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Las recesiones gingivales representan un 

hallazgo clínico de importante relevancia en 

la valoración clínica periodontal, pues su 

presencia conlleva a la exposición de 

superficies radiculares al medio oral y por 

ende al aumento de la sensibilidad dental, 

de igual forma aumenta la susceptibilidad 

de estas superficies expuestas a presentar 

lesiones cariosas (10).  Por tanto se hace 

necesario conocer los factores que se 

asocian y la prevalencia de esta para así 

poder ofrecer un tratamiento adecuado. 

Materiales y Métodos  

Contexto  

Estudio observacional descriptivo de corte 

transversal, conformado por una muestra de 211 

pacientes, a través de un muestreo aleatorio simple 

a los cuales cumplieron con los criterios de 

elegibilidad.  

Conclusiones  
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 La recesión del margen gingival es definida 

como el desplazamiento apical del margen 

gingival con la exposición de la superficie 

radicular al medio oral. 

Introducción  

•Para la recolección de información se 

empleó un formato de 44 ítems para 

identificar características 

sociodemográficas, condiciones 

sistémicas, higiene oral, resultados del 

examen intraoral y diagnóstico. Se 

evaluó el sangrado al sondaje, 

presencia de biopelicula supra gingival, 

profundidad del sondaje, margen, nivel 

de inserción, encía queratinizada. Se 

empleó la clasificación de recesión 

gingival de Miller. 

. 

Figura 1. Imagen que ilustra características clínicas de una recesión 

gingival. 

Resultados 

Figura 1. Distribución porcentual de la frecuencia de cepillado 

Figura 3. Prevalencia de recesiones gingivales en la muestra 

(n=211).  

Figura 5. Clasificación de las recesiones encontradas según Miller 

(n=562)  

En En esta investigación se estimó una 

prevalencia de recesiones gingivales, que 

supera el 90% de pacientes con esta 

condición. 

Al considerar las asociaciones se 

estableció la influencia directa de varios 

factores asociados en el desarrollo de las 

recesiones gingivales, destacándose la 

presencia piercings. En la población 

analizada en el presente estudio el uso de 

accesorios metálicos influyó en la aparición 

de recesiones gingivales. 

Otros factores de riesgo desencadenantes 

de la recesión gingival identificada en el 

grupo de estudio fueron los hábitos 

parafuncionales, destacándose hábitos la 

onicofagia y el empleo palillos. 


