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Artículo de investigación

RESUMEN 
Introducción: La recesión gingival es una de las afecciones que 
aparece con mayor frecuencia en el periodonto, afecta tanto a la es-
tética como la función de los tejidos que rodean al diente; lo que 
constituye en la actualidad uno de los motivos de visita y gran 
preocupación por parte de pacientes y profesionales. Objetivo: 
Comparar  las clasificaciones  concebidas por los Drs.  Miller y 
Cairo para determinar cuál es el método más eficaz para detectar 
la recesión. Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo 
en formato de revisión bibliográfica de la literatura; se realizaron 
búsquedas en las bases de datos MEDLINE, SciELO, SEPA. Las pa-
labras claves fueron recesión periodontal y su clasificación, clasifi-
caciones de recesiones periodontales; se obtuvieron 40 artículos; 
después de analizarlos fueron seleccionados 23 y desechados 17. 
Resultados: La  clasificación de Cairo supera algunas limitaciones 
de la de Miller ampliamente utilizada, como la identificación difícil 
entre las clases I y II, y el uso de «pérdida de hueso o tejido blando» 
como referencia interdental para diagnosticar una destrucción pe-
riodontal en el área interdental. Conclusiones: Utilizar la clasifica-
ción de Cairo  para detectar las recesiones gingivales sería el 
método más eficaz.  
 
Palabras claves: recesión periodontal, nueva clasificación de las en-
fermedades periodontales.  



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: 
Introdução: A recessão gengival é uma das condi-
ções que aparece com mais frequência no perio-
donto, afeta tanto a estética quanto a função dos 
tecidos que envolvem o dente; que atualmente é 
um dos motivos de visitas e grande preocupação 
por parte de pacientes e profissionais. Objetivo: 
Comparar as classificações concebidas pelos Drs.  
Miller e Cairo para determinar qual é o método 
mais eficaz para detectar a recessão. Material e 
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo no 
formato de revisão bibliográfica da literatura; 
foram pesquisadas as bases de dados MEDLINE, 
SciELO, SEPA. As palavras-chave foram recessão 
periodontal e sua classificação, classificações das 
recessões periodontais; Foram obtidos 40 artigos; 
Após sua análise, 23 foram selecionados e 17 des-

cartados. Resultados: A classificação de Cairo su-
pera algumas limitações da amplamente utilizada 
classificação de Miller, como a difícil identificação 
entre as classes I e II, e o uso de «perda óssea ou 
de partes moles» como referência interdental para 
diagnosticar a destruição periodontal na área in-
terdental. Conclusões: Usar a classificação de 
Cairo para detectar recessões gengivais seria o mé-
todo mais eficaz. 
 
Palavras-chave: recessão periodontal, nova classi-
ficação das doenças periodontais. 
 
INTRODUCCIÓN: 
La recesión gingival es una de las condiciones pe-
riodontales que aparece con mayor frecuencia, 
afecta tanto a la estética como a la función de los 
tejidos que rodean al diente; lo que constituye en 
la actualidad uno de los motivos de visita y gran 
preocupación por parte de pacientes y profesiona-
les.(1) 

Se define a la recesión gingival como el 
desplazamiento del margen del tejido blando api-
cal a la unión cemento-esmalte (UCE), con la expo-
sición 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 inserción y ósea sin 
estar asociada con periodontitis. Su extensión 
apico-coronal se mide en la parte media bucal del 
margen gingival a la unión cemento esmalte me-
diante una sonda periodontal.(2) 

Esta condición periodontal es común tanto 
en poblaciones con estándares altos de higiene 
bucal  como en las que presentan una  higiene bucal 
deficiente. Los pacientes que mantienen estándares 
óptimos de higiene bucal, la pérdida de inserción y 
la recesión del margen gingival se observan predo-
minantemente en las superficies vestibulares y sue-
len asociarse con la presencia de un «defecto en 
forma de cuña en la zona crevicular de uno o varios 
dientes». En cambio, las superficies de todos los 
dientes generalmente se ven afectadas por una re-
cesión del tejido gingival en poblaciones que no 
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han recibido tratamiento periodontal, aunque la 
prevalencia y la gravedad son más pronunciadas 
en dientes unirradiculares que en molares (3) 

Existen tres formas diferentes de clasificar a 
las recesiones gingivales como: primera. Recesiones 
asociadas con factores mecánicos, predominante-
mente con traumatismo por cepillado dental. Las 
recesiones resultantes de una técnica de cepillado 
incorrecta; suelen hallarse en sitios con encía clíni-
camente sana y donde la exposición radicular pre-
senta un defecto en forma de cuña, cuya superficie 
es limpia, lisa y pulida. La segunda clasificación son 
recesiones asociadas con una lesión inflamatoria lo-
calizada inducidas por placa. Este tipo recesión 
puede hallarse en dientes que están ubicados en po-
sición prominente, es decir, en los que el hueso al-
veolar es fino o está ausente (dehiscencia ósea) y en 
los que además el tejido gingival es fino (delicado). 
Una lesión 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 extensión lateral y apical de las 
células del infiltrado inflamatorio rara vez es mayor 
de 1-2 mm. De modo que, si la encía libre es volu-
minosa, el infiltrado ocupará solo una pequeña por-
ción del tejido conjuntivo. Por otra parte, en una 
encía fina y delicada, el infiltrado podría ocupar 
toda la porción de tejido conjuntivo. La prolifera-
ción de células del epitelio bucal así como del epi-
telio dentogingival hacia el tejido conjuntivo degra- 
dado y fino puede generar un hundimiento de la 
superficie epitelial que se manifieste clínicamente 
como recesión 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 migración apical del margen 
de los tejidos blandos. Además, el desplazamiento 
apical del margen de tejido blando es una conse-
cuencia inevitable de la resolución de las lesiones 
periodontales después del tratamiento y es inde-
pendiente de si el tratamiento es no quirúrgico o 
quirúrgico.(3) 

La recesión periodontal tiene una preva-
lencia en Latinoamérica de 81.4% en las edades de 
20-49 años(3), en México se presentan en su mayo-
ría por menores de 30 años con un 31% y en los 
mayores de 60 representan solo un 9% siendo el 
sexo masculino el que predominó con un 59 %(4). 
En Cuba se observa en pacientes de 65 años y más 
con un 50-80 % y de 18-64 años para un 50 %; en 
Santa Clara se observó en pacientes de 7 y 11 años 
de edad, en Matanzas se representó con un 28.6 % 
y en Santiago de Cuba se obtuvo un 80 %.(4,5,6) 

Varios factores pueden favorecer la presen-
cia de la recesión gingival, como son el fenotipo 
periodontal festoneado delgado, poca cantidad de 
encía queratinizada, tracción del frenillo, poco gro-
sor del hueso alveolar debido a malposición den-
taria o presencia de dehiscencias óseas y factores 
iatrogénicos relacionados con procedimientos res-
tauradores y periodontales. Aunque la etiología de 
las recesiones gingivales sigue sin estar clara, se 
han sugerido varios factores que juegan un papel 
importante en su desarrollo.(7,8) 

 
El impacto del cepillado de dientes: Es el factor 
mecánico más importante; el cual se basa en la du-
ración 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.(9) El uso vigoroso 
o incorrecto del cepillo de dientes puede producir 
esta condición periodontal, de hecho, se sugiere 
que cuando existe una cresta alveolar delgada, el 
cepillado puede inducir recesión gingival debido 
al trauma leve y repetitivo en el tejido gingival fino 
e inflamado.(10) 
Los márgenes restauradores cervicales: Los sitios 
con una encía mínima o nula asociada con márge-
nes restauradores intrasulculares son más propen-
sos a desarrollar esta patología y tienden a de- 
sarrollar  inflamación gingival.(9) 
La ortodoncia: Existe gran controversia en la lite-
ratura entre el papel del tratamiento de ortodoncia 
y la recesión gingival. La posibilidad de inicio de 
la recesión gingival o progresión de esta durante 
o después del tratamiento de ortodoncia va a de-
pender  de la dirección del movimiento que realice 
el ortodoncista; por lo tanto  la dirección del mo-
vimiento del diente y el grosor buco-lingual de la 
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encía pueden desempeñar un papel importante en 
la alteración de los tejidos blandos durante el tra-
tamiento de ortodoncia.(11,12) 

A menudo es difícil identificar casos de re-
cesión gingival de acuerdo con los criterios defini-
dos por algunos sistemas de clasificación propues- 
tos. La mayoría son incapaces de transmitir toda 
la información relevante como es la presencia de 
recesiones en la zona palatina o lingual, esta infor-
mación es importante para realizar un adecuado 
diagnóstico, pronóstico, y plan de tratamiento, así 
también para mejorar la comunicación entre los 
profesionales.(13,14,15) Por lo que nos trazamos como 
objetivo comparar las clasificaciones  concebidas 
por los Drs. Miller y Cairo para determinar cuál es 
el método más eficaz para detectar la recesión. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: 
Se realizó un estudio descriptivo en formato de re-
visión bibliográfica de la literatura con el objetivo 
de realizar un análisis comparativo entre las clasi-
ficaciones  concebidas por los Drs. Miller y Cairo 
para determinar cuál es el método más eficaz para 
detectar la recesión. Para la obtención de la biblio-
grafía a analizar se realizaron búsquedas en las 
bases de datos MEDLINE, SciELO, SEPA. 

Las palabras claves para la búsqueda fue-
ron recesión periodontal y su clasificación, clasifi-
caciones de recesiones periodontales. Para la in- 
vestigación se utilizó Google académico y biblio-
grafía relacionada con los temas de investigación. 
El escenario geográfico fue diverso ya que los ar-
tículos provinieron de Europa, América del Sur, El 
Caribe y Asia. 

Las búsquedas se realizaron en los meses 
comprendidos de enero y febrero 2023 incluyendo 
artículos de los últimos 10 años. Los trabajos con-
sultados fueron en el idioma de español, inglés y 
portugués. 

Se obtuvieron 40 artículos; después de ana-
lizarlos fueron seleccionados 23 y desechados 17. 
Los criterios de exclusión fueron: los documentos 
revisados que se encontraron desactualizados y 
que no se ajustaran al tema en cuestión. 
 
DESARROLLO: 
En las ciencias médicas las clasificaciones tienen 

gran importancia porque constituyen una separa-
ción lógica y sistemática y logran organizar los co-
nocimientos acerca de las enfermedades ya sea en 
el campo clínico, docente o investigativo.(1) 

La razón 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 científicos que se encuentran en cons-
tante evolución. Estas motivaciones dieron lugar a 
una gran gama de clasificaciones(1) 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)(11). En este trabajo nos dedicare-
mos al análisis de la clasificación de Miller y Cairo 
por ser las de más referencia de uso en la literatura 
médica.(1,16) 

La clasificación de Miller se basa en  la se-
veridad de la recesión gingival en cuatro clases, 
según la profundidad y su relación con la presen-
cia o pérdida del tejido interproximal.(17) 

Miller en 1985 propuso una clasificación 
para determinar la probabilidad de cobertura radi-
cular basándose en la extensión de las recesiones 
gingivales, así como en la presencia de tejidos inter-
proximales. El clínico puede anticipar el grado de 
cobertura radicular al obtener la cobertura completa 
en las clases I y II, en las que existe recesión de los 
tejidos marginales sin pérdida de inserción perio-
dontal en el área interdental; una cobertura parcial 
en la clase III, donde los tejidos marginales están re-
traídos hasta más allá de la unión mucogingival 
(UMG) con pérdida de la inserción periodontal en la 
zona interdental o mala posición dentaria; y nula 
en la clase IV, cuando los tejidos marginales se ex-
tienden o van más allá de la unión mucogingival 
con avanzada pérdida de hueso o tejido blando en 
el área interdental o severa malposición denta-
ria.(17,18) 

 
Ventajas: El Dr. Preston Miller indica un pronóstico 
para cada clase, éxito de cobertura total en las Cla-
ses I y II, en la III solo una cobertura parcial y en la 
IV no indica cobertura radicular pero sugiere au-
mentar la banda de encía queratinizada. El tamaño 
de las papilas, tipo de diente, grado de pérdida del 
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tejido óseo proximal también puede afectar el pro-
nóstico.(17) 

Aunque esta clasificación fue muy popular 
y ampliamente utilizada, se plantearon algunas 
críticas: 

 

Limitaciones: 
● El punto de referencia para la clasificación 

es la UMG, lo que puede obstaculizar en su 
identificación y por tanto crea problema en 
clasificar las clases I y II. Tampoco men-
ciona el tejido queratinizado. 

● La clase III 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 categoría de las recesiones se hace una 
mención, pero no se especifica con exacti-
tud; te da una idea de la severidad.  

● En las clases III y IV la recesión se extiende 
hasta más allá 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 recesión no llega 
a la UMG no se pueden clasificar ni en la I ni 
en la III.  

● Las diferencias entre las clases III y IV están 
basada en la posición del margen gingival 
con dos dientes adyacentes en el caso que 
este esté perdido es imposible ubicarlas en 
el tipo de clase. 

● Esta clasificación no especifica si es por 
bucal o lingual la afectación del tejido mar-
ginal. 

● La recesión de la papila interdental sola no 
puede ser clasificada porque requiere el 
uso de un sistema de clasificación adicio-
nal. 

● La clasificación de la recesión por la zona 
palatina es un aspecto que no se toma en 
cuenta porque no tiene el límite de la unión 
mucogingival.(19) 

 
En la actualidad la clasificación de Cairo fue acep-
tado en el consenso realizado por Caton y cols. en 
el año 2017 como la nueva clasificación para el 
diagnóstico de las recesiones gingivales debido a 
numerosos inconvenientes que presenta la clasifi-
cación de Miller.(20) Una de sus características es el 
uso del nivel de inserción interdental para clasifi-
car las recesiones.(21)  

Se categorizan en tres diferentes tipos te-
niendo en cuenta la  relación de la profundidad de 
la recesión gingival y la pérdida del nivel de inser-
ción interproximal. Estas clasificaciones van acor-
de con el grado de cobertura esperada después del 
tratamiento. La clasificación de Cario se basa en el 
nivel de inserción clínico interproximal en relación 
con la pérdida de inserción bucal de la recesión 
gingival.(22,23) 
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Ventajas: Esta clasificación 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 quirúrgicas para la cobertura radicular, evalúa 
el fenotipo periodontal, severidad de la recesión y 
la presencia de lesiones cervicales para ayudar a la 
decisión clínica terapéutica. Diagnostica tanto por 
vestibular como por palatino.  
Limitaciones: No tiene en consideración el ancho 
de la encía adherida, relación del margen gingival, 
la UMG y la mal posición dentaria los cuales desem-
peñan un papel muy importante en la toma de de-
cisión para la elección de un correcto tratamiento.   
Comparación de la clasificación de Miller y Cairo: 
La clasificación de Cairo supera algunas limitacio-
nes de la de Miller ampliamente utilizada, como la 
identificación difícil entre las clases I y II, y el uso 
de «pérdida de hueso o tejido blando» como refe-
rencia interdental para diagnosticar una destruc-
ción periodontal en el área interdental. Además, 

se propuso la clasificación de Miller cuando las 
técnicas de cobertura de la raíz estaban en sus al-
bores y el pronóstico de la cobertura potencial de 
la raíz en las clases de Miller ya no coincide con 
los resultados del tratamiento de las técnicas qui-
rúrgicas más avanzadas.(22) 

 
La clasificación del 2011 está orientada al 

tratamiento para pronosticar el potencial de cober-
tura de raíz a través de la evaluación de CAL inter-
dental. En la RT1 (Miller Clase I y II) se puede 
predecir una cobertura de raíz del 100 %; RT2 (que 
se superpone a la clase III de Miller), algunos en-
sayos clínicos aleatorizados indican el límite de 
pérdida interdental de CAL dentro del cual se 
puede predecir una cobertura del 100 % de la raíz 
aplicando diferentes procedimientos; RT3 (sola-
pando la clase IV de Miller) no se puede lograr la 
cobertura de raíz completa.(23) 

Sisalima Jara en su tesis hace un estudio 
con 388 estudiantes utilizando como método diag-
nóstico la clasificación de Miller y la de Cairo y se 
determinó 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 diagnóstico se 
evidenció que la de Cairo es más eficaz para de-
tectar las recesiones gingivales(3)  

Los autores opinan que para un mejor  
diagnóstico de las recesiones gingivales se reco-
mienda emplear el método de diagnóstico 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 diagnós- 
tico de Miller se limita a la superficie vestibular 
porque  no existe la línea mucogingival en la su-
perficie palatino/lingual.  
 
CONCLUSIONES: 
Utilizar la clasificación de Cairo para detectar las 
recesiones gingivales sería el método más eficaz 
ya que puede ser utilizada para el diagnóstico de 
la recesión tanto en las superficies vestibulares 
como las de palatino/ lingual basándose en la eva-
luación del fenotipo gingival, la gravedad de la re-
cesión gingival y las lesiones cervicales; por tanto 
nos  ayuda al proceso de decisión clínica. 
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Comparação das classificações de recessão periodontal de 
Miller e Cairo.
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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 
Introducción: La recesión gingival es una de las afecciones que 
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aparece con mayor frecuencia en el periodonto, 
afecta tanto a la estética como la función de los te-
jidos que rodean al diente; lo que constituye en la 
actualidad uno de los motivos de visita y gran 
preocupación por parte de pacientes y profesiona-
les. Objetivo: Comparar  las clasificaciones  con-
cebidas por los Drs. Miller y Cairo para determinar 
cuál es el método más eficaz para detectar la rece-
sión. Material y Métodos: Se realizó un estudio 
descriptivo en formato de revisión bibliográfica de 
la literatura; se realizaron búsquedas en las bases 
de datos MEDLINE, SciELO, SEPA. Las palabras 
claves fueron recesión periodontal y su clasifica-
ción, clasificaciones de recesiones periodontales; 
se obtuvieron 40 artículos; después de analizarlos 
fueron seleccionados 23 y desechados 17. Resulta-
dos: La  clasificación de Cairo supera algunas li-
mitaciones de la de Miller ampliamente utilizada, 
como la identificación difícil entre las clases I y II, 
y el uso de «pérdida de hueso o tejido blando» 
como referencia interdental para diagnosticar una 
destrucción periodontal en el área interdental. 
Conclusiones: Utilizar la clasificación de Cairo  
para detectar las recesiones gingivales sería el mé-
todo más eficaz.  
 
Palabras claves: recesión periodontal, nueva cla-
sificación de las enfermedades periodontales.  
 
RESUMO: 
Introdução: A recessão gengival é uma das condi-
ções que aparece com mais frequência no perio-
donto, afeta tanto a estética quanto a função dos 
tecidos que envolvem o dente; que atualmente é 
um dos motivos de visitas e grande preocupação 
por parte de pacientes e profissionais. Objetivo: 
Comparar as classificações concebidas pelos Drs.  
Miller e Cairo para determinar qual é o método 
mais eficaz para detectar a recessão. Material e 
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo no 
formato de revisão bibliográfica da literatura; 
foram pesquisadas as bases de dados MEDLINE, 
SciELO, SEPA. As palavras-chave foram recessão 
periodontal e sua classificação, classificações das 
recessões periodontais; Foram obtidos 40 artigos; 
Após sua análise, 23 foram selecionados e 17 des-
cartados. Resultados: A classificação de Cairo su-

pera algumas limitações da amplamente utilizada 
classificação de Miller, como a difícil identificação 
entre as classes I e II, e o uso de «perda óssea ou 
de partes moles» como referência interdental para 
diagnosticar a destruição periodontal na área in-
terdental. Conclusões: Usar a classificação de 
Cairo para detectar recessões gengivais seria o mé-
todo mais eficaz. 
 
Palavras-chave: recessão periodontal, nova classi-
ficação das doenças 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.(1) 

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.(2)  

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(3). 

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.(3)  

Periodontal recession has a prevalence in 
Latin America of 81.4 % in the ages of 20-49 
years(3), 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 %(4). 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 

in patients aged 7 and 11 years, in Matanzas it was 
represented with 28.6 % and in Santiago de Cuba 
80 % was obtained(4,5,6). 

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.(7,8) 

 

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.(9) 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.(10)  
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.(9) 

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.(11,12)  

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.(13,14,15) 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.(1)  

The reason for the existence of so many 
classifications is diverse, some of them very justi-
fied 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(1) 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)(11). 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.(1,16) 

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.(17)  

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.(17,18) 

 

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.(17)  

Although this classification was very pop-
ular and widely used, some criticisms were raised: 
 
 

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

UO MA  |  año 3  |  v. 3  |  núm. 2  |  http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx  | 141



Limitations: 
● 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. 

● 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.  

● In classes III 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-
fied in either I or III.  

● The differences between classes III 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. 

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

● Recession of the interdental papilla alone can-

not be classified because it requires the use of 
an additional classification system. 

● 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.(19) 

 
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.(20) One of its characteristics is the use 
of the interdental attachment level to classify reces-
sions.(21)  

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.(22,23) 
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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.(22) 

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.(23) 

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.(3) 

The authors believe that for a better diagno-
sis of gingival recessions it is recommended to use 

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. 
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