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Resumen

Introduccion: La recesion periodontal también llamada recesion gingival es una de las
afecciones que aparece con mayor frecuencia en el periodonto, afecta tanto a la
estética como la funcion de los tejidos que rodean al diente; la que constituye en la
actualidad uno de los motivos de visita y gran preocupacion por parte de pacientes y
profesionales. El éxito del recubrimiento radicular esta también en dependencia de la
clasificacion utilizada, localizacion de la recesion gingival y en la técnica empleada por
lo que se necesita una adecuada informacion sobre las clasificaciones més usadas en
la literatura estomatolégica. Objetivo: Realizar un andlisis comparativo entre las
clasificaciones concebidas por los Drs. Miller y Cairo basandonos en sus ventajas y
limitaciones. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo en formato de
revision bibliografica de la literatura. Para la obtencion de la bibliografia a analizar se
realizaron busquedas en las bases de datos MEDLINE, SciELO, Sepa. Resultados: La
clasificacion de Cairo supera algunas limitaciones de la de Miller ampliamente utilizada,
como la identificacién dificil entre las clases | y I, y el uso de "pérdida de hueso o tejido
blando" como referencia interdental para diagnosticar una destruccién periodontal en el
area interdental. Conclusiéon: Cairo nos propone una nueva clasificacion mas eficaz
para detectar las recesiones gingivales ya que puede ser utilizada para el diagndéstico
de la recesion tanto en las superficies vestibulares como las de palatino/ lingual.

Palabras clave: recesion periodontal, nueva clasificacion de las enfermedades

periodontales.
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|. INTRODUCCION
La recesion periodontal también llamada recesion gingival es una de las afecciones que
aparece con mayor frecuencia en el periodonto, afecta tanto a la estética como la
funcion de los tejidos que rodean al diente; la que constituye en la actualidad uno de los
motivos de visita y gran preocupacion por parte de pacientes y profesionales. *
Carranza define a la recesion periodontal como la exposicion de la superficie radicular
por una desviacién apical en la posicién de la encfa. ?
La recesion periodontal tiene una prevalencia en Latinoamérica de 81.4% en las
edades de 20-49°% en México se presentan en su mayoria por menores de 30 afios con
un 31% vy en los mayores de 60 representan solo un 9% siendo el sexo masculino el
que predominé con un 59%*. En cuba se observa en pacientes de 65 afios y mas con
un 50-80% y de 18-64 afios para un 50%. °
Los factores que pueden influir en la aparicion de esta patologia son mdltiples, por lo
que hemos sugerido varios elementos predisponentes:
El impacto del cepillado de dientes: Es el factor mecanico més importante el cual se
basa en la duracion del cepillado, la fuerza con que se realiza, la frecuencia de cambio,
la dureza del cepillo (cerdas) y en la técnica que se realiza. ®’
Los margenes restauradores cervicales: Los sitios con una encia minima o nula
asociada con margenes restauradores intrasulculares son mas propensos a desarrollar
esta patologia y aparece la inflamacion. ©
La ortodoncia: Existe la posibilidad de inicio de la recesion periodontal o progresion de
esta durante o después del tratamiento de ortodoncia, dependiendo de la direccion del
movimiento que realice el ortodoncista; concluyendo que la direccion del movimiento del
diente y el grosor buco-lingual de la encia pueden desempefiar un papel importante en
la alteracion de los tejidos blandos durante el tratamiento de ortodoncia. ® 8
Otras condiciones: Existe un grupo de afecciones, que podrian contribuir al desarrollo
de recesiones periodontales como la inflamacion gingival persistente, posicion del
frenillo que compromete la higiene oral efectiva y / o deformidades tisulares. °
Los elementos para clasificar las recesiones se van a basar segun el tratamiento por lo

gue debemos registrar:
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Profundidad de la recesion: Se mide con una sonda periodontal colocada entre el limite
amelocementario (LAC) y el margen gingival. Si una recesion es mas profunda es
menor la posibilidad de una cobertura completa de la raiz.

Espesor gingival: El grosor gingival (GT) <1 mm se asocia con una probabilidad
reducida de cobertura de raiz completa cuando se aplican técnicas avanzadas. El GT lo
podemos medir con una sonda periodontal detectable a través de los tejidos blandos
después de ser insertada en el surco.

Nivel de apego clinico interdental (CAL):Se informa ampliamente que las recesiones
asociadas con la integridad del apego interdental tienen el potencial de una cobertura
completa de la raiz, mientras que la pérdida de este reduce el potencial de una
cobertura completa de la raiz y una pérdida de CAL interdental muy grave afecta esa
posibilidad.*®

El éxito del recubrimiento radicular estd también en dependencia de la clasificacion
utilizada, localizacion de la recesion gingival y en la técnica empleada por lo que se
necesita una adecuada informacion sobre las clasificaciones mas usadas en la literatura
estomatoldgica. El objetivo de este trabajo es realizar un andlisis comparativo entre las
clasificaciones concebidas por los Drs. Miller y Cairo basandonos en sus ventajas y

limitaciones.

Il. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo en formato de revision bibliogréafica de la literatura con
el objetivo de comparar la clasificacion de Miller y Cairo en cuanto a las ventajas y
limitaciones. Para la obtencion de la bibliografia a analizar se realizaron blsquedas en
las bases de datos MEDLINE, SciELO, SEPA.

Las palabras claves para la busqueda fueron recesién periodontal y su clasificacion,
clasificaciones de recesiones periodontales. Para la investigacién se utiliz6 Google
académico y bibliografia relacionada con los temas de investigacion. El escenario
geografico fue diverso ya que los articulos provinieron de Europa, América del Sur, El

Caribe y Asia.
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Las busquedas se realizaron en los meses comprendidos de noviembre a febrero 2020
incluyendo articulos de los dltimos 10 afios. Los trabajos consultados fueron en el
idioma de espafiol e inglés.

Se obtuvieron 40 articulos; después de analizarlos fueron seleccionados 14 y
desechados 26. Los criterios para desechar estos articulos fueron: los documentos
revisados que se encontraron desactualizados y que no se ajustaran al tema en

cuestion.

lIl. ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION

En las ciencias médicas las clasificaciones tienen gran importancia porque constituyen
una separacion lggica y sistematica, asi como organiza los conocimientos acerca de las
enfermedades ya sea en el campo clinico, docente e investigativo. *

La razon para la existencia de tantas clasificaciones es diversa, algunas muy
justificadas por que estas no son mutables al paso del tiempo por tener que incorporar
nuevos conocimientos y descubrimientos cientificos que se encuentran en constante
evolucién. Estas motivaciones dieron lugar a una gran gama de clasificaciones® como
las de Sullivan y Atkins (1968), Mlinek y col (1973), Bengue et Alabama (1983), Smith
(1990), Nordland WP y Tarnow DP (1998), Rotundo et al (2011),Kumar y Masamatti
(2013)™. En este trabajo nos dedicaremos al anélisis de la clasificacién de Miller y Cairo

por ser las de mas referencia de uso en la literatura médica.
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Clasificacion de Miller de Recesiones Gingivales (1985)'

Clase | Clase I: Recesion de tejido marginal no extendida hasta la unién

I: mucogingival. No hay pérdida de hueso ni de tejido blando interdental.

Clase Recesion del tejido marginal extendida hasta la unién mucogingival o '

Il: que la excede. No hay pérdida de hueso o de tejido blando interdental. | |

Clase | Recesion de tejido marginal extendida hasta la unibn mucogingival o
Il: que la excede. La pérdida de hueso o tejido blando interdental es
apical respecto de la conexion cemento-adamantina, pero coronaria

respecto de la extension apical de la recesion de tejido marginal.

Clase Recesion de tejido marginal que se extiende mas alla de la unién
IV: mucogingival. La pérdida de hueso interdental llega hasta un nivel

apical en relacion con la extension de la recesion del tejido marginal.

Ventajas: El Dr. Preston Miller indica un prondstico para cada clase, éxito de cobertura
total en las Clases | y Il, en la Ill solo una cobertura parcial y en la IV no indica
cobertura radicular pero sugiere aumentar la banda de encia queratinizada. El tamafio
de las papilas, tipo de diente, grado de pérdida del tejido 6éseo proximal también puede
afectar el pronéstico. 2
Limitaciones:
o El punto de referencia para la clasificacion es la UMG, lo que puede obstaculizar
en su identificacion y por tanto crea problema en clasificar las clases | y Il.
Tampoco menciona el tejido queratinizado.
o La clase lll y IV no se especifica la cantidad y tipo de pérdida de hueso

interdental o tejido duro siendo este un criterio importante en la categoria de las
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recesiones se hace una mencion, pero no se especifica con exactitud; te da una
idea de la severidad.

En las clases Il y IV la recesion se extiende hasta mas allad de la UMG con
pérdida de hueso interdental y tejido blando apical a la LAC; en los casos que
tienen pérdida de hueso interproximal y la recesion no llega a la UMG no se
pueden clasificar ni en la | ni en la lll.

Las diferencias entre las clases Il y IV estan basada en la posicion del margen
gingival con 2 dientes adyacentes en el caso que este esté perdido es imposible
ubicarlas en el tipo de clase.

Esta clasificaciéon no especifica si es por bucal o lingual la afectacion del tejido
marginal.

La recesion de la papila interdental sola no puede ser clasificada porque requiere
el uso de un sistema de clasificacion adicional.

La clasificacion de la recesion por la zona palatina es un aspecto que no se toma

en cuenta porque no tiene el limite de la unién mucogingival. *3

)14

Tipo 1:

Tipo 2:

Tipo 3:

Recesion periodontal sin pérdida de insercion r‘-
interproximal. La unibn cemento  esmalte
- 4

interproximal no es detectable clinicamente en las

caras mesial y distal del diente.

Recesion periodontal asociada con las pérdidas de |

insercion interproximal. La cantidad de pérdida de

insercion interproximal es menor o igual a la A' I (L
pérdida de insercion vestibular

Recesion periodontal asociada a la pérdida de F"';"!" '-ﬂ

insercion interproximal. La cantidad de pérdida de
insercidbn es mayor que la pérdida de insercion

vestibular
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Ventajas: Esta clasificacion proporciona un método simplificado de categorizar las
recesiones gingivales y enfatizando el rol de la papila interdental, la estética que logra
alcanzar con las diferentes técnicas quirtrgicas para la cobertura radicular, evalta el
fenotipo periodontal, severidad de la recesion y la presencia de lesiones cervicales para
ayudar a la decision clinica terapéutica. Diagnostica tanto por vestibular como por
palatino.

Limitaciones: No tiene en consideracion el ancho de la encia adherida, relacion del
margen gingival, la UMG y la mal posicidon dentaria los cuales desempefian un papel
muy importante en la toma de decision para la eleccion de un correcto tratamiento.
Comparacion de la clasificacion de Miller y Cairo:

La clasificacion de Cairo supera algunas limitaciones de la de Miller ampliamente
utilizada, como la identificacién dificil entre las clases | y I, y el uso de "pérdida de
hueso o tejido blando" como referencia interdental para diagnosticar una destruccion
periodontal en el area interdental. Ademas, se propuso la clasificacion de Miller cuando
las técnicas de cobertura de la raiz estaban en sus albores y el prondstico de la
cobertura potencial de la raiz en las 4 clases de Miller ya no coincide con los resultados
del tratamiento de las técnicas quirdrgicas mas avanzadas.

La clasificacién del 2011esta orientada al tratamiento para pronosticar el potencial de
cobertura de raiz a través de la evaluacion de CAL interdental. En la RT1 (Miller Clase |
y 1) se puede predecir una cobertura de raiz del 100%; RT2 (que se superpone a la
clase Il de Miller), algunos ensayos clinicos aleatorizados indican el limite de pérdida
interdental de CAL dentro del cual se puede predecir una cobertura del 100% de la raiz
aplicando diferentes procedimientos; RT3 (solapando la clase 1V de Miller) no se puede
lograr la cobertura de raiz completa.

Sisalima Jara en su tesis hace un estudio con 388 estudiantes utilizando como método
diagnéstico la clasificacion de Miller y la de Cairo y se determiné que la prevalencia de
las recesiones gingivales fue de 47.21% con el método de Miller y 50. 16 % con la de
Cairo. Al comparar las prevalencias entre ambos procedimientos de diagndéstico se

evidencio que la de Cairo es mas eficaz para detectar las recesiones gingivales ya que
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puede ser utilizado para diagnosticar esta patologia tanto en las superficies vestibulares

como

Cairo

en las superficies palatino/ linguales. 3

V. CONCLUSIONES

nos propone una nueva clasificacion mas eficaz para detectar las recesiones

gingivales ya que puede ser utilizada para el diagndstico de la recesion tanto en las

superficies vestibulares como las de palatino/ lingual basdndose en la evaluacion del

fenotipo gingival, la gravedad de la recesion gingival y las lesiones cervicales asociadas

para ayudar al proceso de decisién clinica.
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