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RESUMEN

Introduccion: La recesion gingival es una de las afecciones que
aparece con mayor frecuencia en el periodonto, afecta tanto a la es-
tética como la funcion de los tejidos que rodean al diente; lo que
constituye en la actualidad uno de los motivos de visita y gran
preocupacion por parte de pacientes y profesionales. Objetivo:
Comparar las clasificaciones concebidas por los Drs. Miller y
Cairo para determinar cudl es el método més eficaz para detectar
la recesion. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
en formato de revision bibliogréfica de la literatura; se realizaron
btisquedas en las bases de datos MEDLINE, SciELO, SEPA. Las pa-
labras claves fueron recesiéon periodontal y su clasificacion, clasifi-
caciones de recesiones periodontales; se obtuvieron 40 articulos;
después de analizarlos fueron seleccionados 23 y desechados 17.
Resultados: La clasificaciéon de Cairo supera algunas limitaciones
de la de Miller ampliamente utilizada, como la identificacion dificil
entre las clases I y II, y el uso de «pérdida de hueso o tejido blando»
como referencia interdental para diagnosticar una destruccién pe-
riodontal en el area interdental. Conclusiones: Utilizar la clasifica-
ciéon de Cairo para detectar las recesiones gingivales seria el
método mas eficaz.

Palabras claves: recesion periodontal, nueva clasificacion de las en-
fermedades periodontales.
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SUMARY:

Introduction: Gingival recession is one of the con-
ditions that appears most frequently in the peri-
odontium, it affects both the aesthetics and the
function of the tissues surrounding the tooth;
which is currently one of the reasons for visits and
great concern by patients and professionals. Ob-
jective: To compare the classifications conceived
by Drs. Miller and Cairo to determine which is the
most effective method to detect recession. Mate-
rial and Methods: A descriptive study was carried
out in the format of a bibliographic review of the
literature; we searched the MEDLINE, SciELO,
SEPA databases. The key words were periodontal
recession and its classification, classifications of
periodontal recessions; 40 articles were obtained;
after analyzing them, 23 were selected and 17 dis-
carded Results: The Cairo classification overcomes
some limitations of the widely used Miller classi-
fication, such as the difficult identification be-
tween classes I and II, and the use of «bone or soft
tissue loss» as an interdental reference to diagnose
periodontal destruction in the interdental area.
Conclusions: Using the Cairo classification to de-
tect gingival recessions would be the most effec-
tive method.

Keywords: periodontal recession, new classifica-
tion of periodontal diseases.

RESUMO:

Introducao: A recessdao gengival é uma das condi-
¢Oes que aparece com mais frequéncia no perio-
donto, afeta tanto a estética quanto a funcdo dos
tecidos que envolvem o dente; que atualmente é
um dos motivos de visitas e grande preocupagao
por parte de pacientes e profissionais. Objetivo:
Comparar as classificagdes concebidas pelos Drs.
Miller e Cairo para determinar qual é o método
mais eficaz para detectar a recessao. Material e
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo no
formato de revisdo bibliografica da literatura;
foram pesquisadas as bases de dados MEDLINE,
SciELO, SEPA. As palavras-chave foram recessao
periodontal e sua classificacao, classificacdes das
recessoes periodontais; Foram obtidos 40 artigos;
Ap6s sua andlise, 23 foram selecionados e 17 des-
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cartados. Resultados: A classificacdo de Cairo su-
pera algumas limitagdes da amplamente utilizada
classificacdao de Miller, como a dificil identificacdo
entre as classes I e II, e o uso de «perda 6ssea ou
de partes moles» como referéncia interdental para
diagnosticar a destruicao periodontal na area in-
terdental. Conclusdes: Usar a classificacdo de
Cairo para detectar recessdes gengivais seria o mé-
todo mais eficaz.

Palavras-chave: recessdo periodontal, nova classi-
ficagdo das doengas periodontais.

INTRODUCCION:
La recesion gingival es una de las condiciones pe-
riodontales que aparece con mayor frecuencia,
afecta tanto a la estética como a la funcién de los
tejidos que rodean al diente; lo que constituye en
la actualidad uno de los motivos de visita y gran
preocupacion por parte de pacientes y profesiona-
les.®

Se define a la recesion gingival como el
desplazamiento del margen del tejido blando api-
cal a la unién cemento-esmalte (UCE), con la expo-
sicion de la superficie radicular; ocasiona hiper-
sensibilidad radicular, mayor riesgo a caries radi-
cular, lesiones cervicales no cariosas y una estética
desfavorable que puede influir en la autoestima
del paciente. Puede presentarse en forma locali-
zada o generalizada y con diversos grados de se-
veridad; existe pérdida de insercion y 6sea sin
estar asociada con periodontitis. Su extension
apico-coronal se mide en la parte media bucal del
margen gingival a la unién cemento esmalte me-
diante una sonda periodontal.®

Esta condicién periodontal es comun tanto
en poblaciones con estdndares altos de higiene
bucal como en las que presentan una higiene bucal
deficiente. Los pacientes que mantienen estandares
6ptimos de higiene bucal, la pérdida de insercién y
la recesion del margen gingival se observan predo-
minantemente en las superficies vestibulares y sue-
len asociarse con la presencia de un «defecto en
forma de cufia en la zona crevicular de uno o varios
dientes». En cambio, las superficies de todos los
dientes generalmente se ven afectadas por una re-
cesion del tejido gingival en poblaciones que no
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han recibido tratamiento periodontal, aunque la
prevalencia y la gravedad son mas pronunciadas
en dientes unirradiculares que en molares ©

Existen tres formas diferentes de clasificar a
las recesiones gingivales como: primera. Recesiones
asociadas con factores mecénicos, predominante-
mente con traumatismo por cepillado dental. Las
recesiones resultantes de una técnica de cepillado
incorrecta; suelen hallarse en sitios con encia clini-
camente sana y donde la exposicion radicular pre-
senta un defecto en forma de cufia, cuya superficie
es limpia, lisa y pulida. La segunda clasificaciéon son
recesiones asociadas con una lesioén inflamatoria lo-
calizada inducidas por placa. Este tipo recesion
puede hallarse en dientes que estdn ubicados en po-
sicion prominente, es decir, en los que el hueso al-
veolar es fino o estd ausente (dehiscencia 6sea) y en
los que ademas el tejido gingival es fino (delicado).
Una lesién inflamatoria que aparece en respuesta a
la placa subgingival ocupa el tejido conjuntivo ad-
yacente al epitelio dentogingival. Las mediciones
realizadas por Waerhaug sugieren que la distancia
entre la periferia de la placa microbiana de la super-
ficie dentaria y la extension lateral y apical de las
células del infiltrado inflamatorio rara vez es mayor
de 1-2 mm. De modo que, si la encia libre es volu-
minosa, el infiltrado ocupara solo una pequena por-
cion del tejido conjuntivo. Por otra parte, en una
encia fina y delicada, el infiltrado podria ocupar
toda la porcion de tejido conjuntivo. La prolifera-
cion de células del epitelio bucal asi como del epi-
telio dentogingival hacia el tejido conjuntivo degra-
dado y fino puede generar un hundimiento de la
superficie epitelial que se manifieste clinicamente
como recesién del margen gingival; y finalmente
una tercera forma que se asociadas con formas ge-
neralizadas de enfermedad periodontal destructiva.
La pérdida del periodonto de sostén en los sitios
proximales puede provocar un remodelado com-
pensatorio del sostén en las caras vestibular/lingual
de los dientes con una migracion apical del margen
de los tejidos blandos. Ademas, el desplazamiento
apical del margen de tejido blando es una conse-
cuencia inevitable de la resolucion de las lesiones
periodontales después del tratamiento y es inde-
pendiente de si el tratamiento es no quirargico o
quirargico.®
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La recesion periodontal tiene una preva-
lencia en Latinoamérica de 81.4% en las edades de
20-49 anos®, en México se presentan en su mayo-
ria por menores de 30 afios con un 31% y 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 %; en
Santa Clara se observé en pacientes de 7 y 11 afios
de edad, en Matanzas se represent6 con un 28.6 %
y en Santiago de Cuba se obtuvo un 80 %.4%

Varios factores pueden favorecer la presen-
cia de la recesion gingival, como son el fenotipo
periodontal festoneado delgado, poca cantidad de
encia queratinizada, traccién del frenillo, poco gro-
sor del hueso alveolar debido a malposicién den-
taria o presencia de dehiscencias 6seas y factores
iatrogénicos relacionados con procedimientos res-
tauradores y periodontales. Aunque la etiologia de
las recesiones gingivales sigue sin estar clara, se
han sugerido varios factores que juegan un papel
importante en su desarrollo."®

El impacto del cepillado de dientes: Es el factor
mecanico mas importante; el cual se basa en la du-
racion del cepillado, la fuerza con que se realiza,
la frecuencia de cambio, la dureza del cepillo (cer-
das) y en la técnica que se realiza.®) El uso vigoroso
o incorrecto del cepillo de dientes puede producir
esta condicion periodontal, de hecho, se sugiere
que cuando existe una cresta alveolar delgada, el
cepillado puede inducir recesién gingival debido
al trauma leve y repetitivo en el tejido gingival fino
e inflamado.

Los margenes restauradores cervicales: Los sitios
con una encia minima o nula asociada con marge-
nes restauradores intrasulculares son mas propen-
sos a desarrollar esta patologia y tienden a de-
sarrollar inflamacion gingival.®)

La ortodoncia: Existe gran controversia en la lite-
ratura entre el papel del tratamiento de ortodoncia
y la recesion gingival. La posibilidad de inicio de
la recesion gingival o progresion de esta durante
o después del tratamiento de ortodoncia va a de-
pender de la direccién del movimiento que realice
el ortodoncista; por lo tanto la direccién del mo-
vimiento del diente y el grosor buco-lingual de la
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encia pueden desempefar un papel importante en
la alteracion de los tejidos blandos durante el tra-
tamiento de ortodoncia.!1?

A menudo es dificil identificar casos de re-
cesion gingival de acuerdo con los criterios defini-
dos por algunos sistemas de clasificaciéon propues-
tos. La mayoria son incapaces de transmitir toda
la informacién relevante como es la presencia de
recesiones en la zona palatina o lingual, esta infor-
macién es importante para realizar un adecuado
diagnoéstico, prondstico, y plan de tratamiento, asi
también para mejorar la comunicacion entre los
profesionales.®1%19 Por lo que nos trazamos como
objetivo comparar las clasificaciones concebidas
por los Drs. Miller y Cairo para determinar cual es
el método maés eficaz para detectar la recesion.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio descriptivo en formato de re-
vision bibliogréfica de la literatura con el objetivo
de realizar un analisis comparativo entre las clasi-
ficaciones concebidas por los Drs. Miller y Cairo
para determinar cudl es el método mas eficaz para
detectar la recesion. Para la obtencién de la biblio-
grafia a analizar se realizaron basquedas en las
bases de datos MEDLINE, SciELO, SEPA.

Las palabras claves para la busqueda fue-
ron recesion periodontal y su clasificacion, clasifi-
caciones de recesiones periodontales. Para la in-
vestigacion se utilizé Google académico y biblio-
grafia relacionada con los temas de investigacion.
El escenario geografico fue diverso ya que los ar-
ticulos provinieron de Europa, América del Sur, El
Caribe y Asia.

Las btisquedas se realizaron en los meses
comprendidos de enero y febrero 2023 incluyendo
articulos de los ultimos 10 afios. Los trabajos con-
sultados fueron en el idioma de espafiol, inglés y
portugués.

Se obtuvieron 40 articulos; después de ana-
lizarlos fueron seleccionados 23 y desechados 17.
Los criterios de exclusién fueron: los documentos
revisados que se encontraron desactualizados y
que no se ajustaran al tema en cuestion.

DESARROLLO:
En las ciencias médicas las clasificaciones tienen
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gran importancia porque constituyen una separa-
cion légica y sistematica y logran organizar los co-
nocimientos acerca de las enfermedades ya sea en
el campo clinico, docente o investigativo.®

La razon para la existencia de tantas clasifi-
caciones es diversa, algunas muy justificadas por
que estas no son mutables al paso del tiempo por
tener que incorporar nuevos conocimientos y des-
cubrimientos cientificos que se encuentran en cons-
tante evolucion. Estas motivaciones dieron lugar a
una gran gama de clasificaciones® como las de Su-
llivan y Atkins (1968), Mlinek y col. (1973), Bengue
y Alabama (1983), Smith (1990), Nordland W.P. y
Tarnow D.P. (1998), Rotundo et al (2011), Kumar y
Masamatti (2013)™). En este trabajo nos dedicare-
mos al andlisis de la clasificacion de Miller y Cairo
por ser las de mas referencia de uso en la literatura
médica.!10

La clasificacién de Miller se basa en la se-
veridad de la recesién gingival en cuatro clases,
segun la profundidad y su relacién con la presen-
cia o pérdida del tejido interproximal.®”

Miller en 1985 propuso una clasificaciéon
para determinar la probabilidad de cobertura radi-
cular basandose en la extension de las recesiones
gingivales, asi como en la presencia de tejidos inter-
proximales. El clinico puede anticipar el grado de
cobertura radicular al obtener la cobertura completa
en las clases I y II, en las que existe recesion de los
tejidos marginales sin pérdida de insercion perio-
dontal en el 4rea interdental; una cobertura parcial
en la clase III, donde los tejidos marginales estan re-
traidos hasta mas alla de la uniéon mucogingival
(UMG) con pérdida de la insercién periodontal en la
zona interdental o mala posiciéon dentaria; y nula
en la clase IV, cuando los tejidos marginales se ex-
tienden o van mas alla de la unién mucogingival
con avanzada pérdida de hueso o tejido blando en

el area interdental o severa malposiciéon denta-
ria'(17,18)

Ventajas: El Dr. Preston Miller indica un pronéstico
para cada clase, éxito de cobertura total en las Cla-
ses I y II, en la IlI solo una cobertura parcial y en la
IV no indica cobertura radicular pero sugiere au-
mentar la banda de encia queratinizada. El tamafio
de las papilas, tipo de diente, grado de pérdida del
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tejido 6seo proximal también puede afectar el pro-
noéstico. )

Aunque esta clasificacion fue muy popular
y ampliamente utilizada, se plantearon algunas
criticas:

RECESIONES
ES

= Recesion de wiidko marginal

= Novse extlende hastalavsic

= Moy haw perdica de Buoeso ni
tejido Blando merdental

= Roecesion doe teficho manrginal

e Seeativinde o esceu ke la b M e

= Moy b perdicha ol o soosi
tojichos Blando inteedental

Coase M

= Recesion de tejido marginal

« Se entiende o excede la UMG

« Péerdida osca interproximal
¥ apical

CLask IV

« Excede lat™MG

= Perdida ascainterdental llega a
nhvel apleal

= Mas de una cara comprometida

Limitaciones:

e El punto de referencia para la clasificacion
es la UMG, lo que puede obstaculizar en su
identificaciéon y por tanto crea problema en
clasificar las clases I y II. Tampoco men-
ciona el tejido queratinizado.

UOMA | afio3 | v.3 | num.2 | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx |

e Laclase IIl y IV no se especifica la cantidad
y tipo de pérdida de hueso interdental o te-
jido duro siendo este un criterio importante
en la categoria de las recesiones se hace una
mencién, pero no se especifica con exacti-
tud; te da una idea de la severidad.

e En las clases Il y IV la recesion se extiende
hasta mas alld 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 recesién no llega
a la UMG no se pueden clasificar ni en la I ni
en la IIL

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

e Esta clasificacion no especifica si es por
bucal o lingual la afectacion del tejido mar-
ginal.

e Larecesion de la papila interdental sola no
puede ser clasificada porque requiere el
uso de un sistema de clasificacion adicio-
nal.

e La clasificacién 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.!”

En la actualidad la clasificacion de Cairo fue acep-
tado en el consenso realizado por Caton y cols. en
el afio 2017 como la nueva clasificacion para el
diagnoéstico de las recesiones gingivales debido a
numerosos inconvenientes que presenta la clasifi-
cacion de Miller.?” Una de sus caracteristicas es el
uso del nivel de insercién interdental para clasifi-
car las recesiones.!

Se categorizan en tres diferentes tipos te-
niendo en cuenta la relaciéon de la profundidad de
la recesion gingival y la pérdida del nivel de inser-
cion interproximal. Estas clasificaciones van acor-
de con el grado de cobertura esperada después del
tratamiento. La clasificacion de Cario se basa en el
nivel de insercion clinico interproximal en relaciéon
con la pérdida de insercién bucal de la recesion
gingival.?>%)
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= Sin perdida de insercion proximal | 4
* LCE interproximal no detectable

mEEE BEEE R

« Lacantidad de perdida
interproximal ¢s menor o igual a
la perdida de insercion vestbular

=u SEEE EEEE S

L A

« Pérdida interproximal es
mavor que la pérdida de
incersion vestibular,

Ventajas: Esta clasificaciéon proporciona un método
simplificado de categorizar las recesiones gingiva-
les y enfatizando el rol de la papila interdental, la
estética que logra alcanzar con las diferentes técni-
cas quirdrgicas para la cobertura radicular, evaltaa
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, relacién del margen gingival,
la UMG y la mal posicién dentaria los cuales desem-
pefian un papel muy importante en la toma de de-
cisién para la eleccién de un correcto tratamiento.
Comparacion de la clasificacién de Miller y Cairo:
La clasificaciéon de Cairo supera algunas limitacio-
nes de la de Miller ampliamente utilizada, como la
identificacion dificil entre las clases I y 11, y el uso
de «pérdida de hueso o tejido blando» como refe-
rencia interdental para diagnosticar una destruc-
cion periodontal en el drea interdental. Ademas,
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se propuso la clasificacion de Miller cuando las
técnicas de cobertura de la raiz estaban en sus al-
bores y el pronodstico de la cobertura potencial de
la raiz en las clases de Miller ya no coincide con
los resultados del tratamiento de las técnicas qui-
rurgicas mas avanzadas.®

La clasificacién del 2011 esta orientada al
tratamiento para pronosticar el potencial de cober-
tura de raiz a través de la evaluacion de CAL inter-
dental. En la RT1 (Miller Clase I y II) se puede
predecir una cobertura de raiz del 100 %; RT2 (que
se superpone a la clase III de Miller), algunos en-
sayos 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 (sola-
pando la clase IV 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 diag-
nostico la clasificacion de Miller y la de Cairo y se
determiné que la prevalencia de las recesiones gin-
givales fue de 47.21 % con el método de Miller y
50.16 % con la de Cairo. Al comparar las prevalen-
cias entre ambos procedimientos de diagnostico se
evidenci6 que la de Cairo es més eficaz para de-
tectar las recesiones gingivales®

Los autores opinan que para un mejor
diagnoéstico de las recesiones gingivales se reco-
mienda emplear el método de diagndstico de
Cairo ya que puede ser utilizado tanto en la super-
ficie vestibular como en las superficies palati-
no/lingual, ya que el procedimiento de diagnds-
tico de Miller se limita a la superficie vestibular
porque no existe la linea mucogingival en la su-
perficie palatino/lingual.

CONCLUSIONES:

Utilizar la clasificacion de Cairo para detectar las
recesiones gingivales seria el método mas eficaz
ya que puede ser utilizada para el diagnostico de
la recesion tanto en las superficies vestibulares
como las de palatino/ lingual basandose en la eva-
luacién del fenotipo gingival, la gravedad de la re-
cesion gingival y las lesiones cervicales; por tanto
nos ayuda al proceso de decisioén clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Gingival recession is one of the conditions that ap-
pears most frequently in the periodontium, affecting both the es-
thetics and the function of the tissues surrounding the tooth; which
is currently one of the reasons for visits and great concern on the
part of patients and professionals. Objective: To compare the clas-
sifications conceived by Drs. Miller and Cairo to determine which
is the most effective method for detecting recession. Material and
Methods: A descriptive study was carried out in the form of a bib-
liographic review of the literature; MEDLINE, SciELO and SEPA
databases were searched. The keywords were periodontal recession
and its classification, classifications of periodontal recessions; 40 ar-
ticles were obtained; after analysis 23 were selected and 17 were dis-
carded. Results: Cairo's classification overcomes some limitations
of Miller's widely used classification, such as the difficult identifi-
cation between classes I and II, and the use of «bone or soft tissue
loss» as interdental reference to diagnose periodontal destruction
in the interdental area. Conclusions: Using the Cairo classification
to detect gingival recessions would be the most effective method.

Key words: periodontal recession, new classification of periodontal
diseases.

RESUMEN
Introduccion: La recesion gingival es una de las afecciones que
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Comparison of Miller's and Cairo's classifications of periodontal recessions

aparece con mayor frecuencia en el periodonto,
afecta tanto a la estética como la funcién de los te-
jidos que rodean al diente; lo que constituye en la
actualidad uno de los motivos de visita y gran
preocupacion por parte de pacientes y profesiona-
les. Objetivo: Comparar las clasificaciones con-
cebidas por los Drs. Miller y Cairo para determinar
cual es el método mas eficaz para detectar la rece-
sion. Material y Métodos: Se realizé un estudio
descriptivo en formato de revisién bibliografica de
la literatura; se realizaron btisquedas en las bases
de datos MEDLINE, SciELO, SEPA. Las palabras
claves fueron recesién periodontal y su clasifica-
cion, clasificaciones de recesiones periodontales;
se obtuvieron 40 articulos; después de analizarlos
fueron seleccionados 23 y desechados 17. Resulta-
dos: La clasificacion de Cairo supera algunas li-
mitaciones de la de Miller ampliamente utilizada,
como la identificacién dificil entre las clases I y II,
y el uso de «pérdida de hueso o tejido blando»
como referencia interdental para diagnosticar una
destrucciéon periodontal en el area interdental.
Conclusiones: Utilizar la clasificacion de Cairo
para detectar las recesiones gingivales seria el mé-
todo mas eficaz.

Palabras claves: recesion periodontal, nueva cla-
sificacion de las enfermedades periodontales.

RESUMO:

Introducdo: A recessao gengival é uma das condi-
¢Oes que aparece com mais frequéncia no perio-
donto, afeta tanto a estética quanto a funcdo dos
tecidos que envolvem o dente; que atualmente é
um dos motivos de visitas e grande preocupagao
por parte de pacientes e profissionais. Objetivo:
Comparar as classificagdes concebidas pelos Drs.
Miller e Cairo para determinar qual é o método
mais eficaz para detectar a recessdao. Material e
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo no
formato de revisdo bibliografica da literatura;
foram pesquisadas as bases de dados MEDLINE,
SciELO, SEPA. As palavras-chave foram recessao
periodontal e sua classificacdo, classificacdes das
recessoes periodontais; Foram obtidos 40 artigos;
Ap0s sua andlise, 23 foram selecionados e 17 des-
cartados. Resultados: A classificacdo de Cairo su-
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pera algumas limitagdes da amplamente utilizada
classificacdo de Miller, como a dificil identificagdo
entre as classes I e II, e o uso de «perda 6ssea ou
de partes moles» como referéncia interdental para
diagnosticar a destruicao periodontal na area in-
terdental. Conclusdes: Usar a classificacdo de
Cairo para detectar recessdes gengivais seria o mé-
todo mais eficaz.

Palavras-chave: recessdao periodontal, nova classi-
ficagdo das doengas periodontais.

INTRODUCTION:
Gingival recession is one of the most common pe-
riodontal conditions, affecting both esthetics and
the function of the tissues surrounding the tooth,
which is currently one of the reasons for visits and
of great concern for patients and professionals.®)

Gingival recession is defined as the dis-
placement of the apical soft tissue margin to the ce-
mento-enamel junction (UCE), with the exposure of
the root surface; it causes root hyper-sensitivity, in-
creased risk of root caries, non-carious cervical le-
sions and unfavorable esthetics that can influence
the patient's self-esteem. It can present in localized
or generalized form and with varying degrees of
severity; there is insertion and bone loss without
being associated with periodontitis. Its apico-coro-
nal extent is measured at the mid buccal gingival
margin to cemento-enamel junction using a peri-
odontal probe.®

This periodontal condition is common in
both populations with high standards of oral hy-
giene and those with poor oral hygiene. Patients
who maintain optimal standards of oral hygiene,
attachment loss and gingival margin recession are
predominantly observed on the vestibular surfaces
and are usually associated with the presence of a
«wedge-shaped defect in the crevicular region of
one or more teeth». In contrast, the surfaces of all
teeth are generally affected by gingival tissue re-
cession in populations that have not received peri-
odontal treatment, although the prevalence and
severity are more pronounced in uniradicular teeth
than in molars®.

There are three different ways to classify
gingival recessions as: first. Recessions associated
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with mechanical factors, predominantly with tooth
brushing trauma. Recessions resulting from an in-
correct brushing technique; they are usually found
in sites with clinically healthy gingiva and where
the root exposure presents a wedge-shaped defect,
whose surface is clean, smooth and polished. The
second classification is recession associated with a
localized inflammatory lesion induced by plaque.
This type of recession can be found in teeth that are
prominently positioned, i.e. where the alveolar
bone is thin or absent (bone dehiscence) and where
the gingival tissue is thin (delicate). An inflamma-
tory lesion that appears in response to subgingival
plaque occupies the connective tissue adjacent to
the dentogingival epithelium. Measurements by
Waerhaug suggest that the distance between the
periphery of the microbial plaque on the tooth sur-
face and the lateral and apical extent of the inflam-
matory infiltrate cells is rarely greater than 1-2 mm.
Thus, if the free gingiva is bulky, the infiltrate will
occupy only a small portion of the connective tis-
sue. On the other hand, in a thin, delicate gingiva,
the infiltrate may occupy the entire connective tis-
sue portion. Proliferation of cells from the buccal
epithelium as well as the dentogingival epithelium
into the thin, degenerated connective tissue may
result in a subsidence of the epithelial surface that
manifests clinically as gingival margin recession;
and finally a third form that is associated with gen-
eralized forms of destructive periodontal disease.
Loss of the supporting periodontium at proximal
sites may result in compensatory remodeling of the
support on the vestibular/lingual sides of the teeth
with apical migration of the soft tissue margin. In
addition, apical displacement of the soft tissue
margin is an inevitable consequence of the resolu-
tion of periodontal lesions after treatment and is in-
dependent of whether the treatment is non-surgical
or surgical.®)

Periodontal recession has a prevalence in
Latin America of 81.4 % in the ages of 20-49
years®, in Mexico it occurs mostly in those under
30 years of age with 31 % and in those over 60 it
represents only 9 %, with the male sex predomi-
nating with 59 %®. In Cuba it is observed in pa-
tients aged 65 years and over with 50-80 % and
18-64 years for 50 %; in Santa Clara it was observed
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in patients aged 7 and 11 years, in Matanzas it was
represented with 28.6 % and in Santiago de Cuba
80 % was obtained >,

Several factors may favor the presence of
gingival recession, such as thin scalloped periodon-
tal phenotype, low amount of keratinized gingiva,
frenulum traction, thin alveolar bone due to tooth
malposition or presence of bone dehiscence and ia-
trogenic factors related to restorative and peri-
odontal procedures. Although the etiology of
gingival recessions remains unclear, several factors
have been suggested to play an important role in
their development.”?®)

The impact of tooth brushing: This is the most im-
portant mechanical factor; which is based on the
duration of brushing, the force with which it is per-
formed, the frequency of change, the hardness of
the brush (bristles) and on the technique per-
formed.® Vigorous or incorrect use of the tooth-
brush can produce this periodontal condition, in
fact, it is suggested that when there is a thin alveo-
lar ridge, brushing can induce gingival recession
due to mild and repetitive trauma to thin and in-
flamed gingival tissue.'?
Cervical restorative margins: Sites with minimal or
no gingival associated with intrasulcular res-torative
margins are more prone to develop this pathology
and tend to develop gingival inflammation.®
Orthodontics: There is great controversy in the lit-
erature between the role of orthodontic treatment
and gingival recession. The possibility of onset or
progression of gingival recession during or after
orthodontic treatment will depend on the direction
of movement by the orthodontist; therefore the di-
rection of tooth movement and bucco-lingual gin-
gival thickness may play an important role in soft
tissue alteration during orthodontic treatment.1?
It is often difficult to identify cases of gin-
gival recession according to the criteria defined by
some of the proposed classification systems. Most
of them are unable to convey all the relevant infor-
mation such as the presence of recession in the
palatal or lingual area, this information is impor-
tant for an adequate diagnosis, prognosis, and
treatment plan, as well as to improve communica-
tion between professionals.1¥1415) Therefore, our
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objective was to compare the classifications con-
ceived by Drs.

MATERIAL AND METHODS:

A descriptive study was carried out in the form of a
literature review with the aim of performing a com-
parative analysis between the classifications con-
ceived by Drs. Miller and Cairo to determine which
is the most effective method for detecting recession.
To obtain the bibliography to be analyzed, MED-
LINE, SciELO and SEPA databases were searched.

The key words for the search were peri-
odontal recession and its classification, classifica-
tions of periodontal recessions. Google Scholar and
bibliography related to the research topics were
used for the research. The geographical setting was
diverse as the articles came from Europe, South
America, the Caribbean and Asia.

Searches were conducted in the months of
January and February 2023 including articles from
the last 10 years. The papers consulted were in
Spanish, English and Portuguese.

Forty articles were obtained; after analyzing
them, 23 were selected and 17 were discarded. The
exclusion criteria were: the documents reviewed
were outdated and did not fit the topic in question.

DEVELOPMENT:

In the medical sciences, classifications are of great
importance because they constitute a logical and
systematic separation and manage to organize the
knowledge about diseases, whether in the clinical,
teaching or research field.®)

The reason for the existence of so many
classifications is diverse, some of them very justi-
tied because they are not mutable with the passage
of time due to the need to incorporate new knowl-
edge and scientific discoveries that are in constant
evolution. These motivations gave rise to a wide
range of classifications® such as those of Sullivan
and Atkins (1968), Mlinek et al (1973), Bengue and
Alabama (1983), Smith (1990), Nordland W.P. and
Tarnow D.P. (1998), Rotundo et al (2011), Kumar
and Masamatti (2013)@. In this paper we will be
devoted to the analysis of the Miller and Cairo clas-
sification as they are the most referenced in the
medical literature.(-1¢
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The Miller classification is based on the
severity of gingival recession in four classes, ac-
cording to the depth and its relation to the presence
or loss of interproximal tissue.!”)

Miller in 1985 proposed a classification to
determine the probability of root coverage based on
the extent of gingival recessions, as well as the pres-
ence of interproximal tissues. The clinician can an-
ticipate the degree of root coverage by obtaining
complete coverage in classes I and II, in which there
is recession of the marginal tissues without loss of
periodontal attachment in the interdental area; par-
tial coverage in class III, where the marginal tissues
are recessed to beyond the mucogingival junction
(uMG) with loss of periodontal attachment in the in-
terdental area or tooth malposition; and null in class
IV, when the marginal tissues extend or go beyond
the mucogingival junction with advanced bone or
soft tissue loss in the interdental area or severe
tooth malposition.(719

Advantages: Dr. Preston Miller indicates a progno-
sis for each class, full coverage success in Classes I
and II, in III only partial coverage and in IV he does
not indicate root coverage but suggests increasing
the band of keratinized gingiva. The size of the
papillae, type of tooth, degree of loss of proximal
bone tissue may also affect the prognosis.”
Although this classification was very pop-
ular and widely used, some criticisms were raised:

= Roecesion de wiido marginal
= Novse extlende hasta la tsic
= o haw perdicka de s ni
tejido Blando imerdental

= Mccesion e tejicho rorsinal

o Seceatiomde orescedde: L oS e

= Mo oy prordicla ol Baocso i .
tesjicho Blandeo inteedental
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Coase M

» Recesion de tejido marginal

« Se entiende o excede laUMG

« Péerdida osca interproximal
¥ apical

CLask IV

« Excede lat™MG

= Perdida oscaimerdental llega a
nhvel apleal

= Mas de una cara comprometida

Limitations:

e The reference point for classification is the
umg, which may hinder its identification and
therefore creates a problem in classifying
classes I and II. It also does not mention ker-
atinized tissue.

e Class III and IV do not specify the amount
and type of interdental bone or hard tissue
loss being this an important criterion in the
category of recessions a mention is made, but
it is not specified exactly; it gives you an idea
of severity.

e In classes IIl and IV the recession extends to
beyond the umg with loss of interdental bone
and soft tissue apical to the lac; in cases that
have interproximal bone loss and the reces-
sion does not reach the umg cannot be classi-
tied in either I or III.

e The differences between classes Ill and IV are
based on the position of the gingival margin
with two adjacent teeth in the case that this is
lost it is impossible to place them in the type
of class.

e This classification does not specify whether it
is by buccal or lingual marginal tissue in-
volvement.

® Recession of the interdental papilla alone can-
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not be classified because it requires the use of
an additional classification system.

e The classification of recession by the palatal
area is an aspect that is not taken into account
because it does not have the boundary of the
mucogingival junction.®?

Currently the Cairo classification was accepted in
the consensus made by Caton et al. in 2017 as the
new classification for the diagnosis of gingival re-
cessions due to numerous drawbacks of the Miller
classification.®” One of its characteristics is the use
of the interdental attachment level to classify reces-
sions.®!

They are categorized into three different
types taking into account the relationship of the
depth of gingival recession and the loss of the in-
terproximal attachment level. These classifications
are correlated with the degree of expected coverage
after treatment. Cario's classification is based on
the clinical interproximal attachment level in rela-
tion to the buccal attachment loss of the gingival
recession.®?)

« Sin perdida de insercion proximal
« LCE interproximal no detectable

??

« La cantidad de perdida
interproximal ¢s menor o igual a
la perdida de insercion vestibular

b

=
—

« Pérdidainterproximal es
mavor que la pérdida de
incersion vestibular,
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Advantages:
This classification provides a simplified method of

categorizing gingival recessions and emphasizing
the role of the interdental papilla, the esthetics it
achieves with different surgical techniques for root
coverage, evaluates periodontal phenotype, reces-
sion severity and the presence of cervical lesions to
aid in clinical therapeutic decision making. It diag-
noses both vestibular and palatal.

Limitations: It does not take into consideration the
width of the attached gingiva, relationship of the
gingival margin, umg and dental malposition
which play a very important role in the decision
making for the choice of a correct treatment.
Comparison of the Miller and Cairo classification:
The Cairo classification overcomes some limitations
of the widely used Miller classification, such as the
difficult identification between classes I and II, and
the use of «bone or soft tissue loss» as an interdental
reference to diagnose periodontal destruction in the
interdental area. In addition, the Miller classifica-
tion was proposed when root coverage techniques
were in their infancy and the prognosis of potential
root coverage in the Miller classes no longer
matched the treatment outcomes of more advanced
surgical techniques.®

The 2011 classification is treatment oriented
to prognosticate root coverage potential through in-
terdental lime assessment. In RT1 (Miller Class I
and II) 100 % root coverage can be predicted; RT2
(overlapping Miller Class III), some randomized
clinical trials indicate the limit of interdental lime
loss within which 100 % root coverage can be pre-
dicted by applying different procedures; RT3 (over-
lapping Miller Class IV) full root coverage cannot
be achieved.®)

Sisalima Jara in her thesis makes a study
with 388 students using as diagnostic method the
Miller and Cairo classification and it was deter-
mined that the prevalence of gingival recessions
was 47.21 % with the Miller method and 50.16 %
with the Cairo method. When comparing the preva-
lences between both diagnostic procedures, it was
shown that the Cairo method is more effective in
detecting gingival recessions.®

The authors believe that for a better diagno-
sis of gingival recessions it is recommended to use
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the Cairo diagnostic method since it can be used
both on the vestibular surface and on the pala-
tal/lingual surfaces, since the Miller diagnostic pro-
cedure is limited to the vestibular surface because
the mucogingival line does not exist on the
palatal/lingual surface.

CONCLUSIONS:

Using the Cairo classification to detect gingival re-
cession would be the most effective method as it
can be used for the diagnosis of recession on both
vestibular and palatal /lingual surfaces based on the
assessment of gingival phenotype, severity of gin-
gival recession and cervical lesions; thus aiding the
clinical decision making process.

BIBLIOGRAPHY:

! Gonzalez Diaz M.E. Compendio de Perio-
doncia 2%. ed. La Habana; Ecimed; 2017.

2 Vargas Casillas A.P., Yanez Ocampo C.A.,
Monteagudo Arrieta C.A. Periodontologia e
implantologia 2% edic [Internet]. 2022 [ci-
tado 25 enero del 2023]. Disponible en:
https:/ /www.medicapanamericana.com/Li
bros/Libro/5712/Periodontologia-e-Im-
plantologia 2da edic.html.

8 Berglundh T., Giannobile V.W,, Lang N.P.,

Sanz M. Lindhe’s Clinical Periodontology

and Implant Dentistry. 7 edition. [Internet].

2022[citado 25 enero del 2023]. Disponible
en: https:/ /www.google.com/url?sa=t&rct
=j&q=&esrc=s&source=web&cd=~&cad=rja

&uact=8&ved=2ahUKEwjcz-

brLpZHAhVXMIkFHVpaAaYQFnoECBE-

QAQ&url=https%3A%2F %2Fbooks.google.

com % 2Fbooks %2Fabout%2FLindhe_s_Cli-

nical_Periodontology_and_Imp.html%3Fid

%3DNbs6EAAAQBAJ&usg=AOvVaw3rd0

RlorHhsIRNT9PU7U14.

De la Rosa M. Prevalencia de recesiones gin-

givales, papilas interdentarias, encia querati-

nizada, frenillos y malposicién de piezas
dentales en el estado de Nuevo Leén, Mé-
xico. [tesis de grado]. Espafia: Universidad
de Granada; 2011. Disponible en: https://
www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=
s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=

143



Alonso-Dominguez, L., Frias-Veldzquez, |.F. and Hervias-Carballo, D.A.

144

2ahUKEwjdwvflppHAhXME1kFHQE2BRg
QFnoECA8QAQ&url=https %3A %2F %2Fdia
Inet.unirioja.es%2Fservlet%2Ftesis %3Fco-
digo %3D62947&usg=AOvVaw0vp2DNVxP
om4LUNSCR7EF.

Barreto-Suarez Y., Napoles-Jiménez N.,
Gonzalez-Rodriguez E., Betancourt-Reyes
G. Factores de riesgo locales y recesion perio-
dontal de dientes anteriores en nifios de 10 a
14 afios. Revista de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio [revista en Internet]. 2023 [citado 2024
Ago 23]; 27(0): [aprox. 0 p.]. Disponible en:
https:/ /revempinar.sld.cu/index.php/publi-
caciones/article/view /6036

Pefia Villamizar CE. Prevalencia, factores de
riesgo y consecuencias asociadas a recesio-
nes gingivales. Revision de literatura. [Tesis
en Internet]. Cacuta, Colombia: Universidad
Antonio Narino 2020 [citado: 2023, enero].
Disponible en: https:/ /www.google.com/
url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=webé&c
d=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi-
xurf5pZHAhWGGFkFHQRxCxAQFnoEC-
BAQAQ&url=http %3A %2F %2Frepositorio.
uan.edu.co%2Fbitstream %2F123456789%2F
2966 %2F2%2F2020CristianEduardoPe %25C
3%25B1aVillamizar.pdf&usg=AOvVaw3gv
uO1YpObWEWUTqY9HPw-

Urbina Santamaria S. Prevalencia y factores
de riesgo de recesiones gingivales. Revision
bibliografica de la literatura. [Tesis en Inter-
net]. Ctacuta, Colombia: Universidad Antonio
Narifio 2021 [citado: 2023, enero]. Disponible
en: https:/ /www.google.com/url?sa=t&rct=
j&q=&esrc=s&source=web&cd=~&cad=rja&u
act=8&ved=2ahUKEwil74gMp5HAhVU-
FIKFHZYMApOQFnoECAWQAQ&url=http
%3 A %2F % 2Frepositorio.uan.edu.co %2Fbits-
tream %2F123456789 % 2F5875%2F1 %2F2021S
ebastianUrbinaSantamaria.pdf&usg=AOv-
Vaw2EZ Atot7HW]n4009q7jaax.

Garcia Ruiz A.G., Pacheco Parades Y.T. y
cols. Prevalencia y posibles factores predis-
ponentes de recesiones gingivales. Rev Invest
Clin Odontol [Internet].2024 Ene- Abr [citado
5 Feb 2024]; 4(1):16-21. Disponible en: https:
//www.bing.com/ck/a?!&&p=6adaae5a83c

10

11

12

5900aJmltdHMIMTcyNDM3MTIwMCZpZ3
VpZDOxMWNkMzkzZCOOOWQILTYXYWQ
tMzdIZS0yYTkyNDglOTYwYjQmaW5zaW
QINTIyMA&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=11
cd393d-49d5-61ad-37ee-2a92485960b4&u
=alaHROcHM6Ly9yZXZpc3Rhb2RvbnRvbG
InaWNhLmNvbS9hc3NIdHMvcGRmL1]1dj
M5MFIFMTE2NTMucGRmé&ntb=1.
Alegria Riquelme F. Relacién entre el bio-
tipo periodontal y la recesion gingival en pa-
cientes de la clinica dental Visident, Lima
2020. [Tesis en Internet]. Lima, Pert: Univer-
sidad Nacional Federico Villareal. [citado:
2023, enero]. Disponible en: https:/ /www.
google.com/ url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&so
urce=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ah
UKEwiDO0fiDqJHAhW4F1kFHevCBpkQF-
noECBAQAQ¢&url=https%3A %2F %2Frepo-
sitorio.unfv.edu.pe %2Fhandle %2F20.500.13
084%2F5698&usg=A0OvVaw3I2X8vKA-
TUKS8HWPcBSCOUH.

Sarduy Bermadez L. La recesién periodon-
tal perspectivas actuales en el diagnéstico y
tratamiento. Estomatovision Internacional
2021 [Internet]. Sociedad Cubana de Cien-
cias estomatolégicas. Conferencia.2021[ci-
tado 23 Ago 2024] .Disponible en: https://
estomatovision2021.sld.cu/index.php/ esto-
matovision/2021/paper/viewFile/90/107.
Alarcon Paladines OJ. Factores predispo-
nentes de la recesion gingival en pacientes
con tratamientos de ortodoncia. [Tesis en In-
ternet]. Guayaquil, Ecuador: Facultad Piloto
de Odontologia de la Universidad de Gua-
yaquil. [citado: 2023, enero]. Disponible en:
https:/ /www.google.com/url?sa=t&rct=j&
q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uac
t=8&ved=2ahUKEwjow-G-qZH-
AhW7FIkFHSa0DHQQFnoECA4QAQ&url=
http %3 A %2F % 2Frepositorio.ug.edu.ec%2Fh
andle%2Fredug%2F60680&usg=AOvVaw2c
hkX3Aif8EbQdeWM4DgwC.

Riquelme M Verénica, Hempel S. German,
Schmidt Katherina, Izquierdo Carlos, Na-
varrete Cristidan. Complicaciones relaciona-
das a la contencién fija en ortodoncia:"Efecto
giro". Revision Bibliografica. Odontoestoma-

UOMA | afio3 | v.3 | num.2 | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx |



Comparison of Miller's and Cairo's classifications of periodontal recessions

13

14

15

16

UOMA | afio3 | v.3 | num.2 | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx |

tologia [Internet]. 2023 [citado 2024 Ago 23];
25(41): e322. Disponible en: http://www.
scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=51688-93392023000101322
&Ing=es. Epub 01-Jun-2023. https://doi.
org/10.22592/0de2023n41e322.

Cairo F, Nieri M, Cincinelli S, Mervelt J,
Pagliaro U. The interproximal clinical atta-
chment level to classify gingival recessions
and predict root coverage outcomes: an ex-
plorative and reliability study: Interproximal
CAL for gingival recessions. ] Clin Periodon-
tol. 2011 Jul;38(7):661-6. Disponible en:
https:/ /www.google.com/url?sa=t&rct=j&
q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uac
t=8&ved=2ahUKEwjqqLvigqpHA-
hUJGIKFHYp5CAMQFnoECAWQAQ&url=
https %3A %2F %2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov
%2F21507033 %2F&usg=AOvVawlhOnDyeT
8Fh-YMDS5P4TupO.

Jain S, Kaur H, Aggarwal R. Classification
systems of gingival recession: An update. In-
dian ] Dent Sci. 2017;9(1):52. Disponible en:
https:/ /www.google.com/url?sa=t&rct=j&
q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uac
t=8&ved=2ahUKEwjAOee Aq5SHAhXNFFKEF-
HUiSBG8QFnoECBAQAQ&url=http%3A %
2F %2Fwww ijds.in%2Farticle.asp %3Fissn%
3D0976-4003%3Byear %3D2017 %3Bvo-
lume %3D9%3Bissue %3D1%3Bspage %3D52
%3Bepage %3D59 %3Baulast%3D]Jain&usg=
AOvVaw2pdkh3CKPz4yO6UnlIsIxBx.
Kumar A, Masamatti S. A new classification
system for gingival and palatal recession. ]
Indian Soc Periodontol. 2013;17(2):175. Dis-
ponible en: https:/ /www.google.com/url?
sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&
cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjw44atqSH
AhVmEIKFHZPwAiEQFnoECBMQAQé&url
=https %3A %2F % 2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.go
v %2F23869122%2F&usg=AOvVaw3d ALHX
QOR4MO0ZK6S7iXd00.

Garcia San Juan Carla Maria, Garcia Nuaiiez
Rubén Dario, San Juan Bosch Maria Aure-
lia. Clasificacién de las condiciones y enfer-
medades periodontales y perimplantares
desde una perspectiva evolutiva. Medisur

17

18

19

20

21

[Internet]. 2021 Ago [citado 2023 Abr 04];
19(4): 642-655. Disponible en: http:/ /scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1
727-897X2021000400642&Ing=es. Epub 30-
Ago-2021.

Renkema AM, Navratilova Z, Mazurova K,
Katsaros C, Fudalej PS. Gingival labial re-
cessions and the post treatment proclination
of mandibular incisors. Eur ] Orthod. [Inter-
net].2015; 37:508-513. [citado 16 enero del
2023]. Disponible en: https:/ /docksci.com/
gingival-labial-recessions-and-the-post-
treatment-proclination-of-mandibular-
inc_ba79abafd64ab2c1473355c4.html.

Jain S, Kaur H, Aggarwal R. Classification
systems of gingival recession: An update.
Rev Indian J Dent Sci. [Internet].2017; 9:52-
9. [citado 5 febrero del 2023]. Disponible en:
http:/ /www.ijds.in on Tuesday, March 07,
2017, 1P: 90.153.111.133.

Céspedes Falcon N L. Diferentes técnicas
para tratamientos de recesiones gingivales
mdultiples. [Tesis de grado]. Perti: Universi-
dad Cientifica del Sur, Facultad de Ciencias
de la Salud Escuela de Estomatologia; 2016.
Disponible en: https:/ /www.google.com/
url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=webé&c
d=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjclY-
yrZH-AhXzF1kFHfMiDroQFnoECA0Q
AQ&url=https %3A %2F %2Frepositorio.cien-
tifica.edu.pe % 2Fhandle %2F20.500.12805 % 2F
73&usg=A0OvVaw0OmykS_40rxq8ihwpo-
KiSv_

Miller PD. A classification of marginal tis-
sue recession. Int ] Periodontics Restorative
Dent. 1985;5(2):8-13. Disponible en: https:/ /
www.google.com/ url?sa=t&rct=j&q==&esrc
=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ve
d=2ahUKEwidm-HNrZH-AhW VFIkFHf-
MDUKQFnoECAwWQAQé&url=https %3A %2
F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov %2F3858267
%2F&usg=AOvVaw2Udu08VFETqGPn3LN
Fp3NI.

Jepsen S, Caton JG, Albandar JM, Bissada
NF, Bouchard P, Cortellini P, et al. Perio-
dontal manifestations of systemic diseases
and developmental and acquired conditions:

145



Alonso-Dominguez, L., Frias-Veldzquez, |.F. and Hervias-Carballo, D.A.

22

146

Consensus report of workgroup 3 of the 2017
World Workshop on the Classification of Pe-
riodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions: Classification and case defini-
tions for periodontal manifestations of syste-
mic diseases and developmental and
acquired conditions. ] Clin Periodontol. 2018
Jun;45:5219-29. Disponible en: https://
www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc
=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ve
d=2ahUKEwiMmb_9rZH-AhUuFFkFHS-
NaAOQQFnoECA0QAQ&url=https%3A %2
F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov %2F2992694
3%2F&usg=AOvVaw1VLFDBO_UiC30EvU
n84l-b.

Baltazar-Ruiz Alejandra, Mireles-Garcia
Norma Lizeth, Rodriguez-Franco Norma
Idalia, Rodriguez-Pulido Jests, Gutiérrez-
Rivas Delia Eunice. Treatment of cairo type
I and II gingival recessions: Case report. Int.

23

j interdiscip. dent. [Internet]. 2022 Ago [ci-
tado 2023 Abr 04]; 15( 2 ): 154-156. Disponi-
ble en: http://www.scielo.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=52452-
55882022000200154&Ing=es. http:// dx.doi.
org/10.4067 /52452-55882022000200154
Caton, J. G., Armitage, G., Berglundh, T.,
Chapple, I. L. C,, Jepsen, S., Kornman, K.
S., Tonetti, M. Un nuevo esquema de clasifi-
cacion para las enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantarias: Introduc-
cién y cambios clave de la clasificacion de
1999. [Internet]. 2017. Disponible en: https:/ /
misimplants.com.mx/ especialistas/wp-con-
tent/uploads/sites/2/2018/ 07 /PDEF-Corre-
gido-Un-nuevo-esquema-de-clasificacion-par
a-las-enfermedades-y-condiciones-periodon-
tales-y-periimplantarias-Introduccién-y-cam-
bios-clave-de-la-clasificacion-de-1999.pdf

UOMA | afio3 | v.3 | num.2 | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx



