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INTRODUCCIÓN 

 

Aristóteles  filósofo  griego, maestro  en  todas  las  ciencias,  una  de  las  inteligencias 

preclaras  de    la  humanidad,  trescientos  años  antes  de  Cristo,  dijo  a  uno  de  sus 

discípulos que  sufría de  su boca:  “Mira hijo, yo  soporto  la  soberbia,  la  indolencia y 

hasta la bellaquería, pero no me es posible soportar los olores con tus palabras…. ve a 

que te curen  la suciedad de  la materia que yo  te curaré de  las  ideas, entonces será 

fácil”. 

La versión recogida por Cesar Cantú1 historiador, deja traslucir  la  inquietud del sabio 

por el mal que afectaba las concepciones filosóficas del pensamiento humano. 

 

Este breve relato nos  lleva a evaluar una consecuencia tradicionalmente descuidada 

como es  la desatención de  los padecimientos bucales y  la escasa atención higiénica 

por  la sensibilidad dental, conjuntamente con esto hay evidencias que se  refieren a 

las consecuencias de los padecimientos periodontales y la sensibilidad de los dientes 

al  ingerir  alimentos  y  bebidas  que  afectan  la  alimentación,  todo  esto  es  también 

evidenciado al observar  rostros de  jóvenes y adultos con pocos dientes, con escaso 

soporte  dentario,  en  malposición  y  con  recesiones  gingivales  tradicionalmente 

atribuidas a la edad avanzada. 

Mucho se ha especulado sobre  las causas de estos defectos,   consecuencias muchas 

veces de la enfermedad periodontal, pero también se ha observado que los defectos 

de  recesiones  gingivales  las  padecen  además  de  los  adultos,  los  jóvenes  y  a  veces 

hasta los niños,2 sin embargo poco se conoce sobre la frecuencia, la prevalencia y las 

causas de estos defectos mucogingivales.    
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Recientemente se hizo evidente la poca atención que se le ha dado en la niñez y en la 

adolescencia  a  la  infección  periodontal  al  grado  de  afectar  cifras  epidemiológicas 

elevadas a nivel mundial y que los profesionales de la salud descuidan o ignoran por la 

manifestación  silenciosa  de  la  enfermedad  que  está  afectando  a  miles  de  niños, 

adolescentes y jóvenes adultos lastimando sus sonrisas y consecuentemente sus vida 

emocional3,  los  defectos  así  dejados  por  la  enfermedad  como  son  las  recesiones 

gingivales  son muchas  veces  dejadas  sin  tratar  y   menos  aún  se  han  establecido 

indicativos de prevención.  

 

A pesar de que han surgido  técnicas de cirugía plástica correctiva de estos defectos 

aún se carece de estudios que expliquen con evidencia científica  las causas de estas 

deformidades mucogingivales que en la actualidad tienen gran demanda de atención 

por parte de la población debido al daño estético que ocasionan. 
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JUSTIFICACIÓN 

 Durante  los  últimos  años  el  objetivo  de  la  terapia  periodontal  ha  cambiado 

notablemente,  por  lo  que  hoy  en  día  el  pronóstico  y  el  tratamiento  no  solo  esta 

enfocado a eliminar los factores causales de un proceso inflamatorio, sino que intenta 

regenerar  las estructuras de soporte perdidas como consecuencia de  la enfermedad 

periodontal Los tratamientos así buscan en la actualidad mejorar el aspecto estético, 

el cuál ha mostrado resultados  predecibles gracias a técnicas quirúrgicas y al uso de 

biomateriales  que  contribuyen  a mejoran  el  pronóstico  de  un  tratamiento  de  este 

tipo.4   

 

Por  todo  lo  anterior  un  estudio  sobre  la  prevalencia  de  las  recesiones  gingivales, 

considerando  las  causas  tanto  predisponentes  como  desencadenantes  es 

indispensable para evidenciar científicamente este problema de la odontología actual  

que  permita  prevenir  estos  defectos mucogingivales    y  corregirlos  de  una manera 

predecible.  

 

Un  estudio  de  la  distribución  y  las  determinantes  causales  de  estos  defectos  nos 

permitirá  también  conocer  la  proporción  de  estas  deformidades mucogingivales  y 

comprobar si tienen relación con otras alteraciones como la mal posición de las piezas 

dentarias,  la  falta  de  encía  queratinizada,  el  biotipo  o  grosor  de  la  encía,  las 

influencias  de  cepillado  traumático.  Esta  información  nos  permitirá  conocer  la 

prevalencia  de  las  recesiones  y  su  distribución  en  la  población.  Conociendo  así  las 
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causas  y  variantes  que  se  presenten  asociadas  a  estos  defectos  podrán  sugerirse 

medidas preventivas para el control de estas alteraciones. 

La  prevalencia  e  incidencia  de  las  periodontopatías  se  ha  observado  que  varía    en 

función de factores ambientales, culturales,  sociales y particularmente educativos de 

higiene  bucal.  Los  estudios  epidemiológicos  son  indicadores  de  la  enfermedad 

periodontal  destructiva  y  siendo    la  recesión  gingival    un  defecto  en  gran  parte  

ocasionado por esta enfermedad, es indispensable diseñar estrategias para detener el 

daño  que  se  ocasiona  tanto  en  el  aspecto  estético  como  el    funcional  y  de 

conservación  de  las  piezas  dentales  afectadas,  es    también  una manera  de  evitar 

tratamientos costosos y de difícil acceso a la población afectada. 

Es necesario un estudio epidemiológico de  las recesiones gingivales   para establecer 

parámetros  de  prevención  en  una  etapa  más  avanzada  en  la  evolución  de  la 

enfermedad periodontal que permita  indicadores específicos de estos defectos que 

están afectando cada día más a la población 



Prevalencia de Recesiones Gingivales, Papilas Interdentarias, Encía Queratinizada, Biotipo, 
Frenillos y Malposición de Piezas Dentales en el Estado de Nuevo León, México. 

 7

 

ANTECEDENTES  

La mucosa  oral  se  divide  en mucosa masticatoria  que  comprende  a  la  encía  y  el 

paladar  y  la  mucosa  especializada  que  comprende  la  lengua  y  la  mucosa  de 

revestimiento 

 

Para establecer un criterio de conocimientos básicos en este estudio: La encía es  la 

parte  de  la mucosa  bucal  que  cubre  al  hueso  alveolar  de  los maxilares  y  rodea  al 

cuello de los dientes, hasta un nivel coronal a la unión amelocementaria, tiene como 

función  proteger  la  unión  de  los  dientes  al  proceso  alveolar,  resistir  las  fuerzas 

generadas por  la masticación, ajustándose a cambios estructurales asociados con el 

desgaste y envejecimiento y contribuir   contra  las  influencias externas de  la cavidad 

oral.  La encía se divide anatómicamente en  áreas marginal, insertada e interdental. 

 

La encía marginal, se  le conoce también como  libre y no  insertada, es el borde de  la 

encía que rodea a  los dientes a modo de collar, se  le distingue por  labial de  la encía 

insertada por una depresión  lineal  llamado  surco marginal,  la encía marginal es de  

aproximadamente 1mm de espesor y forma la pared blanda del surco gingival.5 

 

La encía interdental tiene forma piramidal y ocupa el hueco gingival que es el espacio 

intermedio  situado  apicalmente  al  área  de  contacto  dental. Consta  de dos papilas, 

una  vestibular  y otra  lingual    entre  las  cuales  puede  existir  una  depresión  llamada 

“col”,  el  cual    es  un  hundimiento  en  la  encía  parecido  a  un  valle  que  conecta  las 

papilas  vestibular  y  lingual  o  palatina  y  se  adapta  a  la  forma    del  contacto 

interproximal. Por lo que la forma de la encía interdentaria depende de la relación de 
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contacto entre los dientes contiguos y de la presencia o ausencia de recesión. Por  lo 

que  existen  variaciones  anatómicas  de  la  col  interdental  en  la  encía  normal  y  la 

presencia de  la papila depende de  la presencia de  recesión,  lo cuál  justifica que  las 

recesiones se identifiquen asociadas a la presencia o ausencia de papilas.5 

     

La encía insertada esta a continuación de la encía marginal, es firme y elástica y está 

estrechamente unida al periostio del hueso alveolar. En   estado normal  la encía  se 

extiende  desde  el margen  gingival  hasta  la mucosa  alveolar  relativamente  laxa  y 

móvil, y está delimitada por    la unión mucogingival,  la encía  insertada presenta una 

textura  de  cáscara  de  naranja  y  es  firme  a  la  palpación,  esto  se  debe  a  que 

histológicamente está revestida por epitelio escamoso estratificado queratinizado.5 

El  ancho  de  la  encía  insertada  es  un  parámetro  clínico  importante  y  difiere  en 

diferentes áreas de la boca, es mayor en la región de los dientes incisivos y menor en 

los segmentos posteriores. La unión gingival no presenta cambios a lo largo de la vida 

por  lo  que  los  cambios  en  lo  ancho  de  la  encía  insertada  son  provocados  por 

modificaciones en  la posición de  los dientes. El ancho de  la encía  insertada aumenta 

con la edad6,7 y con los dientes con una erupción continua excesiva,8,9,10 esta no debe 

confundirse  con  el  ancho de  la  encía queratinizada  que  incluye  también  a  la  encía 

libre marginal. 
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Se han realizado numerosos estudios en la encía queratinizada vestibular,  acerca del 

ancho  de  la  encía  insertada,  en  19636    se  encontró  en  240  sujetos,  diferentes 

características  según  la  edad  del  individuo.  También  se  encontró  que  los  dientes 

prominentes como  los caninos y primeros premolares  inferiores tienen una cantidad 

menor de encía queratinizada. La posición del diente en la arcada según su inclinación 

(linguo o vestibuloversión),  influye en  la cantidad de encía queratinizada, además de 

la inserción alta de frenillos y de músculos que  afectan también la cantidad de encía 

queratinizada. 

 

Un estudio sobre el ancho de  la encía  insertada7  realizado,  reporta en una serie de 

artículos el aumento del ancho de  la encía vestibular con  la conclusión de que   esta 

presenta un aumento con  la edad y que  la distancia entre  la  línea mucogingival y el 

margen  gingival    no  varían  con  el  tiempo,    proponiendo  la  hipótesis  que  la  línea 

mucogingival  es  una  línea  que  probablemente  se  mantiene  en  una  lugar 

genéticamente determinado, este dato nos señala su importancia como un parámetro 

clínico constante. 
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Su relación con algunas características de los dientes ha sido también un área que se 

ha  investigado.11,12,13  Todos  estos  investigadores  han  sugerido  que  los  dientes  

triangulares con un área de contacto mínimo se asocian con  lo que se denomina un 

periodonto o encía de biotipo delgado mientras que  los dientes cortos pero anchos, 

con áreas de contacto amplio presentan un periodonto grueso.7,11 

 

La  cantidad  de  encía  queratinizada  vestibular,  esencialmente  la  insertada  ha  sido 

también objeto de  gran  cantidad de estudios debido  a que  se  cree que existe una 

cantidad de encía mínima que se debe de mantener y es de gran importancia para el 

mantenimiento higiénico de  la  salud14,15  realizaron un estudio que ha  sido descrito 

como un parámetro y requerimiento biológico de un mínimo de 2mm para mantener 

una buena salud periodontal. 

 

Encía 
marginal

Encía 
insertada

Línea 
mucogingival
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BIOTIPO PERIODONTAL 

 

La  encía  se  han  clasificado  según  su  grosor  en  2  biotipos:  grueso  y  delgado.  Sin 

embargo  hay  pocos  estudios  que  se  enfoquen  al  grosor  de  la  encía  queratinizada 

vestibular.11,16,17  En base al biotipo se ha tratado de predecir el comportamiento de la 

encía  después  de  diversos  procedimientos  quirúrgicos  y  ortodóncicos  así  como 

procedimientos  de  rehabilitación  protésica,  Por  otra  parte  tomando  en  cuenta  las 

características mucogingivales  del  paciente  y  según  el  biotipo  de  encía:  grueso  o 

delgado,  los  resultados  de  estos  estudios  han  mostrado  que  las  personas  que 

presentan un periodonto fenotípicamente delgado presentan mayor recesión que los 

pacientes que tienen un periodonto grueso.16,17 

 

Como consecuencia a los tratamientos quirúrgicos de alargamiento de corona clínica y 

de  cirugía  periodontal  para  eliminación  de  la  bolsa  periodontal  se  observa mayor 

recesión  después  de  procedimientos  quirúrgicos  en  periodontos  fenotipicamente 

delgados.16,17 

 

Se  observa  también  mayor  tendencia  a  la  formación  de  recesiones  cuando  por 

movimiento de extrusión ortodóncica se mueve un diente fuera del  proceso alveolar. 

Se ha sugerido también que esta diferencia en el biotipo marca  la predisposición de 

los pacientes a padecer enfermedad periodontal con formación de bolsas cuando se 

tiene un biotipo periodontal delgado. 
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Actualmente se clasifica  la encía en periodonto grueso, el cual es poco festoneado y 

con   papilas anchas, el   periodonto delgado,16 en  cambio   es muy  festoneado  y de 

papilas delgadas. 

Varios métodos se han propuesto para medir clínicamente el grosor de la encía,  estos 

son transparencia en el surco gingival por medio de la sonda periodontal, 18    también 

se  han  propuesto  medios  ultrasónicos  20  y  por  tomografía  computarizada,  los 

parámetros mas aceptados son los clínicos directos por medio de la sonda peridontal, 

cuando el grosor fue estimado mayor a 1.5 mm se clasificó como biotipo grueso y si el 

grosor fue menor a 1.5 se clasificó como biotipo delgado. 

Esta clasificación   sin embargo se ha basado en un criterio clínico y subjetivo que no 

define  cuantitativamente  las  características  clínicas  ya  que  se  carece  de  estudios 

epidemiológicos amplios que muestren evidencia de estos conceptos y su relación con 

la posición de los dientes y la recesión gingival.  

Se conoce sin embargo que la posición del diente dentro y fuera del proceso alveolar 

influye  en  la morfología  y  grosor  de  la  encía,  y  que  el  nivel  óseo  afecta  de  igual 

manera la posición en la cual se adapta la encía.15,16,17.  

 

La  importancia  de  clasificar  el  biotipo  periodontal    de  un  paciente  es  que  permita 

predecir los resultados después de un tratamiento quirúrgico así como la cantidad de 

recesión que se pueda esperar durante el período de cicatrización, el grado de éxito 

en la regeneración14,17 así como el pronóstico en el tratamiento de una recesión.17,18,19 

Se requiere sin embargo de más estudios que ayuden al diagnóstico clínico de manera 

sistemática  y  que  incluyan  registros  del  biotipo  periodontal  y  pueda  predecirse  el 

riesgo de desarrollar recesiones y otros defectos mucogingivales.  
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El  grosor  del  periodonto  influye  directamente  en  la  presencia  de  procesos 

inflamatorios, un periodonto  grueso  tiene mayor  grosor de  tejido  conectivo  siendo 

más  resistente  a  la  agresión  bacteriana,  por  lo  que  es  importante  reconocer  y 

clasificar  los  tipos de periodonto de acuerdo al grosor de  la encía.   Sin embargo  la 

literatura no muestra información del biotipo en relación a recesiones gingivales Se ha 

tratado  de  predecir  el  comportamiento  de  la  encía  después  de  diversos 

procedimientos quirúrgicos, ortodoncicos y de  rehabilitación protésica,  tomando en 

cuenta las características mucogingivales del paciente y clasificándolo en 2 biotipos de 

encía: grueso y delgado.19  Los  resultados   de estos estudios   han mostrado que  las 

personas que presentan un periodonto  fenotípicamente delgado presentan   mayor 

recesión  que  los  pacientes  que  tienen  un  periodonto  grueso,  por  lo  que  en  el 

periodonto  fino y delgado el compromiso estético es mayor. Se ha observado que a 

consecuencia  de    tratamientos  quirúrgicos  como  alargamiento  de  corona,  cirugía 

periodontal para eliminación de la bolsa periodontal y extracciones dentarias,8,9,10   se 

presenta  mayor recesión,  así como también hay mayor tendencia a la formación de 

recesiones cuando por movimiento ortodóncico  se lleva un diente fuera del proceso 

alveolar como extrusión. 

 

Actualmente se clasifica  la encía en periodonto grueso, el cual es poco festoneado y 

con    papilas  anchas,  el    periodonto  delgado,  en  cambio    es muy  festoneado  y  de 

papilas delgadas. 

 

Su relación con algunas características de los dientes ha sido también un área que se 

ha  investigado  los cuales han sugerido que  los dientes    triangulares con un área de 

contacto mínimo se asocian con lo que se denomina un periodonto delgado y que los 
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dientes cortos pero anchos, con áreas de contacto grandes presentan un periodonto 

grueso.5,6,7,8 

 

Por  lo  tanto  el  Biotipo  periodontal  es  un  concepto  que  se  basa  en  determinar 

clínicamente  el  grosor de  la  encía  en  relación  a  la  cortical ósea  que  es  de utilidad 

como  auxiliar  para  predecir  el  comportamiento  de  la  encía  ante  diversos 

procedimientos.5,19,20. 

 

Biotipo periodontal:  Delgado/ Fino

Papilas altas

dientes con coronas alargadas 
y cónicas

margen gingival fino y festoneado

Contornos radiculares
prominentes  
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Biotipo periodontal  Grueso 

Gran cantidad de encía adherida.

Raíces con contornos aplanados

Coronas cuadradas

Papilas cortas

 

 

Las  recesiones  gingivales  se  observan  frecuentemente  en  la  población  en  general,  

tanto en  la población afectada por  la enfermedad periodontal como en aquella que 

presenta  altos  niveles  de  higiene  oral  y  que  por  su  cepillado  agresivo  inducen  al 

desplazamiento apical del margen gingival.  

Se ha observado  también que  la  recesión aumenta  con  la edad y que es mayor en 

hombres que en mujeres de  la misma edad,21,22 se ha reportado desde  los 16 años26 

en  las  superficies  vestibulares  de  adolescentes  con  buena  higiene  oral.23,24,25,26,    y 

asociada a defectos de afracción en  forma de cuña27 en el área crevicular de uno o 

más  dientes28.  Las  recesiones  se  observan  desde  la  infancia  y  la  pubertad,  la 

prevalencia de estos defectos en la infancia es de 12 a 19%.2 
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En otros estudios realizados en 4,000 sujetos se encontró una incidencia que aumenta 

con la edad en un 75% en militares bajo disciplina estricta de higiene bucal y hasta en 

un 90% en adultos mayores institucionalizados 1973.29   

Respecto a la edad30 en 9,689 sujetos reportaron hallazgos de varios profesionales de 

que la prevalencia de las recesiones entre los 30 y 90 años de edad tiene un aumento 

que va desde 3 mm. o más.   

 

Debido a la falta de datos epidemiológicos de prevalencia de recesiones gingivales en 

México, es necesaria la realización de este tipo de estudios, el cual podría ser utilizado 

para establecer medidas preventivas en las poblaciones susceptibles 
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RECESIÓN  GINGIVAL   Y CEPILLADO 

La recesión gingival se define como  la exposición de la superficie radicular por medio 

de la  migración apical en la posición de la encía. En el diente31 es necesario distinguir 

entre la posición real de la encía que es el nivel de inserción epitelial en el diente y la 

posición aparente que es el nivel del margen gingival en el diente. Para fines clínicos la 

recesión se mide de la línea amelocementaria al margen gingival.32 

 

La  recesión  puede  localizarse  en  un  diente  o  en  un  grupo  de  dientes,  o  estar  

generalizada  en  toda  la  boca.  Esto  ha  sugerido  que  la  recesión  es  un  proceso 

fisiológico  relacionado  con  el  envejecimiento,  sin  embargo  no  se  han  comprobado 

evidencias  científicas de un  cambio  fisiológico de  la  inserción gingival33,34,35   por    lo 

que  la  recesión  hasta  el momento  se  considera    consecuencia  patológica  y/o  una 

consecuencia de trauma directo repetido a la encía.  

 

Se  ha  considerado mucho  que  los  procedimientos  comunes  de  higiene  bucal  son 

importantes para  la salud gingival, por  lo que una técnica de cepillado agresivo o un 

cepillo  de  cerdas  duras  pueden  generar  daños  de  recesión  gingival.  Este  tipo  de 

lesiones  pueden  presentarse  como:  laceraciones,  abrasiones,  queratosis, 

descamaciones mucosas y especialmente como  recesiones, siendo  la encía marginal 

vestibular  la más afectada.35,36   En estos casos la recesión es mas común observarla 

en  pacientes  con  encía    clínicamente  sana,  poca  placa  bacteriana  y  buena  higiene 

bucal.37, 41  
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Se  ha  aceptado  que  la  recesión  gingival  aumenta  con  la  edad;  su  incidencia  varía 

desde 8% en niños a 100% después de los 50 años 

 

En una población de 592  jóvenes del genero masculino con una edad promedio de 19 

años  en  una  escuela  aeroespacial militarizada38,    se  observó  que  con  una  estricta 

disciplina  de  higiene  bucal,  con  bajo  o  nulo  índice  de  de  inflamación  gingival  y  de 

placa dentobacteriana   mostraron 27.7 % de  recesión gingival   por  lo menos en un 

segmento de su boca.  

 

La recesión se ha observado en varios estudios que  depende del tipo e intensidad de 

cepillado y que culturalmente es influida por las costumbres y hábitos de las personas, 

independientemente de  las técnicas de cepillado, estas se han evaluado sin  influir  la 

técnica más  que  la  intensidad. Un  estudio  en Oslo Noruega28  en  533  personas  en 

1975, mostró 51% de recesión gingival y en el 45% mostraron defectos de afracciones 

cervicales    en  grupos  con buena  higiene  y    aquellos  que  se  cepillaban más  de  dos 

veces al día. 

 

Los sujetos con cepillado más frecuente tenían, tanto en el maxilar superior como en 

el  inferior,  mas  superficies  con  recesión  que  los  que  se  cepillaban  menos 

frecuentemente. Esto se observó más en mujeres que en hombres y en edades más 

jóvenes.28  
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La recesión gingival  se ha observado íntimamente relacionada al cepillado por lo que 

la hipótesis de que la pobre higiene bucal y el cepillado abrasivo favorecen la recesión 

gingival ha sido ampliamente estudiada como un factor causal o de riesgo.39 

 

En un estudio de 298 sujetos de 42 a 67 años de edad, se observó que los pacientes 

mostraron recesión gingival en por  lo menos una superficie radicular en el   68 %,   el 

promedio numérico de recesión gingival fue de 7.2 recesiones en  las mujeres y 10.4 

en  los hombres,  los  sujetos  con  recesiones    tenían menos piezas dentarias que  los 

pacientes sin  recesiones,  las  recesiones gingivales se observaron mas en  los dientes 

inferiores que en los superiores, sin embargo en los sujetos que se cepillaban con mas 

frecuencia mostraron igual distribución de recesiones en dientes superiores como en 

inferiores, se observó sin embargo mayor relación de la frecuencia del  cepillado con 

la cantidad de recesiones especialmente en las mujeres y en la población mas joven.   

La recesión gingival se desarrolla tanto por factores anatómicos como patológicos, su 

prevalencia depende tanto de la edad como de las características de la población, por 

que  comúnmente  se  presenta  en  individuos  afectados  periodontalmente  como 

aquellas que realizan prácticas  inapropiadas de higiene oral, el  trauma y  la abrasión 

gingival del cepillado son considerados que producen directamente recesión gingival, 

esto  ha  sido  solo  sugerido  por  reportes  de  casos  y  estudios  pequeños37,41  y  los 

estudios  a  largo  plazo  no  han  comprobado    estadísticamente  el  desarrollo  de  las 

recesiones por cepillado traumático. 

 

Sin embargo el cepillado traumático puede ser una parte integral en la etiología de la 

recesión  ya  que  la  abrasión  del  cepillado  puede  causar  desgaste  de  la  unión 
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amelocementaria   que ocasiona destrucción del periodonto de soporte favoreciendo 

así  la recesión gingival 

 

Una  revisión  extensa  del  tema,  realizada  en  el  Departamento  de  Periodoncia  de 

Leeds, U.K. en el 2001, corroboró que la prevalencia de la recesión  gingival  aumenta 

con  la edad,  trauma y    la enfermedad periodontal y que el paciente presenta dolor 

causado por  la exposición   de  la dentina  y el  cemento  y  además  afecta el  aspecto 

estético de la sonrisa.  

El  tratamiento  implica  tratamiento  quirúrgico  y  debe  de  buscarse  un  tratamiento 

preventivo que evalúe las causas de las recesiones.42 

 

La hipersensibilidad de los dientes es una característica de la recesión  gingival por la 

exposición  de  la  dentina  al medio  bucal  incluyendo  abrasión,  erosión,  afracción  y 

denudación de la superficie radicular, esto es más severo en los pacientes con la edad 

avanzada  y  especialmente  cuando  hay  menos  control  adecuado  de  la  placa 

dentobacteriana que ocasiona aumento de la sensibilidad bacteriana.43,44  

 

La prevalencia   y distribución de  recesiones en 298  sujetos   entre 42 y 67 años de 

edad mostró que el  66% de  las  recesiones  se observaron  en  la  superficie bucal, el 

análisis mostró  tártaro y  la presencia de abrasión significativamente asociada con  la 

recesión gingival y la abrasión radicular estaba relacionada al cepillado abrasivo. Esto 

confirmó  que  la  recesión  esta  positivamente  relacionada  al  porcentaje  de  la 

abrasión.36 
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La    prevalencia  y  la  incidencia  de  la  recesión  con  pérdida  de  inserción  fueron 

evaluadas  en  un  período    entre  5  a  12  años  en  una  población    de  225  sujetos  en 

Suecia, en la Universidad de Gothenburg, todos ellos con altos promedios de higiene 

bucal, la recesión bucal fue el hallazgo mas frecuente, esta recesión  aumentó con la 

edad, la pérdida de soporte periodontal en interproximal se observó relacionada a la 

recesión gingvival.25 

 

Recientemente  en  Perú  Se  realizó  un  estudio  en  120  pacientes  que  asistieron  a  la 

Clínica Odontológica  de  la  Facultad  de Odontología  de  la UNMSM  para  evaluar  el 

grado de  recesión gingival  según  la Clasificación de Miller.  La presencia de  frenillos 

aberrantes, cepillado excesivo, enfermedad periodontal, caries radicular, tratamiento 

de ortodoncia y biotipo periodontal que   son algunas de  las situaciones clínicas que 

podrían  desencadenar  en  una  recesión  gingival.  En  el  Perú  se  han  hecho  pocos 

estudios para  ver  la  epidemiología  de  la  recesión  gingival  y  su  comparación  con  la 

situación en otros países.45 

 

Los  resultados mostraron  que  la  incidencia  de  la  recesión  gingival  en  la muestra 

estudiada  fue del 85% en algún grado de acuerdo a  la clasificación de Miller. De  los 

pacientes  con  recesión  el  69,6%  (n=71)  presentaron  una  recesión  clase  I,    17.64% 

(n=18) presentaron una recesión tipo II, 7.84% (n=08) tuvieron recesión clase III  y  el 

5,85%  (n=5)  tuvieron  una  recesión  clase  IV.    No  se    observó    relación  entre  la 

presencia  de  frenillos  aberrantes  y  una mayor  incidencia  de  recesión  gingival.  Se 
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observó que  la  incidencia de  la  recesión  gingival en  la muestra estudiada  sigue  los 

patrones de la población mundial.45 

 

En esta edad y especialmente durante el tratamiento ortodóncico se han observado 

diferentes  defectos  mucogingivales  además  de  la  recesión  gingival  especialmente 

cuando  los dientes se mueven hacia lingual lo que ocasiona un aumento de la corona 

clínica por  lo que  la  recesión marginal es  frecuente observarla   cuando el diente se 

extruye  de  su  alveolo,  especialmente  por  que  se  producen  dehiscencias  óseas 

alveolares.46,47,48, 49 

 

Se ha sugerido que la recesión gingival  es también  un defecto mucogingival que está 

influido por el nivel socioeconómico y educación dental del individuo, como se refleja 

en  la  enfermedad  periodontal50  esto  también  se  ha  constatado  en  un  estudio 

realizado en estudiantes de primer y último año de  la Facultad de Odontología de  la 

Universidad de Concepción en Chile,  donde se observó que el nivel de educación y la 

técnica  de  cepillado  contribuyeron  significativamente  en  la  recesión  gingival 

mostrando  más  alta  prevalencia  en  los  alumnos  del  último  año  de  su  carrera 

profesional.51 

Puede  apreciarse  que  el mecanismo  de  la  recesión  gingival  no  ha  sido  claramente 

evidenciado  científicamente  y  que  la  explicación  ha  resumido  las  opiniones  de  sus 

causas en dos mecanismos uno atribuido a la higiene oral agresiva y otro atribuido a 

la deficiente higiene oral, de esta manera  la Asociación Dental Americana reportó a 

los 65 años 88% de recesiones y  entre los 18 y los 64 años 50% de recesiones.52   
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La  recesión  gingival  por  lo  tanto  no  ha mostrado  una  causa  única  y  son  factores 

predisponentes  o  de  riesgo  y  factores  desencadenantes  los  que  han  mostrado 

evidencias causales. 

Entre  todos  estos  factores  se  puede  resumir  que  tanto  la  persistencia  de  placa 

dentobacteriana  como  el  cepillado  horizontal  y  abrasivo  así  como  el  grosor  y  la 

anchura insuficiente de la encía son factores determinantes de recesión.53 

 

Entre más  joven es el paciente mayor es  la susceptibilidad de recesión y mayor es  la 

indicación terapéutica, por lo que la terapia ha sido enfocada a controlar los factores 

predisponentes  y  desencadenantes  así  como  corregir  los  defectos  que  favorecen  y 

resultan con  la  recesión gingival,  todo esto mediante  técnicas quirúrgicas de cirugía 

plástica  mucogingival,54,55,56    y  prevenir  complicaciones  en  la  superficies 

radiculares.57,58,59,60,61 

 

El  tratamiento  de  la  recesión  gingival  ofrece  hoy  excelentes    alternativas  de 

tratamiento periodontal que permite el  cubrimiento de  la  recesión  con  técnicas de 

injertos con cirugía plástica periodontal   en manos de periodoncistas calificados,   de 

otra manera comúnmente   se  tratan de manera  restaurativa mediante  la aplicación 

de resinas por lo menos para disminuir la sensibilidad. 

El uso de biomateriales regenerativos  como son injertos y proteínas también ofrecen 

una buena alternativa que pueden mejorar el pronóstico,19   la sensibilidad y el daño 

estético que ocasionan estas recesiones.    
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OBJETIVO GENERAL:  

Conocer  la  prevalencia    de  recesiones  gingivales    asociadas  a  la  cantidad  de  encía 

queratinizada, frenillos, papilas interdentarias y malposición de las piezas dentales en 

la población urbana,  suburbana del estado de Nuevo León, México, en una población 

de aproximadamente 600 sujetos adultos mayores de 18 años con la metodología de 

estudios epidemiológicos de la OMS (Ginebra, 1997).62,63,64,65,66 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Conocer la prevalencia de recesiones gingivales utilizando la clasificación de Miller 

(1985).67 

2. Evaluar la cantidad de encía queratinizada en milímetros. 

3. Evaluar y clasificar el tipo de papila según Norland y Tarnow (1998).68 

4. Evaluar  y clasificar la presencia de frenillos (Miller). 67 

5. Evaluar la posición de la pieza dental. 

 

HIPÓTESIS DE NULIDAD. 

En  la  población  de  estudio  no  existe  diferencia  significativa    en  la  prevalencia  de 

recesiones gingivales  clase  I,  II,  III y  IV    según Miller y de acuerdo al  tipo de papila 

según Nordland y Tarnow: normal, clase I, II y III, su relación con la cantidad de encía 

queratinizada y la posición de la pieza en el arco. 
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CLASIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 

• Observacional 

• Transversal 

• Descriptivo 

• Analítico 

SELECCIÓN DE PACIENTES. 

Se tomaron  un total  de 618 sujetos adultos mayores de 18 años 

A) CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

• Pacientes  de ambos géneros. 

• Pacientes con o sin enfermedad periodontal. 

• Pacientes  que  aceptaron  y  llenaron  su  forma  de  consentimiento  para 

participar en este estudio. 

• Pacientes fumadores y no fumadores.  

 

B) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

• Pacientes con enfermedad sistémica no controlada. 

• Pacientes menores de 18 años y mayores de 65 años. 

• Pacientes con algún tipo de síndrome que afecte la cavidad bucal. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se examinaron un total de 618 sujetos comprendidos entre los 18 y 65 años de edad, 

de ambos géneros con un mínimo de 16 dientes presentes, todos con buen estado de 

salud  sistémica  con  o  sin  enfermedad  periodontal,  siguiendo  la  metodología  de 

estudios epidemiológicos de la OMS (Ginebra 1997). 62,63,64,65 

Este  estudio  siguió  las  recomendaciones  reportadas  por  Pathfinder  y  de  la O.M.S. 

mediante  las  cuales  los  sujetos  investigados  fueron admitidos al azar en base a  los 

criterios  de  inclusión  y    de muestras  representativas  de  la  población  y  a  estudios 

previos del mismo examinador4o,71 

 

La muestra  analizada  está  constituida  por  sujetos  del  estado  de Nuevo  León,  que 

tiene una población de aproximadamente 6 millones de habitantes.   

 

Los pacientes  fueron  tomados en 4 grupos muestrales  representativos de 4 puntos: 

dos urbanos y dos suburbanos, con 150 sujetos en cada grupo, dando un total de 600 

sujetos estudiados  Esta zona representa una población de un gran centro industrial, 

que comprende aparte del área metropolitana cuatro municipios suburbanos,  donde 

el nivel de educación higiénico bucal ha recibido educación dental durante los últimos 

30 años de agrupaciones odontológicos y de Instituciones educativas. 

 

A  estos  sujetos  se  les  explicó  el  propósito  del  examen  clínico  y  voluntariamente 

firmaron  una  hoja  de  consentimiento  para  ser  incluidos  en  este  estudio, 

posteriormente  se elaboró una hoja de  registro clínico  (véase anexos) en  la cual  se 

anotaron  los  siguientes  datos:  nombre,  edad,  género,  grado máximo  de  estudios, 
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métodos  de  higiene  bucal  y  registros  clínicos  de    los  parámetros  a  evaluar  como 

enfermedad periodontal, medición de la recesiones vertical y horizontal basándose en 

la clasificación de recesiones67  la recesiones   se evaluaron   con una sonda de 15mm 

(North Carolina) y como se describe a continuación: 
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REGISTRO Y EXÁMEN CLÍNICO 

 

Mediante un examen clínico después de llenar el cuestionario, se obtuvieron registros 

de: Biotipo o grosor de  la encía,  Índice de placa bacteriana,  Índice gingival, Recesión 

Gingival  Clase Miller,  Profundidad  de  la  recesión, Ancho  de  la  recesión  y  por  cada 

pieza dental afectada con  recesión se evaluó: Cantidad de encía queratinizada, Tipo 

de papila, Profundidad de surco gingival o bolsa, Pérdida de inserción, Malposición de 

la pieza afectada y Presencia de frenillos involucrados. 
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CLASIFICACIÓN  DE  LA  RECESION  GINGIVAL  PROPUESTA  POR  PRESTON  D.  MILLER 

(1985)67 

 
CLASE I: 

 

Recesión  del  tejido marginal  que  no  se  extiende  hasta  la  unión 

mucogingival.  No  hay  pérdida  ósea  interdental    ni  de  tejidos 

blandos. Esta recesión puede ser angosta o ancha. 

CLASE II:  Recesión del tejido marginal que se extiende hasta o más allá de la 

unión mucogingival, no existe pérdida ósea interdental ni de tejido 

blando. De igual manera puede ser angosta o ancha. 

CLASE III:  Recesión  del  tejido  marginal  que  se  extiende  hasta  la  unión 

mucogingival o más allá de ésta; presenta pérdida ósea interdental 

y  de  tejidos  blandos,  además  de  poder  estar  relacionado  con 

malposición dentaria. 

CLASE IV:  Recesión  del  tejido  marginal  que  se  extiende  hasta  la  unión 

mucogingival  o  más  allá  de  ésta,  acompañada  de  pérdida  de 

soporte interdental severo.   
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PAPILAS INTERDENTARIAS 

Se registró la altura de las papilas adyacentes a la recesión de acuerdo a Nordland y 

Tarnow (1998)68 de la siguiente manera: 

 
NORMAL ‐0:  La  papila  llena  por  completo  el  espacio  interdental  hasta  el 

punto de contacto. 

CLASE I:  El vértice de la papila se encuentra entre el punto de contacto y 

la Unión cemento‐esmalte,  la UCE no es visible. 

CLASE II:  El vértice de la papila se encuentra a nivel de la UCE o apical, la 

UCE está visible. 

CLASE III:  El  vértice  de  la  papila  se  encuentra  a  nivel  de  la  UCE    o 

apicalmente, con la exposición de la UCE en facial. 

 

ENCÍA QUERATINIZADA 

Se registró la cantidad de encía queratinizada en milímetros con la sonda PNC 15mm 

(North Carolina)  y la encía se tiñó con yodo para distinguirla de la mucosa alveolar. 
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Se  registró  la posición de  la pieza dentaria en el arco siendo ésta vestíbulo‐versión,  

linguo‐versión,  mesio y disto‐versión. 

Se evaluaron y clasificaron la presencia de frenillos de acuerdo a Miller.* 

 

CLASE I:  Frenillo grueso, prominente y ancho, el frenillo no continúa con 

la papila interdental y no muestra problema funcional. 

CLASE II:  El frenillo continúa con la papila  interdental, muestra problema 

funcional y estético. 

CLASE III:  Frenillo prominente con pérdida de la papila interdental.  

 

Se  registraron en  las piezas afectadas  la profundidad del surco gingival y el nivel de 

inserción  periodontal  con  sonda  PNC  15  mm  siendo  3  mediciones  en  bucal  y  3 

mediciones en lingual/palatino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Miller 87th Annual Meeting, A.A.P. Oct. 2001. 
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ÍNDICE GINGIVAL 

Se  registró  el  índice  gingival  de  Löe  y  Silness  (IG)68  en  las  piezas  con  recesiones 

gingivales vestibulares: 

 

0:  Encía normal. 

1:  Inflamación  leve,  ligero  cambio  de  color,  edema  sin  hemorragia  a  la 

palpación. 

2:  Inflamación moderada,  color  rojo  y  edema, hemorragia  a  la palpación 

con la sonda PNC. 

3:  Inflamación grave marcada, eritema, edema, ulceración y tendencia a la 

hemorragia espontánea. 

 

Se evaluará y registrará el  índice de placa bacteriana (Quiegly y Hein modificado por 

Turesky)69  en las piezas con recesión. 

 

0:  No ha presencia de placa. 

1:  Depósitos  separados  de  placa  en  la  superficie  completa  de  la  cara 

vestibular o lingual. 

2:  Una banda continua y delgada de placa hasta de 1 mm de altura en el 

margen cervical del diente. 

3:  Una banda continúa de placa mayor a 1 mm de altura. 

4:  Placa  cubriendo  un  tercio  de  altura  pero menos  de  dos  tercios  de  la 

corona. 

5:  Placa cubriendo dos tercios o más de la corona del diente. 
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Se cuestionó sobre   el tipo de cepillo (duro, mediano y suave) y técnica de cepillado 

que realiza el paciente y se registró en la hoja de evaluación. 

 

Se cuestionó el grado máximo de estudios 

Se registró el hábito de fumar. 

En anexos se incluye la hoja de registro de los datos mencionados. 

Los  exámenes  clínicos    fueron  realizados  en  un  período  comprendido  de marzo  a 

noviembre del  2008. 

Los  datos  fueron  tomados  por  el  examinador  y  un  anotador  quienes  explicaron  el 

procedimiento de evaluación clínica y después de firmar una hoja de consentimiento 

fueron examinados en las diferentes zonas representativas del estado de Nuevo León. 
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RECURSOS MATERIALES: 

Instrumental: Espejos bucales # 5,  sondas periodontales North Carolina de 15 mm., 

solución  reveladora  de  placa,    solución  a base  de  tintura de  yodo  para  teñir  encía 

queratinizada   y mucosa, hojas de  registro para  los  índices clínicos,  sillón dental de 

consultorio o sillón portátil   y  luz artificial, guantes desechables para examen bucal, 

cubre  bocas,  gasa,  autoclave  y  bolsas  de  esterilización,  computadora  portátil  e 

impresora. 

 

CONSIDERACIONES  ÉTICAS: 

El estudio se realizó obteniendo información a discreción del investigador y bajo firma 

de consentimiento del paciente o sujeto a estudiar. 
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RESULTADOS Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Considerando  la  información de una muestra de 609 sujetos de géneros  femenino y 

masculino a través de un cuestionario  individual se obtuvo  la siguiente información: 

Nombre del  sujeto,  Fecha de evaluación, Edad, Género, Tipo de  cepillo, Técnica de 

cepillado y  Frecuencia de cepillado al día. 

Mediante un examen clínico después de llenar el cuestionario, se obtuvieron registros 

de: Biotipo o grosor de la encía, Índice de placa bacteriana, Índice gingival,  Recesión 

Gingival  Clase Miller,  Profundidad  de  la  recesión, Ancho  de  la  recesión  y  por  cada 

pieza dental afectada con  recesión se evaluó: Cantidad de encía queratinizada, Tipo 

de papila, Profundidad de surco gingival o bolsa, Pérdida de inserción, Malposición de 

la pieza afectada y Presencia de frenillos involucrados. 

 

Descripción de la muestra. 

Revisando  la edad de  los pacientes estudiados por  intervalos se obtuvo  la siguiente 

información:  Donde  en  la  Gráfica  1  se  observa  que  la  muestra  estudiada  está 

representada en un mayor porcentaje por  los pacientes más  jóvenes  cuya edad es 

menor  a 30 años, mientras que  los pacientes de mayor edad,  con más de 60 años 

representaron el 9% de la muestra investigada. 
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31%

23%
22%

15%
9%

Edad
menos de 30 años 30 años ‐39 años 40 años ‐ 49 años

50 años ‐59 años 60 años o más

 

  Gráfica 1. Composición de la muestra por Edades   
 
En  relación  a  la  composición  de  la muestra  estudiada  con  respecto  al  Género,  la 

mayor  parte  de  la  población  fueron mujeres    aunque  no  relevante,  por  lo  cual  se 

puede  concluir  que  en  cuanto  al Género,  la muestra  está  equilibrada  como  puede 

apreciarse en la Gráfica 2. 

 

 

Gráfica 2. Composición de la muestra por Género 



Prevalencia de Recesiones Gingivales, Papilas Interdentarias, Encía Queratinizada, Biotipo, 
Frenillos y Malposición de Piezas Dentales en el Estado de Nuevo León, México. 

 37

 

En  cuanto  al  tipo  de  cepillo, más  de  la mitad  de  los  sujetos   manifestaron  utilizar  

cepillo de consistencia mediana para su higiene bucal y sólo el 18%, como se observa 

en la Gráfica 3, utiliza cepillo de cerdas duras. 

28%

54%

18%

Tipo de cepillo
suave mediano duro

 

Gráfica 3. Composición de la muestra por Tipo de cepillo 
 
En  la encuesta  la mayoría de  los pacientes seleccionó como  técnica de cepillado    la 

combinación de movimientos verticales y horizontales, mientras que  pocos eligieron 

el cepillado  horizontal, todo esto queda de manifiesto al observar la Gráfica 4. 

 

20%

26%
54%

Técnica de cepillado
horizontal vertical combinada
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Gráfica 4. Composición de la muestra por Técnica de cepillado 
 
En la Gráfica 5 se aprecia que únicamente el 1% de la muestra manifestó no cepillarse 

los dientes en ninguna ocasión mientras que  la mayoría de  los encuestados declaró 

una frecuencia de cepillado de dos o tres veces al día. 

 

 

Gráfica 5. Composición de la muestra por Frecuencia de cepillado 
 
Con  respecto  al  Biotipo  o    grosor  de  la  encía,  la muestra  estudiada  se  compone 

prácticamente por partes  iguales de encía delgada y encía gruesa,  los porcentajes se 

exponen en la Gráfica 6 
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54%

46%

Biotipo de encía
delgada gruesa

 

Gráfica 6. Composición de la muestra por el Biotipo de la encía 
 
Los pacientes que presentan recesiones gingivales componen el 49% de la muestra, es 

decir que prácticamente la mitad de la muestra presentó recesiones gingivales en sus 

piezas dentales, manifestado por la Gráfica 7. 

51%
49%

Recesiones gingivales
no tienen Recesiones tiene al menos una Recesión

 

Gráfica 7. Composición de la muestra por la presencia de Recesiones gingivales 
 
Una vez descrita  la composición de  la muestra,  se procede a desarrollar un análisis 

estadístico de la información. 



Prevalencia de Recesiones Gingivales, Papilas Interdentarias, Encía Queratinizada, Biotipo, 
Frenillos y Malposición de Piezas Dentales en el Estado de Nuevo León, México. 

 40

 

El análisis se  llevará al cabo en dos  fases. En  la Fase  I se estudiarán y analizarán  las 

variables que pudieran estar relacionadas con la presencia de recesiones gingivales en 

los  pacientes  estudiados, mientras  que  en  la  Fase  II  se  estudiará  únicamente    la 

muestra  de los pacientes que presentan recesiones gingivales en por lo menos una de 

sus  piezas  dentales  con  el  objetivo  de  encontrar  características  predominantes  y 

factores influyentes. 
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Fase I. Factores influyentes a la presencia de recesiones gingivales 

Para esta Fase del análisis se utilizaron    los  resultados  recolectados para  la muestra 

completa, es decir, la información de los 609 pacientes. 

 

Un primer enfoque al estudio de la presencia de recesiones gingivales será a partir de 

la  revisión  de  las  correlaciones.  Con  el  paquete  estadístico  SPSS  se  realizarán 

correlaciones parciales para controlar los efectos provocados por las otras variables y 

descartar  relaciones  espurias.  En  caso  de  que  exista  relación  entre  alguna  de  las 

variables y la presencia de Recesiones, ésta pueda ser considerada muy posiblemente 

como una relación causal. 

En la Tabla 1 se observa que la Edad se asocia positivamente y de manera significativa 

con la presencia de recesiones gingivales (r[566]=0.184, p=0.000). 

Correlations

1.000 .184
. .000

0 566
.184 1.000
.000 .
566 0

Correlation
Significance (2-tailed)
df
Correlation
Significance (2-tailed)
df

Presencia de
Recesiones gingivales

Intervalos de Edad

Control Variables
Género & Tipo de cepillo
& Técnica de cepillado &
Frecuencia de cepillado
al día & Biotipo de encía
& etapa de captura

Presencia de
Recesiones
gingivales

Intervalos
de Edad

 

Tabla 1. Correlación parcial entre Edad y Presencia de Recesiones Gingivales 

 

En  los  resultados mostrados  en  la  Tabla  2  se  observa  que  existe  una  correlación 

significativa entre el género del paciente y  la presencia de recesiones  (r[566]=0.161, 

p=0.000). 
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Correlations

1.000 .161
. .000

0 566
.161 1.000
.000 .
566 0

Correlation
Significance (2-tailed)
df
Correlation
Significance (2-tailed)
df

Presencia de
Recesiones gingivales

Género

Control Variables
Tipo de cepillo & Técnica
de cepillado &
Frecuencia de cepillado
al día & Biotipo de encía
& etapa de captura &
Intervalos de Edad

Presencia de
Recesiones
gingivales Género

 

Tabla 2. Correlación parcial entre Género y Presencia de Recesiones gingivales 

 

La correlación parcial entre el Tipo de cepillo usado por el paciente y la presencia de 

recesiones gingivales no resultó significativa  (r[566]=0.064, p=0.126) para un alfa de 

0.05, como se observa en la Tabla 3. Debido a la falta de evidencia de asociación con 

la presencia de Recesiones. 

Correlations

1.000 .064
. .126
0 566

.064 1.000

.126 .
566 0

Correlation
Significance (2-tailed)
df
Correlation
Significance (2-tailed)
df

Presencia de
Recesiones gingivales

Tipo de cepillo

Control Variables
Técnica de cepillado &
Frecuencia de cepillado
al día & Biotipo de encía
& etapa de captura &
Intervalos de Edad &
Género

Presencia de
Recesiones
gingivales

Tipo de
cepillo

 

Tabla 3. Correlación parcial entre el Tipo de cepillo y Presencia de Recesiones 

gingivales 

 

Como se expone en la Tabla 4, la correlación parcial entre la técnica de cepillado del 

paciente  y  la  presencia  de  piezas  con  recesiones  gingivales  no  resultó  significativa 

(r[566]=0.037, p=0.377) para un alfa de 0.05. 
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Correlations

1.000 .037
. .377

0 566
.037 1.000
.377 .
566 0

Correlation
Significance (2-tailed)
df
Correlation
Significance (2-tailed)
df

Presencia de
Recesiones gingivales

Técnica de cepillado

Control Variables
Frecuencia de cepillado
al día & Biotipo de encía
& etapa de captura &
Intervalos de Edad &
Género & Tipo de cepillo

Presencia de
Recesiones
gingivales

Técnica de
cepillado

 

Tabla 4. Correlación parcial entre la técnica de cepillado y Presencia de Recesiones 

gingivales 

 

Tabla 5. Correlación parcial entre la Frecuencia de cepillado y Presencia de Recesiones 

Si  bien  es  cierto  que  el  tipo  de  cepillo  y  la  técnica  de  cepillado  no  resultaron  ser 

variables  correlacionadas  significativamente  con  la  presencia  de  recesiones,  la 

frecuencia  de  cepillado  mostró  una  correlación  parcial  significativamente  positiva 

r[566]=0.149, con p=0.000634, como se observa en la Tabla 5 

Correlations

1.000 .149
. .000

0 566
.149 1.000
.000 .
566 0

Correlation
Significance (2-tailed)
df
Correlation
Significance (2-tailed)
df

Presencia de
Recesiones gingivales

Frecuencia de cepillado
al día

Control Variables
Biotipo de encía & etapa
de captura & Intervalos
de Edad & Género &
Tipo de cepillo & Técnica
de cepillado

Presencia de
Recesiones
gingivales

Frecuencia
de cepillado

al día

 

Tabla 5. Correlación parcial entre la Frecuencia de cepillado y Presencia de Recesiones 

gingivales 
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Por último en la Tabla 6 se analiza la correlación parcial entre el Biotipo de la encía y 

la presencia de  recesiones gingivales  resultando  significativa para un  riesgo de 0.05 

con r[566]=‐0.189 y p=0.0000057 

Correlations

1.000 -.189
. .000

0 566
-.189 1.000
.000 .
566 0

Correlation
Significance (2-tailed)
df
Correlation
Significance (2-tailed)
df

Presencia de
Recesiones gingivales

Biotipo de encía

Control Variables
etapa de captura &
Intervalos de Edad &
Género & Tipo de
cepillo & Técnica de
cepillado & Frecuencia
de cepillado al día

Presencia de
Recesiones
gingivales

Biotipo de
encía

 

Tabla 6. Correlación parcial entre el Biotipo de la encía y Presencia de Recesiones 

gingivales 

 

Aún y cuando los valores de las correlaciones entre el biotipo y las recesiones parecen 

ser pequeñas, resultaron significativas para el tamaño de muestra. El hecho de que las 

correlaciones sean bajas no las hace irrelevantes, sólo se debe considerar que se trata 

de un  sistema multidimensional y que existen otras muchas variables que pudieran 

estar influyendo en la presencia de recesiones. 

Como  todas  las  variables  son  ordinales  o  nominales  a  continuación  se  desarrollan 

tablas de contingencia usando el paquete SPSS para verificar y analizar  la asociación 

entre estas variables y la presencia de recesiones a través del estadístico X 2. 

 

El  proceso  de  verificación  consistirá  en  revisar  la  prueba  X  2  para  confirmar  si  la 

asociación  entre  las  variables  es  significativa  y  la  intensidad  de  la  relación  será 

revisada a través del coeficiente Phi, el coeficiente de Contingencia y la V de Cramer 

todos oscilando entre 0 y 1 y en cuanto más se acerquen a  la unidad, mayor será  la 
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fuerza de la relación. Además, en caso de existir asociación se analizará en qué forma 

se  da  ésta  asociación  observando  la  información  de  los  residuos  estandarizados 

ajustados, bajo la regla de que si el valor absoluto del residuo estandarizado ajustado 

es mayor a 1.96 se considera que existe una contribución significativa a la asociación 

entre los valores de las variables implicadas. 

 

Presencia de Recesiones gingivales * Intervalos de Edad Crosstabulation

57 98 67 55 32 309

30.5% 69.5% 49.3% 61.8% 57.1% 50.7%

-6.7 5.1 -.4 2.3 1.0
130 43 69 34 24 300

69.5% 30.5% 50.7% 38.2% 42.9% 49.3%

6.7 -5.1 .4 -2.3 -1.0
187 141 136 89 56 609

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Intervalos
de Edad
Adjusted Residual
Count
% within Intervalos
de Edad
Adjusted Residual
Count
% within Intervalos
de Edad

No tiene Recesiones

Tiene Recesiones

Presencia de
Recesiones gingivales

Total

menos de
30 años

30 años
-39 años

40 años -
49 años

50 años
-59 años

60 años o
más

Intervalos de Edad

Total

 

Chi-Square Tests

55.958a 4 .000
57.349 4 .000

16.891 1 .000

609

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 27.59.

a. 

Symmetric Measures

.303 .000

.303 .000

.290 .000
609

Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.

b. 

 

Tabla 7. Tabla de Contingencia entre la Edad y las Recesiones gingivales 

 

De  la  prueba  X  2    en  la  Tabla  7  (X  2[4,  N=609]=55.958,  p=0.000)  se  concluye  que 

efectivamente  si  existe  asociación  significativa  entre  la  Edad  y  la  presencia  de 

Recesiones  gingivales. Además  los  coeficientes Phi, V de Cramer  y de Contingencia 

coinciden  en  que  la  intensidad  de  la  relación  entre  la  Edad  y  la  presencia  de 

Recesiones  es  del  30%,  la  cual  se  considera  buena  en  investigaciones  de  índole 

cualitativa.  Al  estudiar  los  resultados  de  los  residuos  ajustados  se  observa  que  las 
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personas de menos de 30 años son  las más propensas a  la presencia de Recesiones 

gingivales, mientras que  los pacientes con edades de entre 30 y 40 años mostraron 

significativamente menos Recesiones. En pacientes de más de 40 años no se encontró 

una tendencia muy marcada a presentar Recesiones.  

Presencia de Recesiones gingivales * Género Crosstabulation

203 105 308
57.0% 41.7% 50.7%

3.7 -3.7
153 147 300

43.0% 58.3% 49.3%
-3.7 3.7
356 252 608

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Género
Adjusted Residual
Count
% within Género
Adjusted Residual
Count
% within Género

No tiene Recesiones

Tiene Recesiones

Presencia de
Recesiones gingivales

Total

femenino masculino
Género

Total

 

Chi-Square Tests

13.920b 1 .000
13.312 1 .000
13.973 1 .000

.000 .000

13.897 1 .000

608

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 124.
34.

b. 

Symmetric Measures

.151 .000

.151 .000

.150 .000
608

Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.

b. 

 

Tabla 8. Tabla de Contingencia entre el Género y las Recesiones gingivales 
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A partir de la prueba X 2  de la Tabla 8 (X 2[1, N=608]=13.92, p=0.000) y por tratarse de 

una  tabla 2x2  revisando  la corrección por continuidad y el  test exacto de Fisher, se 

concluye  que  si  existe  asociación  entre  el  género  y  la  presencia  de  recesiones 

gingivales. Además del valor de  los coeficientes  se concluye que  la  intensidad de  la 

relación  es  del  15%,  la  cual  se  podría  considerar  baja  aún  tratándose  de  una 

investigación de índole cualitativa.  Al estudiar los resultados de los residuos ajustados 

se  observa  que  los  varones  son más  propensos  a  presentar  recesiones  gingivales 

mientras las mujeres son menos propensas a mostrar recesiones gingivales.  

A  pesar  de  que  la  correlación  no  resultó  significativa  entre  el  tipo  de  cepillo  y  la 

presencia de recesiones, es interesante revisar la información de la Tabla 9. 

Presencia de Recesiones gingivales * Técnica de cepillado Crosstabulation

44 79 171 294

38.6% 51.6% 53.8% 50.3%

-2.8 .4 1.9
70 74 147 291

61.4% 48.4% 46.2% 49.7%

2.8 -.4 -1.9
114 153 318 585

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Técnica
de cepillado
Adjusted Residual
Count
% within Técnica
de cepillado
Adjusted Residual
Count
% within Técnica
de cepillado

No tiene Recesiones

Tiene Recesiones

Presencia de
Recesiones gingivales

Total

horizontal vertical combinada
Técnica de cepillado

Total

 

Chi-Square Tests

7.889a 2 .019
7.943 2 .019

6.630 1 .010

585

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 56.71.

a. 

 

Symmetric Measures

.116 .019

.116 .019

.115 .019
585

Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.

b. 

 

Tabla 9. Tabla de Contingencia entre la Técnica de Cepillado y las Recesiones 

gingivales 
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De  la  Tabla  9,  donde  X  2[2,  N=585]=,  p=0.019,  la  Técnica  de  cepillado  si  resulta 

significativa al 5%,  los coeficientes aunque coinciden son  relativamente bajos por  lo 

que se puede considerar que la asociación no es muy intensa (Phi[585]=11.6%) pero, 

al  revisar  los  residuos  ajustados  se  observa  una  diferencia  muy  marcada  en  los 

pacientes  que  se  cepillan  los  dientes  en  forma  horizontal,  debido  a  que  en  ellos 

destaca  la  presencia  de  recesiones, mientras  que  en  las  otras  dos  técnicas  no  se 

aprecia  diferencia. 

 

Presencia de Recesiones gingivales * Frecuencia de cepillado al día Crosstabulation

52 138 98 288

70.3% 52.3% 41.0% 49.9%

3.8 1.0 -3.6
22 126 141 289

29.7% 47.7% 59.0% 50.1%

-3.8 -1.0 3.6
74 264 239 577

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Frecuencia
de cepillado al día
Adjusted Residual
Count
% within Frecuencia
de cepillado al día
Adjusted Residual
Count
% within Frecuencia
de cepillado al día

No tiene Recesiones

Tiene Recesiones

Presencia de
Recesiones gingivales

Total

una vez dos veces tres veces
Frecuencia de cepillado al día

Total

 

Chi-Square Tests

20.442a 2 .000
20.842 2 .000

19.857 1 .000

577

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 36.94.

a. 

 

Symmetric Measures

.188 .000

.188 .000

.185 .000
577

Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.

b. 

 

Tabla 10. Tabla de Contingencia entre Frecuencia de cepillado y las Recesiones 

gingivales 

 

Al considerar la frecuencia de cepillado, el caso igual a cero veces se omitió de la tabla 

por contar con una frecuencia observada menor a 5, de la prueba X 2  en la Tabla 10 (X 
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2[2, N=577]=20.442, p=0.000) se concluye que si existe asociación entre la frecuencia 

de  cepillado  y  la  presencia  de  recesiones  gingivales.  Además  del  valor  de  los 

coeficientes se tiene que la intensidad de la relación es aproximadamente del 19%, la 

cual es  baja aún tratándose de  investigaciones con variables cualitativas. Al estudiar 

los resultados de los residuos ajustados se tiene que los pacientes que se cepillan una 

vez al día es menos probable que presenten piezas con recesiones, al cepillarse dos 

veces al día no se encontró diferencia significativa, mientras que  los que se cepillan 

tres veces al día tienden a mostrar más recesiones gingivales. 

Presencia de Recesiones gingivales * Biotipo de encía Crosstabulation

147 160 307
44.7% 57.6% 50.6%

-3.2 3.2
182 118 300

55.3% 42.4% 49.4%
3.2 -3.2

329 278 607
100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Biotipo de encía
Adjusted Residual
Count
% within Biotipo de encía
Adjusted Residual
Count
% within Biotipo de encía

No tiene Recesiones

Tiene Recesiones

Presencia de
Recesiones gingivales

Total

delgada gruesa
Biotipo de encía

Total

 

Chi-Square Tests

9.989b 1 .002
9.481 1 .002

10.019 1 .002
.002 .001

9.973 1 .002

607

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 137.
40.

b. 
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Symmetric Measures

-.128 .002
.128 .002
.127 .002
607

Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.

b. 

 

Tabla 11. Tabla de Contingencia entre el Biotipo de la encía y las Recesiones gingivales 

 

Revisando  los resultados para el Biotipo de encía, de  la prueba X 2   de  la Tabla 11 (X 
2[1, N=607]=9.989, p=0.002) y por  tratarse de una  tabla 2x2  revisando  la corrección 

por continuidad y el test exacto de Fisher, se concluye que si existe asociación entre el 

Biotipo de la encía y la presencia de recesiones. Además del valor de los coeficientes 

se  tiene  que  la  intensidad  de  la  relación  es  tan  sólo  del  13%,  la  cual  se  podría 

considerar baja aún tratándose de una investigación de índole cualitativa. Al estudiar 

los  resultados  de  los  residuos  ajustados  se  observa  que  el  biotipo  delgado  es más 

propenso a presentar recesiones. 

En resumen, las variables que resultaron con algún grado de asociación a la presencia 

de  recesiones  son:  la  Edad,  el  Género,  la  Técnica  de  cepillado,  la  Frecuencia  de 

cepillado y el Biotipo de la encía como se muestra en la Figura 1. 
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Figura 1. Variables asociadas a la Presencia de Recesiones 

 

En  conclusión, de  todo el  análisis  anterior  las personas más propensas  a presentar 

recesiones  gingivales  son  las  que  cumplen  con  al  menos  una  de  las  condiciones 

mostradas en la Gráfica 8 
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61.40%
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Biotipo de encía delgada

Género masculino

Cepillado 3 veces al día

Técnica de cepillado horizontal

Edad menor a 30 años

Recesiones gingivales

 

Gráfica 8. Condiciones con mayor presencia de Recesiones gingivales 

 

A continuación se reporta el análisis enfocado sólo en pacientes con recesiones. 

 

Fase II. Características que inciden en pacientes con recesiones gingivales 

Para esta fase del análisis se usarán sólo  los resultados obtenidos para  los pacientes 

que presentan al menos una pieza con recesión, es decir, 300 pacientes. 

Composición  de  la muestra  por  edad:  129  pacientes  tienen menos  de  30  años,  43 

pacientes tienen edad entre 30‐39 años, 69 pacientes entre 40‐49 años, 31 entre 50‐

59 años, 24 pacientes son mayores de 60 años y 4 no reportados. 

Composición de la muestra por Género: 151 pacientes son de Género femenino, 145 

son de Género masculino y 4 no reportados. 
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Composición  de  la muestra  por  Técnica  de  cepillado:  70  pacientes  se  cepillan  los 

dientes  en  movimiento  horizontal,  72  pacientes  usan  movimiento  vertical  145 

manifestaron utilizar una combinación de ambos y 13 no fueron reportados. 

Composición  de  la  muestra  por  frecuencia  de  cepillado:  21  pacientes  dijeron 

cepillarse  los dientes una vez al día, 125 dijeron que  los cepillaban dos veces al día, 

139 se cepillan tres veces al día y 15 no se reportaron. 

Composición de la muestra por Biotipo de encía: 181 pacientes fueron reportados con 

encía delgada, 115 con encía gruesa y 4 no reportados. 

En principio   se mostrará el comportamiento del grado de  recesión de acuerdo a  la 

clasificación  de Miller  a  través  de  las  variables  consideradas  en  la  etapa  anterior 

(Edad, Género, Técnica de cepillado, Frecuencia de cepillado y Biotipo de encía). 

 

En  la Gráfica  9  se observa  que  los pacientes  de  60  años    tienden  a mostrar 

recesiones de mayor grado, el 42% de estos pacientes mostraron recesiones Clase III  

y el 33% Clase IV, mientras que en  los pacientes más jóvenes con edades menores a 

30 años, la mayoría muestra Recesiones de menor grado, el 33% presentan recesiones 

clase I  y el 48% Clase II. 
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Gráfica 9. Grado de recesiones por Edad 

 

El comportamiento del grado  de  las recesiones es muy similar para los dos géneros, 

siendo un poco mayor  la presencia de  recesiones grado  II, un 40% en mujeres y un 

39% en varones, ver Gráfica 10. 
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Gráfica 10. Grado de recesiones por Género 

De  la Gráfica 11,  se observa que de  los pacientes que presentaron  recesiones  y  se 

cepillan los dientes en forma combinada, el 32% tiene recesiones clase I, sin embargo 

el 14% de los que se cepillan en forma horizontal diagnosticaron con recesiones clase 

IV. 
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Gráfica 11. Grado de recesiones por Técnica de cepillado 

Según  los  resultados  de  la Gráfica  12,  el  80%  de  los  pacientes  que  se  cepillan  los 

dientes 3 veces al día y presentan recesiones, estás son clasificadas como recesiones  

clase I y II. Además de los pacientes con recesiones que se cepillan una vez al día, se 

diagnostica un 24% con recesiones clase  IV. 
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Gráfica 12. Grado de recesiones por Frecuencia de cepillado 

Con  respecto  al  Biotipo  de  encía,  en  la  gráfica  13  se  observa  que  un  33%  de  los 

pacientes que tienen encía delgada presentaron recesión clase  I y cerca de la mitad, 

el 48% de los pacientes de encía gruesa presentaron recesión clase II. 
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Gráfica 13. Grado de recesiones por Biotipo de encía 
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 En general, en  la Gráfica 14  se presenta  la composición de  la muestra afectada de 

acuerdo al mayor grado de recesión gingival   que presenta el paciente en sus piezas 

dentales,  en  caso  de  que  presente más  de  una  recesión.  El  39%  de  los  pacientes 

presenta recesiones clase  II, el 29% de  los pacientes presentan recesiones clase  I, el 

25%  de  los  pacientes  presentan  recesiones  clase      III  y  sólo  el  17%  de  la muestra 

presenta recesiones clase  IV. 

 

Grado I
29%

Grado II
39%

Grado III
25%

Grado IV
7%

Porcentaje de Pacientes por Grado de Recesión

 

 

Gráfica 14. Composición de la muestra por Grado de recesiones 
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A continuación se realizó  el  análisis para la dentición de cada paciente. 

En  principio  se  consideraron  los  promedios  por  paciente  de  las mediciones  de  las 

variables que fueron realizadas para cada pieza con recesión: 

Índice de Placa Bacteriana. 

Índice Gingival. 

Encía Queratinizada. 

Grado de Recesión gingival según la clasificación de Miller. 

Recesión vertical. 

Recesión horizontal. 

Tipo de Papila. 

Pérdida de Inserción. 

Profundidad de Bolsa. 

Presencia de Malposición. 

Presencia de Frenillo. 

En  la Tabla 12 se muestran  las correlaciones  (con  sus  respectivos p‐values) de cada 

una de estas  variables  con  respecto al grado promedio de  la  recesión gingival   por 

paciente. 

 

 

0.118 0.019 0.236 0.312 0.424 0.437 0.175 -0.018 0.228 -0.097

0.043 0.748 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 0.755 0.000 0.096

294 295 287 295 295 292 293 293 294 294

Valores promedio por dentadura

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pérdida 
de 

Inserción

Profundidad 
de bolsa Malposición Frenillos

Recesión gingival

CORRELACIONES Índice 
de 

Placa

Índice 
Gingival

Encía 
Queratinizada

Recesión 
vertical

Recesión 
horizontal

Tipo de 
Papila

 

Tabla 12. Correlación del Grado de Recesión Promedio con las variables promedio por 

dentadura 
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Para  un  nivel  de  significancia  de  0.05,  las  variables  que  resultan  correlacionadas 

significativamente  con  el  valor  promedio  de  recesiones  gingival  por  paciente  son: 

Índice de Placa Bacteriana r[294]=0.118, Encía Queratinizada  r[287]=0.236, Recesión 

Vertical  r[295]=0.312, Recesión horizontal r[295]=0.424, Tipo de Papila  r[292]=0.437, 

Pérdida de Inserción r[293]=0.175, Presencia de Malposición  r[294]=0.228 (ver Tabla 

12). 

 

En  la  Figura  2  se  resume  la  información  acerca  de  las  variables  que  muestran 

asociación con los valores promedio de recesión  de cada paciente. 

 

 

Figura 2. Métricas asociadas al Grado de Recesiones 

 

Como estas correlaciones son simples, en el SPSS se realizó una regresión múltiple con 

selección de variables por stepwise, obteniendo la  información que se muestra en la 
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Tabla 13, donde puede observarse una correlación múltiple de 60%. Obteniendo  los 

promedios de  Encía Queratinizada,  Recesión Horizontal,  Tipo de Papila y  Presencia 

de Malposición,  de  esta  forma  se  logra  explicar  el  35%  de  variabilidad  total  en  la 

presencia de Recesión gingival. 

Model Summary

.446a .199 .196 .68217

.533b .284 .279 .64590

.566c .321 .313 .63054

.599d .359 .349 .61368

Model
1
2
3
4

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Recesión horizontala. 

Predictors: (Constant), Recesión horizontal, Tipo de
Papila

b. 

Predictors: (Constant), Recesión horizontal, Tipo de
Papila, Malposición

c. 

Predictors: (Constant), Recesión horizontal, Tipo de
Papila, Malposición, Encía Queratinizada

d. 

 

Tabla 13. Correlación Múltiple del Grado de Recesión gingival Promedio 

En  la Gráfica15  y  la Gráfica  16  se muestra  el  comportamiento  de  la  frecuencia  de 

recesiones gingivales por pieza dentaria en cada uno de los maxilares. 
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Gráfica 15. Frecuencia de Recesiones gingivales por pieza en Maxilar Superior 

En la Gráfica 15, en particular, se observa  simetría a lo largo del Maxilar Superior, es 

decir, las frecuencias de Recesiones en piezas análogas del maxilar entre el cuadrante 

izquierdo  y  el  cuadrante  derecho  son  similares,  además  la  mayor  frecuencia  de 

Recesiones en el maxilar superior se observa en los caninos y la menor frecuencia de 

Recesiones en los incisivos y los segundos  molares. 
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Gráfica 16. Frecuencia de Recesiones gingivales por pieza en Maxilar Inferior 

 

A  partir  del  análisis  de  la  Gráfica  16,  se  aprecia  simetría  en  la  frecuencia  de  

Recesiones  con  respecto  al    Maxilar  Inferior,  así  como  la  mayor  frecuencia  de 

Recesiones    en  las  piezas  frontales  y  reduciéndose  considerablemente  para  las  

molares. 

Por  último,  se  revisará  si  el  grado  de  las  Recesiones  gingivales  que  presentan  los 

diferentes dientes depende de  la posición de  la pieza en consideración. Para esto se 

analizarán  los  resultados  expuestos  en  las  siguientes  Tablas,  reportadas  por  SPSS 

sobre  las tablas de contingencia para estas variables  (grado de Recesión gingival Vs. 

Posición de Pieza) y considerando cada cuadrante. 

Cabe  mencionar  que  para  realizar  las  siguientes  tablas  de  contingencia  no  se 

consideró  la recesión clase  IV debido a que  la  frecuencia observada para este grado 

por  su posición  fue menor a cinco. 
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Recesión gingival * Piezas del Maxilar Superior Derecho Crosstabulation

67 61 73 73 70 61 50 455

69.1% 61.0% 54.9% 61.9% 64.2% 58.1% 56.8% 60.7%

1.8 .1 -1.5 .3 .8 -.6 -.8
25 32 52 38 31 32 29 239

25.8% 32.0% 39.1% 32.2% 28.4% 30.5% 33.0% 31.9%

-1.4 .0 2.0 .1 -.8 -.3 .2
5 7 8 7 8 12 9 56

5.2% 7.0% 6.0% 5.9% 7.3% 11.4% 10.2% 7.5%

-.9 -.2 -.7 -.7 -.1 1.7 1.0
97 100 133 118 109 105 88 750

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Piezas del
Maxilar Superior Derecho
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Superior Derecho
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Superior Derecho
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Superior Derecho

Grado I

Grado II

Grado III

Recesión
gingival

Total

1.10 1.20 1.30 1.40 1.50 1.60 1.70
Piezas del Maxilar Superior Derecho

Total

 

Chi-Square Tests

10.842a 12 .543
10.503 12 .572

2.702 1 .100

750

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 6.57.

a. 

Symmetric Measures

.120 .543

.085 .543

.119 .543
750

Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.

b. 

 

Tabla 14. Tabla de Contingencia para el Maxilar Superior Derecho 

 

En  la  Tabla  14,  se  concluye  que  el Grado  de  Recesiones    en  cada  pieza  dental  del 

Maxilar Superior Derecho es independiente de la posición de la pieza en cuestión, es 

decir la gravedad de la lesión no depende de la ubicación de la pieza en este maxilar 

debido a que  la prueba X  2   de  la Tabla 14 muestra que X  2[12, N=750]=10.842 y p‐

value=0.543, por  lo que no se tiene evidencia para rechazar  la  independencia de  las 

variables, con un riesgo del 5%. 
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Recesión gingival * Piezas del Maxilar Superior Izquierdo Crosstabulation

63 57 74 73 70 64 53 454

63.6% 56.4% 55.2% 61.3% 63.6% 60.4% 58.2% 59.7%

.8 -.7 -1.2 .4 .9 .1 -.3
31 36 48 31 30 35 32 243

31.3% 35.6% 35.8% 26.1% 27.3% 33.0% 35.2% 32.0%

-.2 .8 1.1 -1.5 -1.1 .2 .7
5 8 12 15 10 7 6 63

5.1% 7.9% 9.0% 12.6% 9.1% 6.6% 6.6% 8.3%

-1.3 -.1 .3 1.9 .3 -.7 -.6
99 101 134 119 110 106 91 760

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Piezas del
Maxilar Superior Izquierdo
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Superior Izquierdo
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Superior Izquierdo
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Superior Izquierdo

Grado I

Grado II

Grado III

Recesión
gingival

Total

2.10 2.20 2.30 2.40 2.50 2.60 2.70
Piezas del Maxilar Superior Izquierdo

Total

 

Chi-Square Tests

9.496a 12 .660
9.463 12 .663

.000 1 .987

760

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 7.54.

a. 

Symmetric Measures

.112 .660

.079 .660

.111 .660
760

Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.

b. 

 

Tabla 15. Tabla de Contingencia para el Maxilar Superior Izquierdo 

 

En la Tabla 15, se concluye que el Grado de Recesión en cada pieza dental del Maxilar 

Superior Izquierdo es independiente de la pieza en cuestión, es decir la gravedad de la 

lesión no depende de la ubicación de la pieza en este maxilar debido a que la prueba 

X 2  en la Tabla 15 muestra que X 2[12, N=760]=9.496 y p‐value=0.66, por lo que no se 

tiene evidencia para rechazar la independencia de las variables, con un riesgo del 5%. 
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Recesión gingival * Piezas del Maxilar Inferior Derecho Crosstabulation

78 71 69 59 56 55 56 444

53.1% 56.8% 48.6% 50.9% 56.0% 58.5% 63.6% 54.7%

-.4 .5 -1.6 -.9 .3 .8 1.8
48 43 57 46 33 31 24 282

32.7% 34.4% 40.1% 39.7% 33.0% 33.0% 27.3% 34.7%

-.6 -.1 1.5 1.2 -.4 -.4 -1.6
21 11 16 11 11 8 8 86

14.3% 8.8% 11.3% 9.5% 11.0% 8.5% 9.1% 10.6%

1.6 -.7 .3 -.4 .1 -.7 -.5
147 125 142 116 100 94 88 812

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Piezas del
Maxilar Inferior Derecho
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Inferior Derecho
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Inferior Derecho
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Inferior Derecho

Grado I

Grado II

Grado III

Recesión
gingival

Total

4.10 4.20 4.30 4.40 4.50 4.60 4.70
Piezas del Maxilar Inferior Derecho

Total

 

Chi-Square Tests

9.848a 12 .629
9.724 12 .640

2.749 1 .097

812

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 9.32.

a. 

Symmetric Measures

.110 .629

.078 .629

.109 .629
812

Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.

b. 

 

                                   Tabla 16. Tabla de Contingencia para el Maxilar Inferior Derecho  

 

En la Tabla 16, se concluye que el Grado de Recesión gingival en cada pieza dental del 

Maxilar  Inferior  Derecho  es  independiente  de  la  pieza  en  cuestión,  es  decir  la 

gravedad de la lesión no depende de la ubicación de la pieza en este maxilar debido a 

que la prueba X 2   de la Tabla 16 muestra que X 2[12, N=812]=9.848 y p‐value=0.629, 

por lo que no se tiene evidencia para rechazar la independencia de las variables, con 

un riesgo del 5%. 
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Recesión gingival * Piezas del Maxilar Inferior Izquierdo Crosstabulation

78 72 76 54 61 58 56 455

51.7% 56.7% 57.6% 53.5% 59.2% 60.4% 60.2% 56.7%

-1.4 .0 .2 -.7 .6 .8 .7
52 46 48 33 31 32 33 275

34.4% 36.2% 36.4% 32.7% 30.1% 33.3% 35.5% 34.2%

.1 .5 .6 -.4 -1.0 -.2 .3
21 9 8 14 11 6 4 73

13.9% 7.1% 6.1% 13.9% 10.7% 6.3% 4.3% 9.1%

2.3 -.9 -1.3 1.8 .6 -1.0 -1.7
151 127 132 101 103 96 93 803

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Piezas del
Maxilar Inferior Izquierdo
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Inferior Izquierdo
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Inferior Izquierdo
Adjusted Residual
Count
% within Piezas del
Maxilar Inferior Izquierdo

Grado I

Grado II

Grado III

Recesión
gingival

Total

3.10 3.20 3.30 3.40 3.50 3.60 3.70
Piezas del Maxilar Inferior Izquierdo

Total

 

Chi-Square Tests

14.171a 12 .290
14.196 12 .288

3.615 1 .057

803

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 8.45.

a. 

Symmetric Measures

.133 .290

.094 .290

.132 .290
803

Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient

Nominal by
Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.

b. 

 

Tabla 17. Tabla de Contingencia para el Maxilar Inferior Izquierdo 

 

En la Tabla 17, se concluye que el Grado de Recesión gingival en cada pieza dental del 

Maxilar  Inferior  Izquierdo  es  independiente  de  la  pieza  en  cuestión,  es  decir  la 

gravedad de la lesión no depende de la ubicación de la pieza en este maxilar debido a 

que la prueba X 2   de la Tabla 17 muestra que X 2[12, N=803]=14.171 y p‐value=0.29, 

por lo que no se tiene evidencia para rechazar la independencia de las variables, con 

un riesgo del 5%. 

En  general,  se  concluye  que  se  observa  evidencia  para  aceptar  que  el  grado  de  

Recesión gingival no es independiente de la posición de la pieza afectada. 
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DISCUSIÓN 

 

Recesión y Edad  

La literatura aunque escasa en estudios epidemiológicos ha reportado  que la recesión 

gingival aumenta con la edad y que es mayor en hombres que en mujeres de la misma 

edad  21,22,33    En  nuestro  estudio  la  muestra    estuvo  representada  en  un  mayor 

porcentaje por pacientes jóvenes  menores a 30 años, mientras que los pacientes de 

mayor edad, con más de  60 años representaron  el 9% de la muestra investigada. En 

este estudio se observó que la relación entre la edad y la presencia de Recesiones se 

observó en el 30%, la cual se considera buena en investigaciones de índole cualitativa. 

Al estudiar  los  resultados ajustados de este estudio se observó que  las personas de 

menos  de  30  años  son  las más  propensas  a  la  presencia  de  recesiones  gingivales, 

mientras  que  los  pacientes  con  edades  entre  30  y  40  años  mostraron 

significativamente menos recesiones gingivales.  

Las  recesiones  se han observado desde  la  infancia y  la pubertad, de 12 a 19%2,  sin 

embargo  esto  ha  sido  en  grupos  institucionalizados,  en  otros  estudios  no 

institucionalizados donde se mantenía estricta higiene oral se ha reportado a  los 16 

años.7,23,24,26,26 quienes la reportan inclusive asociada a defectos de afracción en forma 

de cuña. Recientemente este tipo de lesiones no cariosas en el área crevicular de uno 

o más  dientes  se  han  reportado  asociadas  a  recesiones  gingivales  que  requieren 

técnicas de cubrimiento quirúrgico obteniéndose buen pronóstico. 27,24.    

Todo esto evidencia  la gran demanda de  tratar estas  lesiones por  la  frecuencia con 

que  se  observan  y  que  no  se  han  reportado  y    muestran  mayor  incidencia  en 

poblaciones  jóvenes en  lugares donde el crecimiento   urbano y el estilo de vida son 
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más intensos. Esto coincide con lo observado en nuestro estudio y en un medio donde 

el crecimiento y estilo de vida es muy desarrollado   

 

Los pocos estudios de tipo epidemiológico realizados en poblaciones mayores de 1000 

sujetos militares han mostrado una  incidencia que aumenta con  la edad hasta en un 

75% bajo disciplina estricta de higiene bucal y hasta en un 90% en adultos mayores 

institucionalizados.29 

En  nuestros pacientes de más de 40 años no institucionalizados no se encontró una 

tendencia muy marcada a presentar Recesiones.  

 

Respecto a la edad30 en poblaciones de más de 1000 sujetos se reportaron hallazgos 

por varios profesionales de que la prevalencia de las recesiones entre los 30 y 90 años 

de edad  tiene un aumento que va desde 3 mm. ó más de  recesión gingival,  lo cuál 

coincide con nuestras observaciones.  
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Recesión y Género 

Tradicionalmente  se ha  reportado que  la  recesión gingival  se ha observado más en 

hombres que en mujeres de la misma edad21,22 

En nuestros hallazgos la muestra estudiada con respecto al Género, la mayor parte de 

la población evaluada  fueron mujeres aunque no  relevante, por  lo que    la muestra 

estuvo  balanceada:  59  %  mujeres  y    41%  hombres  y  se  observó  como  en  otros 

estudios que los varones son más propensos a presentar recesiones gingivales que las 

mujeres. Por lo anterior se concluye que en nuestro estudio si existe asociación entre 

el género y la presencia de recesiones gingivales.  
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RECESIÓN Y CEPILLADO 

La recesión se ha observado en varios estudios que es causada por el tipo e intensidad 

de  cepillado  y  que  culturalmente  es  influida  por  las  costumbres  y  hábitos  de  las 

personas, independientemente de las técnicas de cepillado, estas se han evaluado sin 

influir la técnica más que la intensidad. Un estudio en Oslo Noruega25 en 533 personas 

en 1975, mostró 51% de recesión gingival asociada al efecto del cepillado abrasivo y 

en el 45% mostraron defectos de afracciones cervicales  en grupos con buena higiene 

y  en aquellos que se cepillaban más de dos veces al día. 

Sin  embargo  en  otros  estudios  aunque  se  observó  que    la  recesión  gingival  se 

considera  una  deformidad  en  la  cuál  el  trauma  del  cepillado  y  la    enfermedad 

periodontal  juegan un papel  importante en su etiología, no se encontró correlación 

significativa entre la intensidad de la higiene oral y la recesión gingival.35 

Puede  apreciarse  que  en  poblaciones  con  cepillado  institucional  militarizado  y 

abrasivo puede mostrarse una estrecha relación con  la recesión gingival. La recesión 

gingival se desarrolla tanto por factores anatómicos como patológicos, su prevalencia 

depende  tanto  de  la  edad  como  de  las  características  de  la  población,  por  que 

comúnmente  se  presenta  en  individuos  afectados  periodontalmente  como  en 

aquellos que realizan prácticas  inapropiadas de higiene oral, el trauma y  la abrasión 

gingival del cepillado son considerados que producen directamente recesión gingival, 

esto ha sido solo sugerido por reportes de casos y estudios pequeños, sin embargo en 

estudios  a  largo  plazo  no  han  comprobado  estadísticamente  el  desarrollo  de  las 

recesiones por cepillado traumático. 
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El cepillado traumático puede ser una parte  integral en  la etiología de  la recesión ya 

que la abrasión del cepillado puede causar desgaste de la unión amelocementaria que 

ocasiona destrucción del periodonto de soporte favoreciendo así  la recesión gingival.  

 

En  este  estudio  y  en  cuanto  al  tipo  de  cepillo,  más  de  la  mitad  de  los  sujetos  

manifestaron utilizar cepillo de consistencia mediana para su higiene bucal y sólo el 

18%,  utilizó cepillo de cerdas duras.  

En  cuanto  a  la  técnica  de  cepillado  en  nuestro  estudio  al  revisar  los  resultados 

ajustados se observó una diferencia muy marcada en los pacientes que se cepillan los 

dientes en forma horizontal, debido a que en ellos destaca la presencia de recesiones, 

mientras que en las otras dos técnicas no se aprecia  diferencia. 

 

Al estudiar  los resultados ajustados de nuestro estudio se observó que  los pacientes 

que  se  cepillan  una  vez  al  día  es  menos  probable  que  presenten  piezas  con 

recesiones,  al  cepillarse  dos  veces  al  día  no  se  encontró  diferencia  significativa, 

mientras que  los que se cepillan tres veces al día tienden a mostrar más   recesiones 

gingivales. 
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BIOTIPO Y RECESIÓN 

Según el biotipo o grosor de  la encía: gruesa o delgada,  los  resultados de   estudios 

previos han mostrado que las personas que presentan un periodonto fenotípicamente 

delgado  presentan  mayor  recesión  que  los  pacientes  que  tienen  un  periodonto 

grueso.16,17 

En nuestro estudio los pacientes que presentaron recesiones gingivales componen el 

49%  de  la muestra,  es  decir  que  prácticamente  la mitad  de  la muestra  presentó 

recesiones gingivales en sus piezas dentales. 

Al estudiar los resultados de los residuos ajustados en este estudio se observó que el 

biotipo delgado es más propenso a presentar recesiones.  

En cuanto a la frecuencia de Recesiones gingivales por pieza en los dientes superiores 

se  observa    simetría  a  lo  largo  del Maxilar  Superior,  es  decir,  las  Recesiones  son 

semejantes en piezas análogas superiores entre el cuadrante superior  izquierdo y el 

cuadrante  inferior derecho.   Para  los dientes  inferiores  se aprecia  también  simetría  

de  Recesiones, así como la mayor frecuencia de Recesiones en las piezas anteriores y 

reduciéndose considerablemente para las  molares. 

 

En resumen, las variables que resultaron con algún grado de asociación a la presencia 

de  recesiones  son:  la  Edad,  el  Género,  la  Técnica  de  cepillado,  la  Frecuencia  de 

cepillado y el Biotipo delgado. 
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CONCLUSIONES 

 

 Dentro de los límites de este estudio  se observó: 

 

1. Que    las personas de menos de 30 años son  las más propensas a  la presencia de 

recesiones gingivales. 

2. Los varones son más propensos a presentar  recesiones gingivales   Los pacientes 

que  se  cepillan  los  dientes  en  forma  horizontal, mostraron mas  presencia  de 

recesiones. 

3. Los pacientes que se cepillan una vez al día  presenten  menos recesiones, que los 

que se cepillan tres veces al día.   

4. El biotipo delgado mostró más recesiones.  

5. El grado de recesión gingival  es dependiente de la posición de  la  pieza afectada. 

6. Los pacientes que presentaron recesiones gingivales componen el 49% de nuestra 

muestra estudiada, es decir que prácticamente  la mitad de  la muestra presentó 

recesiones gingivales. 
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