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Re su men

Obje ti vo: De ter mi nar fac to res de ries go re la cio na dos con la re ce sión gin gi val vi si -
ble (RGV) en ado les cen tes wa yúu. Ma te ria les y Mé to dos: Estu dio re la cio nal, de cor te
trans ver sal. La mues tra cons tó de 222 pa cien tes de am bos gé ne ros, de 13 a 18 años, que
acu die ron a los am bu la to rios “Cu ji ci to” y “El Ma món”, Ma ra cai bo, Ve ne zue la. Se rea li -
zó exa men clí ni co se gún cri te rios de Smith, R. para Re ce sión Gin gi val. Re sul ta dos: El
78.4% de la mues tra es tu vo con for ma da por in di vi duos del gé ne ro fe me ni no y el 21.6%
por el mas cu li no. El 33.3% es tu vo cons ti tui da por su je tos de 18 años, el 26.1% por in di vi -
duos de 13 años. La pre va len cia de re ce sión gin gi val vi si ble fue de 86.9%. Del to tal de
ca sos con pla ca bac te ria na y cálcu lo den tal, el 86.9 y el 87.3%, ex hi bie ron Re ce sión Gin -
gi val Vi si ble, y el 100% con ce pi lla do trau má ti co la pre sen tó. La prue ba de sig ni fi can cia
me dian te el X2 para los fac to res de ries go pla ca bac te ria na y cálcu lo den tal no fue vá li da
de bi do a au sen cia de va ria ción en la data. Solo se apli có al fac tor ce pi lla do trau má ti co
dan do un re sul ta do de 2.59 no sig ni fi ca ti vo (p=0.1075).Con clu sio nes: Se de ter mi nó un
ma yor por cen ta je de RGV que los re por ta dos por la li te ra tu ra. Los ca sos iden ti fi ca dos
es tu vie ron re la cio na dos con pla ca bac te ria na y cálcu lo den tal.
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Some Fin dings on Risk Fac tors Asso cia ted With Vi si ble Gin gi val
Re ces sion

Abstract

Objec ti ve: To es ta blish risk fac tors as so cia ted with Vi si ble Gin gi val Re ces sion in
Wa yuu ado les cents. Met hods: The type of study was pro ba bi lis tic, tran sac tio nal re la tio -
nal. The study sam ple com pri sed of 222 pa tients bet ween the ages 13-18 years, both gen -
ders, who at ten ded the Ambu la to ries of Cu ji ci to and Ma mon, Ma ra cai bo, Ve ne zue la.
Cli ni cal exa mi na tion for Vi si ble Gin gi val Re ces sion was ba sed on Smith R. cri te ria. Re -
sults: The sam ple in clu ded 78.4% fe ma les and 21.6% ma les. It con sis ted of 33.3% sub -
jects aged 18 years and 26.1% sub jects aged 13 years. Vi si ble Gin gi val Re ces sion was ob -
ser ved in 86.9% of the study sam ple. The le sion was ob ser ved on 86.9, 87.3 and 100% of
the sub jects who had bac te rial pla que, den tal cal cu lus and trau ma tic tooth brus hing, res -
pec ti vely. Test of sig ni fi can ce (X2) was ap plied on the risk fac tors; no net he less, the data
of bac te rial pla que and den tal cal cu lus was not va lid due to the lack of va ria tions. On the 
ot her hand, the data of the trau ma tic tooth brus hing fac tor re sul ted on a 2.59 va lue not
sig ni fi cant (p=0.1075). Con clu sions: The per cen ta ge found of Vi si ble Gin gi val Re ces -
sion was hig her than the re por ted by pre vious stu dies. It is rea so na ble to as su me that
bac te rial pla que and den tal cal cu lus were pre sent when Vi si ble Gin gi val Re ces sion was
found.

Key words: Risk fac tors, gin gi val re ces sion, Wa yuu in di ge ne eth nos.

Intro duc cion

La Re ce sión Gin gi val (RG), re pre sen ta la

mi gra ción api cal del mar gen gin gi val des de la

unión ce men to-es mal te del dien te ha cia la su -

per fi cie ra di cu lar1. Es un defec to gin gi val que

pue de in vo lu crar la mu co sa al veo lar ad ya cen -

te y ex ce der la lí nea de la unión mu co gin gi -

val2. Su ins ta la ción es len ta, pro gre si va y des -

truc ti va3,4. Este tras tor no se pue de lo ca li zar en 

un dien te, gru po de dien tes o ge ne ra li za do5.

Afec ta la sa lud oral e in flu ye en el es ta do psi -

co ló gi co del in di vi duo. Ha sido re la cio na da

con la hi per sen si bi li dad den ti na ria, ca ries ra -

di cu lar, in cre men to en la acu mu la ción de pla -

ca bac te ria na, le sio nes abra si vas y/o ero si vas,

de fec to an ties té ti co6 y te mor a la po si ble pér -

di da den ta ria7. Para en ten der el sig ni fi ca do de 

la RG se debe dis tin guir en tre las po si cio nes

real y vi si ble de la en cía. La po si ción real está

re pre sen ta da por el ni vel de in ser ción de la ad -

he ren cia epi te lial en el dien te, mien tras que la

po si ción vi si ble está re pre sen ta da por el ni vel

del bor de del mar gen gin gi val (RGV). En tér -

mi nos clí ni cos, hay dos ti pos de re ce sión: la vi -

si ble u ob ser va ble (RGV), an tes des cri ta, y la

ocul ta, está cu bier ta por la en cía y sólo pue de

de tec tar se y me dir se al in ser tar una son da pe -

rio don tal has ta el ni vel de in ser ción epi te lial;

la can ti dad to tal de re ce sión será en ton ces la

suma de am bas5,8.

Du ran te años, gran aten ción ha sido

pues ta so bre los po si bles as pec tos cau sa les de

la RG con la con se cuen te in da ga ción del rol

que pu die ran ju gar va rios fac to res6. Nu me ro -

sos ele men tos jue gan un pa pel im por tan te en
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el ori gen de la le sión aún cuan do no es tén pre -

sen tes si mul tá nea men te. Es poco pro ba ble

que esté aso cia da a un Fac tor de Ries go (FR)

ais la do5,9. La RG del mar gen gin gi val in di ca la 

pre sen cia de un pro ce so in fla ma to rio en di fe -

ren tes es ta dios, po si ble men te ini cia do por una 

agre sión fí si ca, quí mi ca o bac te ria na6, con si -

de rán do se rece sio nes aque llas aso cia das a:

fac to res me cá ni cos, pre do mi nan te men te trau -

ma por ce pi lla do den tal, a le sio nes in fla ma to -

rias lo ca li za das in du ci das por pla ca bac te ria -

na y a for mas ge ne ra li za das de en fer me dad

pe rio don tal des truc ti va3. La in fla ma ción pe -

rio don tal in du ci da por pla ca bac te ria na y el

ce pi lla do trau má ti co son ci ta dos como prin ci -

pa les fac to res res pon sa bles en el de sa rro llo de

la le sión10,11. Por otra par te, el cálcu lo den tal

ha sido ca ta lo ga do como un im por tan te de ter -

mi nan te en la ins ta la ción de la RG12. Esta le -

sión es ha lla da en po bla cio nes con bue na hi -

gie ne bu cal11,13,14. No obs tan te, un alto por -

cen ta je ha sido ob ser va do en al gu nas po bla -

cio nes don de exis te au sen cia de una co rrec ta

hi gie ne oral12,15. Ade más, se ob ser va en di fe -

ren tes eda des10, gé ne ros1 y gru pos ét ni cos15.

La pre va len cia, ex ten sión y se ve ri dad de la

RG au men ta con la edad1,6,15 .Así mis mo, va -

ria en tre po bla cio nes6. En Ve ne zue la, los da tos 

so bre la fre cuen cia, se ve ri dad y aso cia ción con 

fac to res cau sa les de este tras tor no mu co gin gi -

val son li mi ta dos 4,16.

En el mar co de es tas con si de ra cio nes y

to man do en cuen ta que Ve ne zue la cuen ta con

una di ver si dad de gru pos hu ma nos, so cia les y 

cul tu ra les, nue vas in ves ti ga cio nes es tán sien -

do en ca mi na das para ob te ner da tos epi de mio -

ló gi cos so bre la sa lud bu cal de las et nias in dí -

ge nas, en el caso par ti cu lar.

Así, este tra ba jo, es ta ble ce como ob je ti vo

de ter mi nar en la et nia in dí ge na wa yúu, la pre -

va len cia de la re ce sión gin gi val vi si ble en in dí -

ge nas e iden ti fi car los fac to res de ries go aso -

cia dos a este tras tor no.

Ma te ria les y Mé to dos

Mues tra

La po bla ción ob je to de es tu dio es tu vo

cons ti tui da por ado les cen tes wa yúu de am bos 

gé ne ros que asis tie ron a la con sul ta odon to ló -

gi ca en los Ambu la to rios “Cu ji ci to y El Ma -

món”, pa rro quia Idel fon so Vás quez, Ma ra cai -

bo, es ta do Zu lia, Ve ne zue la. La mues tra se se -

lec cio nó me dian te pro ce di mien tos de mues -

treo alea to rio sim ple. El ta ma ño fue de 222 pa -

cien tes que re pre sen ta ron el 10% de la po bla -

ción. Como cri te rios de in clu sión se con si de ra -

ron: a.- Para la iden ti fi ca ción ét ni ca, se con si -

de ró como in dí ge na wa yúu, al hijo de ma dre

wa yúu, que do mi na su idio ma na tal, wa yüü -

nai ki, o que se con si de re per so na wa yúu. b.-

La edad, en tre 13 y 18 años. c. -Au sen cia de

his to ria de tra ta mien to pe rio don tal, or to dón -

ti co o qui rúr gi co en la re gión de las ar ca das

den ta les que in vo lu cran a la en cía, así como

au sen cia de tra ta mien to de ope ra to ria den tal o 

pró te sis en la zona del cue llo clí ni co o ana tó -

mi co de los dien tes.

En esta in ves ti ga ción se res pe ta ron las

nor mas bioé ti cas; se le ex pli có la in ten ción del

es tu dio al pa cien te y se le so li ci tó su con sen ti -

mien to para rea li zar le el exa men clí ni co bu cal.

Di se ño del Estu dio

Se rea li zó un es tu dio re la cio nal, de cor te

trans ver sal. Para la re co lec ción de la in for ma -

ción se pro ce dió pre via men te al en tre na mien -

to y ca li bra ción de un exa mi na dor, quien rea li -

zó el exa men clí ni co bu cal, uti li zan do una

fuen te de luz ar ti fi cial pro ve nien te de la lám -

pa ra del equi po odon to ló gi co. Se con si de ra

RGV cuan do la en cía mar gi nal mi gra en di rec -

ción api cal, ex po ne la unión ce men to-es mal te

(UCE) y la su per fi cie ra di cu lar del dien te. Esta

se mide has ta el ni vel del bor de del mar gen

gin gi val 5.8. Así mis mo, se to ma ron en cuen ta

los cri te rios del ín di ce de Smith, R9. La UCE
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fue co rro bo ra da me dian te ex plo ra ción me cá -

ni ca, uti li zan do un ex plo ra dor Nº 23, des pla -

zan do la pun ta ac ti va so bre el es mal te, el cual

en con di cio nes nor ma les no ge ne ra nin gu na

di fi cul tad por ser una su per fi cie lisa y bri llan -

te. So bre el ce men to se per ci be la su per fi cie

me nos lisa y más opa ca17. Se ve ri fi có la di fe -

ren cia en tre los dos te ji dos y se lo ca li zó la

UCE. Cuan do el cálcu lo den tal im pi dió eje cu -

tar el exa men apro pia da men te se rea li zó tar -

trec to mía ma nual.

Para ve ri fi car la pre sen cia de los FR re la -

cio na dos con RGV, se pro ce dió de la ma ne ra

si guien te: La pre sen cia de pla ca bac te ria na se

co rro bo ró me dian te el uso de sus tan cias re ve -

la do ras en la ca vi dad bu cal y la apli ca ción del

ín di ce de pla ca de Sil ness & Löe (P1I). No obs -

tan te, para los efec tos de la pre sen te pu bli ca -

ción no se con si de ró emi tir re sul ta dos de fi ni ti -

vos re la cio na dos con el ín di ce men cio na do,

los cua les se rán ob je to de una pró xi ma pu bli -

ca ción. La pre sen cia de cálcu lo den tal se de ter -

mi nó me dian te la ob ser va ción y la ex plo ra -

ción me cá ni ca en las su per fi cies fa cial y lin -

gual de los dien tes per ma nen tes, las cua les

fue ron exa mi na das con un ex plo ra dor N° 23

con el pro pó si to de de tec tar y ve ri fi car de pó si -

tos ad he ri dos a los dien tes. Para ve ri fi car la

apli ca ción de una téc ni ca de ce pi lla do trau má -

ti co so bre las su per fi cies de los dien tes y te ji -

dos gin gi va les, se uti li zó la ob ser va ción y la

ex plo ra ción me cá ni ca. Se con si de ró la pre sen -

cia de en cías clí ni ca men te sa nas1 y ex po si ción

de la raíz con pre sen cia de un de fec to en for ma 

de cuña o en V, cuya su per fi cie es lim pia, lisa y 

pu li da en el área cer vi cal con o sin ex po si ción

ra di cu lar18.

Aná li sis es ta dís ti co

El pro ce sa mien to y aná li sis de la in for -

ma ción se rea li zó uti li zan do la es ta dís ti ca des -

crip ti va e in fe ren cial y sus re sul ta dos fue ron

pre sen ta dos en ta blas y grá fi cos.

Para de ter mi nar la pre va len cia se apli có

la for mu la:

P
n

N
x=

+

100

Para es tu diar la dis tri bu ción de ca sos ob -

ser va dos de RGV se gún gru pos den ta rios, se

em plea ron dis tri bu ción de fre cuen cia y ta blas

cru za das. Se apli có la prue ba Ji Cua dra da (x2)

con el fin de es ta ble cer las aso cia cio nes res pec -

ti vas. De igual for ma, para ex plo rar la fre cuen -

cia de re por tes de fac to res de ries go en tre pa -

cien tes con pre sen cia y au sen cia de RGV tam -

bién se apli có la prue ba an tes men cio na da.

Re sul ta dos

Al eva luar los re sul ta dos de la in ves ti ga -

ción, se evi den cia que el 78.4% de la mues tra

es tu vo con for ma da por in di vi duos del gé ne ro

fe me ni no, mien tras que el mas cu li no re pre -

sen tó el 21.6%. El ma yor por cen ta je 33.3% de

la mues tra es tu vo cons ti tui da por su je tos de

18 años y el 26.1% por in di vi duos de 13 años.

En la Ta bla 1, se ob ser va que el 86.9% de la

mues tra es tu dia da pre sen ta RGV. Ade más, se

ob ser va a los mo la res ma xi la res como el gru po 

den ta rio ma yor men te afec ta do se gui do por

los in ci si vos y ca ni nos man di bu la res (Ta bla 2). 

Así mis mo, los re sul ta dos mues tran que la re -

gión don de se pre sen tó con ma yor in ci den cia

la RGV fue la man dí bu la; aso cia ción co rro bo -

ra da por me dio de la prue ba Ji Cua dra da, con

la cual se ob tu vo un va lor cal cu la do de 83.39 y

una alta sig ni fi can cia es ta dís ti ca (P< 0.00001).

De mos trán do se que exis te re la ción en tre la

man dí bu la y la in ci den cia de RGV.

Con res pec to a los FR, se pue de ob ser var

en la Ta bla 3, que del to tal de ca sos con pla ca

bac te ria na y cálcu lo den tal, el 86.9 y el 87.3%,

res pec ti va men te, pre sen ta ron RGV, mien tras

que el to tal de ca sos con ce pi lla do den tal trau -

má ti co la pre sen tó. En los FR: pla ca bac te ria na

y cálcu lo den tal al no exis tir va ria ción en tre la
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data no apli ca nin gu na prue ba que pro cu re es -

ta ble cer in fe ren cia. En cuan to al cepi lla do

trau má ti co, el va lor cal cu la do de X2= 2.59 está

aso cia do a un va lor de p >0.05 (p= 0.1075), ra -

zón por la cual se re cha za la hi pó te sis al ter na -

ti va (H1) de aso cia ción en tre este fac tor y la

RGV.

Dis cu sión

Björn y cols19 y Ai na mo y cols20 re por ta -

ron una pre va len cia de RG de 62% en su je tos

de 15 años y de 74% en in di vi duos de 17 años

de edad en otros gru pos ét ni cos/ra cia les, res -

pec ti va men te. No obs tan te, los ha llaz gos del

pre sen te es tu dio ex pre san una pre va len cia de

86,9% de RGV en su je tos wa yúu, lo que per mi -

te evi den ciar que la mues tra es tu dia da pre -

sen tó un ma yor por cen ta je de la le sión al com -

pa rar lo con los re sul ta dos ob te ni dos en las in -

ves ti ga cio nes men cio na das, cu yas eda des

coin ci den den tro del ran go (13-18 años) con si -

de ra do en nues tro es tu dio.

En cuan to a la fre cuen cia de la RGV en los 

ma xi la res, los ha llaz gos de esta in ves ti ga ción

son si mi la res a los re por ta dos en su je tos ma -

yo res de 20 años por Ma ri ni y cols6 quie nes es -

ta ble cen a la man dí bu la como el ma xi lar más

pro pen so a pa de cer del tras tor no es tu dia do.

Algu nos apor tes so bre fac to res de ries go re la cio na dos con re ce sión gin gi val vi si ble
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Ta bla 1. Pre va len cia de la Re ce sión Gin gi val Vi si ble en Ado les cen tes Wa yúu. Ambu la to rios “Cu ji ci to” y
“El Ma món”. Pa rro quia  Idel fon so Vás quez, Mu ni ci pio Ma ra cai bo, Esta do Zu lia, Ve ne zue la. 2005. 

Recesion Gingival Visible N %

 Presencia 
 Ausencia 

193
29

86.9
13.1

Total 222 100.0

FI: Re ce sión  Gin gi val  en  Re la ción  con  los  Cui da dos Bu ca les  de  los   Ado les cen tes Wa yúu.

Ta bla 2.  Re ce sión Gin gi val Vi si ble en Ado les cen tes Wa yúu Se gún Gru pos Den ta rios. Ambu la to rios “Cu ji -
ci to” y “El Ma món”. Pa rro quia Idel fon so Vás quez, Mu ni ci pio Ma ra cai bo, Esta do Zu lia, Ve ne zue -
la. 2005.

Grupos de Dientes
Recesión Gingival Visible Total

Presencia Ausencia

N % N % N %

Inci si vos Ma xi la res 85 38.3 137 61.7 222 100

Ca ni nos Ma xi la res 41 18.5 181 81.5 222 100

Pre mo la res Ma xi la res 40 18.0 182 82.0 222 100

Mo la res Ma xi la res 154 69.4 68 30.6 222 100

Inci si vos Man di bu la res 133 59.9 89 40.1 222 100

Ca ni nos Man di bu la res 115 51.8 107 48.2 222 100

Pre mo la res Man di bu la res 60 27.0 162 73.0 222 100

Mo la res Man di bu la res 64 28.8 158 71.2 222 100

FI: Re ce sión Gin gi val  en  re la ción con los Cui da dos Bu ca les de  los Ado les cen tes Wa yúu.



Con res pec to a la dis tri bu ción de la RGV

en los ado les cen tes wa yúu se gún gru pos den -

ta rios, los re sul ta dos re gis tra ron ele va da fre -

cuen cia de ca sos de la le sión en mo la res ma xi -

la res, in ci si vos y ca ni nos man di bu la res, lo

cual pre sen ta cier tas di fe ren cias con la in da ga -

ción rea li za da por Björn y cols19, cu yos ha llaz -

gos se ña lan a los pri me ros mo la res y pri me ros 

pre mo la res ma xi la res como los dien tes ma -

yor men te afec ta dos. Así mis mo, Ai na mo y

cols20 re fie ren a los pri me ros mo la res, pre mo -

la res y ca ni nos como los prin ci pal men te afec -

ta dos. Sin em bar go, la di si mi li tud con los pre -

mo la res re por ta dos pue de de ber se al he cho de 

que en la pre sen te in ves ti ga ción el pa rá me tro

uti li za do para la cla si fi ca ción den ta ria con sis -

tió en agru par los sin con si de rar el tipo in di vi -

dual den ta rio.

Por otra par te, los re sul ta dos de un es tu -

dio rea li za do por Löe y cols10 iden ti fi ca ron en

in di vi duos de 18-19 años a los in ci si vos man -

di bu la res y pri me ros mo la res ma xi la res como

los dien tes más fre cuen te men te afec ta dos por

la re ce sión gin gi val, lo cual coin ci de par cial -

men te con los ha llaz gos de esta in ves ti ga ción.

Así mis mo, se ob ser van si mi li tu des con lo en -

con tra do por Alban dar y cols15 don de se se ña -

la a los in ci si vos cen tra les man di bu la res y pri -

me ros mo la res ma xi la res como las es truc tu ras

den ta rias con más alta fre cuen cia de RGV.

No obs tan te, al ana li zar los re sul ta dos

ob te ni dos en cada gru po den ta rio se hace evi -

den te que, en los in di vi duos wa yúu es tu dia -

dos, la RGV ade más de en con trar se alta in ci -

den cia en los mo la res ma xi la res (69.4%), se

pre sen ta fre cuen te men te en la re gión in ci si va

man di bu lar (59.9%), lo cual con tras ta con una

in da ga ción rea li za da por Sto ner y cols21. en

otro gru po ét ni co/ra cial, don de el 18% de los

su je tos mos tra ron la le sión.

La pla ca bac te ria na y el cálcu lo den tal

son ci ta dos como FR en la ins ta la ción de la RG. 

En este es tu dio, to dos los ca sos po si ti vos a

RGV (86.9%) pre sen tó pla ca bac te ria na y el

87.3% pre sen tó cálcu lo den tal. Estos va lo res,

coin ci den con los ha llaz gos de Bra cho y cols4,

don de se evi den ció que el to tal de ca sos po si ti -

vos a RG pre sen ta ron 100% el fac tor pla ca bac -

te ria na y el 75% de los ca sos mos tra ron cálcu lo 

den tal.

Por su par te, el pa trón de dis tri bu ción de

la RG ha sido re la cio na do con los di fe ren tes

FR. Lo cual pre sen ta si mi li tu des con lo re por -

ta do por Ma ri ni y cols.6, quie nes es ta ble cen a

la le sión en el gru po mo lar ma xi lar como el re -

sul ta do de una hi gie ne oral ina de cua da, de -

mos tra do por la pre sen cia de pla ca bac te ria na

y cálcu lo den tal en la zona. De igual ma ne ra,

Van Pa lens tein y cols.12 re la cio na ron a la le -

sión en el gru po in ci si vo man di bu lar con una

Ciencia Odontológica
Vol. 3, Nº 2 (Julio-Diciembre, 2006), pp. 106 - 113 111

Ta bla 3. Pre sen cia Re la ti va de Fac to res de Ries go  Re la cio na dos con la Re ce sión Gin gi val Vi si ble en Ado -
les cen tes Wa yúu. Ambu la to rios “Cu ji ci to” y “El Ma món”. Pa rro quia Idel fon so Vás quez, Mu ni ci -
pio Ma ra cai bo, Esta do Zu lia, Ve ne zue la.2005.

Factores De Riesgo
Total de casos con
presencia de factor

de riesgo

Casos con recesión
gingival visible

Casos sin recesión
gingival visible

N % N % N %

Pla ca bac te ria na 222 100 193 86.9 29 13.1

Cálcu lo den tal 221 100 193 87.3 28 12.7

Ce pi lla do trau má ti co 16 100 16 100 0 0.0

FI: Re ce sión Gin gi val en re la ción con los Cui da dos Bu ca les de los Ado les cen tes Wa yúu.



hi gie ne oral de fi cien te. Por su par te, el ce pi lla -

do trau má ti co tuvo ma yor in ci den cia en los

ca ni nos, in ci si vos y pre mo la res man di bu la res, 

lo cual con cuer da par cial men te con lo re por ta -

do por Kau mu di y cols11, quie nes afir man que

la le sión en el gru po pre mo lar es prin ci pal -

men te el re sul ta do de un ce pi lla do trau má ti co.

Es im por tan te des ta car que es pro ba ble

que las se me jan zas men cio na das en éste aná li -

sis pue den de ber se a que el ma yor por cen ta je

de in di vi duos eva lua dos en este es tu dio

(33.3%) se en cuen tra en el gru po etá reo de 18

años de edad.

En con clu sión, se de ter mi nó una pre va -

len cia de 86.9% de RGV en los ado les cen tes

wa yúu. La fre cuen cia de la le sión se dis tri bu -

ye de di fe ren te ma ne ra de pen dien do del ma -

xi lar afec ta do, pre sen tán do se una ma yor in ci -

den cia en la man dí bu la. En el 86.9% y 87.3%

de los pa cien tes en los que se de tec tó pla ca

bac te ria na y cálcu lo den tal, res pec ti va men te,

y en el 100% de los pa cien tes con ce pi lla do

trau má ti co se ob ser vó la RGV.

Agra de ci mien to

Al Con se jo de De sa rro llo Cien tí fi co y

Hu ma nís ti co de La Uni ver si dad del Zu lia,

Ma ra cai bo, Ve ne zue la, por su fi nan cia mien to

para esta in ves ti ga ción.
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