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Factores deriesgo asociados alarecesion gingival en adultos jovenes

Risk factors associated with gingival recession in young adults
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RESUMEN

Introduccion: La determinacion de factores de riesgo facilita las estrategias de
prevencion y control. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la
aparicion de retraccion gingival en pacientes adultos jévenes universitarios, en la
provincia Santiago de Cuba, de octubre de 2022 a octubre de 2023. Método: se
realiz6 un estudio analitico observacional aleatorizado de tipo caso control. El
universo de trabajo estuvo constituido por todos los pacientes adultos jévenes
universitarios, a partir del cual se conformaron el grupo de los casos con 35
pacientes con recesion periodontal y el grupo control por 105 pacientes sanos en
relacién 1:3. Las variables fueron: sexo, higiene bucal, cepillado dental, biotipo
gingival, tipo de periodonto y presencia o no de tabaquismo, inserciones frénicas,
mal posiciones, iatrogenias entre otras. La informacion fue procesada en el paquete
estadistico SPSS version 22. Se calcul6 el Odds Ratio (OR) con sus intervalos de
confianza y para confirmar la asociacion el Chi cuadrado con un 95% de
confiabilidad. Resultados: Los resultados constataron que la encia adherida no
funcional (OR= 4,26); las inserciones frénicas y musculares anormales (OR= 3,69);
el biotipo gingival delgado (OR= 6,92) y la higiene bucal deficiente (OR= 8,34)
constituyeron factores de riesgo de recesion gingival. Conclusiones: Varios
factores de riesgo afectan la aparicion de la recesiéon gingival en adultos jévenes,
siendo la deficiente higiene bucal, la causa fundamental de su aparicion en este
grupo
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INTRODUCCION

Los defectos mucogingivales, segun el tltimo consenso de la Academia Americana

de Periodoncia (M son considerados otras condiciones periodontales, y la recesion
gingival es uno de los que se presenta con mucha frecuencia en los pacientes. Se
caracterizan por un desplazamiento del margen gingival hacia la linea mucogingival,
con una exposicion de la superficie radicular, en una o varias zonas de la cavidad
bucal.

Puede ser considerada como una manifestacion clinica de pérdida de la adherencia
periodontal y se pueden acompafiar de sensibilidad y problemas estéticos en los
pacientes, los que constituyen, las principales causas para que asistan a recibir
tratamiento. (Y

La etiologia basica de una recesion gingival es la inflamacion gingival, la cual puede
ser causada por el acumulo de biofilm o mecanicamente (cepillado traumatico), pero
se coincide en clasificar la presencia de factores que actian en su aparicion.

Los principales factores que provocan recesiones gingivales segun la Academia
Americana de Periodoncia, @ se dividen en dos grupos: factores determinantes y
factores predisponentes, donde los factores determinantes estan relacionados
directamente con el cepillado dental y los factores predisponentes pueden ser
anatomicos y asociados a trauma oclusal.

Los factores anatémicos incluyen escasa encia adherida, mal posicion dentaria y
apiflamiento, prominencia radicular, dehiscencias 6seas e insercion alta de frenillos
que causan la traccion del margen gingival.

Santiago de Cuba, no reporta estudios actualizados publicados de esta
problematica. La investigacion realizada en el 2018 por Barata ) en su trabajo para
optar por el titulo de especialista en Periodoncia, titulada: “Prevalencia de la
recesion gingival en adolescentes de preuniversitario”, obtuvo como resultado que,
de un universo de 601 adolescentes, entre 14 y 16 afios, de ambos sexos, solo 36
se encontraban afectados por recesion gingival. Esto representa una proporciéon
de 6 adolescentes por cada 100 examinados (6 %), lo que, a criterio de la autora, a
pesar de ser baja, alerta acerca de edades tempranas, donde comienzan a
aparecer estas entidades nosologicas.

A pesar de lo expresado, no se reportan estudios actuales en la provincia que
muestren los factores asociados a las recesiones gingivales en la poblaciéon adulta

joven, lo cual dificulta dirigir las acciones de promocion y prevencion en aras de
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lograr un mejor cuidado de la cavidad bucal en estos pacientes y asi mejorar su
calidad de vida y el nivel de satisfaccion

Se plantea entonces como problema cientifico de la investigacion que existe una
insuficiente informacién cientifica que aborde los factores de riesgo de recesion
gingival en pacientes adultos jovenes universitarios, de donde se deriva como
objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la aparicion de recesién

gingival en adultos jovenes universitarios.

MATERIAL Y METODO
Se realiz6 un estudio analitico observacional aleatorizado de tipo caso control con el
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la aparicién de retraccion
gingival en pacientes adultos jévenes universitarios de las ciencias de la educacion,
en la provincia Santiago de Cuba, desde octubre de 2022 a octubre de 2023.
El universo de trabajo estuvo constituido por todos los pacientes adultos jévenes
universitarios matriculados en la universidad en ciencias de la educacion, presentes
en el momento del examen (N=300). Fueron seleccionados como casos, todos
aquellos con criterio diagnéstico de recesion gingival, considerando como tal la
posicién hacia apical de la encia marginal (n=35). Se escogio la totalidad de los
mismos, por la baja prevalencia alcanzada. Teniendo los casos, se asignaron los
controles, por muestreo aleatorio simple, a partir de aquellos que no presentaran
recesion gingival, asignandose en relacion 1:3 (n=105).
Variable dependiente: retraccion gingival, cualitativa, nominal, dicotomica
Si: cuando al examen fisico se diagnosticé retraccion gingival, dada por la posicion
hacia apical de la encia marginal.
No: cuando al examen fisico no se diagnostico retraccion gingival, y la posicion de la
encia marginal estuvo intacta.
Las variables independientes se clasificaron siendo siempre el inciso (a) el de
mayor exposicion en: Sexo: (Femenino/Masculino), Ancho de la encia adherida:
(No funcional y Funciona), Cepillado dental (Incorrecto/ Correcto), Inserciones
frénicas y musculares (Andmalas/Normales), Mal posicion dentaria (Presente/
Ausente), latrogenias estomatologicas (Presente/ Ausente), Biotipos gingivales
(delgado/ ancho), Higiene bucal (Deficiente/Eficiente), Tabaquismo (Si/No),
Convexidad o prominencia de la raiz (Si/No), Uso de piercing (Si/No).

Se realizo, previo consentimiento de los mismos, confeccion de historia clinica, un
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examen clinico en el sillon dental, y se utilizé instrumental de diagnostico con sonda
periodontal milimetrada, para precisar diagnéstico y tratamiento requerido. Para la
determinacion de la higiene bucal a través del indice de Higiene de Greene y
Vermillion Simplificado. Se determind el biotipo gingival mediante el método de
transparencia de la sonda. ® Mediante la observacion clinica se determiné el tipo de
insercion que presenta el frenillo y su condicion aberrante, se evalué segun el test
de isquemia o maniobra de Graber, (signo de papila o de Graber positivo). ©
En el disefio estadistico se determiné el grado de asociacion basica de cada
variable individual mediante el calculo del Odds Ratio (OR), con sus limites de
confianza superior (LCS) e inferior (LCI) respectivamente. Para confirmar el grado
de asociacién obtenida, se calculé Chi-cuadrado con un nivel de significacion
estadistica a = 0,05. Se empled el porcentaje como medida de resumen para datos
cualitativos. Todas las pruebas estadisticas se realizaron con el uso del paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22.
La presente investigacion, derivd de un proyecto institucional aprobado por el
Consejo Cientifico y Comité de Etica de Investigaciones en Salud, de la Facultad de
Estomatologia, Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. El
consentimiento informado de cada paciente examinado, se obtuvo bajo
recomendaciones éticas establecidas segun Declaracion de Helsinki, se preservo la
confiabilidad de los datos obtenidos y la privacidad de los pacientes incluidos en el
estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION
La recesion gingival se debe a diversos motivos, entre los que se incluyen desde la
inflamacion inducida por la placa, hasta los procedimientos en los tratamientos
periodontales inadecuados, incluyendo muchos otros factores. ©
No existe consenso entre los autores acerca de que sexo puede constituir riesgo
para la aparicion de la recesion gingival, pero si queda claro para diferentes autores
que es mas frecuente en el sexo femenino, tal y como lo declaran Diaz y Brito © en
sus estudios de prevalencia. La tabla 1 muestra la distribucién de los grupos de
estudio segun el sexo de los pacientes examinados.
El resultado expuesto muestra ausencia de asociacion causal entre el sexo y la
recesion gingival en la poblacién objeto de estudio, pues la opcion de nulidad se
encuentra contenido en el intervalo de confianza, al presentar el limite inferior

menor que y OR menor que 1, por tanto, no se confirmd estadisticamente la
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hipotesis de causalidad.

Urbina Santamaria, () también plantea que las mujeres presentaron un mayor
porcentaje teniendo un 65,65 % respecto a los hombres por diferentes motivos
como cepillado traumatico, mala técnica de cepillado, caries, biofilm y descuido del
paciente. Sin embargo, se refiere a estudios en Venezuela, en el cual la distribuciéon
por sexo fue de 1 mujer por cada 2 hombres, al igual que en la Clinica
Estomatologica “Hermanos Gomez “en La Habana, que encontraron un predomino
en los pacientes masculinos.

El predominio del sexo femenino, a consideracion de la autora, pudiera atribuirse a
que tradicionalmente las féminas han mostrado mayor preocupacion por sentirse
armonicas con los estandares de belleza de su época, entonces, teniendo en
cuenta las afectaciones estéticas que acompafan a la recesion periodontal, estas
acuden mas frecuentemente en busca de ayuda profesional a las consultas de
Periodoncia que los hombres.

Con independencia del sexo, existen variables anatomicas que influyen en la
posicion del margen gingival, tal es el caso de la encia adherida, al extenderse
desde él y hasta la mucosa oral de revestimiento.

Contreras Yy su equipo ® llegan a la conclusiéon de que cuando el paciente presenta
menos de 2mm de tejido queratinizado de los cuales solo 1mm es de encia
adherida, habra inflamacion a pesar de una higiene bucal esmerada y que el tejido
gueratinizado insuficiente es considerado como de alto riesgo para el desarrollo de
la recesion gingival.

La tabla muestra la distribucién de los grupos de estudio segun el ancho de la encia
adherida de los pacientes examinados. Se muestra asociacion causal entre la
encia adherida no funcional y la recesion gingival, al alcanzar un OR= 4,267 y el
limite inferior de su intervalo de confianza mayor que 1, (p=0,005). Es 4 veces mas
probable presentar una recesion gingival cuando se presenta un ancho no funcional
de esta.

Este hallazgo es ldgico, ya que el tejido queratinizado, con tejido conectivo mas
denso, se halla unido mas firmemente al periostio y hueso subyacente y por tanto,
sera mas resistente a las fuerzas que actuan sobre él.

Seong @ también afirma en su estudio, que uno de los factores asociados a la
recesion gingival es la perdida de encia insertada, y asocia la cantidad minima de

encia insertada con salud gingival.
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Realizar una buena higiene oral es primordial para tener una encia sana, sin
embargo no tener una correcta técnica de cepillado puede conllevar a la recesion
gingival. Aun cuando el cepillado frecuente podria considerarse como un indicador
de buena salud oral, se ha demostrado que cuando el cepillado es realizado con
una técnica inadecuada, es la responsable de la aparicion de recesiones gingivales
y personas que creen estar realizando un buen trabajo por su salud bucal, en
realidad se provocan un dafio. ?

El cepillado traumatico es uno de los factores principales asociados en los articulos
que fueron revisados en este trabajo. En este sentido, Contreras @ realiz6 un
trabajo que determind cuales eran los factores relacionados con la recesion
gingival, y concluyd que las personas con técnica de cepillado dental incorrecto
evidencian mas superficies dentales con recesion que los que aplican menos fuerza
aun cuando la frecuencia de cepillado sea mayor.

La tabla muestra la distribucion de los grupos de estudio segun forma de cepillado
dental, donde existe ausencia de asociacion causal, en la poblaciébn examinada,
entre ambas variables, sin significacion estadistica. (p= 0,244)

En opinidn de la autora, es posible que dicha asociacién no se encontrara en este
estudio, debido al tamafio muestral pequefio, ademas no se tomaron en cuenta
aspectos como el tipo de cepillo que usaban, la fuerza aplicada durante el cepillado,
la frecuencia o el tipo de cerdas del cepillo.

Pereira 10 en su estudio alcanza cifras de riesgo para el tipo, tiempo y técnica del
cepillado con valores de OR=13,6; OR=2,50 y OR=2,76 respectivamente, que
ademas logran ser significativas con p<0,01.

En el estudio realizado por Yauri % el cepillado dental incorrecto produjo recesion
gingival en el 100 % de los casos, con relacion significativa entre frecuencia,
duracion y recesion.

Ademas el cepillado incorrecto también puede deberse a la presencia de
inserciones frénicas y musculares, que interfieren en el mismo. La insercion cercana
al margen gingival modifica el control del biofilm dental, y cuando exista un tejido
muscular, su insercion puede alterar la posicion llevando a pérdida papilar, a

recesiones gingivales o a desarmonia del contorno gingival. (*2
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La tabla donde se expone la distribucion de las Inserciones frénicas y musculares
segun grupos de estudio, muestra asociacion causal, siendo 3,69 veces mas
probable desarrollar una recesion si se tiene una insercion frénica o muscular
anomala.

Seong, © en su estudio reporta de investigaciones donde evaluaron la asociacion
entre la recesion gingival y la sobre-insercion del frenillo vestibular y lingual de 399
pacientes en edades entre 15 a 40 afios, concluyeron que el frenillo juega un papel
importante en la aparicion de la recesion gingival. Asimismo, Monge Apaza (13
plantea que la adherencia elevada de bridas y frenillos en el maxilar inferior e
insercion baja en el maxilar superior pueden coadyuvar a una recesion gingival al
ejercer una traccion repetitiva de la encia hacia apical durante la masticacion,
deglucién, gesticulacion y fonacion.

La mal posicion dentaria habitualmente deforma el contorno gingival generando
zonas de alta retencion de placa bacteriana; ésta genera inflamacion gingival que
conduce facilmente a la recesion. 4

La tabla muestra la distribucion de los grupos de estudio segun la mal posicion
dentaria de los pacientes examinados y no se logra establecer la relacion de
causalidad estadisticamente, ya que a pesar de un OR=1,03. El limite inferior de su
intervalo de confianza contiene la unidad con un valor de p>0,05.

Sin embargo, la mal posicibn dentaria se presentd como un factor de riesgo
predominante en una poblacion de 19 a 59 afios en Rodas, Cienfuegos @ donde
encontrd una alta prevalencia (27%) de mal posiciones dentales en dientes que
presentaron a su vez recesiones gingivales ).

Contreras @ plantea que en el caso de la mal oclusién clase Il divisién 2, con
mordida profunda y retro inclinacién de los incisivos superiores, se puede presentar
un traumatismo directo en la encia vestibular de los incisivos inferiores o en la encia
marginal palatina de los superiores, que generan en algunos casos, recesion
gingival en esos sitios.

Manifiesta ademas, que hay factores iatrogénicos que se puede producir durante un
tratamiento odontoldgico mal realizado donde pueda encontrarse un sobre-contorno
gue pueda invadir el espacio biologico y propicie la aparicion de la recesion gingival
como respuesta natural al estimulo negativo.

La tabla muestra la distribucion de los grupos de estudio segun iatrogenias

estomatoldgicas en los pacientes examinados. No existe relacion causal entre las
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iatrogenias estomatoldgicas y la recesion gingival en la poblacién examinada, al no
cumplirse los supuestos estadisticos para la misma, (limite inferior del intervalo que
no contenga la unidad y valor de p<0,05).

Estos resultados pueden deberse a la escasa deteccion en la muestra
seleccionada, de las iatrogenias estomatoldgicas, aspecto que puede ser corregido
en futuras investigaciones.

Las investigaciones que formaron parte del estudio de revision bibliografica en
Colombia ® coinciden en que las iatrogenias ya sean de operatoria dental, prétesis
o de movimiento ortodoncico excesivo, constituyen riesgo de recesion gingival.

En la tabla se exponen las distribuciones de los biotipos gingivales segun los grupos
de estudio y evidencia con un 95 % de confiabilidad que el biotipo gingival delgado,
constituye riesgo de aparicion de la recesion gingival, al ser 6,92 veces mas
probable padecerla cuando se expone la poblacién, a este factor.

Estas cifras tienen su explicacién, debido a que desde el punto de vista clinico, un
biotipo delgado mide menos de 1 mm, y se asocian con coronas dentales mas
delgadas y largas, ademas de contornos gingivales festoneados, por lo que
usualmente, los pacientes con este biotipos presentan una alta prevalencia de
recesiones gingivales en comparacion con los pacientes con biotipos mas gruesos.
Los resultados alcanzados coinciden con la totalidad de los autores consultados. ,
Sucapuca, ¥ en Peru, alcanza un 56,6 % de biotipos finos con recesion gingival lo
gue sugiere una evidente susceptibilidad de los biotipos finos para hacer recesion
gingival, Sin embargo, el analisis estadistico mostré no haber diferencia significativa
del biotipo gingival entre dientes con recesion y dientes con periodontitis crénica.
Zeron*®) plantea que un fenotipo periodontal delgado aumenta el riesgo de recesion
gingival (pero un fenotipo periodontal grueso no es necesariamente mas resistente
a la inflamacion de origen microbiano). La aplicacion de estos conceptos es
indispensable porque los fenotipos delgados son mas propensos a desarrollar
lesiones de recesion crecientes.

El papel de la placa dental y la inflamacién gingival en el desarrollo de la recesion
gingival ha sido abordado en estudios previos en los cuales la inflamacion resultd
como el mayor factor precipitante de recesion gingival. En este sentido, las
recesiones se han asociado a bajos niveles de higiene oral, reportandose un mayor
porcentaje y severidad de recesiones en pacientes con sangrado gingival. (%)

La tabla muestra la distribucion de la higiene bucal segun grupos de estudio. La
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misma denota asociacion causal entre la higiene bucal deficiente y la recesion
gingival. El 60 % de los jovenes con este factor, presento recesion gingival, cifra
relevante cuando se compara con apenas el 15,2 % del grupo control que, al
exponerse al factor, se mantuvo sano. Es 8,34 veces mas probable presentar
recesion gingival si se tiene una higiene deficiente, con alta significacion estadistica.
En concordancia con estos resultados, estudios realizados por varios autores,
citados por Osores Gomez @ hallaron asociaciones importantes entre la existencia
de recesion gingival e higiene oral tanto en el sector anterior (p=0.003) como
posterior (p=0.012).

Cacciola 1) por su parte afirma que, las reacciones gingivales mas frecuentes,
producidas por el depdésito de placa bacteriana, consecuencia de una higiene
deficiente son: gingivitis, hiperplasia gingival y recesion gingival. También expone
gue el indice de placa, la pérdida de insercion y el indice de sangrado gingival
fueron los pardmetros con mayor influencia sobre la severidad de la recesion
gingival.

El 79,1 % de los pacientes con calculo subgingival presentaron recesiones frente a
los 44,2 % que la presentaron sin presencia de calculo, con cifras significativas que
alcanzan OR=2,96; IC (1,33 a 6,59); p< 0,05, en estudio de Pereira. (10

La higiene bucal deficiente se ha asociado al tabaquismo. No existe una relacion
causa efecto entre ambos, pero se observa una tendencia al descuido de la higiene
en personas con el habito de fumar. Es por ello que también se estudia este, como
posible factor de riesgo para la aparicion de la recesion gingival.

El resultado expuesto en la tabla no muestra asociacion causal entre el tabaquismo
y la recesion gingival, pues su OR fue menor de 1 y la opcion de nulidad se
encuentra contenida en el intervalo de confianza, al presentar el limite inferior
menor que 1; por tanto, no se confirmo estadisticamente la hipotesis de causalidad.
Los resultados obtenidos difieren con la investigacion desarrollada por Pefia (8
quién concluyé en su estudio que el riesgo de presentar recesion gingival en
jovenes fumadores es 2,4 veces mayor que en no fumadores; sin embargo,
coinciden con los obtenidos por Suasnabas (1% quien reporté mayor cantidad de
recesiones en pacientes no fumadores.

Pereira 9 obtiene en su investigacion cifras de riesgo para el tabaquismo como
factor de riesgo de recesion periodontal [OR= 2,58; IC (1,74-5,68); p<0,05], y alega

gue el efecto perjudicial del tabaco como riesgo de recesion se debe a que el
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consumo de éste, influye en el nivel de insercidn clinica de la encia por lo que se
considera como un parametro predictor de la severidad de la recesion gingival. Los
pacientes que alguna vez fumaron o actualmente fuman presentaron mas
recesiones que los que nunca fumaron.

La eminencia radicular, cuando se muestra especialmente prominente puede
adelgazar la tabla 6sea vestibular y concomitantemente la encia, constituyendo
hasta cierto punto, una condicion favorable para la ocurrencia de una recesion, en
particular, cuando en esta area inciden irritantes locales de especial potencial lesivo,
gue generen cambios exclusivamente destructivos y no proliferativos, como la
inflamacion. 14

Al analizar la relacién entre prominencia radicular y recesion gingival en la poblacién
examinada, se observa que no existe asociacion causal entre ambas variables, ya
gue no se cumplen los supuestos de causalidad requeridos, segun se expone en la
tabla.

Sin embargo el estudio realizado por Monge Apaza,®® muestra que existe relacion
estadistica significativa entre el grado de eminencia radicular y la clase de recesion
gingival en caninos superiores permanentes.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, a criterio de la autora, a pesar que
discrepan de los anteriores, no niegan que las eminencias radiculares o raices muy
inclinadas, adelgazan y acortan notablemente las corticales 6seas produciendo
zonas de alta proclividad para la instalacion de fenestraciones y dehiscencias, y
como parece obvio, una encia sin buen soporte 6seo o carente de él, tiende a la
recesion.

Se plantea que las complicaciones de la utilizacibn de piercing orales estan
asociadas a su presencia y continuo movimiento sobre los tejidos dentales y
periodontales, lo que se asocia positivamente con fracturas coronales y problemas
periodontales, principalmente con recesiones gingivales. %

El resultado expuesto en la tabla no muestra asociacion causal entre el uso de
piercing y la recesién gingival en esta poblacion, al obtenerse un OR menorde 1y
la opcidn de nulidad se encuentra contenido en el intervalo de confianza.

Estos resultados difieren con muchos estudios que se han realizado incluyendo el
de Urbina (¥ en cuyo andlisis estadistico bibliografico mostré, que los portadores de
piercing lingual tenian mas probabilidades de presentar recesién gingival lingual

(OR = 1,34) y por otro lado, todos los jovenes con piercing vestibular presentaron
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recesion gingival.

Los otros factores mencionados en la literatura que pueden tener relacion con
recesiones gingivales y que no fueron objeto de estudio en esta investigacion pero
no por eso, con menor importancia y que pueden ser explorados en futuras
investigaciones son: la edad, las dehiscencias y fenestraciones, la enfermedad
periodontal, ademas de la dieta 4cida. ("

CONCLUSIONES
Varios factores de riesgo afectan la aparicion de la recesion gingival en adultos
jovenes, siendo la deficiente higiene bucal, la causa fundamental de su apariciéon en
este grupo
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ANEXOS
Tabla 1. Factores de riesgo segun grupos de estudio

Grupos

Factores Casos Controles Total OR p IC

No. % No. % No. %
Sexo Masculino 14 | 40,0| 58 | 552 | 72 |514| 054 | 0,08 | .0,24-1,17
Encia adherida 10 | 28,6 9 8,6 19 | 13,6 | 4,26 | 0,00 | 1,56-11,6
no funcional
Cepillado 18 | 51,4 | 63 60 8 | 579|070 | 0,24 | 0,32-1,52
incorrecto
Inserciones
frénicas 9 25,7 9 8,6 18 [ 129 | 3,69 | 0,01 | 1,33-10,24
anormales
Mal posicion 18 | 514 | 53 |505| 71 |50,7| 103 | 0,53 | 0,48-2,23
dentaria
latrogenias 9 |257| 18 | 171 | 27 |193| 167 | 0,19 | 0,67-4,16
Biotipo gingival 9 25,7 5 4.8 14 | 10,0 | 6,92 | 6,88 | 1,33-10,24
delgado
Higiene bucal 21 | 60,0| 16 | 152 | 37 | 26,4 | 8,34 | 0,00 | 3,52-19,72
deficiente
Tabaquismo 7 200 | 41 | 390| 48 |34,3| 039 0,03 | 0,15-0,97
Raiz prominente 6 |171| 12 | 114 | 18 |129| 1,60 | 0,27 | 0,55-4,65
Uso de piercing 2 5,7 9 8,6 11 79 1064|044 | 0,13-3,14

OR: odds ratio; p: probabilidad; IC: intervalo de confianza



