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RESUMEN

Introduccion: La recesion gingival es el desplazamiento del margen gingival
apical de la unién cemento esmalte provocando en muchas personas sensibilidad
dental, caries radicular y falta de armonia estética gingival. Por ello, es primordial
su diagnostico y tratamiento. La clasificacion de Miller (1985) ha sido la mas
empleada para su diagndstico, sin embargo, presenta muchas limitaciones. Cairo
(2011) plantea otra clasificacion para identificar la severidad de la recesion y el
pronostico en el tratamiento dando un parametro de diagnostico mas confiable y
con mayor repercusion positiva en la aplicacion clinica. Lamentablemente existe
escasa informacion sobre la frecuencia de recesiones gingivales en nuestro sistema
de salud para asi mejorar las politicas de salud publica para el beneficio de la
poblacion. Objetivo: Determinar la frecuencia de recesiones gingivales en
pacientes que acuden a un Centro Dental Docente, Lima-Pert, 2015-2024.
Materiales y métodos: Es un estudio de tipo transversal. La informacion se
obtendra de las historias clinicas del Servicio de Periodoncia e Implantes del Centro
Dental Docente, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perua, 2015-
2024. Se realizard un andlisis descriptivo y bivariado de las variables del estudio en
funcion de los resultados encontrados. Conclusiones: Los resultados del estudio
seran significativos porque servirdn como precedentes para futuros estudios
similares. Asi también, es relevante realizar esta investigacion porque aportard a
constatar que las recesiones gingivales se manifiestan con una alta frecuencia, por
ende, que requerirdn precisar politicas de salud publica en el pais para mejorar la

salud gingival de la poblacion.

Palabras clave: Recesion gingival, estudio de prevalencia, adulto, clinica dental,

clasificacion.



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.



L. INTRODUCCION

La Academia Americana de Periodoncia define a la recesion gingival como el
desplazamiento del margen gingival apical a la unién 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 raiz de los dientes.

Las lesiones no cariosas o caries radicular pueden provocar pérdida de estructura
dentaria en vestibular, conllevando asi a la no deteccion de la union
cementoadamantina (parametro indispensable para identificar la profundidad de la
recesion y el nivel de insercion clinica interproximal) impidiendo el diagnostico de

la recesion gingival.

La etiologia de las recesiones gingivales es multifactorial. Existen algunos factores
predisponentes relacionados como el biotipo periodontal, la cantidad de encia
adherida, la posicion de los dientes, el cepillado traumatico, 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 diagndstico de las deformidades
gingivales (5-11). La clasificacion de Miller ha sido la mas empleada y es util para
predecir la cantidad final de cobertura radicular usando un injerto gingival libre. No
obstante, presenta limitaciones y vacios en el diagnostico y prondstico. La
Academia Americana de Periodoncia (APP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP) proponen utilizar la clasificacion de Cairo como parametro de

diagnostico y pronostico de las recesiones gingivales (10).



El pardmetro de diagnostico utilizado por la clasificacion de Cairo es el nivel de
insercion clinica interproximal mediante ello, puede identificar la severidad de la
recesion gingival y la previsibilidad en la reduccion de esta deformidad ulterior a
un tratamiento de cobertura radicular. Cairo las clasifica en tres tipos: RT1 recesion
gingival vestibular sin pérdida de insercion interproximal; RT2 recesion gingival
vestibular asociada con una pérdida de insercion interproximal igual o menor que
la de la zona vestibular y RT3 recesion gingival vestibular con pérdida de insercion

interproximal mayor a la recesion vestibular (11).

En 1967, Gorman realizd6 un estudio en 164 sujetos y establecidé que esta
deformidad se presentd mas 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 determin6
que las recesiones gingivales fueron prevalentes. En la primera poblacion la
deformidad empezaba a edad temprana y conforme pasaban los afios iba en
aumento. Al llegar a los 50 afios mas del 90% de la poblacion estaba afectado. En
la segunda poblacion desde muy temprana edad presentaban porcentajes
importantes de la deformidad gingival. E1 100% de los participantes estaba afectado

a los 40 anos (13).

Existen 3 estudios con datos de grandes estudios gubernamentales para precisar
datos epidemioldgicos. (14-16). La tercera encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricion (NHANES I1I) realizada en los Estados Unidos en el afio 1999, defini6
que el 23.8% de la poblacion tiene uno o mas superficies dentales con recesiones

gingivales (14). En el 2004 un estudio en Brasil precisa que mas del 50% de la



poblacion presenta esta deformidad (15). Por otro lado, en el afio 2010 en Francia
mediante la primera Encuesta Nacional de Examen Periodontal y Sistémico

(NPASES I) se determiné que mas del 80% de los franceses estan afectados (16).

A nivel de Latinoamérica, un estudio en Brasil indica que las personas de mayor
edad y que son hombres presentan mas recesiones gingivales, ademas que esta
deformidad tiene una prevalencia de 99.7% (9). Un estudio en Chile determiné 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 encontrd diferencias entre el

sexo (17).

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

manifestd mas a los hombres que en las mujeres (18).

En nuestro pais, un estudio efectuado en el Servicio de Periodoncia e Implantologia
del Hospital Central de las Fuerza Aérea del Pert (FAP) senal6 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 precisd que la prevalencia fue mayor al 90% y se presentd mas en los

hombres (20).

En la actualidad nuestro sistema de salud no tiene datos de frecuencia de recesiones
gingivales. Es necesario contar con datos epidemiologicos sobre frecuencia de esta
deformidad en el Peri con una muestra mayor a la de previos estudios. Asi, se
podria conocer si es una entidad frecuente que requeriria precisar politicas de salud
publica para la prevencion, diagndstico y tratamiento para mejorar la salud y calidad

de vida de las personas. Por ello, la pregunta de investigacion de este estudio es



(Cual es la frecuencia de recesiones gingivales en pacientes que acuden a un Centro

Dental Docente, Lima-Pera, 2015-2024?



II. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la frecuencia de recesiones gingivales en pacientes que acuden a un

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

Objetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas de la muestra.
2. Determinar la severidad de las recesiones gingivales en pacientes que

acuden a un Centro Dental Docente, Lima-Pera, 2015-2024.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal.

Poblacion

Est4 conformada por las historias clinicas de pacientes adultos con diagndstico de
recesion gingival acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantes del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima-Pert, 2015-

2024.

Muestra
No aplica porque se utilizara la totalidad de la poblacion (es decir, es una muestra
censal).

Las historias clinicas se seleccionaran en forma no probabilistica.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

-Historias clinicas de pacientes adultos con diagndstico de recesion gingival que

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

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

Criterios de exclusion:



- Historias clinicas de pacientes edéntulos totales.

- Historias clinicas de pacientes con aparatologia ortodontica.

Variables
-Variable dependiente: Recesion gingival (Anexo 1).
-Covariables: Edad, sexo, severidad de la recesion gingival, nimero de recesion

gingival por persona y localizacion de recesion gingival (Anexo 1).

Técnicas y procedimientos

Se solicitara la autorizacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) y el permiso del director clinico del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, después de obtener los permisos se procedera a realizar

la revision de las historias clinicas.

Se creara una ficha de datos virtual que contengan las variables y covariables del
estudio. Se realizard la evaluacion del total de las historias clinicas de pacientes
adultos que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantes del Centro Dental
Docente, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2015-2024 y se
seleccionaran las que cumplan los criterios de seleccion.

Todas las variables seran 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 recesion gingival y covariables severidad de la
recesion gingival, niimero de recesion gingival por persona y localizacion de
recesion gingival (Anexo 1) serdn recogidas del periodontograma registrado en las

historias clinicas. Las covariables: edad y sexo (anexo 1) serdn tomadas de la



historia clinica. La informacion recolectada sera plasmada en una base de datos,
almacenada en Google drive (almacenamiento virtual) y posteriormente se utilizara

el programa STATA v.18.0 para el analisis estadistico del estudio.

Plan de analisis

Se realizara 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 empleard el programa estadistico STATA v. 18.0.
(StataCorp. 2023. Stata: Release 18. Statistical Software. College

Station, TX: StataCorp LLC (USA)

Se elaborara un andlisis descriptivo de las variables cuantitativas por medio de
medidas de tendencia central como promedio y desviacion estandar o mediana y
rango intercuartilico y cualitativas mediante frecuencias tanto absolutas como
relativas. Asi mismo, para las variables cualitativas, se empleard frecuencias

absolutas y relativas.

Consideraciones éticas

Se precisara el permiso de la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia UPCH y de la Clinica Dental Docente UPCH. Asi mismo, de la
aprobacién del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH) para la realizacion del estudio. La informacién almacenada
en las historias clinicas de los participantes sera utilizada respetando la
confidencialidad de los pacientes, los archivos seran codificados y de empleo

excuso de la investigacion.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde el enfoque tedrico, se espera que el estudio confirme una alta frecuencia de
recesiones gingivales (RG) en la poblacion adulta, siendo el tipo mas comun la
clasificacion RT1 de Cairo. Asimismo, se anticipa que el nimero 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 permitirdn ampliar el
conocimiento existente sobre esta condicion periodontal en el contexto nacional y
sentar una base solida para futuras investigaciones con muestras mas amplias,

contribuyendo a fortalecer la evidencia cientifica en nuestro pais.

Desde la perspectiva clinica, 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 diagndstico precoz,
asi como la implementacion de estrategias de prevencion y tratamiento eficaces. El
reconocimiento oportuno de esta condicion permitird mejorar la calidad de vida de
los pacientes, reduciendo complicaciones asociadas y promoviendo una atencidén

odontologica integral.



V. CONCLUSIONES

Del presente estudio se puede concluir en forma general que los resultados
obtenidos sobre la frecuencia de recesiones gingivales serdn relevantes porque
servirdn como antecedentes para futuros estudios de la misma entidad en la
poblaciéon peruana. Asi mismo, es importante realizar esta investigacion porque
contribuird a comprobar que las recesiones gingivales se presentan con una alta
frecuencia, por consecuencia, se requiere precisar politicas de salud publica en el

pais para mejorar la salud gingival de la poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de variables

Variables Definicion | Definicion Tipo Categoria y Valores
conceptual | operacional escala
Es el . 0=Presencia:
desplazam Informacién Presenta una
cento recolectada o S recesion
Recesion apical a la . del Cualitativa | D 1cotomiCa | gingiyal
gingival union | Periodontog nominal | 4 \ysencia:
rama de la
cementoad | pico o No presenta
amantina clinica una recesion
(UCA) del gingival
margen
gingival
dejando
expuesta
parte de la
superficie
radicular
0=Recesion
tipo 1 (RT1):
recesion
Informacion Politomica | gingival sin
Severidad de recolectada Cualitativa Nominal Perdldﬁ de
la recesion del insercion
gingival Es el periodontog 1nterprox1ma}l.
rama de la La unién
grado de o
afeccion h1§tqr1a cementoadama
del margen clinica ntina  (UCA)
gingival, interproximal
encontrand no es
ose apical deteptable ~en
a la union mesu»:ll y distal
cemento- del dlent?,’
esmalte. 1=Recesion

tipo 2 (RT2):
recesion
gingival
asociada con la
pérdida de
insercion
interproximal.




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




vestibular a la
profundidad
del sulcus o
bolsa

vestibular).
Es el
conjunto | Informacion )
de recolectada | Cualitativa | Dicotomica 0=Femenino
Sexo caracteristi de la Nominal 1=Masculino
cas fisicas, historia
bioldgicas clinica
y
corporales
con las
que nacen
los
hombres y
las
mujeres.
0=18 — 29 afios
Afos que 1= 30 — 39afios
tiene una | Informacion 2=40 — 49 afios
Edad persona recolectada | Cuantitativ | Politomica .
desde el de la a Razon 3=50-59 anos
nacimiento historia 4=60 — 64 afios
hasta la clinica 5=>65 afios
actualidad
Esla 0=1RG
Nﬁmer.o’ de cantidad | Informacion Cualitativa | Politomica | 1=2 RG
recesion de recolectada )
. . Nominal
gingival por | recesiones del 2=3 RG
persona gingivales | periodontog
(RG)que | ramadela 3=4RG
tiene una historia 4=5RG
persona clinica
5=6 RG
6=+7RG
0 = maxilar
., Es 12_1, Informacié Cualitativa | Dicotémica superior
Localizacion | ybicacion n Nominal | 1= ”
de recesion en el recolectada omiha . _ Mmaxtiar
gingival maxilar del inferior
donde se | periodonto
encuentra grama de
la la historia
recesion clinica

gingival




Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha

RECESION GINGIVAL SEXO EDAD

PRESENCIA 18-29 afios

AUSENCIA Femenino 30 a 39 afos

Masculino 40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 64 anos

Mas de 65 afios

SEVERIDAD DE LA RECESION GINGIVAL (CAIRO RT1, RT2,
RT3)
1 (1 |1 |1 |1 1|1 |1 |22 [2]/2 12|22 |2
4 |32 |1 | 1|2 (3|4 |5 |6 |7 |8
MG
PS-PB
NIC-SS
RT
4 14 14 |4 |4 |4 |4 3 /3 (3 (3 (3|33
8 |7 |6 |5 |4 |3 |2 |1 |1 (2|3 |4 ]|5]|6 |7
MG
PS-PB
NIC-SS
RT
LOCALIZACION DE NUMERO DE RECESION
RECESION GINGIVAL POR PERSONA
GINGIVAL 1 RG
Maxilar superior 2 RG
Maxilar inferior 3 RG
4 RG
5RG
6 RG
+ 7RG




