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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia, extension, severidad e indicadores de riesgo de
recesiones gingivales en Lima, Peru.

Materiales y métodos: Una muestra representativa de 318 adultos entre 25-75 afios
fueron evaluados. Se formulé un cuestionario estructurado y un examen clinico en la
zona vestibular de todas las piezas dentarias. La recesion gingival fue evaluada por
sujetos de estudio, por piezas dentarias y por la profundidad de cada una de ellas
(promedio). Los indicadores de riesgo evaluados fueron: nivel de educacion, género,
estado socioeconémico, movimiento del cepillado, frecuencia de cepillado, frecuencia
del uso de hilo dental y los tratamientos periodontales y ortodéncicos previos. El modelo
de regresion multivariada fue utilizado para establecer las asociaciones.

Resultados: La prevalencia de recesiones gingivales fue del 94,3%, la extension
fue del 44,8%, siendo mas comunes en la region mandibular (54,2%); la severidad
promedio de las recesiones fue de 3,86+0,45mm. El género masculino evidencié una
asociacion significativa con la severidad de las recesiones (OR=2; IC: 1,09-3,68).
Conclusion: Las recesiones gingivales son altamente prevalentes en una poblacion
peruana. Los principales indicadores de riesgo encontrados fueron el género, el
movimiento del cepillado y el tratamiento ortodéncico previo.
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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 vestibular 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+0.45mm. Males showed a significant association with the severity
of recessions (OR=2, Cl: 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.

KEYWORDS
Pert, Gingival recession; Epidemiology; Prevalence; Risk indicators

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 10(3); 135-140, 2017.

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 10(3); 135-140, 2017 | 135



Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 10(3); 135-140, 2017.

Castro-Rodriguez Y. y cols.

INTRODUCCION

La recesién gingival (RG) es el desplazamiento del margen gingival
apical a la union del cemento y esmalte, con la exposicion de la superficie
radicular al ambiente oral™. Es una condicion frecuente tanto en pacientes
con buena y mala higiene oral®, asi como en pacientes con enfermedad
periodontal incipiente o enfermedad avanzada®. Las principales
quejas que ocasiona en los pacientes son los problemas estéticos y de
hipersensibilidad, siendo esta ultima un factor que dificulta la remocion
de placa bacteriana en la zona del defecto®; también son comunes los
problemas de caries radicular, molestias y mayor susceptibilidad a la
inflamacion®.

La RG es una condiciéon periodontal que se presenta muy
frecuentemente en los pacientes. Esta puede ser considerada como
una manifestacion clinica de pérdida de insercion periodontal. De
acuerdo con Maetahara® la prevalencia de recesiones es del 72,9%
en una poblacion peruana. Susin® acota una prevalencia de 83,4% en
una poblacion brasilefia. También se ha reportado una prevalencia del
27% en pacientes entre 18-25 afios”), del 62% en pacientes entre 16-25
afios® y del 100% en pacientes entre 46-86 afios®. Uno de los estudios
de mayor consideracion es el de Albandar y Kingman‘?, quienes en 23,8
millones de personas norteamericanas encuentran una prevalencia del
58%, con un promedio de 3mm de profundidad de la RG, acotan ademas
que existe una correlacion positiva entre la extension y severidad de la
RG con el aumento de la edad, siendo mas comunes en la superficie
vestibular y en el género masculino.

Novaes") considera que la principal causa de las recesiones
gingivales son la placa bacteriana y el traumatismo mecanico; sin
embargo, se considera que la etiologia es multifactorial y siempre resulta
de la interaccion de varios de ellos: anatémicos (dehiscencia del hueso
alveolar, insercion elevada de musculos, traumatismo oclusal, tension
del frenillo, biotipo gingival), inflamatorios (enfermedad periodontal
destructiva, presencia de placa dental y calculo supra/infragingival,
inadecuado cepillado dentario), factores traumaticos (vigorosos habitos
de higiene oral, piercing oral) y factores iatrogénicos® >4, El fumar es
considerado como uno de los factores de riesgo®); otros indicadores de
riesgo incluyen la edad, el género masculino, la raza y la condicién de
fumador®®19), Existe poca informacién sobre la asociacion entre RG y
otros factores como la historia periodontal, el tratamiento ortodéncico,
la inflamacion gingival y las practicas de higiene oral™®. La presente
investigacion tuvo como objetivo cuantificar la prevalencia, extension y
severidad de las recesiones gingivales en una poblacién peruana.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio

Estudio transversal, observacional, realizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Incluyd
a los pacientes atendidos en el servicio de Periodoncia desde inicios del
afno 2014 hasta fines del afio 2015. Poblacion de 357 pacientes en su
totalidad.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue evaluado y revisado por el Instituto de
Investigacion de la Facultad de Odontologia. Antes de cada encuesta los
pacientes evaluados firmaron un consentimiento informado junto con el
desarrollo de la historia clinica.

Tamafo de la muestra

Considerando que el estudio evalud varias variables dentro de la
cavidad bucal se estim6 un 50% de prevalencia para cada condicion.
Se considerd una precision del 4% y un 95% de intervalo de confianza.
Acorde a la féormula estandar para la estimacién de prevalencias, y segin
el ajuste de la muestra, se necesitaron 210 pacientes.

Estudio de la muestra

La mayoria de la poblacién fue encuestada y evaluada clinicamente,
algunos sujetos fueron excluidos por su condicién de edentulismo total,
por su corta edad (menores de 20 afios) y por su no aceptacion con la
participacion en el estudio. En total fueron encuestados y evaluados 319
pacientes para el analisis de datos.

REGISTRO DE DATOS

Encuesta

Los pacientes fueron encuestados a través de un cuestionario
estructurado, y este incluyd datos sociodemograficos, habitos de higiene
oral, accesos a los servicios dentales, historia médica y habitos de
consumo. Dos asistentes entrenados y calibrados fueron los encargados
de recabar esta informacion. El nivel de educacion fue definido acorde a
la cantidad de afios de educacion: baja (s4afios), media (5-10 afios), alta

(>10anos). El nivel socioeconémico a través de la CCEB Clasificacion('”
que considera la cantidad de consumos y nivel de educacion de la cabeza
de familia como baja (220 puntos), media (21-26 puntos) y alta (>26
puntos). El tipo de cepillado fue categorizado como horizontal, vertical,
circular y como combinacion entre ellos. La frecuencia del cepillado fue
categorizado como <1 vez/dia, 2veces/dia y 23veces/dia. La frecuencia
de limpieza interproximal como nunca, <1 vez/dia y 22 veces/dia.
La exposicién al tabaco fue evaluada como la cantidad de cigarrillos
consumidos en un dia, por el nimero de afios de habito y divididos entre
20; asi se categorizdé como: no fumadores (0 cajetillas por afio), fumador
moderado (<20 cajetillas por afios) y fumador severo (220 cajetillas por
afo). La frecuencia de visita dental fue categorizada como regular si
acudian 21 vez/afo; las visitas realizadas por urgencias y/o emergencias
fueron catalogadas como visitas irregulares.

Examen clinico

Se analiz6 todas las piezas dentarias totalmente erupcionadas, 2
examinadores realizaron la evaluacion con una sonda periodontal (North
Carolina de 15mm), la cantidad de placa bacteriana fue evaluada en
todas las caras de las piezas dentarias a través del indice de higiene
oral de O’Leary; la presencia de recesiones gingivales fue evaluada en
la superficie vestibular. La RG fue definida como la distancia desde la
union cemento esmalte hasta el margen gingival libre; si la unién cemento
esmalte se encontrd apical al margen gingival se consideré como una
medida negativa. La severidad 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 fue categorizada
como ausente (0mm), 21mm, 23mm y 25mm.

Reproductibilidad

La confiabilidad del cuestionario fue realizada a través del estudio
piloto con 50 pacientes y utilizando la prueba y reprueba. El coeficiente
Kappa para las preguntas oscil6 entre 0,91-0,99. La confiabilidad intra e
interexaminador del examen clinico de las recesiones gingivales también
fue realizada durante el estudio piloto, un total de 16 pacientes fueron
incluidos (448 sitios). La confiabilidad intraexaminador para los datos
categodricos varié entre 0,91-0,99 (kappa), el andlisis interexaminador
para la profundidad de las recesiones gingivales fue de 0,84 (coeficiente
de correlacién intraclase).

Analisis estadistico

La prevalencia de recesiones gingivales fue definida como el
porcentaje de individuos que presentaban al menos un diente con RG.
La extension de las recesiones fue definida como el porcentaje de piezas
dentarias con recesiones gingivales. La severidad de la RG fue analizada
utilizando el promedio individual de la recesion; los datos del cuestionario
fueron evaluados a través de un analisis de regresion multivariado para
determinar su asociacion con la RG. Un proceso de 2 etapas se utilizd
para investigar la influencia de los posibles factores de riesgo y los
resultados de recesiones gingivales; en primer lugar se utilizé el analisis
bivariante para poner a prueba la relacion entre las recesiones gingivales
y los factores asociados, ademas se utilizo los odds ratio con un 95% de
intervalo de confianza para evaluar las relaciones bivariadas entre las
variables examinadas; una odds ratio ajustada, con IC al 95% también fue
utilizada. Para la asociacion entre la variable dependiente y las variables
independientes se utilizé el modelo de regresion logistica multivariable.
El modelo de regresion lineal fue evaluado a través del analisis de los
residuos; la multicolinealidad y las interacciones no fueron encontradas
durante la correlacion de variables. Se aceptd una significacion del
0,05%.

RESULTADOS

Del total de la muestra evaluada (318 sujetos), 300 (94,3%)
evidenciaron por lo menos una recesion 21mm en al menos un diente;
18 sujetos (5,7%) no presentaron ninguna RG. El promedio de edad de
los sujetos fue de 42+16,25, el 47,2% fueron varones, el 52,8% fueron
mujeres. Excluyendo las piezas dentarias ausentes en la muestra
fueron evaluados 6.890 dientes; 3.808 (44,8%) evidenciaron al menos
recesiones gingivales 21mm, 2.064 (54,2%) al nivel de la mandibula y
1.744 (45,8%) al nivel del maxilar.

En lo que respecta a los sujetos, la prevalencia de recesiones
gingivales entre 1-2mm fueron las mas encontradas (58%), siendo lo mas
prevalente en el grupo de personas entre los 50-59 afos de edad (fig. 1).
La extension de las recesiones gingivales abarco en un 78% a recesiones
de 1-2mm. La severidad promedio de las recesiones gingivales fue de
3,86+0,45mm, siendo este valor progresivo en cuanto a los estratos por
edad (tabla 1).

El género femenino evidencié mayor prevalencia de recesiones
gingivales (49,1% vs 45,3%) (fig. 2). Una mayor tasa para los pacientes
con un nivel de educacion alto (54,1%) y para pacientes con un estado
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Tabla 1. Prevalencia (porcentaje por sujeto), extension (por pieza dentaria) y severidad (promedio de la recesion gingival) acorde a los grupos de edad y

considerando la superficie vestibular

Edad
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 Total
n n n n n n N %
Prevalencia
RG=1mm 44 40 64 84 60 20 312 58
RG=3mm 6 12 34 52 46 16 166 31
RG=5mm 0 2 14 20 14 8 58 1
Extension
RG=1mm 332 340 728 838 588 130 2956 78
RG=3mm 8 26 168 238 198 64 702 18
RG=5mm 0 20 28 46 44 12 150 4
Severidad 1,74£0,8 2,4+0,4 2,9+0,1 3,8+1,7 4,1£0,8 4,4+1,12 3,86+0,7 3,86+0,45
socioeconémico medio (72,3%). Una frecuencia de cepillado de 2 veces/
30,00 - dia, no utilizar hilo dental y aquellos que realizaban una técnica de
5 cepillado en sentido vertical evidenciaron mayores tasas de recesiones
gingivales (50,3%, 72,2% y 35,2% respectivamente). Una mayor cantidad
25,00 de recesiones fue encontrada en pacientes no fumadores (81,8%); sin
embargo, de los fumadores la totalidad de los mismos evidencié al menos
una recesion gingival 21mm. Pacientes que no recibieron tratamiento
20,007 e periodontal y/o ortodéncico previo evidenciaron una mayor cantidad de
recesiones gingivales (tabla 2).
Se encontro asociacion entre el género masculino y la severidad de las
15,009 recesiones gingivales, siendo significativo para las recesiones de 3-4mm
y 25mm (OR=1,6, IC: 1,05-2,5 y OR=2, IC: 1,09-3,68, respectivamente).
5661 EI movimiento del cepillado circular y las recesiones de 3-4mm y 25mm
’ también encontraron asociaciones significativas (OR=0,51, IC: 1,19-1,35,
OR=0,78, 1C=1,14-4,27, respectivamente). El tratamiento ortoddncico
500 previo presentd una asociacion con las recesiones 25mm; OR=1,2;
IC=1,14-1,27 (tabla 3).
0,00 DISCUSION
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69  Mayora70 La etiologia basica de una RG es la inflamacién gingival, la cual

Figura 1. Cantidad promedio de recesiones gingivales segun los rangos

de edad de la muestra evaluada.
[
i ‘ | o
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Figura 2. Cantidad promedio de recesiones gingivales segun el género 'y
los rangos de edad evaluados. gr2

puede ser causada por el cumulo de placa bacteriana o0 mecanicamente
(cepillado traumatico); sin embargo, la asociacién entre el cepillado y la
aparicion de recesiones gingivales y lesiones cervicales no cariosas aun
esinconclusa‘®, y si se ha encontrado que pacientes con cepillado manual
mecanico tienen mayor cantidad de recesiones gingivales luego de 12
meses de uso que los que utilizan cepillos eléctricos'®. El principal factor
del cepillado asociado con la aparicion de recesiones es la frecuencia y el
método('®). La asociacion entre el movimiento del cepillado y la severidad
de las recesiones gingivales solo fue significativa para aquellos pacientes
con movimientos circulares (OR=0,51 y OR=0,78); también se encontrd
asociaciones entre la frecuencia del cepillado y la severidad, sin embargo
esta no fue significativa (p>0,05).

La prevalencia de recesiones aumenta con la edad, pero no es una
consecuencia de la misma‘®. Aparecen incluso en personas con buena
higiene oral, y sus causas son multifactoriales, el cepillado es una de
ellas. Se ha demostrado que la edad es un indicador de riesgo fuerte
para la aparicion de recesiones®1%'® en la muestra evaluada la mayor
prevalencia de recesiones fue encontrada entre los 50-59 afios, siendo
menor la tasa en pacientes jovenes (20-29 afios). Esto puede explicarse
por la experiencia acumulativa de pérdida de soporte periodontal y
exposicién a factores de riesgo durante la vida‘®.

Las recesiones gingivales afectan a una significativa proporcion de
dientes por paciente'®. Albandar en 1999 encuentra que el 58% de la
poblacién adulta estadounidense posee recesiones 21mm(?%. Sarfati
2010 encuentra un 84,6% de recesiones vestibulares en Francia.
Susin 2004® encuentra recesiones =3mm en mas de la mitad de los
pacientes en Porto Alegre, Brasil. Rios et al., en 2014, encontraron una
alta prevalencia de recesiones gingivales en una poblacién brasilefia.
Nuestro estudio encontré una prevalencia de recesiones del 94,3% y una
extension del 44,8%, altas tasas también fueron encontradas por Toker
y Ozdemir 2009"), con una prevalencia de recesiones del 78,2% en una
poblacién turca y por Raetzke?? con una prevalencia del 76-87% en una
poblacién alemana.

El aumento de la edad, el género masculino, fumar y la cantidad
de placa bacteriana fueron indicadores de riesgo para las recesiones
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes acorde a la presencia/ausencia de recesiones gingivales

Sin recesion RG21mm en21 diente | RG23mmz21 diente RG25mmz21 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 44 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
270 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 educacién
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 socioeconémico
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 57 10 3,1 0 0 18 57
Frecuencia de cepillado
<1/dia 2 0,6 36 11,3 18 57 2 0,6 34 10,7
2/dia 8 2,5 164 51,6 98 30,8 44 13,8 160 50,3
23/dia 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/dia 2 0,6 68 21,5 34 10,8 6 1,9 68 21,5
>2/dia 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
Exposicion 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
Si 0 0 58 18,2 32 10,1 6 1,9 58 18,2
No 18 57 254 79,9 134 421 52 16,4 242 76,1

Tratamiento ortodoéncico previo
Si 0 0 16 5 2 0,6 0 0 16 5
No 18 5,7 296 93,1 164 51,6 58 18,2 284 89,3
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica multivariable para los indicadores de riesgo de recesiones gingivales vestibulares

Recesiones gingivales vestibulares

2 1-2mm 2 3-5mm 2 5mm
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
Educacion
Alta Ref Ref Ref
Baja 1,37 0,415-4,17 0,7 0,14-3,79
Media
Estado socioeconémico
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/dia 1,45 0,67-3,15 0,42 0,08-2,08
2/dia 0,85 0,14-4,92 1,48 0,89-2,48 2,04 0,97-4,29
23/dia 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
Exposicion 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
Si 1,02 1-1,04 1,15 0,65-2,05 0,53 0,21-1,3
No Ref Ref Ref
Tratamiento ortodéncico previo
Si 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. **p<0,01.

gingivales®. Rios et al. "® encuentran mayores tasas de RG en varones
que en mujeres; Susin6 no encuentra el género como como indicador
de riesgo. Rios et al. ® encuentran mayor odds ratio entre recesiones
=3mm y la exposicion al tabaco. Es posible por el efecto perjudicial del
tabaco sobre el periodonto marginal®®. Nuestro estudio encontré una
significativa asociacion entre el género masculino y una mayor severidad
de recesiones gingivales (OR=2, IC: 1,09-3,68), sin embargo, el género
femenino evidencié mayor prevalencia de recesiones gingivales (49,1%
vs 45,3%); Kozlowska et al. ® encuentran mas recesiones en mujeres
que en varones -31,7% vs 24,3%-; esto puede explicarse debido a que
las mujeres se encuentran mas motivadas con el cuidado de la higiene

oral y poseen mayores frecuencias de cepillado que los varones®@*.
La exposicion al tabaco evidencioé una asociaciéon 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 niveles de higiene
oral. Individuos con un mayor porcentaje de sangrado gingival tuvieron
recesiones gingivales mas severas('®. Las visitas dentales regulares y el
tratamiento periodontal previo también tuvieron grandes chances de tener
recesiones gingivales'®. Nuestro datos no encontraron una asociacion
significativa entre las cantidad de visitas dentales y la severidad de
recesiones gingivales (OR=2,36, 1C=0,89-6,25).
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Si bien se encontré una alta prevalencia de recesiones gingivales,
el estudio con disefio transversal no permite realizar un inferencia
inequivoca causal de los indicadores de riesgo y recesiones gingivales;
son necesarios los estudios de cohortes para establecer una verdadera
relacion de causalidad. La presente investigacion recabé informacion de
una poblacién urbana, una muestra que posee acceso a los servicios
odontoldgicos; es necesario conocer datos de poblaciones rurales,
muestras mas extensas e incluir dentro de los datos a evaluar el impacto
de las recesiones gingivales en la calidad de vida de los pacientes. La
calidad de vida asociada a la salud bucal es mas baja en la poblacion
adulta con recesiones gingivales, principalmente cuando se ubican
en dientes anterosuperiores®). La hipersensibilidad dentinaria y la
estética son 2 factores asociados a las recesiones gingivales sobre la
calidad de vida®. Los individuos con 21 diente con GR=2mm tenian
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] .

Concluimos que la prevalencia de recesiones gingivales en una
muestra peruana es elevada (94%), la extension es medianamente alta
(44%), siendo las piezas dentarias mandibulares las mas afectadas;
la severidad promedio de las recesiones fue de 3,86+0,45mm. Se
encontraron asociaciones entre el género, el nivel de educacion, el
estado socioeconomico, la frecuencia del cepillado, el movimiento del
cepillado, las visitas dentales, la exposicion al tabaco y el tratamiento

ortodoéncico previo; sin embargo, solo fueron significativos el género, el
movimiento del cepillado y el tratamiento ortodéncico con respecto a la
severidad de las recesiones gingivales.
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