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RESUMEN:  Las recesiones gingivales se definen como el desplazamiento del margen de tejido blando apical a la
unión amelocementaria, la cual se considera como una deformidad mucogingival altamente prevalente en la población global.
El objetivo de este estudio fue determinar la asociación de diversas condiciones sociodemográficas y periodontales con la
presencia de recesiones gingivales. Se realizó un estudio de casos y controles para identificar la distribución y asociación de
las características clínica-periodontales de pacientes con y sin recesiones gingivales. Los sujetos con recesiones gingivales
fueron considerados como casos y los sujetos con otras condiciones periodontales se definieron como controles. La edad,
género, el hábito de fumar, índice de placa dentobacteriana y el diagnóstico periodontal fueron evaluadas en todos los pacien-
tes. El análisis estadístico incluyó las pruebas chi cuadrada, promedio, desviación estándar y correlación de los datos. Los
resultados indicaron que la población estuvo constituida generalmente por mujeres (70,4 %) en edad adulta (48,7 ± 15,7
años), presentando una frecuencia recesiones gingivales considerablemente elevadas (59,2 %) con diagnósticos periodontales
ubicados en los estadios más severos (21,4 – 53,1 %). La edad se presentó como una variable con diferencias estadísticamente
significativas entre los grupos con y sin recesión gingival, considerando a la edad como un factor que se asocia estadísticamente
con la presencia de recesiones gingivales (p= 0,018). Este estudio sugiere que, aunque existen otras variables que podrían
relacionarse con la presencia de recesiones gingivales, la edad podría actuar como un factor que predispone la aparición de
recesiones gingivales.
 

PALABRAS CLAVE: recesión gingival, perfil sociodemográfico, diagnóstico periodontal, epidemiología, aso-
ciaciones de riesgo.

INTRODUCCIÓN
 

La recesión gingival se define como el desplaza-
miento del margen de tejido blando apical a la unión
amelocementaria, tiene una tendencia a aumentar con
la edad, y ocurre en poblaciones con estándares altos y
bajos de higiene bucal (Cortellini & Pini Prato, 2012;
Zucchelli & Mounssif, 2015). El desarrollo y la progre-
sión de la recesión gingival no se asocian con una ma-
yor mortalidad dental. Sin embargo, puede causar pre-

ocupación estética en muchos pacientes y frecuente-
mente se asocia con la aparición de hipersensibilidad
de la dentina y lesiones cervicales cariosas/no cariosas
en la superficie radicular expuesta (Cortellini & Bissada,
2018). Varios estudios han informado distintos factores
y condiciones comúnmente asociados con la recesión
gingival y/o su progresión (inflamación periodontal por
factores bacterianos, anormalidades anatómicas, fac-
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tores traumáticos y factores iatrogénicos, entre otros)
(Chrysanthakopoulos, 2014; Zucchelli & Mounssif, 2015;
Chapple et al., 2018). Se ha descrito que las recesiones
pueden existir tanto en presencia de surcos normales y
niveles de hueso de la cresta ósea interdental relacio-
nados con salud periodontal, como pueden presentar-
se durante la patogénesis de la enfermedad periodontal
(Cortellini & Pini Prato, 2012; Zucchelli & Mounssif,
2015). Además, esta condición tiende a comprometer
la estética, generar problemas de hipersensibilidad
radicular y favorecer a un mayor acumulo de placa por
lo que se suele recomendar su tratamiento, el cual pue-
de realizarse por medio de distintas técnicas quirúrgi-
cas que se han desarrollado a lo largo del tiempo
(Cortellini & Bissada, 2018; Mostafa & Fatima, 2022).

La información relacionada a estudios
epidemiológicos similares al presente puede conside-
rarse limitada a nivel internacional e insuficiente a ni-
vel nacional y local; sin embargo, se revisaron algu-
nos estudios que han evaluado la frecuencia de las
recesiones gingivales en diferentes poblaciones en los
cuales se ha concordado con porcentajes de preva-
lencia de entre 50 – 95 % (Susin et al., 2004;
Chrysanthakopoulos, 2014; Chapple et al., 2018;
Yadav et al., 2023). Recientemente Yadav et al. (2023)
realizaron una revisión sistemática con meta-análisis
sobre la prevalencia global de las recesiones gingivales
en la cual describieron como resultado de su investi-
gación que más de dos tercios de la población mun-
dial estaba afectada por la recesión gingival. Algunos
de estos estudios además de buscar determinar la
prevalencia de la recesión también indagaron sobre
posibles asociaciones con diferentes variables de sus
poblaciones. Chrysanthakopoulos (2014) y Castro-
Rodríguez et al. (2017) evaluaron en sus respectivas
investigaciones factores de riesgo similares tales como
los hábitos de higiene oral, el sexo, el hábito de fumar
y el nivel de educación, a pesar de esto, en los resul-
tados obtenidos no se observaron coincidencias. Un
estudio en México añadió a su investigación
epidemiológica parámetros de evaluación del estado
periodontal (índice de placa, índice de sangrado
gingival, pérdida de encía insertada, profundidad de
sondaje y pérdida de inserción) en relación con la se-
veridad de las recesiones gingivales; sus resultados
indicaron que el índice de placa, la pérdida de inser-
ción y el índice de sangrado gingival fueron los
parámetros con mayor influencia sobre la severidad
de la recesión gingival. Sin embargo, los autores men-
cionan que dichos resultados pudieron estar condicio-
nados por el tamaño de la muestra y las característi-
cas de la población (García Rubio et al., 2016).

Hoy en día, las recesiones gingivales siguen sien-
do consideradas como una condición de problemática
común en la práctica clínica mundial, y por ello, han sido
objeto de estudio en diversas poblaciones. Sin embar-
go, no existe información suficiente que evalué
epidemiológicamente la presencia de recesiones
gingivales en sujetos ubicados en la zona norte de Méxi-
co; por lo tanto, la falta de información genera un des-
conocimiento de esta condición, tanto del pronóstico
como el tratamiento de esta. El objetivo de este estudio
fue determinar la distribución y el nivel de asociación de
riesgo de las características sociode-mográficas y clíni-
cas periodontales con la presencia de recesión gingival,
así como explorar el nivel de correlación entre las varia-
bles sociodemográficas más importantes. El presente
estudio otorgará una nueva perspectiva acerca de la
cantidad de individuos de nuestra población que se ven
afectados por recesiones gingivales, así como su rela-
ción hacia características generales y periodontales, lo
que podrá proporcionar información relevante para su
correcta identificación y concientización por parte de los
pacientes, así como fomentar su prevención e interven-
ción por parte de los clínicos por medio del adecuado
control de los posibles factores etiológicos y/o la selec-
ción de tratamiento indicado en relación a solucionar
los inconvenientes provocados por la presencia de esta
afección, permitiendo mejorar las condiciones
periodontales de la población en general.
 
MATERIAL Y MÉTODO
 

La presente investigación involucró un estudio de
casos y controles a través de un muestreo no
probabilístico consecutivo, desarrollado en pacientes
que asistieron voluntariamente y que recibieron aten-
ción odontológica en la Clínica de Posgrado del progra-
ma de Especialidad en Periodoncia de la Universidad
Autónoma de Ciudad Juárez (UACJ), Chihuahua, Méxi-
co, durante el periodo de agosto del año 2022 a octubre
del año 2023. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Investigación del programa de Especialidad en
Periodoncia y regulado por la Declaración de Helsinki
(2008). Un consentimiento informado firmado volunta-
riamente por cada paciente fue obtenido previo a la eva-
luación clínica-periodontal. Los sujetos incluidos fueron
sujetos de 30 a 65 años de edad que asistieran a aten-
ción clínica odontológica-periodontal. Los sujetos exclui-
dos fueron aquellos con alteraciones sistémicas eviden-
tes no controladas e historias clínicas-periodontales
incompletas. Los grupos de estudio se generaron de
acuerdo con la presencia y ausencia de recesión
gingival: 1) Con recesiones gingivales (casos) y 2) sin
recesiones gingivales (controles). La presencia de re-
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cesión gingival fue considerada cuando exista un des-
plazamiento apical clínico evidente del margen gingival
con exposición de la superficie radicular en al menos
un solo diente de cada paciente. Así mismo, se desa-
rrollaron diversas evaluaciones clínicas a través de un
expediente clínico odontológico-periodontal usando pro-
cesos de interrogación y evaluación clínica por exper-
tos en el área de la periodontología. Las variables eva-
luadas con el uso de interrogatorio directo fueron la
edad, sexo, enfermedades sistémicas y el hábito de
fumar. El índice de placa fue evaluado según lo pro-
puesto por O'Leary et al. (1972) (O’Leary et al., 1972),
el cual es un método de registro que identifica las su-
perficies dentarias mesial, vestibular, distal y lingual con
acumulación de placa dentobacteriana, y para determi-
nar el puntaje final, se suma el número total de caras
con placa, se divide este número por la cantidad total
de caras presentes en la boca y se multiplica por 100.
El control de placa relacionado a este índice se define
según su porcentaje, donde un porcentaje menor al 20
% se considera aceptable, del 20 al 30 % cuestionable
y mayor al 30 % deficiente. Para los diagnósticos
periodontales se consideraron únicamente la severidad
y complejidad expresada en estadios, según la clasifi-
cación del 2018 (Berglundh et al., 2018; Papapanou et
al., 2018). De esta forma, los diagnósticos periodontales
se recategorizaron de la siguiente manera: a) estadio I
como periodontitis leve, a) estadio ll como periodontitis
moderada y, c) estadios lll y lV como periodontitis seve-
ra. El examinador fue calibrado por cirujanos dentistas
y especialistas en el área de periodoncia clínica para
todas las variables usadas en el estudio.
 

En el análisis estadístico de los resultados fue
desarrollado inicialmente en una base de datos del
programa de Microsoft Excel, para la administración
sistematizada de la información. Posteriormente, los
datos se exportaron al programa estadístico IBM-SPSS
Statistics (Versión 2022, USA) para el desarrollo de
estadística descriptiva (frecuencias, porcentajes, pro-
medios y desviación estándar). Finalmente, las aso-
ciaciones estadísticas para variables categóricas fue-
ron la chi-cuadrada de Pearson y la razón de momios
(RM), mientras que la comparación para grupos inde-
pendientes para variables paramétricas y no
paramétricas fueron la T de student y la U de Mann-
Whitney, respectivamente. Las correlaciones entre las
variables edad e índice de acumulación de placa
dentobacteriana se determinaron con la rho de
Spearman. Todas las pruebas estadísticas tuvieron
intervalos de confianza del 95% y de considero un ni-
vel de significancia del 5 %. Las significancias esta-
dísticas fueron consideradas cuando p < 0,05.  

RESULTADOS
 

En la Tabla I se muestra la descripción de los
datos generales de la población evaluada. En ge-
neral, se evaluaron un total de 98 sujetos predomi-
nando el sexo femenino (70,4 %) principalmente por
sujetos adultos (48,7 ± 15,7 años). La mayoría de
los pacientes presentaron algún tipo de enferme-
dad sistémica (60,2 %) y se consideraron general-
mente no fumadores (83,7 %). Por otro lado, un alto
porcentaje de la población presentó recesiones
gingivales (59,2 %), mientras que el índice de placa
dentobacteriana inicial registró un promedio ligera-
mente por encima de un rango cuestionable, incli-
nándose más a un control de placa deficiente (32,1
± 18,5). Los diagnósticos periodontales que se pre-
sentaron más frecuentemente fueron aquellos cla-
sificados con una mayor severidad de la enferme-
dad periodontal (53,1 % para severa y 21,4 % para
moderada). Lo anterior sugiere que la población en
general son pacientes adultas femeninas, no fuma-
doras, con una higiene bucal deficiente y que tie-
nen predisposición por la presencia de recesiones,
así como enfermedad periodontal en estadios más
severos.
 

n (%)
Sexo
Femenino 69 (70,4)
Masculino 28 (29,6)
Edad (años) 48,7 ± 15,7
Enfermedad sistémica
Presente 59 (60,2)
Ausente 39 (39,8)
Recesiones
Presentes 58 (59,2)
Ausentes 40 (40,8)
Hábito de fumar
Fumador 16 (16,3)
No fumador 82 (83,7)
Índice de placa inicial 32,1 ± 18,5
Diagnóstico Periodontal
Salud Periodontal 12 (12,2)
Gingivitis 9 (9,2)
Periodontitis Leve 4 (4,1)
Periodontitis Moderada 21 (21,4)
Periodontitis Severa 52 (53,1)

Tabla I. Descripción sociodemo-gráfi-
ca y periodontal general de la pobla-
ción evaluada (n = 98).

La edad y el índice de placa se expresan en
promedio y desviación estandar.
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En la Tabla II se muestra la distribución de datos
sociodemográficos y clínicos en relación con la presen-
cia o ausencia de recesiones gingivales. En términos
generales, los pacientes femeninos obtuvieron una ma-
yor presencia de recesiones gingivales (72,4 %) en com-
paración con el sexo masculino (27,6 %), obteniendo
asociaciones de riesgo en el sexo femenino con una
tendencia mayor a presentar recesiones gingivales en
comparación de los hombres (RM = 1,2; IC = 0,5-3,0);
sin embargo, ninguna significancia estadística fue de-
terminada (p > 0,05). La edad se presentó como una
variable con diferencias estadísticamente significativas
entre los grupos de presencia y ausencia de recesión,
siendo el grupo de mayor edad con mayor presencia de
recesiones (p = 0,018). La enfermedad sistémica (RM =
0,85; IC = 0,3-1,9; p = 0,700) y el hábito de fumar (RM =

0,86; IC = 0,2 – 2,5; p = 0,794) no obtuvieron asociacio-
nes de riesgo ni significancia estadística. Respecto al
índice de placa inicial, los valores fueron similares y des-
cribieron los porcentajes de placa bacteriana como de-
ficiente en ambos grupos, sin asociación entre ellos (p
= 0,641). Al evaluar las variables del diagnóstico
periodontal, se observó que el aumento en la severidad
de la enfermedad periodontal podría presentar una ten-
dencia gradual con la aparición de recesiones gingivales;
sin embargo, este estudio no encontró una certeza es-
tadística para asociar sólidamente las mayores severi-
dades de enfermedad periodontal con la probabilidad
de desarrollar recesión gingival (p > 0,05). Lo anterior
indica que la edad avanzada (51,8 ± 15,2 años) es la
unica variable que se relacionó significativamente con
la aparición de recesiones gingivales.

Con recesión
n = 58 pacientes

Sin recesión
n = 40 pacientes

(%) (%) RM (IC 95 %) Valor p
Sexo
Femenino 42 (72,4) 27 (67,5)
Masculino 16 (27,6) 13 (32,5)

1,2 (0,5-3,0) 0,600

Edad (años) ** 51,8 ± 15,2 44,2 ± 15,6 (1,3-13,9) 0,018*
Enfermedad sistémica
Presente 34 (58,6) 25 (62,5)
Ausente 24 (41,4) 15 (37,5) 0,85 (0,3-1,9) 0,700

Hábito de fumar
Fumador 9 (15,5) 7 (17,5)
No fumador 49 (84,5) 33 (82,5) 0,86 (0,2-2,5) 0,794

Índice de placa *** 31,2 ± 18,4 33,3 ± 18,9 (-9,6-5,6) 0,641
Diagnóstico periodontal
Salud periodontal 8 (13,8) 4 (10) 0,85 (0,1-3,5) 0,773
Gingivitis 3 (5,2) 6 (15) 0,25 (0,04-1,5) 0,130
Periodontitis leve 1 (1,7) 3 (7,5) 0,16 (0,01-2,1) 0,146
Periodontitis moderada 13 (22,4) 8 (20) 0,81 (0,1-3,6) 0,784
Periodontitis severa 33 (56,9) 19 (47,5) 0,86 (0,2-3,2) 0,853

Tabla II. Distribución de las características generales de los pacientes en relación con la
presencia o ausencia de recesiones gingivales.

La edad y el índice de placa se expresan en promedio y desviación estándar. Para variables categóri-
cas se usó Chi-cuadrado de Pearson. RM = Razón de Momios. IC = Intervalo de confianza. **La prueba
estadística usada fue T de student. ***La prueba estadística usada fue U de Mann-Whitney. *Indica
diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05).

En la Figura 1 se muestra la correlación entre la
edad y el porcentaje de placa inicial en sujetos con re-
cesiones gingivales. Se observa una tendencia de co-
rrelación positiva visible entre la edad de los pacientes
y la acumulación de placa dentobacteriana; sin embar-
go, ninguna significancia estadística fue identificada (p
= 0,556). Lo anterior sugiere que, aunque existe un au-
mento gradual en la acumulación de placa
dentobacteriana y, con ello una deficiencia en la higiene
bucal con el avance gradual de la edad, no se tiene la
certeza estadística de la correlación de estas variables.
 

Fig. 1. Valo-
res de dis-
persión entre
el porcentaje
de placa ini-
cial y la edad
de los pa-
cientes con
r e c e s i ó n
gingival.
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DISCUSIÓN
 

Este estudio demostró la alta prevalencia de las
recesiones gingivales dentro de la población evalua-
da. Asimismo, se obtuvieron datos epidemiológicos de-
terminantes sobre las características que tienen los
individuos que presentan recesiones en comparación
a los que no se ven afectados por esta condición. La
población femenina fue la más predominante y a la
vez la más afectada en este estudio, además, se su-
giere que el pertenecer a ese sexo aumenta la proba-
bilidad de presentar recesiones gingivales, lo cual no
es posible comprobar. Factores como la presencia de
enfermedades sistémicas, hábito de fumar y el índice
de placa parecen no ser relevantes en comparativa con
la edad, la cual se presentó como una variable que
muestra solidez estadística para estar relacionada con
la presencia y probablemente con el desarrollo de las
recesiones gingivales. Por otro lado, el diagnóstico
periodontal con severidades mayores se relaciona con
mayor presencia de recesiones gingivales; sin embar-
go, serían necesario desarrollar otros estudios para
obtener resultados más concluyentes. Estos resultados
pueden ayudar a generar un mayor entendimiento de
la presencia y distribución de las recesiones gingivales,
y fomentar la educación y prevención hacia los pacien-
tes y clínicos sobre riesgos y tratamientos de los teji-
dos gingivales, en busca de la reducción general de la
prevalencia de estas condiciones.
 

Esta investigación concordó con otras respecto
a la relevancia estadística del aumento de recesiones
gingivales asociados a rangos de edades más avan-
zadas (Salazar & Paz de Gudiño, 2002; García Rubio
et al., 2016). En dichas investigaciones se ha descrito
a la edad como un indicador de riesgo fuerte para la
aparición de recesiones, prevaleciendo e incremen-
tándose significativamente después de la quinta dé-
cada (Ardila Medina, 2009; Rios et al., 2014). Otro
estudio estableció que al incrementarse la edad au-
menta del número de casos con recesión generaliza-
da y disminuye el diagnostico de casos con un diente
afectado por la patología (Salazar & Paz de Gudiño,
2002). Se han desarrollado suposiciones acerca de
que la recesión puede formar parte de un proceso fi-
siológico vinculado con el envejecimiento; sin embar-
go, aún no se ha presentado información determinan-
te sobre la existencia de algún cambio fisiológico es-
pecífico que provoque la migración espontánea del
margen gingival (Ardila Medina, 2009). Conforme a
esta información, una postura diferente a un aspecto
fisiológico podría relacionarse con una mayor exposi-
ción a factores etiológicos y de riesgo durante la vida.

Debido a que la recesión gingival tiene una etiología
multifactorial, las recesiones generalizadas podrían
atribuirse a la suma de estos factores junto con la pre-
sencia de variantes anatómicas desfavorables a largo
plazo. Esto provocado por el desconocimiento por parte
de pacientes y clínicos que dificulta la identificación
de estos factores y la aplicación de medidas preventi-
vas oportunas. A su vez, múltiples estudios han eva-
luado epidemiológicamente distintas poblaciones en
relación con la recesión gingival y la mayoría se incli-
na por prevalencias mayores al 50%, al igual que el
presente estudio (Löe et al., 1992; Serino et al., 1994;
Susin et al., 2004; Castro-Rodríguez et al., 2017;
Chrysanthakopoulos, 2014; Yadav et al., 2023). El sexo
que ha resultado más relacionado con la recesión
gingival en la literatura es el masculino estudio (Cas-
tro-Rodríguez et al., 2017; Chrysanthakopoulos, 2014;
Susin et al., 2004; Yadav et al., 2023). En este estu-
dio, el sexo femenino presentó una tendencia de aso-
ciación para padecer recesión gingival, aunque este
resultado pudo verse favorecido por la predominancia
de este sexo sobre el total de la población evaluada.
De acuerdo con el índice de placa presente se ha re-
portado que este puede ser un factor que puede in-
fluenciar en la severidad de la recesión gingival (García
Rubio et al., 2016), a pesar de que nuestra muestra
obtuvo un porcentaje de control de placa deficiente
este únicamente se evaluó según la presencia y au-
sencia de la recesión gingival y no con su severidad,
lo que podría representar una nueva variante a eva-
luar en otra investigación. Además, este estudio des-
cribió una posible tendencia de correlación de aumento
en el porcentaje de placa conforme aumentaba la edad,
lo podría estar también involucrado con la mayor fre-
cuencia de recesión en la población adulta.
 

A pesar de que este estudio proporciona nueva
información epidemiológica, presenta limitantes refe-
rentes al tipo de población evaluada ya que los pa-
cientes que acuden a la clínica de periodoncia llegan
con el propósito de mejorar sus condiciones
periodontales, ya sea por motivos funcionales y esté-
ticos, por lo que el diagnóstico periodontal se pudo
haber inclinado más a estadios avanzados de enfer-
medad periodontal. Se sugiere el desarrollo de nue-
vas investigaciones relacionadas a la prevalencia, ca-
racterísticas sociodemográficas y factores de riesgo
asociados a las recesiones gingivales en una mayor
muestra de pacientes con una distribución equilibrada
para complementar este estudio, ayudar a mejorar la
calidad y la presentación de informes relacionados con
la recesión gingival para una mayor compresión so-
bre el desarrollo esta condición.

SIGALA-HERNANDEZ, A.; DONOHUE-CORNEJO, A.; CUEVAS-GONZÁLEZ, J. C.; TOVAR, C. K. L.; VARELA-GONZÁLEZ, E.; FORNELLI, M. C. F.; GUZMÁN-GASTELUM, D.
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 En conclusión, se demostró que existe una pre-
valencia relativamente alta de recesiones gingivales
afectando primordialmente a mujeres adultas con baja
higiene bucal. La evaluación de características
sociodemográficas sugiere que la edad podría actuar
como un factor que influye significativamente en la
aparición de recesiones gingivales, considerando a la
edad como un factor que puede predisponer la apari-
ción de recesiones gingivales. Otras variables como
el sexo, enfermedad sistémica, tabaquismo, acumu-
lación de placa, así como la presencia y severidad de
la enfermedad periodontal no actuaron como varia-
bles de riesgo que predispongan la manifestación de
recesiones. Este es el primer estudio en evaluar
estadísticamente las recesiones gingivales en relación
con las características sociodemográficas y
periodontales en pacientes que acuden a Clínica de
Posgrado de Periodoncia de la UACJ. Por lo anterior,
esta información debería ser difundida con el sector
profesional, académico y científico en todas las áreas
de especialización odontológica para la prevención y
control de alteraciones bucodentales y
sociodemográficas asociadas con la presencia de re-
cesiones gingivales.
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ABSTRACT: Gingival recessions are defined as the
displacement of the apical soft tissue margin to the
cementoenamel junction, which is considered a highly
prevalent mucogingival deformity in the global population.
The aim of this study was to determine the association of
various sociodemographic and periodontal conditions with
the presence of gingival recessions. A case-control study was
performed to identify the distribution and associations of
clinical-periodontal characteristics of patients with and without
gingival recessions. Subjects with gingival recessions were
considered as cases and subjects with other periodontal
conditions were defined as controls. Age, sex, smoking habit,
plaque index and periodontal diagnosis were evaluated in
all patients. Statistical analysis included chi-square tests,

mean, standard deviation and correlation of data. The results
indicated that the population was generally made up of
women (70.4%) in adulthood (48.7 ± 15.7 years), presenting
a considerably high frequency of gingival recessions (59.2%)
with periodontal diagnoses located in the most severe stages
(21.4-53.1%). Age was presented as a variable with
statistically significant differences between the groups with
and without gingival recession, considering age as a factor
that is statistically associated with the presence of gingival
recessions (p= 0.018). This study suggests that, although
there are other variables that could be related to the presence
of gingival recessions, age could act as a factor that
predisposes the appearance of gingival recessions.
 

KEY WORDS: gingival recession,
sociodemographic profile, periodontal diagnosis,
epidemiology, odds ratio.
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