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Resumen
La recesión gingival es definida como una deformidad mu-
cogingival representada por el desplazamiento del margen 
gingival apical a la unión amelocementaria, con la exposición 
de la superficie radicular a la cavidad bucal, trayendo como 
consecuencia una corona clínica más amplia en sentido oclu-
so-gingival, aparición de problemas estéticos, en especial en 
el sector anterior, hipersensibilidad dentinaria, caries radicular 
y abrasión. Constituyen uno de los problemas periodontales 
que más afecta a la población mundial. El objetivo fue evaluar 
prevalencia y factores de riesgo en los pacientes atendidos en 
el servicio de odontología de la Fundación Hospital Ortopédico 
Infantil. Se realizó una investigación descriptiva y transversal en 
una población de 471 pacientes durante 3 meses, de los cuales 
58 cumplieron con los criterios de inclusión formando parte de 
la muestra. Los resultados muestran que el grupo etario con 
mayor prevalencia fue el de 45-59 años, con mayor tendencia en 
el género femenino, donde el primer premolar inferior izquierdo 
fue la unidad dentaria más afectada y la malposición dental se 
presentó como la etiología más frecuente entre los pacientes. 
La RT1 fue la RG más prevalente. Se concluye que estas son 
de alta prevalencia, siendo las deformidades mucogingivales 
las que representan un desafío clínico de gran importancia. 
PALABRAS CLAVE (DeCS): recesión gingival, etiología, factores de 
riesgo, prevalencia. 

Abstract
Gingival recession is defined as a mucogingival deformity re-
presented by the displacement of the apical gingival margin 
to the amelocementary junction, with the exposure of the root 
surface to the oral cavity, resulting in a wider clinical crown 
in the occluso-gingival direction, the appearance of aesthetic 
problems, especially in the anterior sector, dentin hypersensi-
tivity, root caries and abrasion. They are one of the periodontal 
problems that most affect the world’s population. The objective 
was to evaluate prevalence and risk factors in patients treated 
in the dentistry service of the Children’s Orthopedic Hospital 
Foundation. A descriptive and cross-sectional study was carried 
out in a population of 471 patients for 3 months, of which 58 
met the inclusion criteria as part of the sample. The results 
show that the age group with the highest prevalence was 45-
59 years, with a greater prevalence among females, in which 
the left lower first premolar was the most affected dental unit, 
and dental malposition was the most frequent etiology among 
patients. RT1 was the most prevalent gingival recession. It is 
concluded that these are highly prevalent, with mucogingival 
deformities representing a clinical challenge of great importance.
KEYWORDS (MeSH): gingival recession, etiology, risk factors, pre-
valence.
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La recesión gingival (RG) es definida como una deformidad mucogingival 
representada por el desplazamiento del margen gingival apical a la unión 

amelocementaria, con la exposición de la superficie radicular a la cavidad 
bucal trayendo como consecuencia una corona clínica más amplia en senti-
do ocluso-gingival, lo que conlleva a la aparición de problemas estéticos, en 
especial si se trata del sector anterior, además de hipersensibilidad dentina-
ria, caries radicular y abrasión1-5. Las deformidades mucogingivales pueden 
ser localizadas en tejidos blandos o estar asociadas con defectos en el hueso 
subyacente y pueden mostrar diferentes grados de gravedad y extensión6. Ta-
fur M. et al.7 describe que la RG es uno de los defectos más comunes de la 
cavidad oral, y que la exposición de la superficie radicular origina pérdida de 
las fibras del tejido conectivo, lo cual, en algunos casos, se acompaña de la 
reabsorción de la cresta ósea alveolar7.

La RG es una condición periodontal que se presenta frecuentemente en 
los pacientes a escala mundial. Los estudios de prevalencia reportan dife-
rentes magnitudes del problema, que van de 30% a 100%, según la población 
estudiada y las edades de los sujetos1. También se ha establecido que con la 
edad de la población existe un aumento en prevalencia, número de dientes 
afectados y severidad de las RG1. Sigala A. et al.8 realizaron un estudio cons-
tituido generalmente por mujeres (70,4%) en edad adulta, presentando fre-
cuencia de RG considerablemente elevada (59,2%). La edad se presentó como 
una variable con diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 
con y sin RG, considerando la edad como un factor que se asocia estadística-
mente con la presencia de RG. Sin embargo, Morales A. et al.9 realizaron un 
estudio y evaluaron a 141 adolescentes entre 10 y 19 años de edad obtenien-
do como resultado que la RG predominó en el grupo etario de 16 a 19 años 
(24,3%), y el sexo masculino fue el de mayor prevalencia (35,4%)9.

La RG es de etiología multifactorial, entre los que se incluyen la inflama-
ción inducida por biopelícula dental, traumatismo por prácticas de higiene 
bucal inadecuadas, cálculo dental, inserción del frenillo y bridas laterales al-
tas, factores iatrogénicos restauradores, malposiciones dentales, movimien-
tos ortodónticos y procedimientos periodontales inadecuados10-13. Romano 
F. et al.14 determinaron que las RG pueden ser localizadas o generalizadas y 
pueden involucrar una o más superficies. Entre los factores potenciales que 
pueden llevar al desplazamiento apical del margen gingival se tiene la malpo-
sición dentaria, el fenotipo festoneado delgado, el traumatismo mecánico y la 
inflamación inducida por biopelicula14.

Por otra parte, actualmente la clasificación de las enfermedades perio-
dontales y periimplantarias establecida en el Taller Mundial de Enfermeda-
des Periodontales y Periimplantarias celebrado en el año 2017 en Chicago, 
Estados Unidos, por las dos principales asociaciones científicas mundiales de 

Introducción
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Periodoncia, la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federación 
Europea de Periodontología (FEP) incluye a las RG dentro del apartado de 
deformidades y condiciones mucogingivales15. Durante este taller mundial se 
adoptó la clasificación de Cairo et al.17 como el sistema de clasificación de re-
ferencia de RG5,13,15. Dicha clasificación fue propuesta por Cairo et al.17 en 2011, 
la cual combina parámetros clínicos como el fenotipo periodontal, la pérdi-
da de inserción interproximal y las características de la superficie radicular 
expuesta16. Esta clasificación se basa en la evaluación del nivel de inserción 
clínica de las zonas interproximales y vestibulares. Cairo et al.17 establecen 
tres tipos de recesiones: 

•	 Recesión tipo 1 (RT1), sin pérdida de inserción interproximal. La unión 
amelocementaria interproximal no es clínicamente detectable en las 
caras mesial y distal del diente. 

•	 Recesión tipo 2 (RT2), recesión gingival asociada con pérdida de in-
serción interproximal (medida desde la unión amelocementaria inter-
proximal hasta la profundidad del surco interproximal) es menor o 
igual que la perdida de inserción vestibular (medida desde la unión 
amelocementaria vestibular hasta el fondo del surco vestibular).

•	 Recesión tipo 3 (RT3), recesión gingival asociada con pérdida de in-
serción interproximal (medida desde la unión amelocementaria inter-
proximal hasta la profundidad del surco interproximal) es mayor que 
la pérdida de inserción vestibular (medida desde la unión ameloce-
mentaria vestibular hasta el fondo del surco vestibular).

Las RG son uno de los problemas periodontales que afectan a la población 
mundial en general. Gutiérrez R. et al.12 señalaron en su estudio que la ma-
yor prevalencia de RG (74,9%) se observó en personas entre 21 y 30 años, en 
el género femenino fue predominante, siendo los factores traumáticos los 
más prevalentes con 53,3%. Sin embargo, a pesar de los avances en la inves-
tigación, en Venezuela no existen datos sobre la prevalencia de las RG según 
la actual clasificación. En la Fundación Hospital Ortopédico Infantil (FHOI) 
asisten diariamente un gran porcentaje de pacientes con esta condición. Es 
por ello que el objetivo principal de este estudio fue evaluar la prevalencia y 
factores de riesgo de las RG en los pacientes atendidos en el Servicio de Odon-
tología de la FHOI Caracas-Venezuela. 

Se realizó una investigación descriptiva y de corte transversal. Se observa-
ron las RG en los pacientes sin manipular el entorno y durante un momento 
único. La población estuvo conformada por 471 pacientes que asistieron al 
Servicio de Odontología de FHOI en Caracas, Venezuela, durante el periodo 
comprendido entre marzo y mayo de 2025. La muestra fue seleccionada a 

Metodología
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través de un muestreo no probabilístico, conformado por 58 pacientes que 
cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: dentados mayores de 18 
años de edad con diagnóstico clínico de deformidad mucogingival tipo RG. 
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que presentaban agrandamien-
to gingival, lesiones cervicales cariosas y no cariosas, tratamiento de orto-
doncia, individuos con condiciones congénitas o traumáticas que afectaran 
la anatomía gingival y enfermedades sistémicas que puedan afectar la salud 
periodontal.

Posteriormente al consentimiento informado por parte del paciente, se 
procedió a realizar un examen clínico intraoral, mediante el método de ob-
servación se recopilaron los datos necesarios para el estudio: diagnóstico 
periodontal, tipo y ubicación del diente afectado en la arcada. Se diseñó un 
instrumento de recolección de datos en el cual se tomaron como referen-
cia edad y género del paciente, diagnóstico periodontal, tipo y ubicación del 
diente en la arcada y el tipo de RG que presentaba de acuerdo a la clasifi-
cación de Cairo et al.17. Dicho instrumento fue avalado por los especialistas 
en el área de periodoncia, quienes trabajan en el servicio de odontología de 
FHOI. Los examinadores fueron debidamente calibrados en la aplicación del 
instrumento, obteniéndose una concordancia intra-interexaminador óptima. 

Se solicitó aval de bioética al comité de la FHOI, el cual fue aprobado por 
el mismo para la realización de esta investigación. Los datos fueron procesa-
dos bajo estadísticas descriptivas para poder organizar, resumir y presentar 
de manera clara y comprensible los datos obtenidos en el estudio. 

De acuerdo a los resultados, en la FIGURA 1 se expone la distribución de pa-
cientes de la muestra por grupo etario; se puede observar que se obtuvieron 
19 pacientes de edad comprendida entre los 45 y 59 años de edad, lo cual re-
presentó el 32,75% de la población de la muestra. 

Resultados

FIGURA 1. Distribución de 
pacientes de la muestra por 
grupo etario con diagnóstico 
de RG.
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En la FIGURA 2 se presenta la distribución de pacientes de la muestra re-
lacionada con el género, donde la mayor prevalencia de la muestra fue el 
género femenino con un total de 38 pacientes que equivale al 65,51% diag-
nosticadas con RG.

FIGURA 2. Distribución de los 
pacientes de la muestra por 
género.

FIGURA 3. Distribución de 
pacientes de muestra según el 
diagnóstico periodontal.

FIGURA 4. Cantidad de 
dientes con recesiones 
gingivales según la 
clasificación de Cairo17.
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En la FIGURA 3 siguiente se observa la distribución de la muestra exami-
nada según diagnóstico periodontal, se puede observar que los examinados 
tuvieron diferentes diagnósticos periodontales, y la gingivitis generalizada 
inducida por biopelícula dental fue la que tuvo mayor predominancia con un 
total de 35 pacientes, lo que equivale al 60,34% de la muestra.

Teniendo en cuenta las RG según la clasificación de Cairo et al.17, el aná-
lisis de la muestra, como se observa en la FIGURA 4, de los 58 pacientes que 
formaron parte del estudio, se obtuvo 255 RT1 (76,57%), 65 RT2 (19,57%) y 12 
RT3 (3,59%).
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Según los resultados obtenidos, en la TABLA 1, se observa la distribución de 
dientes que presentaron RT1, la cual fue la más prevalente de la muestra. El 
diente con mayor prevalencia de recesión gingival RT1 según la Clasificación 
de Cairo17 fue el primer premolar inferior izquierdo (9,41%). Sin embargo, 
es importante aclarar que la tabla refleja que los premolares de los cuatro 
cuadrantes tienen mayor tendencia de recesiones con respecto a las demás 
unidades dentarias.

TABLA 1. Distribución de 
dientes con recesión gingival 
tipo RT1, RT2 y RT3.

RT1 RT2 RT3

UD Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Cuadrante I 

1.1 4 1,5% - - - -

1.2 2 0,7% - - - -

1.3 7 2,7% 1 1,5% - -

1.4 19 7,4% 5 7,6% - -

1.5 13 5% 2 3% - -

1.6 13 5% 4 6,1% - -

1.7 3 1,1% 1 1,5% 1 8,3%

Cuadrante II

2.1 3 1,1% - - - -

2.2 4 1,5% - - - -

2.3 9 3,5% - - - -

2.4 15 5,8% 4 6,1% - -

2.5 9 3,5% - - - -

2.6 5 1.9% 7 10,7% 1 8,3%

2.7 - - 3 4,6% 1 8,3%

Cuadrante III

3.1 8 3,1% 5 7,6% 1 8,3%

3.2 7 2,7% 2 3% - -

3.3 12 4,7% - - - -

3.4 24 9,41% 2 3% - -

3.5 15 5,8% 5 7,6% 1 8,3%

3.6 10 3,9% 4 6,1% - -

3.7 3 1,1% 4 6,1% - -

Cuadrante IV

4.1 8 3,1% 4 6,1% 1 8,3%

4.2 4 1,5% 4 6,1% 1 8,3%

4.3 7 2,7% 1 1,5% - -

4.4 22 8,6% 1 1,5% 1 8,3%

4.5 22 8,6% 3 4,6% - -

4.6 6 2,3% 3 4,6% 4 33,3%

4.7 1 0,3% - - - -

Total 255 100% 65 100% 12 100%
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Al hacer referencia a las etiologías que pueden causar las RG en los pa-
cientes, la FIGURA 5 evidencia las que se presentaron con mayor frecuencia en 
la muestra de estudio. Según lo observado, la etiología con mayor prevalencia 
fue la malposición dentaria con un total de 27 pacientes afectados con RG, lo 
que equivale al 46,55% de la muestra.

FIGURA 5. Etiología de 
las RG. 
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Las RG son las deformidades mucogingivales más comunes, y que pueden 
afectar a la población general. De acuerdo a la distribución de pacientes de la 
muestra por grupo etario, se observó que la mayor prevalencia de recesiones 
se presentó en las edades comprendidas entre 45-59 años. Los resultados de 
este estudio se asemejan a los de Castro et al.18 en donde la mayor prevalencia 
de RG se observó en el grupo etario de 40-59 años (46,6%). Sin embargo, es-
tos resultados difieren con otras investigaciones como la de Gutiérrez et al.12 
los cuales obtuvieron que el grupo etario con más casos diagnosticados fue 
el que se encontraban entre los 21-30 años de edad (33,22%). Así mismo, en 
el estudio realizado por Morales A. et al.9 predominaron las RG en el grupo 
etario de 16 a 19 años (24,3%). De la misma manera, los resultados de este es-
tudio no coinciden con los de Moura et al.5 donde se observó que la presencia 
de RG aumenta con la edad y la mayor prevalencia de las mismas se presenta 
en individuos de 65 años en adelante.

Con respecto a la relación del género y la presencia de RG se observó que 
la mayor prevalencia se presentó en el género femenino (65,51%) con respec-
to a los masculinos (34,48%). Estos resultados se asemejan con los de Sigala 
et al.8 donde observaron mayor prevalencia en el género femenino (59,2%). 
De igual forma, coinciden con los estudios de Gutiérrez et al.12 y Castro et al.18 
donde hubo mayor predominio en el género femenino (56,2%) y (52,2%). Sin 
embargo, difieren con Morales A. et al.9 donde el mayor predominio de pa-
cientes con RG fue del género masculino (35,4%).

Discusión



YOSELYN DA CAMARA ,  ANDRÉS MORENO
STEPHANIE PADRÓN ,  RODOLFO GUTIÉRREZ

— 68 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

Por otra parte, se ha asociado la presencia de RG con enfermedad perio-
dontal en estadios III/IV. Sin embargo, estas se pueden presentar en periodon-
tos sanos o en pacientes con gingivitis. De acuerdo a los resultados obtenidos 
en este estudio se observó que la mayor prevalencia de RG se presentó en pa-
cientes con gingivitis generalizada inducida por biopelícula dental (60,34%). 
Dichos resultados coinciden con Gül et al.19 donde la mayor prevalencia de 
RG se presentó en pacientes con gingivitis generalizada inducida por biope-
lícula dental. Sin embargo, los resultados obtenidos difieren con Ríos et al.20 
el cual en su estudio se observó que hubo mayor incidencia (42,3%) de RG 
en pacientes con periodontitis estadio III/IV. Así mismo, los resultados no se 
asemejan a los de El Kholti et al.21 en el que su estudio determinó que el grupo 
que presentó mayor prevalencia de RG era aquel que presentaba periodon-
titis en estadio II (86,5%) donde el grado B fue el de mayor predominancia 
(61,3%).

En cuanto a la cantidad de dientes afectados con RG según la Clasificación 
de Cairo17, se presentó un mayor porcentaje en las recesiones RT1 (76,64%). 
Este resultado se asemeja con los obtenidos por García et al.22 el cual obtuvo 
en su estudio una mayor prevalencia de recesiones RT1 (48,9%). De la misma 
manera, se encontró similitud de los resultados con los obtenidos por Roma-
no et al.14 donde la RT1 se presentó con mayor incidencia (40,90%) Sin embar-
go, difieren con los resultados obtenidos por El Kholti et al.21, en la que el tipo 
de recesión RT3 fue la más prevalente (85,75%). De igual forma, los resulta-
dos obtenidos en este estudio no se asemejan a los de Moura et al.5 donde la 
RT3 fue la que tuvo mayor porcentaje de prevalencia (37,7%).

Con respecto a la distribución de dientes de cada cuadrante de la cavidad 
bucal, se observó que el diente con mayor prevalencia es el primer premolar 
inferior izquierdo (9,41%). Se encontró similitud de resultados con los obteni-
dos por Fragkioudakis et al.23 donde dicho diente fue el diente susceptible a la 
presencia de RG (11,20%). Sin embargo, estos resultados difieren con Morales 
A. et al.9 quienes en su estudio observaron que el grupo dentario con mayor 
predominio de recesión gingival fue los incisivos centrales inferiores (63,4%). 
De igual forma, los resultados de este estudio no se asemejan a los obtenidos 
por El Kholti et al.21 en donde se observó que los incisivos inferiores eran los 
dientes más prevalentes a RG (79,8%).

Por otro lado, en cuanto a la prevalencia de las diferentes etiologías que 
pueden conllevar a desarrollar RG se presentó un mayor porcentaje asociado 
a la malposición dental (46,55%), el cual se asemeja a los resultados obte-
nidos por Morales A. et al.9 donde la malposición dental estuvo dentro de 
las etiologías más frecuentes del estudio (23,5%). Sin embargo, difiere con la 
investigación de Gutiérrez et al.12 en la que su estudio demostró que el mayor 
número de casos de recesiones gingivales está asociado a factores traumáti-
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cos (53,3%). De igual forma, los resultados de este estudio no se asemejan a 
los resultados obtenidos por Moura et al.5 en los que el fenotipo periodontal, 
específicamente el fenotipo delgado (56%), presentó mayor prevalencia de 
recesiones gingivales.

El tamaño muestral, puede no ser completamente representativa de toda 
la población, lo que puede ser traducida como una limitación del estudio. 
Esta limitación abre la posibilidad de realizar futuros estudios con muestras 
más amplias y estratificadas, para obtener una comprensión más precisa de 
los factores de riesgo y la evolución de las recesiones gingivales.​

Por otro lado, los hallazgos del estudio tienen una alta aplicabilidad en 
la práctica clínica diaria. La prevalencia, especialmente en población joven, 
implica la necesidad de que los profesionales de la odontología realicen eva-
luaciones periódicas y diagnósticos tempranos, identificando a los pacientes 
en riesgo antes de que se desarrollen complicaciones mayores como hiper-
sensibilidad o pérdida de soporte óseo. La incorporación de estos resultados 
en la práctica clínica permite fortalecer las estrategias preventivas y progra-
mar intervenciones mínimas, adaptadas a las características específicas de 
cada paciente, optimizando así los recursos y mejorando la calidad de vida 
oral de los pacientes.​

La prevalencia de las RG confirma que son las deformidades mucogingivales 
que afecta más comúnmente a la población, constituyendo un desafío clí-
nico de gran importancia, representando no solo un desafío estético, sino 
una condición que compromete la salud bucodental del paciente. El manejo 
exitoso de las RG requiere un diagnóstico preciso de su etiología para la im-
plementación del tratamiento más adecuado, desde un abordaje inicial como 
la modificación de hábitos hasta tratamientos quirúrgicos de recubrimiento 
radicular.
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