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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de la recesion gingival visible en adolescentes
Waytau. Metodologia: Estudio descriptivo, transeccional, no experimental. Muestreo
probabilistico. Muestra de 222 individuos, entre 13 y 18 afios de edad, ambos géneros.
Criterios de inclusién: Identificacion étnica waytu, sin historia de tratamiento: perio-
dontal, ortodéntico y operatoria en el cuello dental. Aplicacién del indice para recesion
gingival de Roger Smith. Resultados: prevalencia de 86.9% de recesion gingival visible
en la muestra estudiada. Del total de casos positivos (193), la proporcién fue de 87% del
total de mujeres y del 85% del total de masculinos, revelando que el comportamiento de
la recesion es similar en ambos sexos. La hemiarcada inferior derecha present6 86.5% de
recesion. El criterio 5 del componente horizontal del indice (> 75% de la distancia hasta
100%) tuvo prevalencia de 78.8% y el criterio 2 de la extensién vertical (exposicién radi-
cular: 2-8 mm) de 86.5%. Conclusiones: Alta prevalencia de recesion gingival visible en
los adolescentes waytu. Mayor prevalencia presente en la hemiarcada inferior derecha
e intensidad moderada. La muestra estudiada mostré insuficientes medidas preventi-
vas periodontales. Es posible que en parte se deba a que la naturaleza e intensidad de la
recesion gingival visible represente una enfermedad ayiiiile para ellos.
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Visible Gingival Recession: Its Prevalence in Wayuiu Teenagers

Abstract

Objective: To determine the visible gingival recession in Waytu teens. Methodo-
logy: It is a descriptive, transactional and non experimental study. The sample was a
probabilistic one. It was comprised by 222 subjects, between 13 and 18 years old, of both
sexes. The inclusion criteria were: waytu ethnical identification, lack of history of perio-
dontal, orthodontic and operatory treatment in the clinical or anatomical dental neck.
The visible gingival recession index of Smith, R. was used. Results: 86.9% of prevalence
of visible gingival recession in the sample studied. Out of the total positive cases (193)
females represented 87% and 85% were male cases, meaning that visible gingival reces-
sion is similar in both (male and female) cases. The lower right hemi arch showed a pre-
valence of 86.5% of recession. The criterion 5 of the wide component of index (>75% of
the distance up to 100%) had a prevalence of 78.8% and the criterion 2 of the deep exten-
sion (radicular exposure: 2-8 mm) was 86.5%. Conclusions: There was a high prevalen-
ce of visible gingival recession in waytu teenagers. The greater prevalence was presen-
ted in the lower right hemi arch according to the moderated intensity index. The ethni-
cal group studied showed lack of preventive periodontal measures. It is possible to

think that the visible gingival recession could be an ayditile disease for them.

Key words: Gingival Recession, prevalence, waytu.

Introducciéon

La recesion gingival (RG) es un signo ini-
cial de la destruccién de los tejidos periodon-
talesl. Se manifiesta con migracion apical de la
encia marginal. Afecta su posicion y altera las
dimensiones de la encia adherida2. Ocasional,
excede lalinea de unién mucogingival3. Expo-
ne la superficie radicular, produce hipersensi-
bilidad dental, aspecto gingival antiestético,
temor a la pérdida dentaria*y favorece la for-
macion de caries radicular2. Puede presentar-
se abrasion del esmalte®. Se encuentra en uno,
varios dientes o generalizada . El patrén de
distribucién no tiene consenso. Su instalaciéon
es inaparente y su desarrollo lento y progresi-
vo hasta la severidad. De prevalencia comun
en ambos géneros, se incrementa con la edad 2.
Asociada a diferentes factores de riesgo que

acttian solos o combinados, aunque no sea sin-
cronizado 4.

Existen dos tipos de posicién de la encia:
la posicién real representada por el nivel de
insercion de la adherencia epitelial en el dien-
te y la posicién visible representada por el ni-
vel del borde del margen gingival 67. Esta se-
gunda posicion se diagnostica como recesion
gingival visible (RGV).

Globalmente, estudios epidemiol6gicos
sobre RG son limitados en nifios y adolescen-
tes 8 910 y numerosos en adultos? 11, 12 Asi
mismo, se confirma que la enfermedad perio-
dontal sigue siendo una de las enfermedades
bucales con mayor prevalencia mundial, in-
cluida América Latina 1213, 14,

En el estado Zulia, en Venezuela los indi-
genas tienen particulares manifestaciones y de-
terminantes socio-econémicas biolégicas, asi
como respuestas propias de cada grupo, como
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en el caso de los waytu. Implica conocimientos
y héabitos de salud, preventivos y curativos vin-
culados a sus creencias, valores y entorno so-
cial, determinantes de la ausencia o presencia
de salud 15. Los waytu originarios de la Guaji-
ra, sin perder su identidad, han experimentado
la transculturaciéon occidental. Coexisten en
pobreza y condiciones sanitarias deplorables
que les genera enfermedades!e. Ademas, pre-
sentan un grado de instruccién bajo y acceso li-
mitado a los servicios de salud, en consecuen-
cia, su salud se ve seriamente comprometida.
La naturaleza y gravedad de sus males (enfer-
medades) es de tipo aytiiilee, poco significativa
o wanitiliiti, asociada al riesgo de muerteld.
Estos grupos sociales muestran poco interés en
las campanfias preventivas y de saneamiento
basico oral. Asisten en forma discontinua a las
consultas curativas en centros ambulatorios
odontolégicos. En general, acuden al presentar
procesos patégenos cronicos y cuando la muti-
lacion de los dientes es inevitable 14.

En base a lo expuesto y a la limitada in-
formacién sobre la RG en los grupos indige-
nas, esta investigacion se propuso determinar
la prevalencia de la recesién gingival visible
(RGV) en los adolescentes waytiu, subsanan-
do la carencia informativa y nutriendo el
conocimiento al respecto.

Materiales y Métodos

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 222
individuo, 174 del sexo femenino y 48 del sexo
masculino, los cuales representaban el 78% y
22% respectivamente, quienes acudieron a la
consulta odontolégica en los ambulatorios
“Cujicito” y “El Mamoén”, ubicados en la pa-
rroquia Idelfonso Véasquez, de la cuidad de
Maracaibo del estado Zulia, Venezuela, afio
2005, con edades comprendidas entre 13-18
afos. Sin historia de tratamiento periodontal,
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ortodontico,  quirdrgico, restaurado y
protesico en el cuello clinico o anatémico den-
tal. Tuvo como cobertura a los jovenes wayau
de la zona norte y nor-oeste de la ciudad.

Muestra y muestreo

Como tamafio de la muestra se seleccion6
el 10% de la poblacién objeto de estudio. Es de-
cir, 222 casos escogidos al azar, estratificando se-
gun el sexo, resultando 174 femeninas y 48 mas-
culinos. Los individuos que formaron parte de
la muestra se seleccionaron con los criterios an-
teriormente descritos y en conformidad con los
establecidos en las normas bioéticas contenidas
en el Cédigo Deontolégico del Colegio de
Odontélogos de Venezuela (COV).

Disefio del estudio
El estudio es de tipo descriptivo, corte
transeccional y no experimentall?.

Procedimiento

Se realiz6é entrenamiento y calibraciéon de
un examinador, quien ejecut6 el examen clinico
bucal, utilizando luz artificial. Para diagnosti-
car y medir la RGV se aplicaron los criterios del
indice de Smith, Roger 4. Se midi6 la RGV con
una sonda milimetrada en las superficies radi-
culares faciales y linguales de los dientes per-
manentes.

Segtn los criterios del indice, para obtener
la extension vertical (profundidad) del trastor-
no, se midié desde la unién cemento-esmalte
(UCE) hasta el nivel del borde del margen gingi-
val. Considerandose: 0= No existe evidencia cli-
nica de exposicién de la raiz, 1= No existe evi-
dencia clinica de exposicion de la raiz, pero exis-
te hipersensibilidad y/o exposicion de la union
cemento esmalte (UCE) hasta Imm vertical-
mente al margen gingival, 2-8= Exposicion radi-
cular de 2-8mm, 9= Exposicién mayor de 8 mm.

Para medir el componente horizontal
(ancho) del indice, se ubic6 el punto medio
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de la superficie vestibular dental y se tom6
la medida mediomesial (MM)-mediodistal
(MD) hasta 5 mm, cuando hubo RGV. Consi-
derandose: 0= Sin evidencia de exposicién
de la raiz, 1= Sin evidencia de exposiciéon de
la raiz, pero hay hipersensibilidad y/o exis-
te exposiciéon de la UCE hasta un 10% de la
distancia MM-MD (0,1-0,5mm), 2= Exposi-
cion horizontal de la UCE entre 10% y 25%
(0,6-1,2 mm) de la distancia MM-MD, 3=
Exposicion de la UCE mayor de 25% de la
distancia MM-MD sin exceder el 50%
(1,3-2,5 mm), 4= Exposicién de la UCE ma-
yor de 50% de la distancia MM-MD sin exce-
der el 75% (2,6-3,7 mm) de la distancia, 5=
Exposicion de la UCE mayor de 75% de la
distancia MM-MD hasta 100% (3,8-5 mm).
La UCE fue corroborada utilizando un ex-
plorador N°23. Cuando el calculo dental im-
pidi6 ejecutar el examen apropiadamente se
realiz¢ la tartrectomia manual.

Analisis estadistico

El procesamiento y analisis de la informa-
cion se realiz6 utilizando la estadistica descrip-
tiva y sus resultados se presentan (Ver tablas
correspondientes).

Resultados

En lineas generales, la prevalencia de la
RGV en adolescentes Waytiu fue diagnostica-
da en un 86.9% de la muestra.

Del total de casos positivos a la RGV
(193), discriminados en términos del sexo, se
encontrd que para las adolescentes waytu, la
proporciéon fue de 87% del total de ellas y del
85% del total de la poblacién masculina, lo que
revela que el comportamiento de la recesiéon es
similar en ambos generos.

La muestra estudiada, positiva a RGV
(86.9%), se distribuy6 de acuerdo a lo mostra-
doenlaTabla 1. Observandose que los adoles-
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Tabla1. Prevalencia de la recesion gingival visi-
ble en adolescentes Waytu, segtin edad.
Ambulatorios Cujicito y E1 Mamoén. Pa-
rroquia Idelfonso Vasquez. Municipio
Maracaibo. Estado Zulia. Venezuela.

Recesién gingival visible

Edad (afios) Prevalencia
n %

13 48 249
14 28 14.5
15 19 9.9
16 20 10.3
17 15 7.8
18 63 32.6
Total 193 100

centes de 13 afios de edad presentaron una
prevalencia de 24.9%, la cual disminuy¢ hasta
laedad delos 17 afios, obteniéndose un repun-
te significativo de 32.6% de RGV alos 18 afios
de edad.

En lo que respecta a la hemiarcada del
maxilar afectado por RGV, se observa que el
mayor porcentaje de prevalencia se encontrd
en la hemiarcada inferior derecha con un valor
de 86.5%, seguida de la superior izquierda con
un valor de 6.8%. En tltimo lugar se ubican la
inferior izquierda y la inferior derecha con
prevalencias de 4.7% y 2.0% respectivamente.
Ver Tabla 2.

En el componente horizontal (ancho) del
indice de Smith!8, no se diagnosticaron casos
con el criterio 1 y la mayor prevalencia estuvo
representada por el criterio 5 con un valor de
78.8%. Criterio de superior magnitud estable-
cido por el indice. Ver Tabla 3.

En funcion del indice de Smith 18: La pre-
valencia de RGV, para la extension vertical
(profundidad), con el criterio 1 present6 un
valor de 13.5% y con el criterio 2-8 un valor de
86.5%. No se observaron casos con el criterio 9.
Ver Tabla 4.
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Tabla 2. Prevalencia de la recesién gingival visi-
ble en adolescentes WayUu, segin he-
miarcada del maxilar afectado. Ambula-
torios Cujicito y El Mamoén. Parroquia
Idelfonso Véasquez. Municipio Maracai-
bo. Estado Zulia. Venezuela.

Recesion gingival visible

Hemiarcada maxilar Prevalencia
n %
Superior derecha 4 2.0
Superior izquierda 13 6.8
Inferior izquierda 9 47
Inferior derecha 167 86.5

Tabla 3. Prevalencia de la recesion gingival visible
en adolescentes waytu, segtin indice de
Smith. Ambulatorios Cujicito y El Ma-
mon. Parroquia Idelfonso Vasquez. Muni-
cipio Maracaibo. Estado Zulia. Venezuela.

Recesién gingival visible

Indice de Smith Prevalencia
Extencién horizontal n %
2: Mayor de 10 - 25% 19 9.8
3: Mayor de 25 - 50% 7 3.6
4: Mayor de 50 - 75% 15 7.8
5: Mayor de 75 - 100% 152 78.8
Total 193 100

Tabla 4. Prevalencia de la recesion gingival visi-
ble en adolescentes wayuu, segtin indice
de Smith. Ambulatorios Cujicito y El Ma-
moén. Parroquia Idelfonso Vasquez. Mu-
nicipio Maracaibo. Estado Zulia. Vene-
zuela.

Recesion gingival visible

Indice de Smith Prevalencias
Extension vertical n %
1 26 13.5
2 167 86.5

Total 193 100

Brachoy col.
Discusion

La prevalencia de la RGV (86.9%) en ado-
lescentes waytu indica un valor mayor al com-
pararlo con otros reportados. Khocht y col 2 re-
portaron 63% de RG en individuos mayores de
18 afios. Amarante y col 18 divulgaron que la
RG present6 una prevalencia entre 15y 65% en
individuos de 20 afios de edad. Segovia y col 12,
consideraron en su investigacion el indice de
Smith y encontraron una prevalencia de 83.3%
para sujetos entre 18 y 67 afios de edad, de los
cuales el rango de 18-27 afios present6 un valor
de 44%.

Este estudio encontré que el 78.8% de la
muestra positiva a RGV era del género feme-
nino, esto difiere con Bracho y col ?, cuyo estu-
dio encontré que la RG estuvo presente en el
80% del género masculino. No obstante, Sego-
via y col 12 no encontraron diferencias entre
géneros.

Kassab y col 19, refieren que la RG es mas
prevalente en el lado izquierdo del maxilar su-
perior e inferior. Marini y col 20 no encontraron
diferencias significativas en lo referente a los
lados derecho o izquierdo de las arcadas en
presencia de RG. En este estudio se hallé el ma-
yor porcentaje de RGV en adolescentes Waytu
en la hemiarcada inferior derecha, 86.5%.

Tanto Bracho y col.?, como en la presente
investigacion se aplico el mismo indice y am-
bos coinciden en la ausencia de casos en el cri-
terio 9 de la extension vertical (profundidad)
del indice de Smith 4 en las edades estudiadas,
mientras que difieren en los valores obtenidos
en el componente horizontal (ancho), En este es-
tudio la mayoria de los casos con RGV (152) co-
rrespondié al criterio 5, en tanto que en el
primero la totalidad se presento con el criterio 2.

Debido a que en la literatura consultada
no se encontraron reportes sobre grupos indi-
genas vinculados con la RG fue imposible
realizar comparaciones.
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Conclusiones

La prevalencia de la RGV fue alta (86.9%)
en la muestra conformada por los adolescen-
tes Waytu.

Para los casos positivos ala RGV (193) se-
gun genero, la proporciéon de casos fue equi-
valente: 87% de las mujeres y 85% de los
hombres.

Segun la edad, se present6 con los valo-
res mas altos en individuos de 18 afios.

La mayor prevalencia de la RGV ocurrié
en la hemiarcada inferior derecha con un valor
de 86.5%.

La mayoria de los individuos de la mues-
tra (78.8%) present6 una extension horizontal
(ancho) de RGV acorde con el criterio 5 (ma-
yor de 75% -100%) y un 86.5% el criterio 2-8 de
la extension vertical segtn el indice de Smith.
No hubo casos que sobrepasaran la linea mu-
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cogingival. La intensidad se ubic6é en los
grados leve y moderado.

La alta prevalencia de RGV en los adoles-
centes wayudu estudiados indica que presen-
tan insuficiente practica de medidas preventi-
vas adecuadas y tratamiento periodontal
oportuno. Es posible que la alta prevalencia
esté vinculada con sus creencias y valores, ya
que la naturaleza e intensidad del trastorno
pondria representar para ellos una enferme-
dad ayutlee, padecimiento que no pone en
riesgo su vida.
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