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RESUMEN 

Introducción: La recesión gingival (RG), es una entidad clínica multifactorial que afecta los tejidos 

periodontales. Objetivo: Determinar el estado clínico de la recesión gingival y las técnicas quirúrgicas 

más utilizadas en un período de diez años. Método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 

transversal en una población de 137 pacientes con recesión gingival vestibular localizada, ingresados en 

el servicio de Periodoncia de la Clínica Estomatológica Docente “III Congreso del PCC” de Matanzas, 

en el periodo comprendido entre enero de 2008 y mayo del 2017. Resultados: La recesión gingival se 
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presentó en el 66,4% de las mujeres y en el 36,5% del grupo de edad de 35 a 59 años.Las recesiones 

Clase I de Miller afectaron al 52,3% de los pacientes y prevalecieron en todos los grupos deedad.El 38,8 

% de los incisivos inferiores presentaron RG y el injerto libre de tejido conectivo y epitelio se utilizó 

como tratamiento quirúrgico en el 67,8% de la población estudiada. Conclusiones: La recesión gingival 

predominó en el sexo femenino y en el grupo de edad de 35 a 59 años, prevalecieron las recesiones clase 

I de Miller en todas las edades. Los incisivos inferiores resultaron los más afectados por este trastorno 

mucogingival y el injerto libre de tejido conectivo y epitelio fue la técnica de cirugía plástica periodontal 

más utilizada en todos los grupos etareos. 

 

Palabras clave: RECESIÓN GINGIVAL; INJERTO DE TEJIDOS; COLGAJO QUIRÚRGICO 

 

INTRODUCCIÓN 

La Recesión gingival (RG) es definida en el 1996 por la Academia Americana de Periodoncia, como el 

desplazamiento del tejido blando marginal en sentido apical de la unión amelo cementaria.(1) Esta entidad 

clínica es multifactorial, afecta los tejidos periodontales, se inicia en la niñez y en la adolescencia de 

manera incipiente hasta lograr su extensión y severidad en la adultez. Puede favorecer la acumulación de 

biopelícula y la inflamación, generar problemas estéticos si afecta los dientes anteriores y asociarse con 

hipersensibilidad dentinaria, caries radicular, erosión, abrasión y/o desgaste cervical, por la exposición 

de la superficie radicular al entorno bucal.(2) 

Es tal la importancia de su diagnóstico y tratamiento, que la Asociación Americana y la Federación 

Europea de Periodoncia en el año 2017 la incluyeron dentro del grupo de deformidades mucogingivales 

y condiciones alrededor de los dientes en su clasificación de enfermedades y condiciones periodontales.(3) 

Desde el punto de vista epidemiológico, en el mundo, este trastorno mucogingival se presenta entre un 

50 y un 80 % en pacientes de 65 años y más, y sobre un 50 % en sujetos de edades entre 18 y 64 años. 

Aunque su prevalencia y gravedad aumentan con la edad, la tendencia actual es hacia el incremento en 

edades tempranas de la vida, por lo que se ha convertido en una afectación que requiere atención 

inmediata desde la niñez y la adolescencia, a fin de evitar complicaciones que pueden afectar la 

permanencia del diente en la cavidad bucal durante la adultez.(2,4) 
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En 1985 Miller(5), propuso una clasificación de la RG, en la cual toma en cuenta el margen gingival con 

respecto a la unión mucogingival y el hueso alveolar interproximal. De acuerdo con esta clasificación se 

puede planificar el tratamiento a utilizar y establecer un pronóstico para el cubrimiento radicular (CR) y 

el restablecimiento del tejido blando perdido. Clase I: recesión que no sobre pasa la unión mucogingival, 

no hay pérdida de ósea ni de tejido blando en el área interdental; Clase II: recesión que sobre pasa la 

unión mucogingival, no hay pérdida de tejido gingival interdental; en ambas puede lograrse 100% de CR 

después del tratamiento. Clase III: recesión que sobre pasa la unión mucogingival, en dientes con pérdida 

ósea interdental y/o malposición, donde solo se logra CR parcial. Clase IV: recesión que sobre pasa la 

unión mucogingival con pérdida ósea grave y tejido blando interproximal, en esta no se logra CR.  

Durante años se ha usado esta clasificación para el tratamiento quirúrgico de esta entidad, que incluye la 

práctica de procederes de cirugía plástica periodontal utilizados para la cobertura de superficies 

radiculares. Entre ellos, el uso de injertos pediculados, injertos gingivales libres, injertos subepiteliales 

de tejido conectivo combinado con colgajos pediculados, regeneración tisular guiada, y matriz dérmica 

acelular. Estas técnicas han mostrado ser efectivas en diferentes estudios clínicos con buenos resultados 

funcionales y estéticos.(6,7) 

Entre las investigaciones realizadas en Cuba en los últimos años sobre la prevalencia y distribución de 

la RP se destaca el estudio publicado por Díaz cols.(8) en el 2018, en el que se caracterizó la RG en 

pacientes del municipio de Rodas, provincia Cienfuegos en el período del 2016 al 2017 y otro referido a 

la población infantil, por Álvarez (9) en el 2016. 

En Matanzas, solo se reportan dos estudios realizados por el servicio de Periodoncia de la Clínica 

Estomatológica Docente III Congreso del PCC entre los años 2008 y 2010 y el segundo publicado en el 

2017 con resultados de seguimiento por cinco años.(10,11) 

No obstante, resulta necesario recopilar datos más recientes respecto a la caracterización clínica y manejo 

terapéutico de las recesiones en un período más prolongado para poder establecer estrategias 

encaminadas a su prevención desde la atención primaria de salud. Por lo que se decide realizar este 

trabajo con el objetivo de determinar el estado clínico de la recesión gingival y las técnicas quirúrgicas 

más utilizadas en un período de diez años. 
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MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en una población de 137 pacientes con 

recesión periodontal vestibular localizada, ingresados en el servicio de Periodoncia de la Clínica 

Estomatológica Docente” III Congreso del PCC” del municipio Matanzas, provincia Matanzas, en el 

periodo de tiempo comprendido de enero del 2008 a mayo del 2017.  

Variables utilizadas: sexo, edad, grupo de dientes más afectados por recesión, clasificación de los RP 

según Miller, número de recesiones tratadas quirúrgicamente y técnica de cirugía plástica periodontal 

utilizada. La información necesaria para el estudio se obtuvo de los registros ingreso-alta del servicio de 

Periodoncia y de las historias clínicas individuales. A cada paciente, se le solicitó su consentimiento por 

escrito luego de informarles los detalles de la investigación y sus posibles implicaciones y se les explicó 

que los autores serían los únicos responsables por toda la información que se generara, así como de la 

confección del informe final del estudio. Los datos generados en la investigación fueron procesados en 

una base de datos elaborada por los autores. Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas 

y cuantitativas como: números absolutos y por cientos. 

 

RESULTADOS 

De manera general la tabla 1 muestra que la RP se presentó con mayor frecuencia en los pacientes del 

sexo femenino con el 66,4 % y en el grupo de edad de 35 a 59 años con el 36,5 %. 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes con recesión gingival según edad y sexo 

 

Grupos de 

edad 

 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

No % No % No % 

5-11 8 72,7 3 27,3 11 8,1 

12-14 6 66,7 3 33,3 9 6,6 

15-18 8 66,7 4 33,3 12 8,7 

19-34 30 66,7 15 33,3 45 32,8 

35-59 32 64,0 18 36,0 50 36,5 
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60 y más 7 70,0 3 30,0 10 7,3 

Total 91 66,4 46 33,6 137 100 

Fuente: Historias clínicas individuales 

 

En la tabla 2 se aprecia que, de un total de 193 recesiones tratadas, el mayor porciento correspondía a la 

Clase I de Miller con el 52,3 % la que estuvo presente en mayor proporción en todos los grupos de edad. 

Los pacientes de 35 a 59 años mostraron las cuatro clases de recesiones gingivales en mayor frecuencia, 

(40,9 %). En los de 5 a 11 años predominaron las RG Clase I con el 81,8 %, en los de 12 a 14 años la 

clase II con el 45,5 % y en los de 60 años y más, prevalecieron las recesiones clase III de Miller con el 

37,5 %. 

 

Tabla 2. Distribución de las recesiones gingivales según grupo de edad y clasificación de Miller 

 

Grupos de 

Edad 

 

Clasificación de Miller 

Clase I Clase II Clase III Clase IV Total 

No % No % No % No % No % 

5-11 9 81,8 2 18,2 0 0 0 0 11 5,7 

12-14 6 54,5 5 45,5 0 0 0 0 11 5,7 

15-18 10 58,8 4 23,5 3 17,7 0 0 17 8,8 

19-34 35 59,3 17 28,8 7 11,9 0 0 59 30,6 

35-59 39 49,4 36 32,9 12 15,2 4 2,5 79 40,9 

60y + 2 12,5 4 25,0 6 37,5 2 25,0 16 8,3 

Total 101 52,3 58 30,1 28 14,5 6 3,1 193 100 

Fuente: Historias clínicas individuales 

 

Como puede apreciarse en la tabla 3, el grupo de dientes más afectados por RG en la población estudiada 

fueron los incisivos inferiores en todos los grupos de edad con el 38,8 %. El grupo de 35 a 59 años 
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presentó la mayor cantidad de grupos dentarios con recesión, representado por el 40,9 % y puede 

observarse que a medida que aumenta la edad aparecen más grupos dentarios afectados. 

 

Tabla 3. Grupos de dientes más afectados por recesión periodontal localizada según edad 

Grupos 

de 

dientes 

Grupos de edad 

5-11 12-14 15-18 19-34 35-59 60 y + Total 

No % No % No % No % No % No % No % 

IS       4 36,3 7 63,7   11 5,7 

CS     4 10,5 14 36,8 20 52,7   38 19,7 

PS       4 30,8 8 61,5 1 7,7 13 6,7 

MS         2 66,7 1 33,3 3 1,6 

II 11 14,7 11 14,7 9 12,0 19 25,3 20 26,7 5 6,6 75 38,8 

CI     2 7,7 10 38,5 10 38,5 4 15,3 26 13,5 

PI     2 7,7 8 30,8 12 46,2 4 15,3 26 13,5 

MI           1 100 1 0,5 

Total 11 5,7 11 5,7 17 8,8 59 30,6 79 40,9 16 8,3 193 100 

Fuente: Historias clínicas individuales 

IS (Incisivos superiores); CS(Caninos superiores); PS(Premolares superiores);MS (Molares superiores); 

II (Incisivos inferiores);CI (Caninos inferiores) PI( Premolares inferiores); MS (Molares inferiores) 

A continuación, puede observarse en la tabla 4, que la técnica de cirugía plástica periodontal más 

utilizada en todos los grupos de edad fue el ILTCE con el 67,8 %. 

 

Tabla 4. Técnicas de cirugía plástica periodontal utilizadas en el servicio de Periodoncia para tratar 

recesiones según grupo de edad 

Grupos 

de 

Edad 

ILTCE ILTCSE ITC CDL CSLDC Total 

No % No % No % No % No % No % 

5-11 10 90,9 1 9,1 0 0 0 0 0 0 11 6,4 
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Fuente: Historias clínicas individuales. 

ILTCE (Injerto libre de tejido conectivo y epitelio); ILTCSE (Injerto libre de tejido conectivo 

subepitelial); ITC (Injerto de tejido conectivo); CDL (Colgajo deslizante lateral); CSLDC (Colgajo 

semilunar deslizado coronalmente) 

 

DISCUSIÓN 

Este trabajo constituye una continuidad de los estudios publicados en la Revista Médica electrónica de 

Matanzas en el año 2013 y 2017(10,11). En esta ocasión con un seguimiento por diez añosde los pacientes 

afectados por RG. Los hallazgos de la presente investigación son semejantes a los reportados en esas 

publicaciones. 

En un estudio publicado en Perú en el 2017, Castro y cols.(12) evaluaron a 318 sujetos entre 25-75 años 

y comunicaron que el 94,3% de los examinados tenían recesión periodontal y que la probabilidad de 

padecer ese trastorno mucogingival era mayor con el paso de los años. La elevada prevalencia de este 

proceso distrófico fue igualmente notificada en Ecuador por Sisalima(13)quien encontró una prevalencia 

de 47,2 % con el método de diagnóstico de Miller y 50,16 % con el método de Cairo. Los estudios de 

prevalencia reportan diferentes magnitudes del problema, que van del 30 % al 100 %, según la población 

estudiada y las edades de los sujetos. También se ha establecido que, con el avance de la edad, existe un 

aumento en la prevalencia, número de dientes afectados, severidad y extensión de las recesiones.(9,14-16) 

Estos resultados, no difieren de los reportados en este artículo, donde la recesión prevaleció en el grupo 

de edad de 34 a 59 años coincidiendo también con Díaz y cols. (8) 

Aunque en la literatura científica se evidencia que la RG es más frecuente en hombres que en mujeres, 

en el estudio publicado por Amaro y cols.(15) no se observó diferencia estadísticamente significativa entre 

géneros, con una prevalencia de 70,5 % (IC = 63,6 % - 78,8 %) en hombres y 66,7 % (IC = 58,9 % - 73,2 

12-14 8 72,7 0 0 2 18,2 1 9,1 0 0 11 6,4 

15-18 9 60,0 5 33,3 1 6,7 0 0 0 0 15 8,8 

19-34 45 81,8 7 12,7 2 3,7 2 1,8 0 0 55 32,2 

35-59 37 53,6 18 26,1 2 2,9 1 2,9 10 14,5 69 40,4 

60 y + 7 70,0 2 20,0 0 0 1 10,0 0 0 10 5,8 

Total 116 67,8 33 19,3 7 4,1 5 2,9 10 5,9 171 100 
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%) en mujeres. Esto no concuerda con los resultados obtenidos en este estudio ya que, en él, las féminas 

en edades de 35 a 59 años fueron las más afectadas por esta entidad clínica. Esto pudiera justificarse ante 

el hecho de que son muchos los cambios hormonales que ocurren en la mujer durante este período. En el 

climaterio y menopausia la producción y secreción irregular y decreciente de estrógenos y progesterona, 

junto a la pérdida progresiva de la función ovárica generan alteraciones en el metabolismo del calcio que 

pueden traducirse en osteoporosis, proceso que también afecta los maxilares, y, por ende, predispone a 

la aparición de RG.(2,8) 

Salvatierra(17), en su trabajo, reporta que las recesiones clase I de Miller predominaron en el 45,6 % de 

su población, datos similares a los que se obtuvieron en este estudio donde el  52,3 % de los pacientes 

presentaban esta clase de recesión, concordando también con Amaro y colaboradores los que declaran 

que la  clase I de Miller fue el tipo de recesión más frecuente en un 97,7 %de los estudiados, seguida por 

la clase II con una frecuencia de 1,4 %, y la clase III con un 0,9 %. 

En esta investigación los incisivos inferiores fueron los más afectados por RG en todas las edadescon el 

38,8 %; datos que no se corresponden con los publicados por Días y cols.,(8) quienes reportan el 47,4 % 

de las recesiones en los premolares mandibulares, seguido por los caninos inferiores. Por su parte, 

Amaro(14) muestrauna mayor prevalencia de recesión periodontal en los molares, caninos y bicúspides 

superiores (77,2 %) y un porciento similar en caninos y bicúspides inferiores (72,7 %).  

Las autoras de este trabajo consideran que la mayor frecuencia de RG en los dientes mandibulares está 

probablemente relacionada con áreas deficientes de mucosa queratinizada, especialmente de menor 

grosor, las que son más propensas a retraerse por la menor cantidad de tejido conectivo disponible sobre 

la zona. Esto conduce a la localización de reacciones inflamatorias provocadas por diferentes factores, 

como higiene bucal deficiente, traumatismos, frenillos labiales entre otros, que pueden afectar la 

integridad del tejido, resultando en una retracción del margen gingival. 

La práctica clínica muestra que se pueden obtener resultados predecibles y además armonía y estética 

con los tejidos gingivales vecinos usando diferentes procedimientos de cirugía plástica periodontal, 

siempre y cuando se respeten rigurosamente sus indicaciones.(4,6,7) Por eso en este trabajo se presentan 

diferentes técnicas utilizadas en el servicio de Periodoncia de la Clínica Estomatológica Docente “III 

Congreso el PCC” con el mismo fin; cubrir las raíces expuesta por recesión.  
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Durante años el autoinjerto libre de tejido conectivo y epitelio descrito por primera vez por Sullivan y 

Atskins(18) en el 1968, fue la técnica más utilizada en los pacientes que ingresaban por RG en dicho 

servicio. De hecho en este trabajo resultó el procedimiento quirúrgico que más se aplicó a los pacientes 

estudiados con un porciento de 67,8. Si bien esta técnica, tiene un porcentaje de éxito bastante elevado, 

se considera versátil, razonablemente sencilla, que puede usarse para tratar varios defectos a la vez, cubrir 

recesiones, aumentar la cantidad de tejido queratinizado y la profundidad vestibular mientras el paladar 

proporcione tejido donador abundante; no es menos cierto que en la literatura se describen como 

desventajas,  el requerimiento de dos zonas quirúrgicas, el aporte sanguíneo comprometido y el 

compromiso estético, entre otras.(6,7,19) 

La evidencia clínica indica que las técnicas bilaminares pueden ser las de elección. Básicamente, las que 

utilizan un injerto de tejido conectivo en combinación con un colgajo de avance coronal. Este es uno de 

los procedimientos quirúrgicos más usados actualmente en el mundo y en Cuba. Obtiene los mejores 

resultados a corto y largo plazo en términos de cobertura radicular, de aumento del tejido queratinizado, 

y tiene un porcentaje de éxito que va del 92 % al 97 %. Reportes recientes indican, que este procedimiento 

aumenta el aporte sanguíneo, protege al injerto, facilita su fijación e inmovilización, disminuye la 

contracción, así como los problemas posoperatorios derivados de la pérdida de estabilidad de este, acorta 

el periodo de cicatrización y ofrece excelentes resultados estéticos. Por eso, varios autores opinan que es 

el "goldestandard" de los tratamientos de CR(4,6,7,19-22). 

De hecho, a pesar de que el ILTCE es el más representado en este estudio, hace unos años en este servicio, 

se utilizan con mayor frecuencia en el tratamiento de la RG, los procedimientos bilaminares, por las 

ventajas antes descritas(19-22).  

 

CONCLUSIONES 

La RG predominó en el sexo femenino y en el grupo de edad de 35 a 59 años, prevalecieron las recesiones 

clase I de Miller en todas las edades. Los incisivos inferiores resultaron los más afectados por este 

trastorno mucogingival y el injerto libre de tejido conectivo y epitelio fue la técnica de cirugía plástica 

periodontal más utilizada en todos los grupos etarios. 
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