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RESUMEN

El biotipo periodontal describe cualitativamente la encía 
alrededor del diente. Este trabajo busca mostrar la rela-
ción entre la recesión gingival y el biotipo periodontal. 
Se seleccionó 50 pacientes de la Clínica de Posgrado de 
Periodoncia UNMSM. Se evaluó la recesión por pieza, re-
gión y arcada según el Índice de Recesión de Miller. Luego 
se examinó con sonda periodontal el biotipo periodon-
tal de acuerdo a las siguientes regiones: anterosuperior, 
anteroinferior, posterosuperior y posteroinferior. Se halló 
relaciones estadísticamente significativas entre la presen-
cia de recesión y el biotipo fino, en los sectores postero-
superior y posteroinferior. (P=0.02<0.05 y P=0.002<0.05 
respectivamente). También, se encontró una relación sig-
nificativa entre la presencia de recesión gingival e higie-
ne oral en el sector anterior y posterior (P=0.003 <0.05 y 
P=0.012 <0.05 respectivamente). El biotipo gingival fino 
es un factor predisponente para la recesión gingival en el 
sector posterior en una muestra de población peruana

Palabras clave: Recesión gingival, pérdida adherencia clí-
nica, higiene oral, biotipo periodontal.

ABSTRACT

Periodontal biotype describes gingiva by quality on su-
rrounding teeth. This paper tries to show a relation bet-
ween gingival recession and periodontal biotype. 50 
patients attending Clinica de Posgrado de Periodoncia 
UNMSM were scheduled for evaluation. Gingival reces-
sion was recorded using Miller Recession Index and pe-
riodontal biotype was recorded by periodontal probe 
translucency in four regions: Upper buccal anterior, upper 
buccal posterior, lower buccal anterior and lower buccal 
posterior. There are statistical significant relationships 
between gingival recessions and thin periodontal biotype 
in upper and lower buccal posterior regions (P=0.02<0.05 
y P=0.002<0.05 for each one). There are also statistical sig-
nificant relationships between gingival hygiene, gingival 
recession and upper and lower buccal posterior regions 
(P=0.003 <0.05 y P=0.012 <0.05 for each one) Thin perio-
dontal biotype is a factor influencing gingival recession in 
posterior buccal regions in a peruvian population.

Keywords: Gingival Recession, Periodontal attachment 
loss, Oral hygiene, Periodontal biotype.
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Introducción

El biotipo periodontal describe cualita-
tivamente los tejidos blandos y duros 
alrededor del diente, este concepto se 
basa en la evaluación clínica que busca 

determinar el grosor de la encía en relación a 
la cortical ósea. El reconocimiento de la mis-
ma es de gran utilidad para predecir su com-
portamiento ante los procedimientos quirúr-
gicos, protésicos y ortodónticos.

En el tiempo, la literatura ha descrito 
con características individuales a dos tipos 
de biotipo periodontal: grueso y delgado. 
El biotipo periodontal grueso se caracteriza 
por tener un tejido conectivo más denso, fi-
brótico con una gran cantidad de adherencia 
y favorable para la mantención de la salud 
periodontal, a su diferencia el biotipo perio-
dontal delgado se caracteriza por ser delga-
do, transparente, con una cantidad mínima 
de adherencia y susceptible al trauma y la 
inflamación1, 2.

De los estudios realizados por Weisgold3 
se conoce que existe mayor susceptibilidad 
a la recesión gingival en individuos con un 
biotipo delgado. Durante mucho tiempo se 
ha asumido que un biotipo gingival delga-
do está relacionado con una tabla vestibular 
delgada en los dientes anterosuperiores; sin 
embargo en el 2011 Cook4; estudió la rela-
ción del biotipo periodontal y el espesor de 
la tabla vestibular, utilizando tomografías 
computarizadas conebeam y la inspección 
clínica. Cook no encontró relación entre la 
recesión gingival y el biotipo periodontal, 
pero sí se encontró una relación significativa 
relacionada al grosor de la tabla ósea vesti-
bular. El biotipo grueso presenta una tabla 
ósea vestibular gruesa y el nivel de la cresta 
ósea más próxima a la unión cemento esmal-
te que el biotipo delgado4.

La recesión gingival es la posición del mar-
gen gingival apical de la unión cemento esmal-
te según el Glossary Of Periodontal Terms de 

la Academia Americana de Periodontología7. 
En el año 1985 Miller8

 clasificó la recesión gin-
gival en 4 clases según la ubicación de la rece-
sión con relación a la unión mucogingival y al 
nivel del hueso interproximal.

O’Leary9 halló en un estudio longitudi-
nal que existía recesión en 24% de los suje-
tos de un hospital estadounidense al inicio 
del examen y luego de 32 meses aumentó 
a 42%. Marini halló una por lo menos una 
recesión gingival en 89% de sujetos brasile-
ños. La prevalencia era mayor en la arcada 
mandibular y el Grado I era el más frecuente 
aunque las clases III y IV eran más frecuen-
tes con el aumento de edad. Maetahara halló 
un 72% de prevalencia de por lo menos una 
recesión gingival en una población peruana. 
La Clase I de Miller se presentó en el 64% de 
la población estudiada. También halló que 
la clase IV de Miller se hallaba mayormente 
en el grupo etario de mayores de 70 años. La 
condición del biotipo periodontal es un re-
quisito para el éxito del tratamiento quirúrgi-
co periodontal; sin embargo, esta afirmación 
no posee evidencia científica reciente que 
la avale, pero sí existe abundante evidencia 
de estudios observacionales y la experien-
cia clínica de muchos autores que sugieren 
que el biotipo grueso resiste mejor al trauma 
y por consecuencia a la posterior recesión 
gingival1, 2, 5. Se sugiere también que el bio-
tipo periodontal grueso permite una mejor 
manipulación de tejidos blandos, mejorando 
la condición estética en implantes, exhibe 
menor inflamación clínica y hace los proce-
dimientos quirúrgicos más predecibles5, 6.

No existen estudios que relacionen el bio-
tipo y la recesión gingival en la población pe-
ruana; por ello la importancia de este estudio 
de determinar la influencia del biotipo perio-
dontal en la presencia de la recesión gingival. 
Este trabajo quiere mostrar la relación entre 
presencia de recesión gingival y su relación 
con el biotipo periodontal



El biotipo pEriodontal como factor influyEntE En rEcEsión gingival En paciEntEs adultos quE acudEn a la clínica dE posgrado dE la UNMSM

theorēma, UNMSM, Vol 2, N° 2, 2015 | 21

Figura 1. Biotipo periodontal grueso. Nótese un mayor puntillado que generalmente se asocia con un biotipo 
grueso.

Figura 2. Biotipo periodontal fino. Nótese la traslucidez de la encía y con mayor énfasis en los incisivos 
inferiores. Aquí existirá mayor riesgo de recesión.



Sixto García LinareS et aL.

22 | theorēma, UNMSM, Vol 2, N° 2, 2015

Materiales y métodos

Se seleccionó un grupo de 50 pacientes 
que acudían a la Clínica de Posgrado de 
Periodoncia de la UNMSM. Se realizó una pri-
mera evaluación de cada paciente de la mues-
tra con sonda periodontal detallando la pre-
sencia de recesión por pieza, por región y por 
arcada según el Índice de Recesión de Miller. 
Se realizó una segunda evaluación de cada 
paciente de la muestra con sonda periodon-
tal detallando el biotipo periodontal (grueso 
o fino) de acuerdo a las siguientes regiones: 
anterosuperior, anteroinferior, posterosupe-
rior y posteroinferior a través del método de 
De Rouck10, 11 usando una sonda periodontal. 
Se tomaron fotografías con un trípode y una 
cámara CANON EOS XS REBEL de los pacien-
tes como registro y anexo del trabajo.

Resultados

El grupo etario en el que se encontró mayor 
recesión gingival fue el de 45 años a más, sien-
do más frecuente el sector posterior. En la po-
blación estudiada la recesión tuvo una preva-

lencia de: 46% en sector antero inferior, 18% 
en el sector anterosuperior, 30% en el sector 
posterosuperior y 46% en el sector posteroin-
ferior. En la totalidad de los casos excepto dos 
pacientes la recesión presente fue Clase I de 
Miller (Gráfico 1).

Cuando evaluamos la presencia de rece-
sión gingival y género se halló una relación 
estadísticamente significativa entre la presen-
cia de recesión en el sector posteroinferior y el 
género masculino (Tabla 1).

Sin embargo, al evaluar la presencia de 
recesión y su relación con el biotipo gingival, 
fue en el sector posterior superior en el que 
se halló una relación estadísticamente signifi-
cativa entre la presencia de recesión y el bio-
tipo fino. (Chi cuadrado: 5.05 P=0.02< 0.05). 
Asimismo, al evaluar la presencia de recesión 
y su relación con el biotipo en el sector poste-
rior inferior también se encontró una relación 
estadísticamente significativa entre la presen-
cia de recesión y el biotipo gingival fino. (Chi 
cuadrado: 6.26 P=0.002<0.05). En todos los 
pacientes que tuvieron biotipo gingival fino 
existía la presencia de recesión gingival.

Dentro de la misma evaluación se en-
contró una relación significativa entre la 

Figura 3. Distribución de Frecuencia Recesiones.
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presencia de recesión gingival e higiene oral 
en el sector anterior y posterior (Chi cuadra-
do: 8.93 P=0.003<0.05 y Chi cuadrado: 6.37 
P=0.012<0.05 respectivamente).

Discusión

Eghbali11 basado en el trabajo de De Rouck10 
halló que la observación visual no era sufi-
ciente para la evaluación del biotipo perio-
dontal. La recesión gingival y el género no 

tienen una relación uniforme en los estudios 
preliminares. Aunque en este trabajo se ha-
lló una relación estadísticamente significati-
va entre la presencia de recesión en el sec-
tor posteroinferior y el género masculino. 
(P 0.03 < 0.005). Algunos autores12, 13 no ha-
llaron ninguna relación entre recesión y gé-
nero. De la Rosa14 halló una mayor presencia 
de recesión en el sexo masculino en una po-
blación mexicana. Marini15 no realizó ningu-
na evaluación con respecto al género, sólo a 
la distribución por clase de recesión.

TABLA 1
Recesión según género

Género

Total PFemenino Masculino

Recesión anterior n % n % n %

Sí 10 62.5 15 68.2 25 65.8

0.71No 6 37.5 7 31.8 13 34.2

Recesión posterior

Sí 14 87.5 12 54.5 26 68.4

0.03*No 2 12.5 10 45.5 12 31.6

* P<0.05 se encontró relación estadística

TABLA 2 
Recesión gingival y biotipo en el sector posterosuperior

Recesión

Biotipo posterior superior

TotalGrueso Fino

n % n % n %

Sí 20 62.5 6 100 26 68.4

No 12 37.5 0 0 12 31.6

Total 32 100 6 100 38 100

Chi cuadrado: 5.05 P=0.02<0.05 existe relación estadística

TABLA 3 
Recesión gingival y biotipo en el sector posteroinferior

Recesión

Biotipo posterior inferior

TotalGrueso Fino

n % n % n %

Sí 16 57.1 10 100 26 68.4

No 12 42.9 0 0 12 31.6

Total 28 100 10 100 38 100

Chi cuadrado: 6.26 P=0.002<0.05 existe relación estadística
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Lee16 encontró una prevalencia de 69% 
para el biotipo gingival delgado en dientes 
antero inferiores en una población asiática y 
31% en molares maxilares, en esta misma po-
blación la cantidad mayor de recesión (0.82) 
se observó en las primeras molares maxila-
res. Aunque estos estudios se centraron en 
las diferencias en la microflora oral, un factor 
que contribuye puede ser la predisposición 
cultural para ciertos tipos de morfología den-
tal y biotipo gingival. Una impresión clínica 
común es que las personas asiáticas tienden 
a tener morfología de la raíz corta, así como 
la susceptibilidad hacia la recesión gingival. 
Maetahara17

 halló un 72% de prevalencia de 
por lo menos una recesión gingival en una 
población peruana. La diferencia con nues-
tro estudio probablemente se deba a que en 
el estudio de Maetahara existía una mayor 
muestra dentro del grupo 45 años a más que 
representaba más del 50% del grupo estu-
diado. Una tendencia que encontramos fue 
que a mayor edad mayor presencia de rece-
sión tal como lo demuestra Maetahara que 
halló 43% de la muestra representada por los 
mayores de 40 a más tenían altos niveles de 
recesión. No hallamos Recesión Miller Clase 
III o IV probablemente porque la muestra no 
incluyó en su mayoría personas mayores de 
45 años.

Sin embargo, la presencia de recesión alta 
66% en el sector anterior y 59% en el grupo 17 
a 35 años nos puede manifestar quizás cam-
bios de conducta en las poblaciones jóvenes 
actuales convirtiendo a la recesión en una si-
tuación clínica a considerar en la evaluación 
de la población peruana. Asimismo crear es-
trategias de prevención en el cuidado de la 
población más joven a fin de evitar la presen-
cia precoz de recesiones.

Cuando evaluamos la presencia de rece-
sión gingival y biotipo hallamos que, fue en el 
sector posterior superior y posteroinferior en 
el que sí se halló una relación estadísticamen-

te significativa entre la presencia de recesión 
y el biotipo fino. Es más en todos los pacien-
tes (06) que tenían recesión en el sector pos-
teroinferior todos tenían biotipo fino.

También hallamos que si los pacientes 
tenían biotipo fino y mala higiene, era signifi-
cativa la relación con la presencia de recesión 
gingival en el sector posteroinferior.

La recesión gingival puede deberse a en-
fermedad periodontal (infección) o un cepi-
llado excesivo (trauma mecánico) o una com-
binación de ambas y está incluida dentro de 
la clasificación del año 1999 de la Asociación 
Americana de Periodontología y en este tra-
bajo estamos encontrando una relación en-
tre el biotipo periodontal y la presencia de 
recesiones.

Por otro lado, el género el biotipo el tama-
ño y forma de dientes y la presencia o ausen-
cia de recesiones podrían ser líneas de inves-
tigación futuras

Conclusiones

Los estudios previos concluyen que un bioti-
po grueso muestra menor inflamación clínica 
y hace los procedimientos quirúrgicos más 
predecibles. Este estudio sugiere considerar 
el biotipo gingival fino como un factor predis-
ponente para la recesión gingival en el sector 
posterior en ambos maxilares en una pobla-
ción peruana. Sería necesario un mayor con-
trol de los pacientes que presenten este tipo 
de biotipo así como medidas específicas de 
prevención para evitar recesiones gingivales 
futuras.
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