frecuencia de recesiones
gingivales, por otro lado, autores como Rana (2015)20 establecen que existe mayor porcentaje
en el sexo femenino, dado posiblemente por el biotipo gingival delgado, que en la mayoria de
la poblacidn de éste género presentan. Ha quedado demostrado que la edad es un factor
considerado importante, ante recesiones gingivales, Castro (2016) y Garcia (2015)1,12
encontraron que las edades con mayor indice de recesiones fueron entre 50 y 59 afios, lo cual
concuerda con nuestros resultados, donde se establece que el grupo de estudio entre 45y 60
afios de edad, son los de mayor prevalencia, dada por la pérdida de soporte periodontal, sin
embargo, Beltrdn (2014)7, en su estudio mostré que las mujeres de edad de 35y 40 afios
mostraron el mayor porcentaje. Kassab (2003)10 establece que las recesiones gingivales no
pueden ser inducidas por un solo factor, por lo que, Castro (2017), Vanegas (2015), Bhoomika
(2014), y Heasman (2015)1,2,6,19 indicaron en sus estudios, un alto indice de recesiones ante
cepillado traumatico, combinandose con habitos parafuncionales como onicofagia, y la
utilizacién de palillos; cabe recalcar, que en los pacientes que referian cepillado traumatico,
los determinantes para inducir las recesiones, fueron la frecuencia, método y el tipo de cerdas
utilizadas, es decir, estos autores concuerdan con los porcentajes encontrados de habitos
orales en nuestro grupo analizado, donde la onicofagia predomind, seguida de una
combinacion de habitos en un 16.7% de onicofagia con bruxismo; debatiendo esto, por su
parte Gélves (2009)9 asocié la recesién gingival Gnicamente con placa bacteriana, y en menor
incidencia con movimientos ortodénticos. Gélves (2009) y Castro (2017)9,14 concuerdan que
tanto el género, la forma de cepillado y tratamiento de ortodoncia, son significativos, al igual
que nuestros datos, donde un alto indice de pacientes presentaron cepillado traumatico en la
mayoria de la edades, encontrando menor incidencia en pacientes jévenes a diferencia de las
recesiones inducidas por tratamiento de ortodoncia, que fue encontrada Unicamente en este
grupo, por otra parte, los autores mencionados identificaron que el principal movimiento que
afecta a los tejidos durante el tratamiento de ortodoncia, fue la vestibularizacion; por el
contrario, Machuca (1997)16 no relaciona la oclusién traumatica con la presencia y severidad
de recesiones gingivales como un signo relevante. Es importante mencionar que la zona
afectada principalmente es en posterior del maxilar inferior, seguido de la zona anterior
inferior, segun el estudio realizado por Bhoomika (2014)6 lo cual, concuerda con nuestro
estudio, ya que se encontré el mismo orden de resultados, donde la zona menos afectada fue
la zona anterior del maxilar superior, sin embargo, Rubio (2016)3 no concuerda con esto, ya
que, segun sus datos, la zona mas afectada fue la anterior del maxilar inferior, sequido de la
posterior del mismo maxilar. Adicionalmente, segun la clasificaciéon de Miller, basandose en
sus datos obtenidos, Beltran (2014)7 evidencié que la clase mas comun, en su grupo de
estudio fue Clase III Miller, sequida de la Clase 1V, en zona posterior mandibular. No obstante,
Rivera (2015)4 concuerda con esto, con respecto a que la clase III Miller es la mas frecuente,
pero distinto a lo mencionado por Beltran (2014)7, es que la Clase II Miller es la segunda mas
frecuente encontrada en su estudio, siendo la clase Iy IV las menos frecuentes. Nuestros
resultados concuerdan con estos autores en que, la clase IIl de Miller es la mas frecuente,
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sequida de la II, sin embargo, difiere, ya que, nuestro grupo estudiado, presentd en menor
porcentaje la clase I de Miller.

CONCLUSIONES

Se encontré un elevado porcentaje de recesiones gingivales en el sexo masculino, ya sea por
los habitos que presenten o bien por presentar menor interés en la adecuada higiene oral. Las
edades promedias mas afectadas, son los adultos mayores entre 45 y 60 afios de edad, que
segun, la literatura revisada, se asocia a la pérdida de tejidos relacionada a la exposicién de
numerosos episodios a lo largo de la vida, sin embargo, éste no se considera un factor
desencadenante sino un posible indicador. Los habitos orales se consideran un factor de
riesgo, donde la onicofagia y, en pocos casos los habitos parafuncionales son los mas
comunes, seguido de ciertos factores considerados predisponentes, como el cepillado
traumatico y las excesivas fuerzas oclusales, dadas principalmente por tratamiento de
ortodoncia, induciendo a un alto indice de recesiones en la poblacién joven. En cuanto a la
severidad de las recesiones, se puede decir, que la clase III Miller es la mas comun en la zona
anterior, seguida de la posterior del maxilar inferior.
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PREVALENCIA DE RECESIONES GINGIVALES RELACIONADAS A
FACTORES MECANICOS Y HABITOS ORALES EN LA UCSG, SEM ESTRE
A-2018.

Prevalence of gingival recessions related to mechanical factors and oral habits
in the UCSG, semester A-2018.

CINDY FRONTADO PIHUAVE?!, SANTIAGO ANDRES LOPEZ JURADO 2

L Alumna egresada de la facultad de odontologia de la UCSG

2Docente de la catedra de periodoncia de la UCSG

Introduccion: La recesion gingival se define como el desplazamiento o
migracion del complejo dentogingival, pueden ser localizadas o generalizadas,
aumentando los niveles de sensibilidad y la probabilidad de caries radicular.
Objetivo: Establecer e identificar la prevalencia de recesiones gingivales
relacionadas a factores mecanicos y habitos orales en pacientes de la clinica de
la UCSG. Materiales y métodos: Se formaron 3 grupos de estudio por edades,
cada uno conformado por 20 pacientes, donde respondieron un cuestionario, y
fueron sondeados para determinar el grado de recesion gingival, segun la
clasificacion de Miller. Resultados: Existe un porcentaje elevado de recesiones
gingivales en el sexo masculino de 45 y 60 afios, donde los habitos orales como
la onicofagia, y factores mecanicos como el cepillado traumatico, y la ortodoncia,
fueron los factores mas desencadenantes. Discusion: Diferentes estudios
mencionan que la clase Il Miller, en sexo masculino de edades promedia
SJDJentre 40 y 60 afios son las mas encontradas, dadas por habitos y factores
mecanicos a los que se exponen a lo largo de su vida. Conclusion : Se encontrd
un elevado porcentaje de recesiones gingivales en el sexo masculino, en edades
promedias entre 45 y 60 aflos de edad, donde la onicofagia y el cepillado
traumatico son los factores de riesgo que prevalencia presentaron, encontrando
en los pacientes en mayor porcentaje la clase Il Miller, afectando principalmente
la zona anterior del maxilar inferior.

PALABRAS CLAVE: recesiones gingivales, cepillado traumatico, onicofagia,

factores mecanicos, Miller.

Introduction: The gingival recession is defined as the displacement or migration
of the dentogingival complex, they can be localized or generalized, increasing

the levels of sensitivity and the probability of root caries. Objective: Establish




and identify the prevalence of gingival recessions related to mechanical factors
and oral habits in patients of the UCSG clinic. Materials and methods: hree
study groups were formed by age, each consisting of 20 patients, where they
answered a questionnaire, and were probed to determine the degree of gingival
recession, according to the Miller classification. Results: There is a high
percentage of gingival recessions in men aged 45 and 60 years, where oral
habits such as onychophagia, and mechanical factors such as traumatic
brushing, and orthodontics, were the most triggers. Discussion: Different
studies mention that class Il Miller, in male sex of average ages between 40 and
60 years are the most found, given by habits and mechanical factors to which
they are exposed throughout their life. Conclusion : A high percentage of
gingival recessions was found in males, in average ages between 45 and 60
years of age, where onychophagia and traumatic brushing were the prevailing
risk factors, finding in patients in a higher percentage the Class III Miller, mainly

affecting the anterior area of the lower jaw.

Key words: gingival recessions, traumatic brushing, onicofagia, mechanical

factors, Miller.

INTRODUCCION Las recesiones gingivales pueden

. , ser localizadas o generalizadas,
La recesion gingival se define como '
. ' y aumentando los niveles de
el desplazamiento o migracion del o .
_ o sensibilidad y la probabilidad de
complejo dentogingival, desde el _ ) )
o _ ) caries radicular.! Las recesiones
margen gingival hacia apical de la o )
y . gingivales se consideran un
union amelocementaria?, '
_ o . problema importante, afectando
exponiendo la superficie radicular, o
_ _ _ principalmente a adultos mayores,
siendo susceptible a ella, pacientes ) ) _
. ) segun Miller (1978).5 Con el tiempo,
con pérdida de soporte periodontal, _
o , se ha demostrado mediante
habitos  parafuncionales, malas _ . o
o . . estudios previos, la susceptibilidad
técnicas de cepillado, sin embargo, o o
. . ] de los individuos con biotipo
podemos categorizar su etiologia _ o
_ _ delgado de recesiones gingivales en
como, multifactorial.?3 _
el sector anterior, dada por el grosor




de la tabla 6sea vestibular en el

maxilar superior.®

Miller, realizo una
clasificacion considerandose de
gran utilidad en cuanto a las
recesiones gingivales, basandose al
porcentaje de recubrimiento.®
Epidemiolégicamente, se ha
encontrado un 94.3% de recesiones
gingivales, siendo el biotipo gingival
y el tabaquismo, el factor de riesgo
principal, mientras que habitos

como la onicofagia, bruxismo, mala

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de tipo
prospectivo de corte transversal, y
de disefio descriptivo observacional.

Se tom6 como muestra 60
pacientes de la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil, de la
Clinica Odontolégica en el area de
Periodoncia. La seleccion se realizo
en base a los criterios de inclusion
qgue fueron pacientes con habitos
orales, traumas mecanicos,
pacientes entre 18 y 65 afios de
edad; y de exclusion tales como
pacientes con zona posterior
desdentada, con presencia de
enfermedades sistémicas, en

periodo de embarazo y fumadores

técnica de cepillado, fueron
considerados como factores de

riesgo desencadenantes. 2

El propésito de este articulo
es establecer e identificar la
prevalencia de recesiones
gingivales relacionadas a factores
mecanicos y habitos orales en
pacientes de la clinica de la UCSG,
determinando asi la influencia de
estos factores y habitos
parafuncionales como factor de

riesgo para recesiones gingivales.

activos. Se dividieron en tres grupos
de estudio de sexo masculino y
femenino, donde el grupo A fueron
los pacientes jovenes entre 18-30
afios de edad, grupo B fueron
pacientes adultos medio entre 30-45
afos de edad y grupo C pacientes
adultos mayores entre 45-60 afos
de edad.

Primero se procedié a
explicarle el tema a los pacientes, el
objetivo y el beneficio hacia ellos
acerca del estudio, se le entrego un
consentimiento informado, el cudl
una vez que fue leido y entendido

por los pacientes, fue aceptado y



firmado, para ser parte del presente

trabajo de investigacion.

Para empezar la recolecciéon
de los datos, se formulé un banco
de preguntas, conformado con
temas sobre la forma y frecuencia
al momento de la técnica de
cepillado, habitos orales que suele
presenta y la frecuencia, también, si
ha tenido aparatologias de
ortodoncia; se utiliz6 una Sonda
Periodontal Carolina del norte
(American Eagle) para hacer la
medicibn en mm del complejo
dentogingival, que va desde el

margen gingival hacia apical de la
RESULTADOS

Los datos obtenidos
demostraron gque  existe un
porcentaje elevado de presencia de
recesiones gingivales en el sexo

(Grafico 1). Este

porcentaje no varia, aun, tomando

masculino

como referencia los rangos de
edades, donde, se evidencio segun
el grupo de estudio que la muestra
del grupo C tiene 1% mas del Grupo
A, una diferencia minima, en
comparaciéon las del grupo B
(Grafico 2).

unién amelocementaria, luego se
tomaron fotos intraorales para tener
un registro de los distintos tipo de
recesiones que presenten,
utiizando Camara Reéflex Canon

EOS 6D.

Los resultados obtenidos se
analizaron estadisticamente
mediante porcentajes y promedios
de las variables segun los datos que
se recolectaron. Se procedid a
tabular la informacion y realizar
graficos estadisticos con la ayuda
de Microsoft Office Excel 2010

(Microsoft Corporation, EEUU).

Femenino
40%

Masculi
no
60%

M Femenino i Masculino

Gréfico 1 . Frecuencia de
Recesiones gingivales, segun el

SeXo.
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Gréfico 2. Frecuencia de
Recesiones gingivales, segun rango
de edades.

Los habitos orales, son
considerados factores
predisponentes antes recesiones
gingivales, donde, el sexo femenino
presenta con mayor porcentaje
onicofagia, a  diferencia  del
masculino que evidencia bruxismo y
combinacién de ambos habitos
orales analizados en este estudio
(Grafico 3).

18,3%
15,00%

13,3%
I I 5,09 500

Bruxismo Onicofagia Ambos
presenta

Habitos Orales

B Femenino ™ Masculino

Grafico 3. Habitos orales
predisponentes en pacientes, segun

el sexo

Sin embargo, de una manera
generalizada se evidencia que la
onicofagia es uno de los habitos que
mas presentan los pacientes de
estudio (Grafico 4).

No
presenta
20,0%

v

Ambos Onicofagia
26,7% 33,3%

Bruxismo
20,0%

M Bruxismo
M Onicofagia
M Ambos

Gréfico 4. Habitos orales con mayor
predisposicion a recesiones

gingivales.

El cepillado  traumético
evidencio mayor porcentaje,
considerandose un factor que
predispone las recesiones
gingivales en este  estudio,
principalmente en pacientes en un
rango de edad entre 30 y 45 afos
de edad (Grupo B), mientras que la
ortodoncia afecta Unicamente a

pacientes jévenes adultos de 18 a



30 afios de los pacientes estudiados
(Gréfico 5).
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Gréfico 5. Factores de origen
mecanicos mas influyentes segun

rango de edad.

Adicionalmente, se observo
que la zona maxilar inferior anterior
evidencia  mayor indice de
recesiones gingivales con un 70%,
seguida por la zona del maxilar
inferior posterior (66.7%), el maxilar
superior en la zona posterior (55%),
y finalmente presentando menor
porcentaje, el maxilar superior en la

zona anterior con 51.7% (Grafico 6).

DISCUSION
Los diferentes estudios
analizados y éste, presentan

resultados diversos, autores como

66,7%
51,7%

70,0% _ 55,0%

M Superior Anterior M Superior Posterior

M Inferior Anterior M Inferior Posterior

Grafico 6. Zona de Maxilares con
mayor indice de recesiones

gingivales

Finalmente se encontrd0 un
mayor indice de recesiones
gingivales tipo Il (53.3%), segun la
clasificacion de Miller, seguida del
tipo Il (43.3%), IV (23.3%) y | (10%),

(Gréfico 7).

0
0
3%
0
I I I1 IV

Grafico 7. Tipos de recesiones
gingivales segun la clasificacion de
Miller mas frecuentes en el grupo de

estudio.

Castro (2016), Kozlowska (2016),
(2013)+8
comparten con los datos obtenidos

Chrysanthakopoulos



en este trabajo, que el sexo
masculino es el género con mayor
frecuencia de recesiones gingivales,
por otro lado, autores como Rana
(2015)° establecen que existe
mayor porcentaje en el sexo
femenino, dado posiblemente por el
biotipo gingival delgado, que en la
mayoria de la poblacion de éste
género presentan. Ha quedado
demostrado que la edad es un
factor considerado importante, ante
recesiones gingivales, Castro (2016)
y Garcia (2015)%12 encontraron que
las edades con mayor indice de
recesiones fueron entre 50 y 59
afnos, lo cual concuerda con
nuestros resultados, donde se
establece que el grupo de estudio
entre 45 y 60 afios de edad, son los
de mayor prevalencia, dada por la
pérdida de soporte periodontal, sin
embargo, Beltrdn (2014)7, en su
estudio mostré que las mujeres de
edad de 35 y 40 afios mostraron el
mayor porcentaje.

Kassab (2003)° establece
que las recesiones gingivales no
pueden ser inducidas por un solo
factor, por lo que, Castro (2017),
Vanegas (2015), Bhoomika (2014),
y Heasman (2015)%2619 indicaron
en sus estudios, un alto indice de

recesiones ante cepillado

traumatico, combinandose  con

habitos  parafuncionales = como
onicofagia, y la utilizacion de
palillos; cabe recalcar, que en los
pacientes que referian cepillado
traumatico, los determinantes para
inducir las recesiones, fueron la
frecuencia, método y el tipo de
cerdas utilizadas, es decir, estos
autores  concuerdan con los
porcentajes encontrados de habitos
orales en nuestro grupo analizado,
donde la onicofagia predomind,
seguida de una combinacion de
habitos en un 16.7% de onicofagia
con bruxismo; debatiendo esto, por
su parte Gélves (2009)° asocié la
recesion gingival Unicamente con
placa bacteriana, y en menor
incidencia con movimientos
Gélves (2009) vy

Castro (2017)%!* concuerdan que

ortodonticos.

tanto el género, la forma de
cepillado y tratamiento de
ortodoncia, son significativos, al
igual que nuestros datos, donde un
alto indice de pacientes presentaron
cepillado traumatico en la mayoria
de la edades, encontrando menor
incidencia en pacientes jovenes a
diferencia de las recesiones
inducidas por tratamiento de
ortodoncia, que fue encontrada

Unicamente en este grupo, por otra



parte, los autores mencionados
identificaron que el principal
movimiento que afecta a los tejidos
durante el tratamiento de
ortodoncia, fue la vestibularizacion;
por el contrario, Machuca (1997)6
no relaciona la oclusién traumatica
con la presencia y severidad de
recesiones gingivales como un
signo relevante.

Es importante mencionar que
la zona afectada principalmente es
en posterior del maxilar inferior,
seguido de la zona anterior inferior,
segun el estudio realizado por
(2014 lo  cual,

concuerda con nuestro estudio, ya

Bhoomika

gue se encontré el mismo orden de
resultados, donde la zona menos
afectada fue la zona anterior del
maxilar superior, sin embargo,
Rubio (2016)3 no concuerda con
esto, ya que, segun sus datos, la

zona mas afectada fue la anterior

CONCLUSIONES

Se encontrd6 un elevado
porcentaje de recesiones gingivales
en el sexo masculino, ya sea por los
habitos que presenten o bien por
presentar menor interés en la
adecuada higiene oral. Las edades

promedias mas afectadas, son los

del maxilar inferior, seguido de la
posterior del mismo maxilar.
Adicionalmente, segun la
clasificacion de Miller, basandose
en sus datos obtenidos, Beltran
(2014)" evidenci6é que la clase mas
comun, en su grupo de estudio fue
Clase Il Miller, seguida de la Clase
IV, en zona posterior mandibular.
(2015)*

concuerda con esto, con respecto a

No obstante, Rivera

gue la clase Il Miller es la mas
frecuente, pero distinto a lo
mencionado por Beltran (2014)7, es
gue la Clase Il Miller es la segunda
mas frecuente encontrada en su
estudio, siendo la clase | y IV las
menos frecuentes. Nuestros
resultados concuerdan con estos
autores en que, la clase Ill de Miller
es la mas frecuente, seguida de la
I, sin embargo, difiere, ya que,
nuestro grupo estudiado, presento
en menor porcentaje la clase | de

Miller.

adultos mayores entre 45 y 60 afos
de edad, que segun, la literatura
revisada, se asocia a la pérdida de
tejidos relacionada a la exposicidon
de numerosos episodios a lo largo

de la vida, sin embargo, éste no se



considera un factor desencadenante
sino un posible indicador.

Los hébitos orales se
consideran un factor de riesgo,
donde la onicofagia y, en pocos
casos los habitos parafuncionales
son los mas comunes, seguido de
ciertos factores considerados
predisponentes, como el cepillado

traumatico y las excesivas fuerzas
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ANEXOS.-

ANEXO # 1. HOJA DE REGISTRO DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

PACIENTE: EDAD: SEXO:

N° HISTORIA CLINICA: N°DE CEDULA:

PREGUNTAS

1. ;En que direccion usted se cepilla?

Horizontal D Vertical D Circular D Combinado D
2. ;Con qué frecuencia se cepilla?

< 1 vez/dia D 2 veces/dia D > 3\'ccc:-'éiaD
3. ;Secome las uiias 0 muerde objetos?

sO ~0O
4. ;Durante la noche o dia, apricta o rechina los dientes?

ssi[J N O

S. ;ha usado o usa actualemente aparatologia ortodontica?

SiD !\'oD

6. ;Siusao hausado Ortodoncia, que ticmpo duro ¢l tratamiento?

PACIENTE

12



ANEXO #2. PERIODONTOGRAMA

PERIODONTOGRAMA

FUGE NSl S s FECHAS ... J...

Elapa de Tratamiento:  Pre - watamients [ Reevaluacion [J Post - ratamienta [

HIC-85

FE-PL
MG

T om@amo
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ANEXO #3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA:

PREVALENCIA DE RECESIONES GINGIVALES
RELACIONADAS A FACTORES MECANICOS Y HABITOS
ORALES EN LA UCSG, SEMESTRE A-2018

Me dirijo a usted sefior(a) paciente, para informarle ¢l propésito de mi estudio, ¢l
mismo que consiste en realizar un diagndstico a usted para observar si existe recesiones
gingivales y determinar ¢l posible factor de riesgo, s le realizard un sondaje, es decir,
s¢ le introducird una sonda en la encia rodeando ¢l diente, ademis, s¢ necesitarin
algunas fotografias y radiografias para llegar asi a un correcto plan de tratamiento. Este
estudio serd de gran beneficio para usted, ya que, sirve para diagnosticar a tiempo la
presencia de recesiones gingivales en su cavidad oral.

RN oo i i 5 5 B S e A5 S TR S
i s s i i 3 S T SN S R B S o S oo { o (RIS
Paciente de la Clinica de........cccceneeenees De la Universidad Catblica de Santiago De

Guayaquil, declaro que he sido informado sobre los alcances de la participacién y
autorizo ¢l uso de mis archivos del caso que presento actualmente, comprometiéndome
a colaborar en lo que sca necesario para ¢l desarrollo de dicho estudio.

Paciente Estudiante
Nombre

Cl

Testigo

14
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