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INTRODUCCION

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de recesiones gingivales e identificar indicadores
de riesgo, en estudiantes de cuarto medio de la ciudad de Valdivia en el afio 2018.
Material y métodos: Estudio de corte transversal. Se midi6 la prevalencia, distribucién
y tipo de recesion gingival segun clasificacion de Miller en estudiantes de cuarto medio
de establecimientos publicos y subvencionados de la ciudad de Valdivia, seleccionados
mediante muestreo aleatorio estratificado. Dos examinadores calibrados realizaron un
examen clinico utilizando una sonda periodontal carolina del norte y un cuestionario
escrito individual a cada estudiante para evaluar indicadores de riesgo. Los datos
fueron tabulados y el analisis estadistico se realiz6 usando el programa estadistico
SPSS 18 (IBM® SPSS® software). Resultados: Se examinaron 310 estudiantes. La
prevalencia encontrada fue de 68,4%. La Clase | de Miller se presenté en un 97,7%.
La arcada mandibular con un 64,8% presenté mayor prevalencia de recesiones
gingivales y los premolares inferiores fueron los dientes mas afectados con un 47,7%.
Conclusion: Existe una alta prevalencia de recesiones gingivales en la poblacion
estudiada. Los estudiantes de establecimientos publicos presentan significativamente
mayor prevalencia de recesiones gingivales y menor frecuencia de cepillado.

PALABRAS CLAVE:

Prevalencia: Recesion gingival; Clasificacion de Miller.
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ABSTRACT

Aim: To determine the prevalence of gingival recessions and identify risk indicators
in school senior students in the city of Valdivia in 2018. Material and methods:
Descriptive observational study. Prevalence, distribution and type of gingival recession
were measured according to Miller classification in school senior students of public and
charter establishments in the city of Valdivia, selected by stratified random sampling. A
clinical examination was performed by two calibrated examiners using a North Carolina
periodontal probe and an individual written questionnaire for each student to assess
risk indicators. A descriptive analysis was performed using the statistical program SPSS
18 (IMB® SPSS® software). Results: 310 students were examined. The prevalence
found of at least one gingival recession was 68.4%. Miller’'s Class | was present in
97.7%. The jaw presented a higher prevalence of gingival recessions with 64.8% and
the lower premolars were the most affected teeth with 47.7%. Conclusion: There is
a high prevalence of gingival recessions in the population studied. Students in public
establishments have a higher prevalence of recessions and a lower frequency of tooth
brushing.

KEY WORDS:
Prevalence; Gingival Recession; Miller classification.
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favoreciendo la acumulacion de placa bacteriana.

La recesién gingival (RG) es definida como el desplazamiento
del margen gingival apical a la union cemento-esmalte (LAC), con la
exposicién de la superficie radicular al ambiente oral. Es una condicion
antiestética, con posibles consecuencias como hipersensibilidad
dental, caries y lesiones no cariosas, sangrado gingival y retencién de
placa bacteriana™2. Al migrar la encia libre se genera una pérdida de
encia adherida la cual si es severa puede causar dolor en funciéon de
masticacion o durante el cepillado, provocando malestar al sujeto y

La deteccion de la RG en pacientes ha sido estudiada considerando
distintos parametros®), siendo la forma mas sencilla y de rigor la medicion
de la distancia entre el margen gingival y el LAC estableciéndose como
minimo 1 mm de desplazamiento para considerarla como presente.
Los principales factores etiolégicos son la inflamacion inducida por
placa bacteriana y la abrasion mecanica. Se reconocen tres factores
predisponentes principales que estan asociados a una mayor
susceptibilidad: biotipo gingival fino, condiciones mucogingivales y/o
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enfermedad periodontal inflamatoria®®. Diversos factores de riesgo para
las RG han sido estudiados, a través de la aplicacion de encuestas o
cuestionarios sobre habitos de higiene oral, técnica y frecuencia de
cepillado, tipo de cepillo, uso de aparatologia ortodéncica, tabaco, entre
otros,557- 8 pero aun existe controversia de la influencia individual de
cada uno. Los estudios de prevalencia reportan diferentes magnitudes
del problema, que va de 30% a 100%, segun la poblacién estudiada y las
edades de los sujetos® 9. También se ha establecido que con la edad
de la poblacién existe un aumento en prevalencia, numero de dientes
afectados y severidad de las recesiones gingivales®®).

Cuando no se asocia a enfermedad periodontal, los habitos de higiene
oral tienen un rol importante, sobre todo al considerar la frecuencia y la
técnica de cepillado, el tipo de cepillo, junto con el uso de seda dental y/o
colutorios en pacientes jévenes™.

No existen datos en la ciudad de Valdivia de prevalencia de RG ni
tampoco sobre los indicadores de riesgos asociados. El objetivo del
presente trabajo fue determinar la prevalencia de RG en adolescentes de
Valdivia, que cursaban cuarto medio durante el afio 2018, e identificar los
indicadores de riesgo presentes relacionados con los habitos de higiene,
exposicién a tabaco y tratamientos de ortodoncia.

MATERIAL Y METODO

Se realizé6 un estudio descriptivo de prevalencia de recesiones
gingivales en una muestra representativa de estudiantes de cuarto
medio de la ciudad de Valdivia. Junto con un examen clinico se incluyé
la aplicacion de un cuestionario de 11 preguntas elaborado para la
investigacion, con el objetivo de determinar la presencia de indicadores
de riesgo. Previo a su aplicacion se realizé una prueba piloto del
cuestionario a 41 estudiantes voluntarios del primer semestre del afio
2018, de la carrera de odontologia de Universidad Austral de Chile. Se
evaluo la apariencia y factibilidad de aplicacion del instrumento. No se
realizaron otras pruebas de validacion.

Poblacién: La poblacion de estudio fueron jévenes estudiantes
que cursan cuarto afio medio en la ciudad de Valdivia de todos los
establecimientos educacionales de régimen diurno, de tipo publico,
privado y subvencionado. Debido a la negativa de participar de los
establecimientos privados de la ciudad (10,4% de la matricula total).
El tamafio de la muestra se determiné con la matricula proporcionada
por el MINEDUC correspondiente a los establecimientos publicos y
subvencionados. La muestra se constituyé por aquellos estudiantes que
se encontraron presentes el dia de la revision en cada establecimiento.
Criterios Inclusién: Alumnos que presentaron el consentimiento informado
firmado, ya sea por sus padres o tutores en el caso de menores de
edad y/o por el propio participante mayor de edad. Criterios Exclusion:
Presencia de enfermedad periodontal destructiva, tratamiento periodontal
activo, patologia oral aguda que dificulte examen clinico y/o menos de
veinte dientes permanentes presentes en boca.

Control de fuentes de Sesgos: Se realizé6 un muestreo estratificado
por tipo de establecimiento educacional y un muestreo aleatorio simple
con el listado de alumnos matriculados para la seleccion de éstos.

Previo a la recoleccion de los datos los observadores realizaron un
proceso de calibracion que consistié en la observacion y clasificacién de
una serie de imagenes de recesiones gingivales segun la clasificacion de
Miller?, los que previamente fueron diagnosticadas por un especialista
en periodoncia. Se calculd el grado de acuerdo mediante el test de Kappa
el cual dio un valor de 0.84 (p= 0,00). Durante el proceso de examen
clinico, frente a una duda ambos observadores llegaron a acuerdo
mediante consenso. Los datos obtenidos se registraron en una ficha
clinica, para luego ser ingresados por ambos investigadores en una
planilla digital.

Célculo tamafio muestral: Para el calculo del tamafio de muestra
se utilizé el programa Epidat (version 4.2, julio 2016). Se consideré
una prevalencia estimada (variabilidad) del 60%®. La matricula de
estudiantes de establecimientos publicos y subvencionados cursando
cuarto afno medio el afio 2018 (segun datos de la Secretaria Ministerial
de Educacion) fue de 1670. Con un intervalo de confianza del 95%, una
potencia del 80% y un margen de error esperado del 5%, se obtuvo
un tamafio muestral de 303 alumnos. Para el muestreo estratificado
por tipo de establecimiento educacional, se considerd el porcentaje
de matricula con respecto al total de estudiantes. Para seleccionar
los establecimientos, se realizd un muestreo aleatorio simple. Si el
establecimiento rechazaba la inclusion en el estudio se repetia el proceso
de aleatorizacion con otro. Aspectos éticos: El protocolo del estudio fue
aprobado por parte del Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud
de Valdivia y revisado por el Departamento de Educaciéon Municipal
(DAEM) de la llustre Municipalidad de Valdivia.
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Ministerio de Salud
Sorvicio do Salud Valdivia
Comits Etica Cientifico
B CFVMam

ORD.: 142
ANT.: Ord. 058 del 13.03.2018
MAT. Informa lo que indica
Waldivia, 24.04.2018
DE: BGQ. Carlos Fernandez Vega
Fresidente Comite Etico Cienlifico
Servicia de Salud Valdivia
A Dra. Yanina Amaro Rivera

Patrocinante de Tesis
Escuela de Odontologia UACH

En relacidn a documento del antecedenta donde se envian los requerimiento
para aprobacion del Proyecto de Ir gacion titulado: “f ia de recesiones
gingivales en adofescentes de Vaidivia en el aflo 2018° informo a usted, que este
Comité considers lo siguiente:

El proyecto y documentacian ravisada NO FRESENTA repararos eticos, metodologicos,
legales. Solo podran i de este p los que sean capaces de
Consentir

El disefio s& gjusta a las normas de Investigacion en Seres Humanas.
La razén de riesgo/beneficio fue esfimada favorable para el participante.
El formulario de consentimisnta informado cumple con los requisitos exigides.

Ademas de conocer los antecedentes presentades, el Comité revisd y aprobé los
siguientes documentos:

1. Documento da Informacidn para el Participante y Formulario de Asentimiento
Infermado.

2. Documento de Consentimiento Informado Parental,
En consecuencia, el CEC-S5Y AUTORIZA el estudio presentade.

El Investigador se compromete a respelar la legislacion vigente, normas técnicas
y recomendaciones nacionales e internacionales sobre investigacidn  cientifica
biomédica en particular, lo referente a la proteccion de dalos personales, de scceso a
los registres clinices y de investigacion en seres humanos, de acuerdo con la Ley
M18628, Ley N°20120, Ley N°20584, sus reglamentos de aplicacion y modificaciones.

El investigador se compromeate a respetar el Reglamento Interno del CEC-S8Y
v a ulilizar sole la documentacion gue fue aprobads y autorizada por este CEC, las
cuales se entregan firmadas y timbradas para ser copiadas desde la versidn original
autorizada

Los datos utilizados y la informacidn obtenida se limitan a lo expresado en la
formulacion del proyecta mencionado. No se autoriza otro uso. Fsta aprobacion tiene
vigencia de un afo, a contar de la fecha de emision del presente oficio.

Es resp bilidad del Inw tramitar la autorizacion carrespondiente con
al Director(a) de la Institucion en la cual se ejecutara e proyecto y en las instituciones
que sea perfinente hacerlo y enviar un informe de avance o informe final segin
corresponda, a este CEC con plazo méximo Abli2019, por escrite y via oficina de parfes
del 55V, tanto para solicitar prosecucion del estudio, re-aprobacion anual, asi como
también para requerir loma de conecimiento en caso de finalizacion yo cierre del Centro
o del Estudio

Sin otro particular, saluda atentemente a Ud

H(}Cerlm Fernandez Vega
’ Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Valdivia

Anexo 1: Comprobante Comité de Etica Servicio de Salud de Valdivia

Recolecciéon de datos: Los participantes fueron incluidos en
forma voluntaria, s6lo se evaluaron los estudiantes que firmaron el
consentimiento informado o por su apoderado en el caso de ser menor
de edad. Durante el examen intraoral el participante estuvo sentado en
una silla y el examinador de pie, utilizando una linterna frontal, guantes
y mascarillas. Se procedié a identificar las RG después de la aplicacion
de un Examen Periodontal Basico, realizado con sonda periodontal
OMS (Hu Friedy) para descartar presencia de enfermedad periodontal
destructiva. Se considerd¢ presencia de RG cuando se observo exposicion
de la raiz por cara vestibular de cualquier diente presente en boca, cuyo
desplazamiento del margen gingival desde el LAC sea >1 mm. Para medir
el desplazamiento del margen gingival se utilizé una sonda periodontal
Carolina Del Norte (Hu Friedy, Aleman).

Luego se determiné la presencia de indicadores de riesgo aplicando
un cuestionario de forma escrita, auto llenado y con los examinadores
presentes en caso de consultas. Al finalizar se realizé instruccion de
higiene a cada participante. Los datos fueron recolectados durante los
meses de agosto y septiembre del 2018.

Analisis Estadistico : Se realizé un analisis descriptivo e inferencial
con el software SPSS para Windows® 19, SPSS Inc., Chicago, Illl. USA.
Se considerd como nivel minimo de significancia estadistica un valor de
p <0.05.
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RESULTADOS

La muestra total estuvo formada por 310 adolescentes, de ellos
el 53,5% fueron mujeres y el 46,2% hombres pertenecientes a 6
establecimientos publicos y 5 subvencionados de la ciudad de Valdivia.
Las caracteristicas de la muestra por sexo y tipo de establecimiento se
muestran en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra segun sexo y tipo de establecimiento

Sexo Establecimiento Edad
n % n % X DS
Masculino 139 44,8 | Publico 215 694 | 176 =074
Femenino 171 55,2 | Subvencionado 95 30,6 | Rango 16 - 21
Total 310 100 310 100

El 68,4% (IC = 63,1% — 73,4%) de los participantes presentaron al
menos una RG, con un total de 907 dientes afectados y un promedio
de 2,9 + 3,49 recesiones. No se observé diferencia estadisticamente
significativa entre géneros, con una prevalencia de 70,5% (IC = 63,6% -
78,8%) en hombres y 66,7% (IC = 58,9% - 73,2%) en mujeres. Al analizar
la prevalencia y promedio de RG por establecimiento, se encontré
diferencia estadisticamente significativa (p=0,03) entre los dos tipos de
establecimientos. Los colegios publicos alcanzaron una prevalencia del
75,3% con un promedio de 3,6 RG por estudiante versus una prevalencia
del 52,2% y un promedio de 1,4 RG por estudiante de los establecimientos
subvencionados.

Los valores de prevalencia y promedio de RG segun tipo de
establecimiento y género se detallan en tabla 2.

La Clase | de Miller fue el tipo de RG mas frecuente en un 97,7%,
seguida por la clase Il con una frecuencia de 1,4%, y Clase Ill con una
frecuencia de 0,9%.

La distribucion de la RG, se analizé segun el tipo de diente afectado
y arcada en que se encontraba, el tipo de diente mas afectado fueron
los premolares mandibulares con una frecuencia del 47,4%, seguido por
los caninos mandibulares. La mandibula con un 64,8% fue la arcada con
mayor prevalencia de RG, datos se muestran en la tabla 3.

Tabla 3: Prevalencia de RG por tipo de diente y arcada.

Frecuencia de dientes afectados por RG (%)

Incisivos | Caninos | Premolares | Molares | Arcada

Maxilar 17 43 65 36 105
(55%) (135%)  (21%)  (11.6%) (33,9%)

, 68 81 147 44 201
Mandibula 5190y (261%)  (47.4%)  (14.2%) (64,8%)

De los resultados de la encuesta se identificd, en relacion a los
indicadores de riesgo, que un 98,6% de la muestra se cepillaba los
dientes, existiendo una diferencia estadisticamente significativa en
relacion a prevalencia de RG (p=0,01) entre los estudiantes que se
cepillaban 2 o 3 veces al dia versus los que lo realizaban 1 vez al dia; y
entre el numero de RG por estudiante en relacion a los que se cepillaban
3 veces al dia en comparacion a los que no lo realizaban. El 30,3% de los
estudiantes realizaban higiene interproximal y un 40,3% desconocian el
tipo de cerdas de su cepillo de dientes. Respecto al consumo de tabaco
un total de 31,9% de estudiantes afirmé fumar cigarrillo.

Tabla 2: Prevalencia y promedio de RG por tipo de establecimiento y sexo.

El resumen de las frecuencias por respuesta y sus respectivos valores
de prevalencia y promedio de RG por cada item de la encuesta se
muestran en la tabla 4.

El 34,7% de los estudiantes de establecimientos subvencionados
declaré cepillarse mas de dos veces al dia versus un 22,3% de los
estudiantes de establecimientos publicos (p = 0,02). Entre los estudiantes
de establecimientos publicos hubo mayor proporcion de quienes
se cepillan una vez o menos al dia 13,9 %, comparados con los de
establecimientos subvencionados que fueron 7,3%. Esta diferencia no
alcanzo significancia estadistica. La mayor prevalencia de RG fue entre
quienes se cepillan los dientes una vez o menos al dia en ambos tipos de
establecimientos. Los estudiantes de establecimientos publicos que se
cepillan los dientes 2 veces al dia tuvieron mayor prevalencia de RG que
sus pares de establecimientos subvencionados con igual frecuencia de
cepillado, 76,6 versus 47,2 (p =0,00).

Los datos de frecuencia de cepillado y prevalencia de RG por tipo de
establecimiento se presentan en tabla 5.

DISCUSION

El presente estudio arrojé una prevalencia de RG estimada de 68,4%
(IC = 63,1% — 73,4%). Se estima que mas del 60% de la poblacion
humana tiene al menos una recesioén gingival". Dos estudios realizados
en Chile, uno por Beltran™ en Temuco observé una prevalencia del 82,2%
de recesiones gingivales en un rango de edad entre 18-34 afios, mayor
a lo reportado por Wilckens.(® que evalud a estudiantes de odontologia
en la Universidad de Concepcién y determind una prevalencia del
67,5%; similar a lo encontrado en el presente estudio. La diferencia en la
prevalencia con el estudio de Temuco se puede atribuir al mayor rango
de edad y a la no exclusion de sujetos con periodontitis. En poblaciones
donde no hay exclusion de individuos con periodontitis se reportan
prevalencias mayores que la encontrada en el presente estudio (138,

Los valores de prevalencia y promedio de RG por sujeto, fueron
mayores en los establecimientos publicos que en los subvencionados.
En Chile el sistema educativo se caracteriza por ser altamente segregado
por condicion socioecondmica, los estudiantes de colegio publicos
tienen mayor nivel de vulnerabilidad econémica que estudiantes de
colegios subvencionados o particulares pagados. La no participacion
de los establecimientos particulares en el presente estudio limité la
posibilidad de poder comparar esta variable de forma completa y
asumir el supuesto que la condicidon socioecondémica de los estudiantes
puede influir en aumentar la prevalencia de RG, actuando como un
determinante social que influye en esta condicion, tal como se observa
en otras patologias prevalentes en salud oral. A pesar que las RG son
una condicién ampliamente prevalente en la poblaciéon a nivel mundial,
y que la literatura no ha reportado que la condicién socioeconémica
influya en aumentar la prevalencia, es posible que los estudiantes de
colegios publicos pertenezcan a una poblacién con menor acceso
a instruccion en medidas de higiene oral eficiente y atraumatico y/o a
atencion profesional oportuna que permita corregir factores anatémicos
desfavorables como malposiciones dentarias u otros que favorezcan la
formacion de RG. Es necesario en futuras investigaciones analizar estas
dimensiones para poder identificar cuales son los factores que puedan
explicar integralmente estos hallazgos.

De los resultados obtenidos en el cuestionario se determiné asociacion
significativa entre baja frecuencia de cepillado y prevalencia y nimero de
RG por persona.

La presencia de RG en un diente es el resultado final de multiples
factores que interacttian, tanto morfolégicos como funcionales. Una
pobre higiene oral ha sido sefialado como un factor funcional externo
que promueve un estado inflamatorio que favorece la formacion de la
RG9. Merijohn identifica como causas primarias de recesién gingival
en sujetos susceptibles la inflamacién provocada por placa bacteriana

Tipo de Establecimiento

Publico Subvencionado Total
RG + Cantidad RG + Cantidad RG + Cantidad
n % X DS n % X DS n % X DS
79 76,7 4,0 +4,31 19 52,8 1,3 +1,59 98 70,5 3,3 +3,98
Sexo F 83 741 3,2 13,31 31 52,5 1,5 +1,95 114 66,7 2,6 +3,03
Total 162 75,3 * 3,6* +3,83 50 52,6* 1,4* +1,82 212 68,4 2,9 +3,49

* Indica resultado con significancia estadistica (p<0.05)
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Tabla 4: Resultados cuestionario de Habitos de higiene, ortodoncia y tabaco.

Prevalencia RG Cantidad RG
Pregunta n (%) n % X DS
1.- ¢ Con qué frecuencia se cepilla los dientes al dia?
<1 4 1,3 2 0,9 1,5 +1,91
33 10,6 31 14,6* 4,0 +3,34*
2 192 61,9 131 61,8* 3,2 +3,82
>2 81 26,1 48 22,6* 2,0 12,48
2.- ; Qué implementos utiliza ademas del cepillo de dientes para higienizar su boca?
Pasta dental 271 87,4 188 88,7 3,0 +3,46
Hilo Dental 75 24,2 50 23,6 2,6 42,83
Enjuague 60 19,4 40 18,9 3,5 14,26
Cepillo interproximal 19 6,1 12 5,7 1,9 +1,73
3.- ¢Qué tipo de cepillo utiliza?
Convencional 306 98,7 209 98,6 2,9 +3,51
Eléctrico 4 1,3 3 1,4 2,6 +25
4.- ; El cepillo que utiliza es de cerdas suaves?
Si 119 38,4 87 41 3,4 3,74
No 66 21,3 42 19,8 2,7 13,74
No sé 125 40,3 83 39,2 2,6 +3,07
5.- ¢ Considera que realiza el cepillado con una presion excesiva?
Si 84 27,1 54 25,5 2,9 3,77
No 147 47,4 110 51,9 3,2 +3,55
No sé 79 25,5 48 22,6 24 13,04
6.- ¢ Ha recibido o esta recibiendo tratamiento de ortodoncia?
Si 79 25,5 53 25 2,4 +2,96
No 231 74,5 159 75 3,1 +3,65
7.- ¢ Usted fuma cigarrillos o tabaco?
Si 99 31,9 69 32,5 3,0 +3,62
No 211 68,1 143 67,5 2,9 +3,44
8.- ¢ Con qué frecuencia?
Ninguna 211 68,1 144 67,9 2,9 + 3,44
Diaria 29 9,4 23 10,8 3,3 +3,15
Semanal 12 3,9 8 3,8 2,2 +2,76
Ocasional 58 18,7 37 17,5 3,1 +4,02
9.- ¢ Cuantos cigarrillos diarios?
<1 281 90,6 189 89,2 2,9 +3,53
1-3 19 6,1 16 75 3,5 +28
4-10 10 3,2 7 3,3 2,8 +3,85
* Indica resultado con significancia estadistica (p<0.05)
Tabla 5: Prevalencia de Recesiones Gingivales segun frecuencia de cepillado por tipo de establecimiento.
Publicos Subvencionados Total
RG + RG + RG +
Frecuencia de Cepillado
n % n % % n % n (%) n %
1 al dia 0 menos 30 13,9 26 86,6 7 7,3 7 100 37 11,9 33 89,18
2 al dia 137 63,7 105 76,6 * 55 57,8 26 47,2 * 192 61,9 131 68,22
> 2 al dia 48 22,3 * 31 64,5 33 34,7 17 51,5 81 26,1 48 59,25
Total 215 162 75,3 95 50 52,6 310 212 68,3

* Indica resultado con significancia estadistica (p<0.05)
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y la accién mecanica de un cepillado abrasivo®. La mayor prevalencia
de RG y mayor nimero de RG por persona entre quienes se cepillan 1
vez o menos al dia, se puede atribuir a un insuficiente control de placa
bacteriana con presencia de inflamacién gingival en esta poblacion.

Beltran encontrd relacion significativa entre mayor frecuencia de
cepillado y prevalencia de RG, a diferencia de los resultados del presente
estudio. Sin embargo también reportaron que el sangrado gingival, se
relacion6 con mayor frecuencia de RG"®. Los antecedentes sefialados
demuestran que es necesario evaluar tanto frecuencia, tipo y eficiencia
del cepillado, pues el factor inflamatorio se observa como relevante en la
formacién de RG en poblacion joven, y es factible mediante educacion e
instruccion poder intervenir este aspecto.

Hubo mayor afecciéon de la arcada mandibular en concordancia con
otros estudios!'25¢-8) Matas.(” en Barcelona realizé un estudio longitudinal
prospectivo con un promedio de 23,5 afios de edad, determinando al
inicio del estudio que los caninos eran los dientes mas afectados, pero
10 afios después los resultados demostraron mayor afeccion de molares,
sin diferencias por arcada.

El uso de ortodoncia puede ser un factor predisponente de RG segun
la literatura® 5" el 25,5% de los individuos tenia historia de tratamiento
de ortodoncia y no hubo relacién con la prevalencia de RG ni con el
promedio de RG por individuo. Tampoco se encontré asociacion con
el consumo de cigarrillo, a pesar de que el 31,9% de la muestra eran
fumadores. Estos resultados concuerdan con Matas que tampoco
encontrd relacion respecto al uso de ortodoncia y tabaco con RG™).

Al estudiar qué elementos de higiene se utilizaban en forma adicional

al cepillo, un 24,2% de la muestra sefialdé usar hilo dental. El 40,3%
desconoce la dureza de las cerdas del cepillo que utiliza. Se concluye
que en la poblacion estudiada no existe un adecuado conocimiento sobre
las caracteristicas deseables de los elementos de higiene oral y existe
una baja frecuencia de higiene interproximal.

De acuerdo con los resultados es posible concluir que existe en
esta poblacion una relacion entre baja frecuencia de cepillado y mayor
prevalencia de recesiones gingivales. Entre los jovenes que presentan
misma frecuencia de cepillado (2 veces al dia), los que pertenecen a
establecimientos publicos tienen mayor prevalencia de RG.

RELEVANCIA CLINICA

Este estudio aporta informaciéon epidemiolégica nueva sobre
prevalencia y posibles indicadores de riesgo de recesiones gingivales
en la poblacién escolar de cuarto afio medio de la ciudad de Valdivia.
Entregando informacién sobre uso de elementos de higiene, frecuencia
de cepillado y prevalencia de tabaquismo. Esta informacién es valiosa
para reforzar estrategias de prevencién y educacién en esta poblacion.
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