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REZUMAT

Scopul acestui studiu transversal a fost de a determina prevalenta recesiunii gingivale (RG) la un lot de pacienti
si evaluarea riscurilor de producere a RG prin realizarea unor corelatii intre RG si itemi demografici, dentari, eti-
ologici.

Material si metoda. Studiul s-a efectuat pe un lot de 422 pacienti care s-au prezentat la un cabinet privat din
Bucuresti in perioada 2016-2018, cu varsta cuprinsa intre 20 si 59 ani. Colectarea datelor s-a realizat prin metoda
chestionarului si examinare clinica cu oglinda si sonda parodontala. Prezenta RG masurata de la JSC pana la
marginea gingivala la nivelul fetelor vestibulare si orale a tuturor dintilor si exprimata in mm a fost raportata con-
form clasificarii lui Miller, pe 4 clase. A fost calculat indicele de placa (IP) prin metoda Silness-Lée Index, gradul
de evolutie prin determinarea extinderii in suprafata, conform criteriilor lui Marini. Datele obtinute au fost supuse
analizei folosind software-ul SPSS versiunea 20 (Chicago) si testul Chi-Square pentru analizele comparative.
Rezultate si discutii. Prevalenta RG a fost de 66%, cu afectarea mai mare a pacientilor mai in varsta (19% in gru-
pa de 20-29 ani la 30% la grupa 50-59 ani), a sexului masculin (55%) si a incisivilor mandibulari. Analiza statistica
a aratat prezenta semnificatiei statistice intre RG si factorii etiologici analizati (prezenta placii bacteriene, tipul de
periaj, modificarile dentare (pozitie, localizare, forma), biotipul, prezenta tratamentelor ortodontice in antecedente,
modificarile endocrine si premenopauza. Obiceiul de a fuma si a consuma alcool a fost si el luat in consideratie ca
factor predispozant. Studiul a aratat ca exista corelatie statistic semnificativa intre obiceiul de a fuma si prezenta
igienei, a modului de periaj si a modificarilor pozitionale dentare, precum si de asociere intre nivelul de educatie
si factorii etiologici analizati.

Concluzii. Mai mult de jumatate dintre pacientii examinati prezintd RG. Placa bacteriana, tipul de periaj, modifi-
carile dentare, biotipul, tratamentele ortodontice, modificarile endocrine si premenopauza, fumatul si consumul de
alcool sunt factori etiologici asociati semnificativ cu producerea RG.

— Cuvinte cheie: recesiune gingivala, prevalenta, etiologie, placa bacteriana e

ABSTRACT

The aim of this cross-sectional study was to determine, in a group of patients, the prevalence of gingival recession (GR)
and to assess its risk factors by making correlations between GR and demographic, dental, etiological items.

Material and method. The study was carried out on a batch of 422 patients, aged 20-59 years, who showed up at a
private practice in Bucharest during 2016-2018. Data collection was performed by questionnaire method and clinical
examination with mirror and periodontal probe; the presence of GR was measured in mm, from cementum-enamel
junction (CEJ) to the gingival margin on facial and oral surfaces of all teeth and was reported according to Miller's clas-
sification, into 4 classes. The Silness-Lée plaque index (PI) and the degree of evolution by determining the extension
n the surface, according to Marini's criteria were calculated. The data were analyzed using SPSS software version 20,
and Chi-Square test for the comparative analysis.

Results and discussions. GR prevalence was 66%, with greater impairment in older patients (19% in the 20-29 age
group to 30% in the 50-59 age group), Th males (55%) and lower incisors. Statistical analysis showed the presence of
statistical significance between GR and the analyzed etiological factors (presence of plaque, type of brushing, dental
changes (position, location, shape), biotype, history of orthodontic treatments, endocrine changes and premenopause).
Smoking and drinking alcohol were also considered predisposing factors. The study showed that there is a statistically
significant correlation between smoking and the presence of hygiene, brushing and dental malpositions and also an
association between the degree of education and analyzed etiologic factors.

Conclusions. More than half of the examined patients shows GR. Plaque, brushing type, dental changes, biotype, or-
thodontic treatments, endocrine and premenopausal changes, smoking and alcohol consumption are etiological factors
significantly associated with GR appearance.

— Keywords: gingival recession, prevalence, etiology, plaque e
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INTRODUCERE

Recesiunea gingivald (RG) afecteaza un mare
numar de pacienti, dar, deoarece apare treptat si
poate trece neobservati, de multe ori este ignorata
pana la aparitia stadiilor avansate, insotite de hiper-
sensibilitate si tulburiri estetico-functionale.

Incidenta RG este crescuta, autorii prezintd va-
lori ale sale in medie de 50%, cu variatii spre valori
mai mari (99,7%) [1] sau mai mici (24,29%) [2].
RG se coreleaza cu o serie de variabile orale si de
stil de viata [3].

Principalii factori etiologici care produc RG
sunt inflamatiile parodontale produse de placa bac-
teriana, tartru, restaurari subgingivale sau determi-
nate de traumatismele mecanice cauzate de obice-
iurile improprii de spélare a dintilor (periaj excesiv).
Alaturi de acesti factori, au fost implicate 1n etiolo-
gia RG si modificari anatomice ale formei sau po-
zitia dentara.

Unul dintre factorii de risc incriminati in produ-
cerea afectiunilor parodontale este fumatul, asociat
si cu RG [4].

Alt factor de risc, pentru care exista unanimitate
de opinii in studiile anterioare, este varsta Tnaintata,
care reprezintd un indicator al aparitiei RG [5,6,7].

Scopul acestui studiu transversal a fost de a de-
termina prevalenta RG la un lot de pacienti si eva-
luarea riscurilor de producere a RG prin realizarea
unor corelatii intre RG si itemi demografici, den-
tari, etiologici.

MATERIAL S| METODA

Studiul s-a efectuat pe un lot de 422 pacienti
care s-au prezentat la un cabinet privat din Bucu-
resti in perioada 2016-2018, cu vérsta cuprinsa in-
tre 20 si 59 ani. Conditiile includerii in studiu au
fost reprezentate de prezenta a cel putin 20 dinti
naturali, a RG fara reactie inflamatorie acuta, paci-
enti fara probleme cronice de sanatate.

A fost calculat indicele de placa (IP) prin meto-
da Silness-Loe Index. S-au calculat indicii pentru
urmadtorii sase dinti pentru a desemna IP: 16, 12,
24, 36, 32, 44 (fig. 1). Indicele/pacient s-a obtinut
prin calcularea raportului dintre suma indicilor fie-
carui dinte si numarul de dinti (6).

Sistemul de codificare a fost:

0 = absenta placii,
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1 = depozite greu detectabile vizual situate in
zona cervicala, detectabile cu sonda

2 = depozite situate cervical si proximal, vizibile

3 = depozite abundente situate pe toata suprafata
dentara.

Interpretarea rezultatelor a fost pentru igiena
orala excelenta IP = 0, pentru igiena orala relative
corecta [P = 0,1-0,9, iar pentru igiena orala satisfa-
catoare IP=1-1,9.

FIGURA 1. Dintii evaluati pentru IP [8]

Indicele de placa calculat pentru lotul studiat a
fost 0,83 = igiena orala relativ corecta.

Anamneza §i examinarea clinicd au avut ca
obiective determinarea cauzelor care au provocat
aparitia RG, a calitatii tesuturilor moi, precum si
carii radiculare sau leziuni necarioase.

Fiecare pacient a completat un chestionar speci-
alizat care contine date legate de nivelul de educa-
tie, modul de realizare a igienei orale si expunerea
la fumat si consum de alcool (fig. 2).

1. Nivel educatie
o Studii medii
o Studii superioare

2. Periaj dentar
o Zilnic 2/ zi
o0 Ocazional
o Asociat cu mijloace suplimentare (fir, antiseptice, lavaj
bucal)
3. Tehnica de periaj
O Miscari orizontale
O Miscari verticale
o Nu are o tehnicd

4. Fumator
o Da
o Nu

5. Modif. endocrine varsta (premenopauza)
o Da
o Nu

FIGURA 2. Chestionar

Consultatia clinica s-a efectuat prin examen lo-
cal, cu oglinda si sondd parodontala (Hu-Friedy,
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SUA), iar prezenta RG, masurata de la JSC pana la
marginea gingivala la nivelul fetelor vestibulare si
orale a tuturor dintilor si exprimatd in mm, a fost
raportata conform clasificarii lui Miller, pe 4 clase
(fig. 3) [9].

Studiul a evaluat si gradul de evolutie prin de-
terminarea extinderii in suprafata, conform criterii-
lor lui Marini si colab.: RG medie (suprafata radi-
culard expusd < 3 mm), RG moderata (suprafata
radiculard expusa 3-4 mm), RG avansata (suprafata
radiculara expusa >4 mm) [10].

FIGURA 3. Clasificarea Miller

Datele obtinute au fost supuse analizei folosind
software-ul SPSS versiunea 20 (Chicago) si testul
Chi-Square pentru analizele comparative.

REZULTATE

Dintre cei 422 de pacienti examinati, 280 au
prezentat RG, ceea ce reprezinta un procent de 66%

(fig. 4).

FIGURA 4. Repartitia lotului de pacienti
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In lotul cu RG, 154 (55%) pacienti sunt de sex
masculin si 126 (45%) de sex feminin (fig. 5).

FIGURA 5. Repatrtitie lot pe sexe

In ceea ce priveste varsta, pacientii lotului cu
RG au fost impartiti In 4 categorii de varsta: 20-29
ani (54 pacienti, 19%), dintre care 29 au fost de sex
feminin si 25 de sex masculin, 30-39 ani (64 paci-
enti, 23%), dintre care 38 au fost de sex feminin si
26 de sex masculin, 40-49 ani (78 pacienti, 30%),
dintre care 45 au fost de sex feminin si 39 de sex
masculin, 50-59 ani (84 pacienti, 28%), dintre care
42 au fost de sex feminin si 36 de sex masculin (fig.
6,7).

FIGURA 6. Repatrtitie RG pe grupe vérsta (%)

FIGURA 7. Repartitie RG pe grupe de vérsta si sexe (n)
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Se remarca trendul ascendent al procentului RG
de la 19% in grupa de 20-29 ani la 30% la grupa
50-59 ani.

Legat de repartitia pe maxilare a RG, se constata
o prezenta mai ridicatd a RG la mandibula, unde
are valoare aproape dubld comparativ cu maxilarul
(62% mandibular, 38% maxilar) (fig. 8).

FIGURA 8. Repatrtitia RG pe tip maxilare

Aparitia mai mare a recesiunilor gingivale la ni-
velul dintilor mandibulari este probabil legata de

FIGURA 9. Repartitie RG pe grupe dentare si tip de maxilar
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caracteristicile mucoasei cheratinizate, care este
mai larga si mai groasa la maxilar decat la mandi-
bula.

In continuare, studiul a determinat care grupe de
dinti sunt mai frecvent interesate de aparitia RG
(fig. 9).

S-a evidentiat ca incisivii sunt cel mai frecvent
interesati de RG (36%), cei mandibulari cu procen-
tul cel mai mare (19%), urmati de PM, cu un pro-
cent de 30% (PM mandibulari 18%), M si PM ma-
xilari (13%, respectiv 12%).

Studiul a analizat in continuare daca exista o co-
relatie intre categoriile de dinti frecvent interesate
de RG si tipul de maxilar.

S-au calculat media, abaterea standard (standard
deviation) si dispersia (variance) pe subgrupe ana-
lizate (tabelul 1).

Pentru determinarea corelatiei, s-a utilizat testul
Chi-Square (tabelul 2).

TABELUL 1. Media, mediana, abaterea standard/grupe de dinti/tip maxilar*

Tip N Mean Std. Deviation | Variance
Statistic | Statistic | Std. Error Statistic Statistic
Maxilar I_C_PM_M 106 3.02 0.096 0.985 0.971
Age 106 1.67 0.074 0.765 0.585
Group 106 1.74 0.074 0.760 0.577
Valid N (listwise) 106
Mandibula [I_C_PM_M 174 241 0.087 1.143 1.308
Age 174 3.20 0.063 0.833 0.693
Group 174 1.76 0.053 0.696 0.485
Valid N (listwise) 174

*Valorile din tabel sunt exprimate in scrierea anglo-saxond, fiind preluate direct din programul de

statisticd folosit
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TABELUL 2. Testul Chi-Square pentru semnificafie
statistica*

Value | df Asymptotic
significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 20.991* | 3 0.001
Likelihood Ratio 22.628 | 3 0.000
Linear-by-Linear Association | 19.100 | 1 0.000
N of Valid Cases 280

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expec-
ted count is 19.69.

*Valorile din tabel sunt exprimate in scrierea anglo-saxond, fiind pre-
luate direct din programul de statisticd folosit

Deoarece p = 0,001 < 0,05, existd semnificatie
statistica pentru asociere intre afectarea diferitelor
grupe de dinti si tipul de maxilar.

Am analizat in continuare in ce masura au fost
afectate de RG cele 2 suprafete analizate (fetele
vestibulare si orale); rezultatele au aratat ca 71%
dintre suprafetele V au fost afectate de RG, in timp
ce suprafata orala a fost afectata doar in procent de
29% (fig.10).

FIGURA 10. Repatrtitia RG pe tip de suprafata dentaréa

Studiul nostru a verificat in continuare repartifia
RG conform clasificarii Miller (fig. 11).

FIGURA 12. Repartitia RG grupe vérsta/clase Miller
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FIGURA 11. Relatia RG/clasificare Miller

Se constata ca sunt cel mai bine reprezentate RG
de clasa I (38%) si a IlI-a (28%) Miller.

A fost analizatd in continuare repartitia RG pe
grupe de varsta in functie de gradele de clasificare
acordate de Miller.

Grupa de varsta 20-29 ani, alcatuita din 54 paci-
enti, prezintd 35 pacienti (65%) cu RG clasa I, 18
pacienti (33%) RG clasa II si un pacient a prezentat
RG clasa III.

Grupa de varsta 30-39 ani, alcatuita din 64 paci-
enti, a prezentat 32 pacienti (50%) cu RG clasa I,
27 pacienti (42%) cu RG clasa 11, 4 pacienti (6%)
RG clasa III si un pacient RG clasa IV.

Grupa de varsta 40-49 ani a aratat ca mai mult
de jumatate dintre pacienti (52%) au avut RG clasa
I 51 36% clasa II. RG de clasele III si IV au prezen-
tat in aceasta categorie de varsta 10 pacienti (12%),
respectiv 5 pacienti (6%).

In grupa de varsta 50-59 ani, 22 pacienti (28%)
au prezentat RG clasa I, 42 pacienti (54%) clasa II.
RG clasele III si IV au avut valori apropiate de ca-
tegoria de varsta anterioara (fig. 12).
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Se constata prezenta la categoria de varsta 20-29
ani procentul de 65% al RG clasa I, in timp ce gru-
pa de varsta 50-59 ani prezinta doar 28% din ace-
easi clasd, deci se poate remarca cresterea gradului
de retractie gingivala odata cu varsta.

Pentru aprecierea tipului si gradului de evolutie
al RG, am folosit clasificarea lui Marini si colab.:
RG medie (suprafata radiculard expusd < 3mm),
RG moderata (suprafata radiculara expusa 3-4
mm), RG avansata (suprafata radiculara expusa > 4
mm) (fig. 13).

FIGURA 13. Repatrtitia gradului de evolutie a RG

Expunerea suprafetei radiculare < 3 mm este
prezenta la 43% dintre pacientii lotului, expunerea
peste 3 mm apare la 57% dintre pacientii lotului, iar
19% din acest procent prezentau un grad avansat de
evolutie.

Repartitia pe tipul de maxilar a aratat ca toate
cele trei forme de evolutie analizate (medie, mode-
ratd si avansatd) sunt in trend ascendent la mandi-
bula fata de maxilar (fig. 14).

S-a analizat existenta corelatiei intre gradul de
evolutie a RG si tipul de maxilar. Pentru aceasta,
s-a folosit testul Chi-Square (tabelele 3 si 4).

FIGURA 14. Repartitia RG pe maxilare/grad de evolutie
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TABELUL 3. Analiza cross-tabulara a lotului

Tip Grupd Total
moderata medie avansatsa
Maxilar 48 38 20 106
Mandibula 38 80 26 174
Total 116 118 46 280
TABELUL 4. Testul Chi-Square*
Value df Asymptotic
Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 2.833° 2 0.243
Likelihood Ratio 2.852 2 0.240
Linear-by-Linear Association | 0.066 1 0.797
N of Valid Cases 280

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expec-
ted count is 17.41.

*Valorile din tabel sunt exprimate in scrierea anglo-saxond, fiind pre-
luate direct din programul de statisticd folosit

Deoarece x> = 17,41 > 2,83 si p = 0,243 > 0,05,
nu existd diferentd semnificativd intre gradul de
evolutie a RG si repartitia pe maxilare.

Pentru verificarea corelatiei dintre RG si factorii
etiologici, toti pacientii lotului studiat au avut de
completat un chestionar cu trei intrebari tintite in
aceasta directie.

Chestionarul a aratat ca, din totalul lotului cu
RG, 43% (190 pacienti) sunt fumatori (fig.15) si
185 pacienti (59%) au studii superioare (fig. 16).

Din lotul nefumatorilor (57%), 39% pacienti nu
prezintd RG, in timp ce in lotul fumatorilor (43%)
34% pacienti prezinta RG (fig. 17).

Analiza legata de repartitia lotului pe tip de stu-
dii si obiceiul de a fuma a aratat ca 85 dintre paci-
entii cu studii medii sunt fumatori si 30 sunt nefu-
matori, in timp ce la pacientii cu studii superioare
diferenta dintre fumatori si nefumatori este de doar
15 pacienti (fig. 18).
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FIGURA 15. Procent fumatori/nefumatori

FIGURA 16. Procent tip de studii

FIGURA 17. Repatrtitie lot RG/fumaétori, nefumatori

FIGURA 18. Repatrtitie tip studii/fumatori
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Pentru a determina in ce masura obiceiul de a
fuma si nivelul de studii sunt corelate cu gradul de
evolutie a RG, a fost utilizat testul Chi-Square (ta-
belele 5 si 6).

TABELUL 5. Testul Chi-Square/studii*

Value df Asympt(c>21:_i§iji§,;)iﬁcance
Pearson 20.376° 2 0.000
Chi-Square
Likelihood Ratio 20.702 2 0.000
Linear-by-Linear 8.077 1 0.004
Association
N of Valid Cases 280

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expec-
ted count is 20.37.

*Valorile din tabel sunt exprimate in scrierea anglo-saxond, fiind pre-
luate direct din programul de statisticd folosit

Deoarece x*> = 20,37 < 20,376 si p = 0,001 <
0,05, am putea spune ca avem o semnificatie statis-

tica pentru asociere intre obiceiul de a fuma si evo-
lutia RG.

TABELUL 6. Testul Chi-Square/evolutie®

Asymptotic Significance
Value df (2-sided)

Pearson 39.281° 2 0.000
Chi-Square

Likelihood Ratio 40.112 2 0.000
Linear-by-Linear 12.006 1 0.001
Association

N of Valid Cases 280

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expec-
ted count is 18.73.

*Valorile din tabel sunt exprimate in scrierea anglo-saxond, fiind pre-
luate direct din programul de statisticd folosit



Revista RoMANA DE STtomaToLoGIE — VoLumuL LXV, NR. 4, A 2019

Deoarece x>= 18,73 <39,28 si p=10,001 < 0,05,
am putea spune ca avem o semnificatie statistica
pentru asociere Intre nivelul de studii si obiceiul de
a fuma.

Legat de factorii etiologici, studiul arata ca fac-
torii de tip inflamator (placa, tartru) reprezinta cel
mai frecvent motivele care au declansat aparitia
RG. Traumatismul este implicat in procent de 13%,
modificarile dentare, care produc RG indirect prin
favorizarea retentiei, intr-un procent de 18%. Mo-
dificarea biotipului gingival a reprezentat 12% din-
tre factorii care au determinat producerea RG, tra-
tamentele ortodontice au produs 10% dintre RG, iar
modificarile endocrine determinate de varsta si pre-
menopauza au reprezentat 11%, respectiv 7% (fig.
19).
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RG_fRG | | Total
firs RG | RG
biotip 22 35 57
tratam orto 25 28 53
modif endo 20 30 50
premenop 22 21 43
Total 142 280 422

TABELUL 8. Testul Chi Square*

Asymptotic
Value df | Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 22.099* | 6 0.001
Likelihood Ratio 22.358 6 0.001
Linear-by-Linear Association | 19.238 1 0.000
N of Valid Cases 422

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expec-
ted count is 14.47.

*Valorile din tabel sunt exprimate in scrierea anglo-saxond, fiind pre-
luate direct din programul de statisticd folosit

Deoarece x*> = 14,47 < 22,099 si p = 0,001 <
0,05, am putea spune ca avem o semnificatie statis-
ticd pentru asociere intre placa bacteriand, periaj,
modificari pozitii dentare, biotipul gingival, trata-
mentele ortodontice, modificarile endocrine si pre-
menopauza si aparitia RG, comparativ cu absenta
RG.

Pentru a verifica ipoteza existentei corelatiei in-
tre nivelul de educatie si obiceiul de a fuma si fac-
torii etiologici reprezentati de placa bacteriana,
modul de realizare a periajului dentar si modificari-
le de pozitie ale dintilor, a fost utilizata analiza sta-
tistica cu testul Chi Square (tabelele 9-12).

TABELUL 9. Distributia nivel educatie/factori etiologici

FIGURA 19. Repartitia factorilor etiologici care produc RG Studii
Studi Studii Total
. . . . . medii | superioare
Am verificat In continuare daca exista corelatie Placaper |Placa 103 a7 150
intre factorii etiologici luati in analiza si produce- Periaj 28 47 75
rea RG. modific3ri dentare 35 20 55
Prima verificare a analizat ipoteza existentei Total 166 114 280
unei corelatii intre loturile cu si fara RG legat de )
e . .. .. . TABELUL 10. Testul Chi-Square*
factorii etiologici analizati (tabelele 7 si 8).
Asymptotic
. . .. - Value df Significance
TABELUL 7. Analiza cross-tabulara factori etiologici/RG/ (2-sided)
fard RG
Pearson Chi-Square 20.8742 2 0.000
| RG_fRG | | Total Likelihood Ratio 20718 | 2 0.000
fara RG | RG Linear-by-Linear Association 3.259 1 0.071
Itemi placa 20 80 100 N of Valid Cases 280
periaj 15 36 51 *Valori{e din Fabel sunt exprimate.in. scriereq anglo-saxond, fiind pre-
luate direct din programul de statisticd folosit
modif dent 18 50 68
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Deoarece x*= 19,39 <20,87 si p=0,001 < 0,05,
am putea spune ca avem o semnificatie statistica
pentru asociere Intre nivelul de educatie si factorii
etiologici analizati.

TABELUL 11. Distributie obicei fumat/factori etiologici

Fumatori Total
Nefumatori | Fumatori
Placaper |Placa 57 93 150
Periaj 56 19 75
modificdri dentare 43 12 55
Total 156 124 280
TABELUL 12. Testul Chi-Square*
Asymptotic
Value | df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 41.248* | 2 0.000
Likelihood Ratio 42.677 | 2 0.000
Linear-by-Linear Association | 35.423 | 1 0.000
N of Valid Cases 280

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expec-
ted count is 24.36.

*Valorile din tabel sunt exprimate in scrierea anglo-saxond, fiind pre-
luate direct din programul de statisticd folosit

Deoarece x* = 24,36 <41,24 si p= 0,001 < 0,05,
am putea spune cd avem o semnificatie statistica
pentru obiceiul de a fuma si prezenta igienei, a mo-
dului de periaj si a modificarilor pozitionale dentare.

Studiul a analizat ipoteza existentei unei asoci-
eri intre aparitia cariei cervicale/radiculare (CR/
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CC) si gradul de evolutie al RG (fig. 20). S-a con-
statat ca prezenta CR/CC este de 30% la RG medie,
40% la RG moderati si 29% la RG avansata. In
schimb, CR/CC nu este prezenta la 43% din RG
medii, 46% la RG moderate si 11% la cele avansate.

Pentru a verifica existenta asocierii statistice in-
tre gradul de evolutie a RG si prezenta sau absenta
CC/CR, a fost utilizat acelasi test Chi-Square (tabe-
lul 13).

TABELUL 13. Chi-Square asociere evolutie/CC/CR vs.
fard CC/CR*

Asymptotic
Value df | Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 10.242° | 2 0.006
Likelihood Ratio 10.327 2 0.006
Linear-by-Linear Association 0.002 1 0.967
N of Valid Cases 280

a. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expec-
ted count is 21.19.

*Valorile din tabel sunt exprimate in scrierea anglo-saxond, fiind pre-
luate direct din programul de statistica folosit

Deoarece p = 0,006 < 0,05, am putea spune ca
avem o semnificatie statisticad pentru asociere intre
gradul de evolutie al RG la dintii cu si fara CR/CC

Una dintre consecintele RG este aparitia hiper-

portiunii radiculare si expunerea cementului radi-
cular. Studiul a verificat si aceasta ipoteza, dorind

FIGURA 20. Repatrtitia CR/CC/grad evolutie RG

FIGURA 21. Repartitia HS/grad evolutie (n)
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FIGURA 22. Repatrtitie CR/CC/fard CR/CC

sa aflam in ce masura fenomenul dureros insoteste
RG (fig. 21).

Studiul a verificat daca exista o corelatie intre
prezenta CR/CC si aparitia HS (fig. 22, tabelul 14).

TABELUL 14. Testul Chi-Square*

Value | df | Asymptotic | Exact Exact
Significance Sag. Sag.
(2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson .022° | 1 0.883
Chi-Square
Continuity 0.001]| 1 0.978
Correction®
Likelihood Ratio | 0.022 | 1 0.883
Fisher’s Exact 0.906 0.489
Test
Linear-by-Linear | 0.021 | 1 0.884
Association
N of Valid Cases | 290

a. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expect-
ed count is 57.38.

b. Computed only for a 2x2 table

*Valorile din tabel sunt exprimate in scrierea anglo-saxond, fiind pre-
luate direct din programul de statisticd folosit

Nu exista o asociere Intre aparitia HS si prezenta
CR/CC.

DISCUTII

Acest studiu a avut ca obiective determinarea
prevalentei RG, precum si determinarea unor core-
latii intre cateva categorii de factori etiologici si
producerea RG.

Studiul nostru a aratat ca RG creste cu inainta-
rea in varsta. Studiile de cercetare aratd ca RG pre-
zinta o prevalenta de 8% la copii si 50% la adultii
peste 50 ani. Cresterea procentului prevalentei RG
este reprezentat de efectul cumulativ al factorilor
patologici si al traumatismelor minore [11].
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In acest studiu, RG a fost prezenti in procent de
66%. Existad o plaja extinsa a procentelor raportate
de alti autori referitoare la prevalenta RG.

Mythri S si colab. (2015) au raportat in studiul
lor epidemiologic realizat pe 710 pacienti un pro-
cent de 40,98% al RG [12].

De asemenea, studiul a aratat un grad de evolu-
tie a RG <3 mm la 38% dintre pacientii lotului, iar
19% dintre ei prezentau RG cu valori peste 4 mm.

Alt studiu realizat In Marea Britanie a aratat ca
toti cei 350 pacienti din lotul analizat au prezentat
RG pe cel putin o suprafata si 42% prezintau rece-
siune de 4-8 mm [3].

Conform Sondajului National al SUA, 88% din-
tre persoanele in varstd (65 de ani si peste) si 50%
dintre adulti (18 péana la 64 de ani) prezinta recesi-
une in unul sau mai multe site-uri; o crestere pro-
gresiva a frecventei si intinderii recesiunii este ob-
servata odata cu cresterea varstei [13].

In opozitie, alt studiu a prezentat o prevalenta a
RG de doar 24.29%, mult mai redusa fata de studi-
ile anterioare [2].

Legat de asocierea RG si sexe, studiul nostru
aratd un procent mai mare de pacienti de sex mas-
culin (55%) care prezintd RG, comparativ cu 126
(45%) care sunt de sex feminin, afirmatie Tn acord
cu alti autori, care au raportat prevalenta crescuta a
RG Ia barbati comparativ cu femeile in raport cu
factori predispozanti variati [15]. Autorii au rapor-
tat o prevalentd mai mare a RG in lotul examinat,
de 62,7%, precum si o valoare dubla a prevalentei
RG la pacientii de sex masculin (68,7%) compara-
tiv cu sexul feminin (31,3%) [14].

Studiul nostru a evidentiat ca suprafetele vesti-
bulare (71%) si incisivii mandibulari sunt cel mai
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frecvent interesati de RG; urmeaza apoi PM mandi-
bulari, M si PM maxilari. Aceste rezultate sunt in
acord cu alte studii care aratd ca primii molari ma-
xilari, PM1 si PM2 maxilari, PM1 si PM2 mandi-
bulari si incisivii mandibulari sunt cele mai frec-
vent afectate tipuri de dinti [1,15,16].

Jessica De Souza si colab. au raportat in studiul
lor ca suprafata vestibulard a fost cea mai expusa
aparitiei RG (86,6%), cu RG intre 1 si 2 mm (92%)
[17].

Incisivii centrali mandibulari au fost dintii cel
mai frecvent afectati de RG in studiul nostru, in
acord cu alti autori, care afirma ca dupa incisivi ur-
meaza PM mandibulari si M1 maxilari [10].

Premolarii au fost cel mai frecvent dintii afectati
(37,35%) de RG, dupa alte studii [17].

Exista insa si autori care nu au relatat existenta
corelatiei intre aparitia RG si grupele dentare si/sau
localizarea pe maxilare [18].

Clasificarea RG are valoare in diagnosticarea,
determinarea prognosticului si formularea unui
plan de tratament adecvat [19].

Existd mai multe sisteme de clasificare pentru
RG, dar sistemul de clasificare al lui Miller este
considerat a fi cel mai popular, datorita simplitatii
ticul) tratamentului.

Din punctul de vedere al repartitiei RG, conform
clasificarii Miller, studiul nostru a ardtat o prezenta
mai crescutd a RG clasa I si a IlI-a. Legat de cate-
goria de varsta si gradul de evolutie a RG, studiul a
demonstrat faptul ca cele mai putine modificari, ca-
racteristice clasei I, au fost intalnite la categoria de
varsta 20-29 ani, la care modificarile cele mai mari
(clasa IV Miller) au fost absente.

Aceleasi aspecte au fost raportate de alte studii
din literatura, iar unele chiar se refera la procente
mult mai mari ale prezentei scorului I Miller
(96,25%) [10,18].

Studiul nostru a aratat ca incisivii mandibulari
sunt cei mai afectati dinti de RG, in acord cu alti
autori [12,20].

Etiologia RG este multifactoriala si se coreleaza
cu o serie de variabile orale si de stil de viata. Din-
tre factorii responsabili pentru declansarea RG, in
acest studiu au fost luate in discutie prezenta placii
bactereriene, tipul de periaj, modificarile dentare
(pozitie, localizare, forma), biotipul, prezenta trata-
mentelor ortodontice in antecedente, modificarile
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endocrine si premenopauza. Obiceiul de a fuma si a
consuma alcool a fost si el luat in consideratie ca
factor predispozant.

Nivelul de igiena raportat prin prezenta placii
bacteriene a reprezentat cel mai frecvent factor eti-
ologic raspunzétor de aparitia RG 1n studiul nostru.
Aceeasi raportare o gasim si in alte studii de cerce-
tare din literatura [12,21].

In studiul nostru, analiza statistica a aritat pre-
zenta semnificatiei statistice intre RG si factorii eti-
ologici analizati. De asemenea, studiul a aratat ca
exista corelatie statistic semnificativa intre obiceiul
de a fuma si prezenta igienei, a modului de periaj si
a modificarilor pozitionale dentare, precum si ca
exista asociere intre nivelul de educatie si factorii
etiologici analizati.

Exista alte studii de epidemiologie care au con-
statat o asociere Intre sexul masculin, varsta Inain-
tata, fumatul, nivelul de educatie si prevalenta sau
extinderea RG [1,18].

Metoda ,,necorespunzatoare” de spalare a
dintilor a fost propusa ca fiind cel mai important
factor mecanic care contribuie la dezvoltarea rece-
siunilor gingivale 1n acord cu alte studii din litera-
turd [18,22].

Unii autori au raportat un efect pozitiv al
frecventei mai mari de folosire a periutei de dinti,
in sensul realizarii unei igiene eficiente, in timp ce
altii nu au observat nicio legiturd cu practicile de
igiena orala [23].

O recenzie sistematica recentd a ajuns la conclu-
zia ca ,,datele pentru sustinerea sau infirmarea aso-
cierii dintre periajul dentar si recesiunea gingivala
sunt neconcludente®. Dintre cele 18 studii exami-
nate, unul a concluzionat ca periutele de dinti au
redus semnificativ recesiunile pe suprafetele
dintilor faciale pe parcursul a 18 luni, doua au ajuns
la concluzia ca nu pare sa existe nicio relatie intre
frecventa de spalare a dintilor si recesiunea gingi-
vala, in timp ce opt studii au raportat o asociere po-
zitiva intre frecventa de spalare a dintilor si recesi-
unea. Mai multe studii au raportat factori de risc
potentiali precum durata periajului, forta de perie-
re, frecventa schimbarii periutei, duritatea periei
(perie) si tehnica de periaj a dintilor [24].

RG poate aparea in zona vestibulara determinata
de tehnici de periere intempestive. Lipsa igienei
orale este incriminatd in etiologia RG, care apare
pe toate suprafetele dentare interesate de placa bac-
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teriand. RG lasd descoperitd suprafata radiculara
acoperitd de cement,fapt urmat de aparitia defecte-
lor dentare carioase sau noncarioase. Aparitia de-
fectelor dentare si a hipersensibilitatii dentare (HD)
reprezintd motivele prezentarii pacientilor in cabi-
netele dentare.

in studiul nostru, s-a constatat ca prezenta CR/
carie cervicala (CC) este de 30% la RG medie, 40%
la RG moderati si 29% la RG avansata. In schimb,
CR/CC nu este prezentd la 43% dintre RG medii,
46% la RG moderate si 11% la cele avansate.

In ceea ce priveste aparitia HS, studiul nostru a
constatat ca nu exista o asociere intre aparitia HS si
prezenta CR/CC, in acord cu Heasman PA si colab.

[6].

Studiul lui Jessica De Souza si colab., care a
evaluat prevalenta RG si HD la un lot de 80 de
studenti, a raportat ca 50 au avut cel putin o RG si
HD a fost observata la 28 de studenti. Premolarii au
reprezentat cel mai frecvent grup de dinti afectati
(37,35%) [17].

Alt studiu a raportat ca multi dinti nu au prezen-
tat HD in ciuda prezentei RG si a leziunilor erozive
severe, dar aproximativ jumatate din lotul analizat
(46%) a prezentat HD [14].
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