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RESUMEN 

 

Introducción: La recesión gingival es el desplazamiento del margen gingival 

apical de la unión cemento esmalte provocando en muchas personas sensibilidad 

dental, caries radicular y falta de armonía estética gingival. Por ello, es primordial 

su diagnóstico y tratamiento. La clasificación de Miller (1985) ha sido la más 

empleada para su diagnóstico, sin embargo, presenta muchas limitaciones. Cairo 

(2011) plantea otra clasificación para identificar la severidad de la recesión y el 

pronóstico en el tratamiento dando un parámetro de diagnóstico más confiable y 

con mayor repercusión positiva en la aplicación clínica. Lamentablemente existe 

escasa información sobre la frecuencia de recesiones gingivales en nuestro sistema 

de salud para así mejorar las políticas de salud pública para el beneficio de la 

población. Objetivo: Determinar la frecuencia de recesiones gingivales en 

pacientes que acuden a un Centro Dental Docente, Lima-Perú, 2015-2024. 

Materiales y métodos: Es un estudio de tipo transversal. La información se 

obtendrá de las historias clínicas del Servicio de Periodoncia e Implantes del Centro 

Dental Docente, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2015-

2024. Se realizará un análisis descriptivo y bivariado de las variables del estudio en 

función de los resultados encontrados. Conclusiones: Los resultados del estudio 

serán significativos porque servirán como precedentes para futuros estudios 

similares. Así también, es relevante realizar esta investigación porque aportará a 

constatar que las recesiones gingivales se manifiestan con una alta frecuencia, por 

ende, que requerirán precisar políticas de salud pública en el país para mejorar la 

salud gingival de la población.  

 

Palabras clave: Recesión gingival, estudio de prevalencia, adulto, clínica dental, 

clasificación.  

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Gingival recession is the displacement of the apical gingival margin 

of the cement-enamel junction, causing dental sensitivity, root caries and lack of 

gingival aesthetic harmony. Therefore, it´s diagnosis and treatment is essential. 

Miller's classification (1985) has been the most used for diagnosis, however, it has 

many limitations. Cairo (2011) proposes another classification to identify the 

severity of the recession and the prognosis in treatment, giving a more reliable 

diagnostic parameter with a greater positive impact on clinical application. 

Unfortunately, there is little information on the frequency of gingival recessions in 

our health system to improve public health policies for the benefit of the population.  

Objective: Determine the frequency of gingival recessions in patients treated at a 

Teaching Dental Center, Lima-Peru, 2015-2024. Materials and methods: It is a 

cross-sectional study. The information will be obtained from the medical records of 

the Periodontics and Implants Service of the Teaching Dental Center of the 

Peruvian Cayetano Heredia University Lima-Peru, 2015-2024. A descriptive and 

bivariate analysis of the study variables will be carried out based on the results 

found. Conclusions: The results of the study will be significant because they will 

serve as precedents for future similar studies. Likewise, it is relevant to carry out 

this research because it will help to confirm that gingival recessions occur with a 

high frequency, therefore, they will require specifying public health policies in the 

country to improve the gingival health of the population. 

 

Keywords: Gingival recession, prevalence study, adult, dental clinic, 

classification. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Academia Americana de Periodoncia define a la recesión gingival como el 

desplazamiento del margen gingival apical a la unión cemento adamantina (1), y se 

encuentra habitualmente localizada en vestibular de las superficies dentarias en 

personas con adecuada higiene bucal (2, 3) dejando expuesta la raíz de los dientes. 

Las lesiones no cariosas o caries radicular pueden provocar pérdida de estructura 

dentaria en vestibular, conllevando así a la no detección de la unión 

cementoadamantina (parámetro indispensable para identificar la profundidad de la 

recesión y el nivel de inserción clínica interproximal) impidiendo el diagnóstico de 

la recesión gingival.  

La etiología de las recesiones gingivales es multifactorial. Existen algunos factores 

predisponentes relacionados como el biotipo periodontal, la cantidad de encía 

adherida, la posición de los dientes, el cepillado traumático, los movimientos de 

ortodoncia y condiciones como la presencia de un frenillo aberrante y un fondo de 

surco disminuido (4).  

Existen diferentes clasificaciones para el diagnóstico de las deformidades 

gingivales (5-11). La clasificación de Miller ha sido la más empleada y es útil para 

predecir la cantidad final de cobertura radicular usando un injerto gingival libre. No 

obstante, presenta limitaciones y vacíos en el diagnóstico y pronóstico. La 

Academia Americana de Periodoncia (APP) y la Federación Europea de 

Periodoncia (EFP) proponen utilizar la clasificación de Cairo como parámetro de 

diagnóstico y pronóstico de las recesiones gingivales (10). 
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El parámetro de diagnóstico utilizado por la clasificación de Cairo es el nivel de 

inserción clínica interproximal mediante ello, puede identificar la severidad de la 

recesión gingival y la previsibilidad en la reducción de esta deformidad ulterior a 

un tratamiento de cobertura radicular. Cairo las clasifica en tres tipos: RT1 recesión 

gingival vestibular sin pérdida de inserción interproximal; RT2 recesión gingival 

vestibular asociada con una pérdida de inserción interproximal igual o menor que 

la de la zona vestibular y RT3 recesión gingival vestibular con pérdida de inserción 

interproximal mayor a la recesión vestibular (11).  

En 1967, Gorman realizó un estudio en 164 sujetos y estableció que esta 

deformidad se presentó más en personas de mayor edad y que la prevalencia fue de 

78,6% (12). De igual modo, en un estudio longitudinal en poblaciones de Noruega 

(con buena higiene oral) y Sri Lanka (con deficiente higiene bucal) se determinó 

que las recesiones gingivales fueron prevalentes. En la primera población la 

deformidad empezaba a edad temprana y conforme pasaban los años iba en 

aumento. Al llegar a los 50 años más del 90% de la población estaba afectado. En 

la segunda población desde muy temprana edad presentaban porcentajes 

importantes de la deformidad gingival. El 100% de los participantes estaba afectado 

a los 40 años (13). 

Existen 3 estudios con datos de grandes estudios gubernamentales para precisar 

datos epidemiológicos. (14-16). La tercera encuesta Nacional de Examen de Salud 

y Nutrición (NHANES III) realizada en los Estados Unidos en el año 1999, definió 

que el 23.8% de la población tiene uno o más superficies dentales con recesiones 

gingivales (14). En el 2004 un estudio en Brasil precisa que más del 50% de la 
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población presenta esta deformidad (15). Por otro lado, en el año 2010 en Francia 

mediante la primera Encuesta Nacional de Examen Periodontal y Sistémico 

(NPASES I) se determinó que más del 80% de los franceses están afectados (16). 

A nivel de Latinoamérica, un estudio en Brasil indica que las personas de mayor 

edad y que son hombres presentan más recesiones gingivales, además que esta 

deformidad tiene una prevalencia de 99.7% (9). Un estudio en Chile determinó que 

la prevalencia de esta deformidad fue de 93.5% y la severidad fue mayor en las 

recesiones leves que en las recesiones severas. No encontró diferencias entre el 

sexo (17).  

Por otro lado, un estudio en Grecia determinó una prevalencia de 94.7% y que se 

manifestó más a los hombres que en las mujeres (18).  

En nuestro país, un estudio efectuado en el Servicio de Periodoncia e Implantología 

del Hospital Central de las Fuerza Aérea del Perú (FAP) señaló que la prevalencia 

fue mayor en los hombres y con un porcentaje mayor al 70% (19). Otro estudio 

realizado en el Servicio de Periodoncia de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos precisó que la prevalencia fue mayor al 90% y se presentó más en los 

hombres (20).  

En la actualidad nuestro sistema de salud no tiene datos de frecuencia de recesiones 

gingivales. Es necesario contar con datos epidemiológicos sobre frecuencia de esta 

deformidad en el Perú con una muestra mayor a la de previos estudios. Así, se 

podría conocer si es una entidad frecuente que requeriría precisar políticas de salud 

pública para la prevención, diagnóstico y tratamiento para mejorar la salud y calidad 

de vida de las personas. Por ello, la pregunta de investigación de este estudio es 
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¿Cuál es la frecuencia de recesiones gingivales en pacientes que acuden a un Centro 

Dental Docente, Lima-Perú, 2015-2024? 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la frecuencia de recesiones gingivales en pacientes que acuden a un 

Centro Dental Docente, Lima-Perú, 2015-2024.  

 

Objetivos específicos: 

1. Describir las características de la muestra. 

2. Determinar la severidad de las recesiones gingivales en pacientes que 

acuden a un Centro Dental Docente, Lima-Perú, 2015-2024. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

Transversal. 

 

Población 

Está conformada por las historias clínicas de pacientes adultos con diagnóstico de 

recesión gingival acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantes del Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima-Perú, 2015-

2024. 

 

Muestra  

No aplica porque se utilizará la totalidad de la población (es decir, es una muestra 

censal).  

Las historias clínicas se seleccionarán en forma no probabilística.  

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión:  

-Historias clínicas de pacientes adultos con diagnóstico de recesión gingival que 

acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantes del Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2015-2024. 

 

Criterios de exclusión:  
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- Historias clínicas de pacientes edéntulos totales. 

- Historias clínicas de pacientes con aparatología ortodóntica. 

 

Variables 

-Variable dependiente: Recesión gingival (Anexo 1). 

-Covariables: Edad, sexo, severidad de la recesión gingival, número de recesión 

gingival por persona y localización de recesión gingival (Anexo 1). 

 

Técnicas y procedimientos  

Se solicitará la autorización del Comité Institucional de Ética en Investigación 

(CIEI) y el permiso del director clínico del Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, después de obtener los permisos se procederá a realizar 

la revisión de las historias clínicas. 

Se creará una ficha de datos virtual que contengan las variables y covariables del 

estudio. Se realizará la evaluación del total de las historias clínicas de pacientes 

adultos que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantes del Centro Dental 

Docente, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2015-2024 y se 

seleccionarán las que cumplan los criterios de selección. 

Todas las variables serán recogidas mediante una ficha de datos virtual a través de 

Google forms (Anexo 2) utilizando una tablet y una laptop para su registro. En el 

caso de la variable dependiente recesión gingival y covariables severidad de la 

recesión gingival, número de recesión gingival por persona y localización de 

recesión gingival (Anexo 1) serán recogidas del periodontograma registrado en las 

historias clínicas. Las covariables: edad y sexo (anexo 1) serán tomadas de la 
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historia clínica. La información recolectada será plasmada en una base de datos, 

almacenada en Google drive (almacenamiento virtual) y posteriormente se utilizará 

el programa STATA v.18.0 para el análisis estadístico del estudio. 

 

Plan de análisis 

Se realizará de manera aleatoria un control de calidad de la data recolectada para 

comprobar que los datos sean admisibles y correspondientes a los valores de las 

variables de estudio. Se empleará el programa estadístico STATA v. 18.0. 

(StataCorp. 2023. Stata: Release 18. Statistical Software. College 

Station, TX: StataCorp LLC (USA) 

 

Se elaborará un análisis descriptivo de las variables cuantitativas por medio de 

medidas de tendencia central como promedio y desviación estándar o mediana y 

rango intercuartílico y cualitativas mediante frecuencias tanto absolutas como 

relativas. Así mismo, para las variables cualitativas, se empleará frecuencias 

absolutas y relativas.  

Consideraciones éticas 

Se precisará el permiso de la Dirección Universitaria de Investigación, Ciencia y 

Tecnología UPCH y de la Clínica Dental Docente UPCH. Así mismo, de la 

aprobación del Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia (CIE-UPCH) para la realización del estudio. La información almacenada 

en las historias clínicas de los participantes será utilizada respetando la 

confidencialidad de los pacientes, los archivos serán codificados y de empleo 

excuso de la investigación. 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Desde el enfoque teórico, se espera que el estudio confirme una alta frecuencia de 

recesiones gingivales (RG) en la población adulta, siendo el tipo más común la 

clasificación RT1 de Cairo. Asimismo, se anticipa que el número promedio de RG 

por persona sea de tres, con una mayor prevalencia en el maxilar inferior, en 

hombres y en personas de mayor edad. Estos hallazgos permitirán ampliar el 

conocimiento existente sobre esta condición periodontal en el contexto nacional y 

sentar una base sólida para futuras investigaciones con muestras más amplias, 

contribuyendo a fortalecer la evidencia científica en nuestro país. 

 

Desde la perspectiva clínica, las recesiones gingivales representan un problema de 

salud que compromete no solo la estética dental, sino también la funcionalidad y el 

bienestar general del paciente. Por ello, se espera que este estudio evidencie una 

alta prevalencia de RG, resaltando la necesidad de priorizar su diagnóstico precoz, 

así como la implementación de estrategias de prevención y tratamiento eficaces. El 

reconocimiento oportuno de esta condición permitirá mejorar la calidad de vida de 

los pacientes, reduciendo complicaciones asociadas y promoviendo una atención 

odontológica integral. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Del presente estudio se puede concluir en forma general que los resultados 

obtenidos sobre la frecuencia de recesiones gingivales serán relevantes porque 

servirán como antecedentes para futuros estudios de la misma entidad en la 

población peruana. Así mismo, es importante realizar esta investigación porque 

contribuirá a comprobar que las recesiones gingivales se presentan con una alta 

frecuencia, por consecuencia, se requiere precisar políticas de salud pública en el 

país para mejorar la salud gingival de la población. 
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

Descripción P. Unitario S/. Cantidad Total S/. 
Tablet 1000 1 1000 
Laptop 2000 1 2000 
Suscripción para 
memoria en 
almacenamiento en la 
nube (Google drive) 

S/74 7 518 

Total   3518 
 

Cronograma 

Actividad Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre 
Redactar el 
proyecto 

X       

Aprobación 
ética 

 X      

Levantamiento 
de datos 

  X X X X  

Informe final       X 
Publicación       X 

 



 

ANEXOS 

Anexo 1. Cuadro de variables 

 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo Categoría y 
escala 

Valores 

 
 
 
 

Recesión 
gingival 

 

Es el 
desplazam

iento 
apical a la 

unión 
cementoad
amantina 

(UCA) del 
margen 
gingival 
dejando 
expuesta 

parte de la 
superficie 
radicular 

 
 

Información 
recolectada 

del 
periodontog
rama de la 

historia 
clínica 

 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
 

Dicotómica
nominal 

 
0=Presencia: 
Presenta una 
recesión 
gingival 
1=Ausencia: 
No presenta 
una recesión 
gingival 

 

 

 

Severidad de 
la recesión 
gingival Es el 

grado de 
afección  
del margen 
gingival, 
encontránd
ose apical 
a la unión 
cemento-
esmalte. 

 
 
 

Información 
recolectada 

del 
periodontog
rama de la 

historia 
clínica 

 

 

 

Cualitativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Politómica

Nominal 

0=Recesión 
tipo 1 (RT1): 
recesión 
gingival sin 
pérdida de 
inserción 
interproximal. 
La unión 
cementoadama
ntina (UCA) 
interproximal 
no es 
detectable en 
mesial y distal 
del diente. 
1=Recesión 
tipo 2 (RT2): 
recesión 
gingival 
asociada con la 
pérdida de 
inserción 
interproximal. 



 

 La cantidad de 
pérdida de 
inserción 
interproximal 
(medida de 
UCA 
interproximal a 
la profundidad 
del sulcus o 
bolsa 
interproximal) 
es menor que o 
igual que la 
pérdida de 
inserción 
vestibular 
(medida del 
UCA 
vestibular a la 
profundidad 
del sulcus o 
bolsa 
vestibular). 
2=Recesión 
tipo 3 (RT3): 
recesión 
gingival 
asociada con la 
pérdida de 
inserción 
interproximal. 
La cantidad de 
pérdida de 
inserción 
interproximal 
(medida de 
UCA 
interproximal a 
la profundidad 
del sulcus o 
bolsa 
interproximal) 
es mayor que 
la pérdida de 
inserción 
vestibular 
(medida del 
UCA 



 

vestibular a la 
profundidad 
del sulcus o 
bolsa 
vestibular). 

 
 
 

Sexo 

Es el 
conjunto 

de 
característi
cas físicas, 
biológicas 

y 
corporales 

con las 
que nacen 

los 
hombres y 

las 
mujeres. 

 
Información 
recolectada 

de la 
historia 
clínica 

 
 

Cualitativa 

 
 

Dicotómica
Nominal 

 

0=Femenino 

1=Masculino 

 
 
 

Edad 
 

 
Años que 
tiene una 
persona 
desde el 

nacimiento 
hasta la 

actualidad 

 
 

Información 
recolectada 

de la 
historia 
clínica 

 
 
 

Cuantitativ
a 

 
 
 

Politómica 
Razón 

0=18 – 29 años 
1= 30 – 39años 
2=40 – 49 años  

3=50 – 59 años 
4=60 – 64 años 

5=>65 años 

 
Número de 

recesión 
gingival por 

persona 

Es la 
cantidad 

de 
recesiones 
gingivales 
(RG) que 
tiene una 
persona 

 
Información 
recolectada 

del 
periodontog
rama de la 

historia 
clínica 

 

Cualitativa 

 

Politómica
Nominal 

0= 1 RG 

1= 2 RG 

2= 3 RG 

3= 4 RG 

4= 5 RG 

5= 6 RG 

6 = + 7 RG 

 
 

Localización 
de recesión 

gingival 

 
Es la 

ubicación 
en el 

maxilar 
donde se 
encuentra 

la 
recesión 
gingival 

 
Informació

n 
recolectada 

del 
periodonto
grama de 
la historia 

clínica 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica
Nominal 

0 = maxilar 
superior 

1= maxilar 
inferior 



 

Anexo 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

                                                                                   Número de ficha  _____ 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

  

 

RECESIÓN GINGIVAL 
PRESENCIA  
AUSENCIA  

SEXO 
 

Femenino   
Masculino   

EDAD 
18-29 años  
30 a 39 años  
40 a 49 años  
50 a 59 años  
60 a 64 años  
Más de 65 años  

SEVERIDAD DE LA RECESIÓN GINGIVAL (CAIRO RT1, RT2, 
RT3) 

 1
8 

1
7 

1
6 

1
5 

1
4 

1
3 

1
2 

1
1 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

MG                  
PS-PB                 
NIC-SS                 
RT                  

 4
8 

4
7 

4
6 

4
5 

4
4 

4
3 

4
2 

4
1 

3
1 

3
2 

3
3 

3
4 

3
5 

3
6 

3
7 

3
8 

MG                  
PS-PB                 
NIC-SS                 
RT                  

LOCALIZACIÓN DE 
RECESIÓN 
GINGIVAL 

Maxilar superior  
Maxilar inferior  

NÚMERO DE RECESIÓN 
GINGIVAL POR PERSONA 

1 RG  
2 RG  
3 RG  
4 RG  
5 RG  
6 RG  
+ 7 RG  


