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El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre recesién gingival por
parte de alumnos y profesores de una clinica-escuela de la carrera de Odontologia de una
institucion privada de ensefianza. Esta es una investigacién cuantitativa, transversal y
exploratoria. Fue aplicado un cuestionario semiestructurado con preguntas objetivas. Entre los
entrevistados, 100% afirmaron conocer lo que era retraccién gingival; solo 48,54% de los
alumnos y 15,38% de los profesores relatan conocer la clasificacién de Miller. La conducta
clinica adoptada por los entrevistados se mostré coherente y el resultado satisfactorio, dado
que la mayoria de las respuestas obtenidas fue acorde a lo esperado en cuanto a la recesiéon
gingival.

Descriptores: Recesion gingival; Encia; Salud bucal.

O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento sobre recessdo gengival por parte
de alunos e professores de uma clinica escola do curso de Odontologia de uma instituicao
privada de ensino. Esta é uma pesquisa quantitativa, transversal e exploratoria. Foi aplicado
um questionario semiestruturado com perguntas objetivas. Dentre os entrevistados, 100%
afirmaram conhecer o que era retracao gengival; Apenas 48,54% dos alunos e 15,38% dos
professores relatam conhecer a classificacio de Miller. A conduta clinica adotada pelos
entrevistados se mostrou coerente e o resultado satisfatério, uma vez que a maioria das
respostas obtidas foi condizente ao esperado quanto a recessdo gengival.

Descritores: Retracao gengival; Gengiva; Saude Bucal.

The objective of this study was to evaluate the level of knowledge about gingival recession of
students and professors of a teaching clinic of the Odontology course of a private teaching
institution. This is a quantitative, cross-sectional and exploratory research. A structured
questionnaire with objective questions was applied. Among those interviewed, 100% stated to
know what gingival recession is; only 48.54% of students and 15.38% of professors state to
know Miller's classification. The clinical conduct adopted by the participants was coherent and
its result satisfactory, since most answers were according to the expected with regards to
gingival recession.

Descriptors: Gingival ressecion; Gingiva; Oral health.
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INTRODUCCION

a recesion gingival es un defecto
Lmucogingival que se caracteriza por la

migracion del margen gingival en
relaciéon a la uniéon amelocementaria, que es
resultante de las pérdidas de fibras
conjuntivas, y sigue con la reabsorcion de la
cresta OGsea alveolar y necrosis del tejido
cementario, y puede presentarse de forma
localizada o generalizadal2.

El periodonto consiste en tejidos de
recubrimiento y soporte del diente: encia, que
tiene como funcién proteger los tejidos
subyacentes; y el aparato de la insercién, que
estd compuesto por ligamento periodontal,
cemento y hueso alveolar, estando sujeto a
variaciones morfolégicas y funcionales con la
edad3->.

La recesién del tejido blando marginal
es comun en poblaciones con un estandar
bueno o deficiente de higiene oral. Algunas
evidencias sugieren que la principal causa
para la recesién localizada en jovenes es el
trauma del cepillado; en los adultos la
enfermedad periodontal puede ser Ila
principal causa®’.

En nifios puede estar relacionada a
habitos bucales, como succion digital y de
chupete o mordida abierta anterior y sellado
incompleto de los labios®. Ademas, otros
factores, como posicionamiento dentario,
espesura de la encia, insercidn alta del frenillo,
trauma oclusal y mecanico, ademas de la
inflamacion gingival, pueden estar asociados a
esta condicion periodontal®.

En cuanto a los problemas clinicos
asociados a esta condicion mucogingival, se
destacan: sensibilidad dentinaria, estética
desagradable, pérdida de soporte periodontal,
dificultad de la manutencién de la higiene
bucal, dificultad en el éxito de la reparacién
periodontal y aumento del riesgo de la lesion
de carie en la region®.

Pacientes pueden presentar un aspecto
estético desagradable al sonreir, una
denudacion radicular visible, miedo de perder
los dientes, hipersensibilidad radicular
provocada por estimulos térmicos o por el
contacto y sensibilidad gingival en el cepillado
o en la masticacién10,
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En la clinica odontolégica, este defecto
gingival representa un problema comun que,
ademas de dafios a la salud, puede causar
malestar estético al paciente. De esta forma,
alumnos y profesores que estan directamente
interconectados a los pacientes necesitan
estar preparados para saber intervenir y
tratar los malestares generados por este
problema.

El objetivo de este estudio fue evaluar
el nivel de conocimiento sobre recesion
gingival por parte de alumnos y profesores de
una clinica escuela de la carrera de
Odontologia de una institucién privada de
ensefanza.

METODO

Esta es una investigacién cuantitativa y
transversal, realizada en el Centro
Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE.

El universo de la investigacién fue
constituido por todos los profesores vy
alumnos concluyentes en 2017 que realizaron
consultas en la Clinica-Escuela Afonso Pereira
de la Carrera de Odontologia. La muestra del
estudio fue censual, con el total de 114
alumnos y 20 profesores. Fue realizado un
estudio piloto con 10% de la muestra.

Para la colecta de datos fue utilizado un
cuestionario estructurado y adaptadoll,
siendo registrados los siguientes datos:
género, edad y cuestiones sobre recesiones
gingivales. El cuestionario posee 11 preguntas
objetivas y una pregunta abierta, siendo
usado el mismo instrumento para alumnos y
profesores.

Después de la aprobacion del comité de
ética en investigaciéon del UNIPE (protocolo
n°361/2016), los estudiantes y profesores
fueron abordados individualmente y la
investigacion explicada verbalmente. Después
de la explicaciéon, el participante que
demostro interés firmé el TCLE y respondi6 al
cuestionario individualmente de acuerdo con
la disponibilidad de tiempo de cada uno.

Los datos fueron colocados en un
banco de datos de Excel y analizados
descriptivamente en el software IBM SPSS
(21.0).

Por tratarse de una investigacion
envolviendo seres humanos, fue atendida la
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exigencia de la Resolucion n? 466/1212, del
Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

De una muestra esperada de 114 académicos
matriculados en el noveno y décimo periodos,
103 respondieron al cuestionario; y de 20
profesores, 13 respondieron.

De los 103 alumnos entrevistados, 55
son del noveno periodo y 48 del décimo. En
cuanto al género de los académicos, 33 de los
entrevistados son del género masculino y 70
del femenino. En relacion a los profesores, 4
son del género masculino y 9 del femenino.

Enseifianza de Odontologia

A través de los datos colectados 100%
de los entrevistados respondieron que
conocen la  recesion  gingival. En
contrapartida, cuando fueron cuestionados
sobre la sinonimia entre retraccion y recesion
gingival, 76,70% de los académicos afirmaron
que ambos eran sinénimos. Ya, entre los
profesores, la mayoria (53,85%) afimé que
retraccion y recesion gingival serian
situaciones diferentes (Tabla 1).

Ya la Tabla 2 muestra que 47,57% de
los alumnos y 84,62% de los profesores
desconocen la clasificacién de Miller (1985)
para recesiones gingivales.

Tabla 1. Sobre la sinonimia entre retraccidn y recesion gingival. Jodo Pessoa, 2017.

RETRACCION GINGIVAL SER SINONIMO DE RECESION GINGIVAL

Si NO NDA
ALUMNOS 79 76,70% 23 22,33% 1 0,97%
PROFESORES 6 46,15% 7 53,85% 0 0,00%

Tabla 2. Conocimiento sobre la clasificacion de Miller. Jodo Pessoa, 2017.

CONOCIMIENTO SOBRE LA CLASIFICACION DE MILLER (1985) PARA RECESIONES GINGIVALES

SI NO NDA
ALUMNOS 50 48,54% 49 47,57% 4 3,88%
PROFESORES 2 15,38% 11 84,62% 0 0,00%

De forma similar, cuando indagados
sobre cual categoria de esta clasificacion
presenta un peor pronodstico (Tabla 3), la
mayoria de los académicos (59,22%) y de los
profesores (84,62%) no respondid6 a la
pregunta, pudiendo sugerir cierta inseguridad
en cuanto al asunto abordado. Es interesante
resaltar que la cuestidn citada en la Tabla 3 es
subjetiva, y los alumnos crearon dos nuevas
clasificaciones, 3,88% respondieron clase V, y
1% respondidé clase X, mostrando asi total
falta de informacién sobre Miller y su
prondstico para recesiones gingivales.

Los conocimientos de académicos y
profesores sobre los factores etiologicos estan
disponibles en la Figura 1, y se observo entre
alumnos, en secuencia de importancia, trauma
del cepillado, inflamacidn gingival y trauma de
oclusién. Ya entre los profesores, se mantiene
el trauma del cepillado, pero se invierte como
segunda mas importante el trauma de
oclusion y después la inflamacion gingival. El
tratamiento ortoddntico y la posicién del
frenillo labial ocupan los 4to y 5to lugares en
los dos grupos, a pesar de los diferentes
porcentajes.

Tabla 3. Conocimiento sobre tipos de recesion en la clasificacién de Miller con peor prondstico.

Jodo Pessoa, 2017.

(QUE TIPO DE RECESION DE MILLER TIENE PEOR PRONOSTICO?

TIPO NDA
I1 I11 IV X
ALUMNOS 2 1,94% 11 10,68% 24 2330% 4 388% 1 097% 61 59,22%
PROFESORES 0 0,00% 0 0,00% 2 1538% 0 0,000 0 0,00% 11 84,62%
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Figura 1. Conocimiento sobre los factores etiol6gicos de la recesion gingival. Jodo Pessoa, 2017.

Cual(es) son el(los) principal(es) factor(es) etiologico(s) de la Cual(es) son el(los) principal(es) factor(es) etiologico(s) de la
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tratamiento la cirugia plastica gingival y
restauraciones con resina fotopolimerizable,
respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4. Conocimiento sobre las formas de tratamiento de las recesiones. Jodo Pessoa, 2017.

PRINCIPAL(ES) FORMA(S) DE TRATAMIENTO DE LA RETRACCION GINGIVAL

Restauracion con Resina Carillas de Cirugia Exodoncia
Fotopolimerizable Porcelana Plastica
Gingival
ALUMNOS 70 67,96% 14 1359% 79 76,70% 6 5,83%
PROFESORES 6 46,15% 4 30,77% 11  84,62% O 0,00%

DISCUSION

La recesion gingival puede ser definida como
la localizacion apical del tejido marginal en
relacion a la unién amelocementaria con
exposiciéon de la superficie radicular. Su
etiologia es multifactorial y su patogénesis
desconocida. La prevalencia, la extension y la
severidad aumentan de acuerdo con la
edad1113,

Clinicamente, la clasificacién de Miller
(1985) es la mas utilizada para el diagnostico
y pronostico de las recesiones gingivales. De
acuerdo con esta clasificacion, las recesiones
gingivales son definidas de acuerdo a su
extension, siendo divididas en: Clase I, Clase II,
Clase Il y Clase IV donde esta ultima presenta
el peor prondstico?®.

En un estudiol!, 46,5% de los
individuos entrevistados afirmaron tener
conocimiento sobre la clasificacion de Miller y
53,5% afirmaron desconocerla, corroborando
el estudio aqui presentado, en que 72,1%
afirmaron no saber el tipo de recesiéon con
peor prondstico para el tratamiento. La
mayoria no tenia conocimiento de esta
clasificacion.
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Los principales factores etiologicos de
las recesiones gingivales son: la inflamacién
gingival, el trauma del cepillado, la insercion
de frenillos y bridas y consecuencias
inherentes al tratamiento ortoddntico?. En la
presente investigacion, conforme la Figura 1,
el trauma del cepillado fue el principal factor
etiologico sefialado por académicos y
profesores, corroborando, asi, otros
estudios314, que consideran la causa mas
comun de la retraccidn gingival los habitos de
cepillado traumaticos y abrasivos. Otro
estudio! apunta que una técnica de cepillado
atraumatica es necesaria para la recesion ser
evitada.

Existen diversas formas de tratamiento
para la recesion gingivall>. La fluorterapia y
los tratamientos restauradores son una de las
soluciones para este problema, minimizando
la hipersensibilidad y defectos estéticosll;
ademads, este defecto antiestético puede
causar hipersensibilidad dentinaria y causar
lesiones de caries de raiz y lesiones cervicales
no cariosas como la abrasién cervicall®.

El uso de iondmero de vidrio resinoso
modificado y resina compuesta
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microparticulada es indicado en
restauraciones de lesiones cervicales
recubiertas, sin senales de inflamacién o
formacién de bolsa periodontal, siempre que
el paciente mantenga un 6ptimo control de
biofilm y las restauraciones tengan contorno y
acabamiento adecuadol7.18,

Aunque esta sea una indicaciéon mas
conservadora y mas restringida, en esta
investigacion, 67,96% de los académicos y
46,15% de los profesionales optaron por este
tipo de terapia en detrimento de la mayoria de
estos que se valdrian de técnicas mas

invasivas como las cirugias plasticas
gingivales.
La terapia quirdrgica para el

recubrimiento radicular también puede ser
una opcion de tratamiento, cuyas indicaciones
varian desde retazos pediculados a injertos
gingivales libres!920. Los datos levantados en
esta investigacion corroboran la afirmacion
descripta, dado que la mayoria de los
entrevistados (académicos y profesionales)
adoptaria tal conducta terapéutica.

Sin embargo, otro estudio!! revelé que
solo 16,3% de los académicos realizarian el
recubrimiento radicular a partir de retazos
pediculados como conducta terapéutica.

El tratamiento de las recesiones
gingivales es planeado de acuerdo con su
etiologia. En el presente estudio, casi todos los
individuos poseian conocimiento sobre el
asunto. Para cada tipo de recesion existe una
manera mas adecuada de tratamiento,
pudiendo ser una cirugia plastica gingival, una
restauracion con resina fotopolimerizable,
carillas de porcelana o, como udltima opcidn, la
exodoncia, esta para casos en que la mucosa
queratinizada se encuentra muy fina o la
recesion se clasifica en clase IV de Miller,
asociada a cierto grado de movilidad dentaria.

Este dato coincide con la afirmacién de
los entrevistados, dado que eligieron
conductas terapéuticas mas conservadoras
para las recesiones gingivales cuando fueron
comparadas a la conducta de exodoncia. La
clasificacion de Miller es importante en la
toma de cualquier decisién de tratamiento y
para un perfecto pronoéstico, pero los
individuos entrevistados se mostraron
inseguros en cuanto a esta clasificacion,
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siendo este un dato relevante.

A pesar de que los entrevistados
desconocian el pronostico y la clasificacion de
las recesiones, el conocimiento se mostré
satisfactorio en relacibn a la conducta
terapéutica a ser seguida.

CONCLUSION

A partir de los objetivos de este trabajo y de
los resultados obtenidos, se concluye que
todos los individuos de este estudio
demostraron conocimiento sobre la definicién
y la etiologia de las recesiones gingivales.

No obstante, la clasificacion de Miller,
principal medio de diagnéstico y prondstico
de las recesiones gingivales, atin precisa ser
mas discutida en el ambiente académico. En
cuanto a la conducta clinica adoptada por los
entrevistados, aunque un poco conservadora,
se mostré con resultado satisfactorio dado
que la mayoria de las respuestas obtenidas
coincidi6 con lo esperado en lo referente a la
recesion gingival.
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