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RESUMEN 

 
Las recesiones gingivales (RG) son definidas como una migración en sentido apical del margen 
gingival desde su posición fisiológica, exponiendo la raíz dentaria al ambiente bucal. Pueden 
ocurrir por diversos factores. Constituyen una respuesta por parte del fenotipo a estímulos 
agresores. El fenotipo periodontal, por otro lado, se define como un perfil tridimensional 
individual que engloba al fenotipo gingival y al grosor del hueso alveolar. Éste se determina 
mediante un método visual: la transparencia de la sonda. Este método consiste en la introducción 
de la sonda periodontal dentro del margen gingival, donde, dependiendo de su opacidad a través 
de la encía, se podrá diferenciar el tipo de fenotipo. El propósito fue relacionar las RG con el 
fenotipo periodontal en pacientes adultos, fue de tipo descriptiva-correlacional, no experimental, 
de campo, transversal. Para su logro, el estudio implementó una muestra representativa de 30 
pacientes tomada de una población de 40 pacientes atendidos ajustado a los criterios. Partiendo 
de la historia clínica, se diseñó una ficha clínica, validada por 3 expertos. Se empleó un 
consentimiento informado y se cumplió con los principios bioéticos, certificado N�  Tg-36-2022. 
Se recolectaron los datos mediante examinación clínica. El análisis de resultados se desarrolló 
usando la V de Cramer y el programa SPSS versión 26. No se encontró correlación entre las 
variables RG y Fenotipo Periodontal. El grupo etario más afectado por las RG fue 18-25 años. Se 
obtuvo una prevalencia de RG de 80 en la muestra en estudio.   

 
 

Palabras clave: Recesiones gingivales, fenotipo, clasificación de Cairo. 
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ABSTRACT 

Gingival recessions (GR) are defined as an apical migration of the gingival margin from its 
physiological position, exposing the tooth root to the oral environment. They can occur due to 
various factors. They constitute a response by the phenotype to aggressive stimuli. The 
periodontal phenotype, on the other hand, is defined as an individual three-dimensional profile 
that encompasses the gingival phenotype and alveolar bone thickness. This is determined by a 
visual method: the transparency of the probe. This method consists of introducing the periodontal 
probe into the gingival margin, where, depending on its opacity through the gum, the type of 
phenotype can be differentiated. The present work was a non-experimental, field, correlational 
and cross-sectional investigation, whose purpose was to associate GR with the periodontal 
phenotype in adult patients. For its achievement, it implemented a representative sample of 30 
patients taken from a population of 40 patients served. Based on the clinical history, a clinical 
record was suggested that was validated by experts. Informed consent was used and the pertinent 
bioethical and biosafety principles were complied with, under the certificate N�  Tg-36-2022. 
Data were collected by clinical examination. The analysis of results was completed using 
Cramer's V and the SPSS version 26 program. There was no relation found between the variables 
GR and Periodontal Phenotype. The age group most affected by RG was 18-25 years. A 
prevalence of GR was obtained in 80% of the study sample. 

 
Keywords: Gingival recessions, phenotype, Cairo’s Classification. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las recesiones gingivales son alteraciones que ocurren en la posición del margen gingival 

que rodea las estructuras dentarias. Suelen afectar a un número elevado de personas. Generan 

dificultades en la salud bucal de quienes las padecen y no actúan en consecuencia para disminuir 

sus efectos adversos. Por otro lado, el fenotipo periodontal refiere a un aspecto distintivo de la 

cavidad bucal de cada individuo. Permite asignar características estructurales a nivel oral que 

facilitan la posterior clasificación de cada variedad presente. Se presume que ambos elementos, 

recesiones gingivales y fenotipo periodontal, guardan una relación no evidente, que les enlaza 

siguiendo patrones estadísticos discretos y, por ello, contables. Dilucidar la pertinencia de dicha 

intuición se presenta como un fin deseable al momento de constituir una herramienta que facilite 

la predicción en la evolución de tratamientos y garantice una mejoría en el éxito del mismo. 

Dicho lo anterior, resulta evidente la necesidad de indagar la existencia del mencionado 

vínculo entre recesiones gingivales y fenotipo periodontal. Para ello, resulta ventajoso dividir la 

tarea investigativa en dos pasos previos primordiales: determinar en una población de estudio la 

presencia o no de recesiones gingivales a la vez que se evalúa el tipo de fenotipo periodontal al 

que pertenecen. Finalmente, utilizar los datos obtenidos para determinar las recesiones gingivales 

y su asociación con el fenotipo periodontal, ambos elementos de interés.  

A continuación, se presenta una investigación que busca satisfacer la necesidad 

indagatoria ya planteada. La misma consta de tres apartados que desarrollan de manera 

sistemática la mencionada tarea. El primer capítulo condensa lo referente al problema, los 

objetivos y justificación de la investigación. Seguidamente, el segundo apartado aborda los 

antecedentes de la investigación, bases teóricas, bases legales y el cuadro de operacionalización 

de variables. Asimismo, el tercer capítulo señala el diseño, tipo y nivel de investigación, 
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población y muestra, técnica de recolección de datos e instrumento, validez y confiabilidad, 

consideraciones bioéticas, procedimientos y, por último, técnica de análisis de datos. Finalmente, 

se tomaron los datos recolectados y se tabularon. Con ello se facilitó la creación de gráficos y 

análisis estadísticos, dando así respuesta a cada uno de los objetivos que fundamentaron este 

trabajo. Así mismo, dichos resultados permitieron extraer conclusiones y recomendaciones para 

estudios posteriores.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

La intención del capítulo a tratar recae en la descripción del objeto de estudio mediante el 

desglose de diversos elementos entre los cuales destacan: la formulación del problema, los 

objetivos de la investigación y su consiguiente justificación. 

Planteamiento del problema 

La recesión gingival (RG) puede desencadenar diversos problemas, los cuales pueden 

perjudicar la salud bucal si estos ocurren o son desatendidos. Al existir dicha exposición 

radicular, aumentan los riesgos de padecer molestia y dolor, de aparición de hipersensibilidad y 

posterior formación de caries en el sitio (Ravipudi, Appukuttan, Prakash & Victor; 2011). Del 

mismo modo, la recesión gingival puede también disminuir la estética bucal, afectando así la 

confianza de la persona. 

Por otro lado, la RG puede relacionarse a una amplia gama de factores, destacando entre 

ellos el fenotipo periodontal (FP), el cual es relevante a nivel clínico, ya que al realizar la 

identificación del FP se puede predecir cómo se comportarán los tejidos frente a diversos 

estímulos físicos y, de igual manera, prever las posibles complicaciones y fracasos en los 

posibles tratamientos odontológicos a realizar (Abram, Deepak, Ambili, Preeja & Archana; 

2013).  

Kao, Fagan y Conte exponen que, un FP fino es un tejido que muestra predisposición a 

reaccionar mediante recesión gingival, debido a que la estructura del tejido blando y la estructura 

ósea es mucho más delicada y delgada, en contraste con el FP grueso, el cual constituye un tejido 

más grueso y fuerte frente a los distintos estímulos (citado de Cuesta, 2017). 
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Es así como, el éxito a largo plazo de las restauraciones, depende de factores como la 

arquitectura del tejido gingival y, por ende, del FP. Una correcta identificación de un FP es 

fundamental para la determinación del pronóstico y del trazado del tratamiento odontológico 

satisfactorio. Diversos estudios epidemiológicos realizados a nivel mundial, como el de Miller 

(citado de Carbajal, 2018), exponen que 85% de la población entre 18-65 años de edad 

presentan, al menos, un sitio con algún grado de recesión en la cavidad bucal. 

De igual manera, Borkar, Gattani y Uike (2019) en su artículo recopilatorio discutió 

como un estudio hecho con una muestra amplia de 9.689 sujetos, arrojó que 58% de las personas 

comprendidas entre 30 a 90 años presentaban recesiones gingivales de 1 mm. o más, 

incrementándose ésta con la edad. Así, pues, esto representa un problema de salud pública que 

afecta de manera considerable a niños, adolescentes y adultos.  También, las RG, por lo general, 

afectan el área cervical en uno o más dientes y es más común en el área vestibular que en el área 

palatina y/o lingual.  

Por otro lado, una investigación en un grupo de 175 personas con edades comprendidas 

entre 18 y 53 años mostró una incidencia de recesión gingival en hombres de 22% y de mujeres 

de 32% (Zeeshan Danish, Faridullah, Muhammad Nasir Shah, Safia Rehmat Faiza Abdul 

Hakam, Hasan Ali Raza; 2019). 

En Sudamérica, un estudio realizado en Colombia concluyó que el hallazgo de recesión 

gingival en la población colombiana es algo usual y que los factores asociados a la recesión son 

los mismos conseguidos para el desarrollo de periodontitis (Serrano, Suárez, & Uzaheta; 2018). 

De igual manera, en Chile, Garmonal, Mendoza, Espinoza, Muñoz, Aranda, Carvajal y Arteaga 

(citado por Carvajal, 2014) realizaron un estudio poblacional, el cual demostró una alta 
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prevalencia de 93,45% de pérdida de inserción clínica del +3mm, por lo menos, en uno de los 

dientes examinados.  

Considerando todo lo mencionado anteriormente, resulta de gran interés desarrollar 

investigaciones dirigidas a la determinación de recesiones gingivales según Cairo y su relación 

con el fenotipo periodontal, con la meta de obtener datos que permitan hallar un diagnóstico y así 

determinar un tratamiento oportuno para las correspondientes patologías asociadas. Además, 

estos estudios podrán revelar la etiología y evolución de las mismas. Finalmente, se señala que, 

para preservar una correcta salud bucal como uno de los aspectos más importantes de la vida de 

un individuo, es imprescindible controlar las RG en etapas tempranas, y se plantea: 

¿Cómo se correlacionan las recesiones gingivales según Cairo con el fenotipo periodontal 

en los pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo 

durante el período Julio — Agosto del año 2022? 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo general 

Relacionar las recesiones gingivales según Cairo con el Fenotipo periodontal en pacientes 

adultos atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo durante el 

período Julio — Agosto del año 2022. 

Objetivos específicos 

Determinar recesiones gingivales según Cairo en pacientes adultos atendidos en la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo durante el período Julio — Agosto del 

año 2022.  
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Determinar el fenotipo periodontal en pacientes adultos atendidos en la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Carabobo durante el período Julio — Agosto del año 2022, 

según la transparencia de la sonda.  

Establecer la relación de las recesiones gingivales con el fenotipo periodontal de 

pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo 

durante el período Julio — Agosto del año 2022. 

Justificación de la investigación 

      Las recesiones gingivales son importantes porque afectan aspectos como la salud y la 

estética del paciente. Exponen al medio bucal zonas del tejido dentario que suelen permanecer 

bajo protección de la encía cuando ésta se ubica en su posición normal. Dicha problemática suele 

afectar, aunque sea en una única unidad dentaria, a un amplio porcentaje de la población.   

     Por otro lado, el fenotipo periodontal constituye uno de los factores que más 

influencia tiene sobre la incidencia de recesión gingival a nivel poblacional. Éste, como se ha 

dicho en ocasiones anteriores, determina, a través a través de su respuesta ante estímulos físicos, 

la evolución posible o la misma escogencia de la alternativa terapéutica más adecuada. 

     A pesar de la relevancia que pueda tener una investigación que aborde la temática de 

la recesión gingival y su relación con el fenotipo, no existen a nivel nacional trabajos que 

muestren interés por ello. En este sentido, se ve la oportunidad de revertir y subsanar dicha 

omisión y poner al servicio de los interesados una referencia confiable en la cual basarse al 

momento de ponderar la pertinencia de una u otra opción terapéutica. La presente investigación 

busca, además, servir de instrumento que permita monitorear la problemática desarrollada en el 

ámbito geográfico perteneciente al municipio Naguanagua del estado Carabobo, uno de los 

principales centros urbanos de la región.  
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El presente estudio se clasifica con una novedad parcial debido a que, las variables 

investigadas, han sido evaluadas en trabajos previos, aunque estudiadas en poblaciones y ámbitos 

diferentes al presente. En cuanto a su relevancia, el presente trabajo representa un aporte en lo 

científico, académico y social. Ello puesto que da a conocer la razón e importancia del complejo 

periodontal, sobre todo al momento de evaluación, selección y ejecución de un diagnóstico 

adecuado. 

Igualmente, la evaluación de las RG empleando la clasificación de Cairo resulta algo 

relativamente nuevo, ya que, a pesar de la reciente aprobación de su uso, es una clasificación 

pocas veces empleada por los profesionales, siendo la clasificación de Miller la más conocida y 

utilizada. Esto último a pesar de que la clasificación de Miller presenta muchas limitaciones al 

momento de determinar la pérdida de inserción interproximal, no siendo así en la de Cairo.  

Es por ello que la determinación de las RG según Cairo no solo sirve para proyectar un 

plan de tratamiento más certero, sino que también constituye un factor determinante para el 

correcto diagnóstico de los defectos mucogingivales y demás enfermedades que afecten al 

periodonto. Segundo, en su relevancia académica, éste servirá como complemento de 

enseñanza a nivel universitario. Y, finalmente, como relevancia social, debido al impacto que 

representa el mantenimiento de una correcta salud bucal, en especial del sector anterior, ya que 

pudiera comprometer la estética.  

Factibilidad, por la presencia de unidades de estudio, la disponibilidad de pacientes que 

acuden al área clínica y la asesoría sobre el tema a tratar. Y finalmente, la presente investigación 

representa un beneficio personal para los autores, ya que este se realiza con el propósito de 

optar por el título profesional de Odontólogo, lo cual representa la última fase de una larga y 

satisfactoria vida universitaria. 



27 

Un último aspecto a considerar es que esta investigación fue inscrita y admitida en la 

Unidad de Investigaciones Morfopatológicas (UNIMPA), enmarcado dentro de la línea de 

Investigación. Biología y Salud, Temática Patología general y Bucal, en la subtemática: Lesiones 

intra y extrabucales. Diagnóstico (ver anexo 1).  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  

El capítulo a continuación configuró el sostén teórico que fundamentó el presente trabajo. 

Este apartado fue construido y agrupado como subproducto de una exhaustiva búsqueda 

bibliográfica orientada a establecer un cimiento teórico solvente y satisfactorio. El apartado, en sí 

mismo, incluyó los antecedentes relacionados a la temática a tratar, señalando los hallazgos más 

importantes y aportes significativos para esta investigación.  

Antecedentes de la investigación 

El estudio de las recesiones gingivales es, hoy en día, un tema de relevancia que 

involucra especialistas, odontólogos y distintos profesionales dedicados a otras ramas del saber 

médico. Ya que la salud bucal es un tema de interés general, no han sido pocos los que han 

dirigido su esfuerzo investigativo en descubrir, desde distintos ángulos, la problemática que 

suscitan las recesiones gingivales en el pronóstico de tratamientos de tipo ortodóntico, protésicos 

y demás áreas que ameriten una buena condición de salud oral para alcanzar el éxito terapéutico 

y rehabilitativo. Se ha tratado de vincular la misma a elementos de caracterización estadística 

como el sexo, la edad, la raza y, también, a factores más puntuales, aspectos como el caso del 

fenotipo gingival, que es el que se atiende en esta revisión.  

A continuación, se presentan los trabajos de investigación que abarcan dicha 

problemática y la relación con el fenotipo ya mencionado.  

Lister-Blondet y Alarcón (citado por Castro, 2018), exponen las características de los 

fenotipos periodontales, ancho y grosor de encía queratinizada, largo de las papilas, proporción 

del ancho y largo de los incisivos centrales (y su repercusión en la forma de éstos); además de su 
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importancia clínica para el tratamiento de las enfermedades periodontales, pronóstico de éxito de 

los tratamientos quirúrgicos y estéticos. 

Sisalima (2018) en su investigación titulada Prevalencia de recesiones gingivales 

mediante la clasificación de Cairo y Miller en estudiantes de pregrado de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Cuenca, se planteó como objetivo determinar la prevalencia de 

la recesión gingival mediante la clasificación de Cairo y Miller en estudiantes de pregrado de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca.  

Partiendo de un estudio descriptivo-analítico, se concentró una muestra total de 388 

estudiantes, quienes fueron analizados para determinar la prevalencia de las recesiones 

gingivales con ambos métodos y su relación con variables demográficas y el fenotipo 

periodontal. La relación entre las recesiones y variables fue evaluada mediante la prueba de chi 

cuadrado X2 y Odds ratio (OR).  

Finalmente, se halló que la prevalencia de la recesión gingival fue 47.21% con el método 

de diagnóstico de Miller y 50.16% con el método de diagnóstico de Cairo. Hubo asociación 

estadística significativa entre la recesión y grupo de edad de 25 a 34 años (p=0.004Miller y 

p=0.02Cairo) (OR=2.86Miller y OR=3.41Cairo), género masculino (p=0.028Miller y 

p=0.11Cairo) (OR=1.67Miller y OR=1.45Cairo) y fenotipo periodontal (p=0.05Miller y 

p=0.04Cairo) (OR=2.28Miller y OR=2.42Cairo).  

Todo esto permitió decir que, al comparar las prevalencias entre el método de diagnóstico 

de Miller y Cairo, se encontró que el método de diagnóstico de Cairo es más eficaz para detectar 

las recesiones gingivales, especialmente al ser capaz de identificar la pérdida de inserción 

interproximal, un determinante fundamental para la detección de la enfermedad periodontal 

según la nueva clasificación. También, se obtuvo que, dentro de la muestra implementada, las 



30 

recesiones gingivales afectaron, en su mayoría, al fenotipo grueso en lugar del fino, cosa que 

lleva a pensar que las RG pueden darse en todos los fenotipos y no solamente en el delgado.  

Otro trabajo destacado es el de Cuesta (2017), quién realizó un estudio descriptivo 

observacional de cohorte transversal, el cual se titula: “Prevalencia de recesión gingival y su 

asociación con el biotipo periodontal en adolescentes de la Unidad Educativa Cardenal Carlo 

María de la Torre del Quinche”. En ella se expone que la recesión gingival es una condición 

clínica que se da por la migración hacia apical del margen gingival permitiendo la exposición de 

parte del cemento radicular afecta a nivel mundial a una gran parte de la población. Se traza 

como objetivo determinar la prevalencia de recesión gingival y su asociación con el biotipo 

periodontal en adolescentes de 12 a 18 años de la Unidad Educativa Cardenal Carlos María de la 

Torre del Quinche.  

Dicho estudio fue aplicado a una población de 2243 alumnos con una muestra de 328 

estudiantes de ambos géneros a quienes se les realizó una inspección clínica, buscando 

específicamente recesiones gingivales y biotipo periodontal. El tipo de recesión se determinó 

según la clasificación de Miller, mientras que el biotipo periodontal se determinó mediante el 

método de transparencia de la sonda.  

Los resultados obtenidos concluyeron que la prevalencia de RG en estudiantes de la 

Unidad Educativa “Cardenal Carlos María de la Torre” del Quinche fue del 39 %, siendo los 

biotipos delgados los que presentaron mayor predisposición a sufrir a recesión gingival, la clase 

de recesión que se presentó en un mayor porcentaje fue el tipo I de Miller (99%), presentándose 

con mayor frecuencia en el género femenino en (68%). La mayor significación estadística se 

obtuvo para el biotipo fino. Factores como la edad y el género no fueron significativos. 
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Además, en una revisión bibliográfica planteada por Borkar, Gattani y Uike (2019), 

especifica la relevancia que tienen las RG debido a que su incidencia está directamente 

relacionada con la edad del individuo, al igual que la severidad.  

A lo anteriormente expuesto se suma Carbajal (2018), que publicó Relación entre biotipo 

periodontal y recesión gingival en pacientes adultos que acuden a la clínica odontológica de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna, donde se propuso determinar la relación 

entre biotipo periodontal y recesión gingival en pacientes adultos que acuden a la clínica 

odontológica de la UNJBG.  

Esta investigación de tipo correlacional, de corte transversal, no experimental, abarcó una 

población conformada por 45 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión. Se consideró 

su biotipo periodontal a través del método de la transparencia de la sonda y la presencia de 

recesión gingival según la clasificación de Miller de acuerdo a regiones de la boca 

(anterosuperior, posterosuperior, anteroinferior, posteroinferior), consiguiendo que los pacientes 

evaluados presentaron en mayor porcentaje un biotipo periodontal fino (13,3%) y recesión 

gingival clase I (17,8%) en la región anterosuperior, el mismo porcentaje tanto para biotipo 

periodontal fino como biotipo periodontal grueso (31,1%) y recesión gingival clase I (53,3%) en 

la región posterosuperior, en mayor porcentaje un biotipo periodontal fino (60%) y recesión 

gingival clase I (53,3%) en la región anteroinferior, en mayor porcentaje un biotipo periodontal 

grueso (35,6%) y clase I (44,4%) en la región posteroinferior.  

Todo esto permitió concluir que no existe relación estadísticamente significativa entre 

biotipo periodontal y recesión gingival en los pacientes adultos que acudieron a la clínica 

odontológica de la UNJBG. 
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Así bien, partiendo de todos los antecedentes arriba mencionados, los cuales sirven como 

punto de inicio para el presente estudio, se señala a la prevalencia de las RG como un problema 

bucal de relevancia, cuya afectación no se limita únicamente al fenotipo delgado, sino que 

también abarca al fenotipo grueso y al intermedio, lo cual difiere respecto a lo expuesto en la 

literatura y propone mayores bases para el objetivo de la determinación de la correlación de 

ambas variables de estudio. De la misma manera, el trabajo de Sisalima (2018) estableció con 

claridad la efectividad de la determinación de las RG a través del método de Cairo, exponiendo 

no solo mayor precisión sino mayor versatilidad en la evaluación, al permitir al operador el 

diagnóstico de no solo las superficies vestibulares de las unidades afectadas, sino que también las 

superficies palatino/linguales. Todo esto agrupó diversas características esenciales que 

sustentaron la factibilidad de este estudio.  

Adicionalmente, Palma (2019) presentó un trabajo descriptivo con una muestra de 100 

pacientes titulado Fenotipo Periodontal asociado a las recesiones gingivales en pacientes 

atendidos en el centro de salud Manuel Bonilla en el Callao, donde empleó el método de la sonda 

para la determinación del fenotipo y la clasificación de Cairo para diagnosticar las recesiones 

gingivales y allí especificó que no haber encontrado una asociación específica entre ambas 

variables, lo cual cae en línea con lo aportado por Carbajal (2018).  

Bases Teóricas 

Anatomía del periodonto 

El periodonto se define como los tejidos que rodean y soportan que, a su vez, confiere la 

función de protección y soporte a las unidades dentarias en la cavidad bucal (Obando, 2019). 

Dichos tejidos se componen por encía, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso 

alveolar. Según Carranza (Carranza, Newman & Takei; 2014), todos ellos actúan en conjunto 
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para lograr mantener el diente en su lugar en el hueso del maxilar y mandíbula, logrando la 

integridad en la región de la mucosa masticatoria contenida en la cavidad bucal. 

Encía  

Carranza la describe como una fibromucosa que forma parte del periodonto de 

protección, cubre los procesos alveolares y se encuentra rodeando los cuellos dentarios a modo 

de collar.  

Otro término necesario para el establecimiento de las bases teóricas lo constituye el 

ancho de la encía queratinizada, la cual, Carranza (op. cit.) la específica como la distancia 

existente entre el margen gingival y la línea mucogingival. De la misma forma, Lister-Blondet 

(citado de Castro, 2018) expone que este parámetro varía según su localización dentro de la 

arcada, presentándose así con mayor extensión en la zona de los incisivos respecto a la región de 

los premolares inferiores. Además, esta característica va directamente proporcional al 

mantenimiento de la salud periodontal.  

Otros autores (Cartagena, Ruiz, dos Santos & Pilatti; 2013) han establecido en diversos 

trabajos que el ancho adecuado de encía queratinizada para conservar la salud gingival es de 2 

mm. 

Además, cabe destacar el grosor de la encía queratinizada, que, junto con la anchura, ha 

ido ganando relevancia con el pasar del tiempo. Esta particularidad puede medirse clínicamente 

de manera sencilla con el empleo de una sonda periodontal. Solo se requiere una pequeña 

punción en la encía queratinizada para obtener el grosor de ésta. Los resultados de este 

procedimiento resultan precisos y confiables. También afirma que, con la implementación de la 

sonda, se puede determinar la anchura del tejido conectivo de las superficies vestibulares, 

platinas/linguales.  
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Recesión Gingival 

La recesión gingival se define como la migración apical del margen gingival desde su 

posición fisiológica. Esta migración es de 1 a 2 mm. apical a la unión amelocementaria, 

causando la exposición patológica de las superficies de la raíz. 

De igual modo, Carranza (op cit.) explica que las RG pueden afectar a una o a múltiples 

unidades dentarias, o, incluso, pueden estar generalizadas en toda la cavidad bucal.  

De la misma manera, se ha establecido que las RG aumentan con la edad, con una 

incidencia que varía de 8% en niños y aumenta hasta 100% después de 50 años. Esto último ha 

llevado a muchos investigadores a suponer que se trata de un proceso fisiológico relacionado con 

el envejecimiento del individuo.  

En ese mismo sentido, la etiología de este proceso se ha enmarcado en diversos factores, 

entre ellos: placa dentobacteriana, mala técnica de cepillado (abrasión gingival), inserción 

anormal del frenillo, movimientos ortodónticos, entre otros.  

Autores como Zerón (op cit.), indican que una RG debe considerar dentro de sus 

parámetros la pérdida de inserción clínica, lo cual se determinará con una evaluación en todas las 

superficies dentales; vestibulares, lingual/palatina y el área interdental.  

En su trabajo de investigación, Sisalima (2018) reafirma que esta entidad además de 

generar problemas estéticos a los pacientes que las presenten, al estar asociado a las unidades 

dentarias del sector anterior, también puede generar problemas como la hipersensibilidad 

dentinaria, caries radiculares, erosión, abrasión e incluso, desgaste cervical. Todo esto ocurre 

debido a la exposición radicular al entorno bucal, lo cual conlleva a la subsecuente acumulación 

de placa dentobacteriana.  
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Por ser una entidad tan compleja, las RG fueron delimitadas dentro del 2017 World 

Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions 

(Academia Americana de Periodoncia, Federación Europea de Periodoncia, 2017) en su propia 

clasificación, denominada “Alteraciones mucogingivales en los dientes naturales”. De igual 

manera, esta clasificación toma en cuenta otra información de la que carecía la clasificación de 

1999, conocida como fenotipo periodontal (Sisalima, op cit.). 

Clasificación de Cairo 

En el 2011, Cairo (Cairo, Nieri, Cincinelli, Mervelt & Pagliara; 2011) desarrolló una 

clasificación orientada en la determinación del pronóstico de la capacidad de cobertura radicular, 

evaluando el nivel de inserción interproximal. En la actualidad, siguiendo la nueva clasificación 

determinada por la AAP y la EFP, la clasificación de Cairo es la indicada para el diagnóstico de 

las RG (Sisalima, 2018). Las RG se divide en tres tipos y la evaluación está orientada a la 

identificación de la pérdida de inserción en superficies vestibulares e interproximales.  

Recesión tipo 1 (RT1) 

RG sin pérdida de inserción interproximal. La unión cemento-esmalte (UCE) 

interproximal no es detectable clínicamente en caras mesial y distal de la unidad dentaria.  

Recesión tipo 2 (RT2) 

RG asociada con pérdida de inserción interproximal. La cantidad de pérdida de inserción 

interproximal (medida desde UCE interproximal hasta profundidad del surco/bolsa 

interproximal) es menor o igual a pérdida de inserción vestibular (medida desde UCE vestibular 

hasta extremo apical del surco/bolsa vestibular).  

Recesión tipo 3 (RT3) 
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RG asociada con pérdida de inserción interproximal. La cantidad de pérdida de inserción 

interproximal (medida desde la UCE interproximal hasta el extremo apical del surco/bolsa) es 

mayor que la pérdida de inserción vestibular (medida desde la UCE vestibular hasta el extremo 

vestibular).  

Cuando exista pérdida de inserción tanto en distal como en mesial, se considerará el sitio 

que muestre mayor pérdida para la identificación de la recesión (Sisalima, op cit.). 

Fenotipo periodontal 

Dentro de su investigación, Zerón especifica cómo durante el Taller Mundial de 

Clasificación (World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases 

and Conditions, 2018) se ratificó el uso del término fenotipo periodontal para la descripción de la 

combinación de fenotipo gingival (volumen gingival tridimensional) y el grosor de la tabla ósea 

vestibular (morfotipo óseo). Asimismo, este mismo autor describe que el fenotipo resulta como 

una indicación de una dimensión modificable en el tiempo, sujeta a diversos factores 

ambientales, a la intervención clínica, y que, además, puede ser específica de sitio. El fenotipo 

periodontal, está determinado por el fenotipo gingival (grosor gingival, ancho del tejido 

queratinizado y morfotipo óseo o grosor de la tabla ósea vestibular).  

De igual manera, Tejada (2017) establece que todas las características de forma y función 

de los distintos tejidos que componen el periodonto y su capacidad de reacción frente a distintos 

estímulos van a estar determinados por componentes genéticos. 

Partiendo de esta afirmación se puede definir al fenotipo periodontal como un perfil 

tridimensional del fenotipo gingival y grosor del hueso alveolar vestibular subyacente, el cual, a 

su vez, reemplaza al anteriormente llamado Biotipo periodontal al subrayar la naturaleza de sus 

determinantes multifactoriales, incluyendo factores genéticos y ambientales adquiridos.  
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En un inicio, se establecía la presencia de dos “biotipos” periodontales; uno delgado con 

papilas altas e incisivos alargados, y uno grueso, compuesto por papilas cortas e incisivos 

cuadrados. Sin embargo, este autor afirma que se ha establecido en diversas investigaciones la 

evidencia de un tercer fenotipo periodontal, el cual consiste en una encía queratinizada normal, 

delgada, festoneado, pero con una morfología dental cuadrada. 

En la actividad clínica, la determinación de los fenotipos se logra principalmente 

observando la relación ancho/largo de la corona clínica de los incisivos centrales superiores.   

Tejada (op cit.) también expone la existencia de estudios que establecen la 

susceptibilidad del fenotipo delgado a responder con RG cuando se enfrenta a la placa 

dentobacteriana u otro agente que atente con el equilibrio periodontal. Caso contrario ocurre con 

el fenotipo grueso, el cual reacciona con la formación de bolsas periodontales y pérdida de 

inserción clínica.  

De igual manera, existe una forma estandarizada para realizar la evaluación que permitirá 

la determinación del fenotipo individual que presente cada paciente, denominada la técnica de la 

transparencia de la sonda.  

Fenotipo Delgado 

Este fenotipo periodontal destaca por presentarse con un grosor óseo reducido, sobre todo 

en la parte vestibular. Esto, a su vez, contribuye a la posibilidad de generar fenestración y 

dehiscencia.  

Fenotipo Grueso 

En contraste con el anterior, este fenotipo posee un grosor óseo mayor en la superficie 

vestibular.  

Fenotipo Intermedio 



38 

Se manifiesta a través de una encía queratinizada, delgada, con festoneado, pero con una 

morfología dental cuadrada. 

Tejada (op cit.) recalca la importancia de la determinación del fenotipo periodontal como 

paso previo al establecimiento de un plan de tratamiento, ya que esto dará una predicción del 

comportamiento de los tejidos además de prever posibles complicaciones.  

Así bien, este autor también determina la relación existente entre el fenotipo periodontal, 

el volumen óseo y su patrón de reabsorción, lo cual ayudará a augurar resultados ideales en la 

terapia centrada en injertos óseos y la rehabilitación por implantes.  

Transparencia de la Sonda 

Zerón (2018) la describe como un proceso simple, estandarizado y reproducible, que 

consiste en introducir una sonda periodontal para apreciar el grosor gingival. Una vez 

introducida la sonda, se debe apreciar la forma en la que ésta brilla a través del tejido gingival 

después de su introducción en el surco.  

Carbajal (2018), también describe a este proceso como un método indirecto, eficaz y más 

popular, por su diagnóstico de bajo costo, sencillo y veraz para la evaluación del espesor 

gingival.  

Una vez introducida la sonda, se observará qué tan visible ésta se aprecia a través del 

surco. Dependiendo de su resultado, Zerón (op cit.) determina que el diagnóstico se clasificará de 

la siguiente manera:  

Sonda visible: fenotipo delgado. 

Sonda no visible: fenotipo grueso. 

Sonda visible en algunos sitios y no visible en otros: fenotipo intermedio. 
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Glosario de términos 

Encía (Carranza): es una fibromucosa que forma parte del periodonto de protección, 

cubre los procesos alveolares y se encuentra rodeando los cuellos dentarios a modo de collar.  

Fenotipo periodontal: es un perfil tridimensional del fenotipo gingival (grosor gingival, 

ancho del tejido queratinizado y morfotipo óseo o grosor de la tabla ósea vestibular) y grosor del 

hueso alveolar vestibular subyacente. 

Fenotipo delgado: este fenotipo periodontal destaca por presentarse con un grosor óseo 

reducido, sobre todo en la parte vestibular. 

Fenotipo grueso: A diferencia del fenotipo delgado, este fenotipo posee un grosor óseo 

mayor en la superficie vestibular.  

Fenotipo intermedio: Se manifiesta a través de una encía queratinizada delgada, con 

festoneado, pero con una morfología dental cuadrada. 

Periodonto (Obando, 2019): se define como los tejidos que rodean y soportan que, a su 

vez, confiere la función de protección y soporte a las unidades dentarias en la cavidad bucal.  

Recesión gingival: se define como la migración apical del margen gingival desde su 

posición fisiológica. Esta migración es de 1 a 2 mm. apical a la unión amelocementaria, 

causando la exposición patológica de las superficies de la raíz. 

Transparencia de la Sonda (Zerón, 2018):  es un proceso simple, estandarizado y 

reproducible, que consiste en introducir una sonda periodontal para apreciar el grosor gingival. 

Una vez introducida la sonda, se debe apreciar la forma en la que ésta brilla a través del tejido 

gingival después de su introducción en el surco.  
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Bases Legales 

Para dar sustento legal al presente trabajo investigativo se muestran a continuación una 

serie de instrumentos legales que orientaron en dicho sentido y permitieron enmarcar 

procedimientos metodológicos en el contexto de leyes y normas nacionales.  

La Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999) reconoce la salud 

como un derecho, en su Capítulo V se establece: 

Artículo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que lo 

garantizará como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y desarrollará políticas 

orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. 

Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el deber de 

participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las medidas 

sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y 

convenios internacionales suscritos y ratificados por la República. 

Por otra parte, la constitución entre sus Disposiciones del título I establece: 

Artículo 2. Las Universidades son Instituciones al servicio de la Nación y a ellas 

corresponde colaborar en la orientación de la vida del país mediante su contribución 

doctrinaria en el esclarecimiento de los problemas nacionales. 

Artículo 3. Las Universidades deben realizar una función rectora en la educación, la 

cultura y la ciencia. Para cumplir esta misión, sus actividades se dirigirán a crear, asimilar 

y difundir el saber mediante la investigación y la enseñanza; a completar la formación 

integral iniciada en los ciclos educacionales anteriores; y a formar los equipos 

profesionales y técnicos que necesita la Nación para su desarrollo y progreso. 

Por otro lado, la Ley de Ciencia, Tecnología e Innovación (2010:1), plantea que:  
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Artículo 35. El Ejecutivo Nacional a través de las autoridades nacionales, responsables 

en materia de formación, promoverá una cultura científica desde el nivel de la educación 

inicial, con el propósito de ir formando los nuevos cultores y cultoras científicos y 

tecnológicos; así mismo, promoverá la formación de los investigadores e investigadoras, 

tecnólogos y de la generación del relevo de acuerdo con los principios y valores de la 

ciencia, la tecnología, la innovación y sus aplicaciones establecidos en esta Ley, 

atendiendo a las prioridades señalas en el Plan Nacional de Desarrollo Económico y 

Social de la Nación.  

Queda patente en los artículos citados con anterioridad, que es responsabilidad del estado 

todo lo relativo a la salud, a su promoción, protección, prestación y defensa. La salud se trata, de 

este modo, de un derecho de los ciudadanos. Algo que debe contar con el apoyo de todos los 

factores que participan en la sociedad. En este sentido, el rol que debe desarrollar la universidad 

es el de ser una institución “al servicio de la nación” y contribuir a resolver los problemas 

nacionales. Se trata de una institución rectora en materia educativa, que lleva a cabo dicha 

misión promoviendo la creación, asimilación y difusión de saberes que ayuden en el 

adiestramiento individual y permitan formar profesionales capacitados que ayuden al desarrollo 

y progreso nacional.   

Finalmente, también tenemos lo expuesto en la Ley de ejercicio de la Odontología 

(artículo 16) y el Código de Deontología Odontológica (artículo 2):  

Artículo 16. Los profesionales que ejerzan la odontología deberán estar debidamente 

capacitados y legalmente autorizados para prestar sus servicios a la comunidad, contribuir 

al progreso científico y social de la odontología, aportar su colaboración para la solución 

de los problemas de salud pública creados por las enfermedades bucodentarias, y 
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cooperar con los demás profesionales de la salud en la atención de aquellos que así lo 

requieran. 

Artículo 2. El profesional de la Odontología está en la obligación de mantenerse 

informado y actualizado en los avances del conocimiento científico. La actitud contraria 

no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atención en la 

salud integral requerida. 

Ambos artículos elevan a rango jurídico el imperativo ético y profesional para quienes 

ejercen la odontología, y que se refiere a los deberes del odontólogo. El mismo está obligado 

legalmente a contribuir con el progreso científico y social de su profesión, así como ayudar a 

resolver la problemática generada por enfermedades bucodentales. Ello involucra, entre otras 

cosas, la contribución en el estudio de factores que ayuden a la prevención de afecciones como 

las planteadas en la investigación que se propone. También se encuentra la necesidad de que éste 

se mantenga informado respecto a los avances terapéuticos en vistas de optimizar la calidad del 

servicio que presta a su entorno.   

El presente trabajo se enmarcó en el espíritu de lo expuesto en párrafos anteriores. Con 

ello se perseguía dar herramientas cognoscitivas a quienes se desempeñan en el área de la salud, 

garantizando así la actualidad de saberes que ayuden a ofrecer calidad en la atención del 

paciente; y sirvió, a su vez, como base o punto de partida para investigaciones posteriores. 

También planteó la invaluable oportunidad formativa para sus autores, pues adiestró en el ámbito 

procedimental e investigativo que acompañó la búsqueda documental y clínica, eje primordial 

para el desarrollo profesional presente y herramienta indispensable del óptimo ejercicio 

profesional futuro.  

  



43 

Sistema de Hipótesis 

Hipótesis de Investigación (Hi) 

Existe relación entre las recesiones gingivales evaluadas según Cairo y el Fenotipo 

Periodontal en los pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad 

de Carabobo durante el período Julio — Agosto del año 2022. 

Hipótesis Nula (Ho) 

No existe relación entre las recesiones gingivales evaluadas según Cairo y el Fenotipo 

Periodontal en los pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad 

de Carabobo durante el período Julio — Agosto del año 2022. 

Hipótesis Estadísticas 

Ho = r xy = 0 
Hi = r xy ≠ 0 

Interpretación del coeficiente de correlación 

Para la realización de una interpretación de variables empleadas bajo un estudio 

correlacional, Orozco y Labrador (2002), proponen la siguiente escala a usar:  

Cuadro 1. Tablas de Valores para Interpretar el Grado de Relación entre Variables 

 

 

 

 

Sistema de Variables 

Variable Independiente. Fenotipo Periodontal 

CORRELACIÓN DIRECTA (+) 
 

INDIRECTA (-) 

ALTA (0.70 , 1.00) (-1.00 , -0.70) 

MODERADA (0.40 , 0.70) (-0.70 , -0.40) 
BAJA (0.10 , 0.40) (-0.40 , -0.10) 
NULA (-0.10 , 0.40) (-0.10 , 0.10) 
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Definición Conceptual. Perfil tridimensional del fenotipo gingival y grosor del hueso 

alveolar vestibular subyacente, tomando en cuenta determinantes multifactoriales, incluyendo 

factores genéticos y ambientales adquiridos.  

Definición Operacional. Método de transparencia de la sonda periodontal.  

Variable Dependiente. Recesiones Gingivales (RG) 

Definición Conceptual. Migración de tejidos gingivales desde su posición fisiológica a 

nivel de unión amelocementaria. 

Definición Operacional. Migración apical del margen gingival que cursa con exposición 

de superficie radicular, habiendo o no pérdida de inserción interproximal.  

Dichas variables fueron desglosadas en sus respectivas dimensiones e indicadores para 

posteriormente presentarse en el siguiente cuadro de operacionalización. 

Operacionalización de Variables 

Cuadro 2. Operacionalización de las Variables 

 Objetivo: Relacionar las recesiones gingivales según Cairo con el Fenotipo periodontal en pacientes adultos 
atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo durante el período Julio — Agosto del 
año 2022. 

Variables Dimensiones Indicadores Criterios Ítems

Recesiones 
gingivales 

Clasificación de 
Cairo 

 
Ausencia de 

recesión

Sin pérdida de inserción 
interproximal ni vestibular 

 
1, 4 

 
RT1

RG sin pérdida de inserción 
interproximal 

 
1, 5 

 
RT2 

RG con pérdida de inserción 
interproximal ≤ pérdida de 

inserción vestibular 

 
 

1, 6 

 
RT3 

RG con pérdida de inserción 
interproximal > pérdida de 

inserción vestibular 

 
 

1, 7 

Fenotipo 
periodontal 

Transparencia de 
la sonda 

Fenotipo 
delgado 

Sonda visible 2, 8 

Fenotipo 
grueso  

Sonda no visible 3, 9 

Fenotipo 
intermedio 

Sonda visible y no visible 2, 3, 10 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

A continuación, se presentan los aspectos que ayudaron a esclarecer la secuencia 

procedimental elegida para desarrollar la investigación. Entre ellos, se encuentran: nivel, diseño, 

tipo de investigación, población y muestra seleccionada, las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos y las técnicas de análisis de la información, herramientas indispensables 

para el logro de los objetivos planteados. 

Tipo y Diseño de la investigación 

           En la literatura, Palella y Martins (2012) explican el diseño de investigación como 

“la estrategia que adopta el investigador para responder al problema, dificultad o inconveniente 

planteado en el estudio”. Para abordar la problemática presente en este trabajo, se empleó un 

diseño no experimental. Este tipo de diseño, Hernández, Fernández y Baptista (2014) lo explican 

como “estudios en los que no se hace variar de manera intencional las variables independientes 

para ver su efecto sobre otras variables.” (p. 152).  

A su vez, menciona en el mismo párrafo que esta modalidad “no genera ninguna 

situación, sino que se observan situaciones ya existentes.” (p. 152). Por tanto, esta investigación 

fue no experimental debido a que respondió a la naturaleza de los procedimientos a realizar 

durante el proceso investigativo. Tanto la recesión gingival como el fenotipo periodontal son 

variables sobre las que no se ejerce ningún control ni alteración al momento de su evaluación.  

   Partiendo de los planteamientos previos se menciona que la investigación es de campo 

y Palella (op. cit.) resalta que “consiste en la recolección de datos directamente de la realidad 

donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables.” (p.88). De este modo, debido a la 
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necesidad de recolectar la información tempo-espacialmente confinada, se afirma el postulado 

anterior. 

Para coadyuvar el nivel de la investigación, se evaluaron las alternativas que mejor 

correspondían al propósito investigativo. El nivel correlacional cumplió a cabalidad con todo lo 

establecido. Palella (2012) señala que el nivel correlacional “permite medir el grado de relación 

entre dos o más conceptos o variables” (p. 94).  También menciona que el propósito principal de 

este tipo de investigación está en “determinar el comportamiento de una variable conociendo el 

comportamiento de otra” (p. 94). 

De igual manera, Hernández et al. (2014) indica que este tipo de investigación se encarga 

de “medir dos o más variables que se pretende ver si están o no relacionadas en los mismos 

sujetos y después se realiza la correlación” (p. 93). Siguiendo esta afirmación, se puede 

determinar que fue una descripción que encajó a la perfección con el enfoque de la investigación.  

Asimismo, otra de las características que correspondió con la descripción de este trabajo 

fue ser una investigación de tipo transversal. Palella y Martins (op. cit.) explican que esta 

investigación cumple con la característica de “recolectar datos en un solo momento y en un 

tiempo único” (p. 94), todo esto con el único fin de describir las variables involucradas y analizar 

su interacción, todo sin la presencia de ninguna manipulación.  

En pocas palabras, el trabajo contó con un tipo de investigación descriptiva-correlacional, 

de campo, un diseño no experimental, transversal.  

Población y Muestra 

Población 

Cuando se habla de población se hace refiriéndose al conglomerado que constituye 

múltiples especificidades de interés para el investigador y, al mismo tiempo, presentan la 
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posibilidad de ser seleccionados. Por otro lado, Palella y Martins (2012) le definen como el 

“conjunto de unidades de las que se desea obtener información y sobre las que se va a generar 

conclusiones.” (p. 105). Lo anterior coincide con señalar a un conjunto de seres que comparten 

rasgos característicos que convergen al propósito u objetivo de la investigación. En ese sentido, 

la población seleccionada para la ejecución del trabajo de investigación fue de 40 pacientes que 

acudieron a consulta a la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo en el año 

2022.  

Muestra 

Se entiende por muestra a un grupo selecto de seres que se sugestionan y manifiestan 

características de interés para su estudio. Asimismo, Hernández et al. (2014) señala que “es un 

subgrupo de la población o universo.” (p.171). De la misma manera, Arias (2012) explica a la 

muestra como un “subconjunto representativo y finito que se extrae de la población accesible” 

(p. 83). Sin embargo, hay condiciones para que se cumpla el criterio de sub-extracción de la 

población que permite hacer una selección cónsona con el objetivo propuesto.  

Para el proceso de escogencia de la muestra se tomó, dentro de la población establecida 

de 40 pacientes, una muestra de 30 pacientes, quienes cumplieron con los criterios de inclusión 

del trabajo.  

Este trabajo se ejecutó empleando una muestra representativa. En la literatura, Arias (op. 

cit.) explica que este tipo de muestra ofrece una posibilidad de generalizar los resultados 

obtenidos al restante de la población seleccionada si se conoce o especifica un margen de error. 

Debido a lo anterior, se debió estimar un margen de error controlable, el cual ofreció un 

mayor control al momento de realizar la ejecución del estudio; especialmente para entonces, que 

se estimó una cantidad de muestra limitada. Es por eso realizar el cálculo para determinar el 
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tamaño de la muestra fue fundamental. Palella y Martins (op. cit.) especifican la siguiente 

fórmula: 

 
    N  

  n =  ———————- 
      e2 (N-1) +1 

 
 

      40 
  n =  ——————————- 

       (0,10)2 (40-1) +1 
 
 

  40 
  n =  —————————— 

       (0,01) (39) +1 
 

 
n = 29 

 

En este cálculo de n muestral, en donde n especifica a la muestra, N corresponde a la 

población y e al error máximo permitido. Tal y como refleja el resultado, se obtuvo una muestra 

de 29 pacientes. La selección de la muestra se hizo empleando un muestreo no probabilístico 

intencional. Palella y Martins (op. cit.) lo describen como un método en el cual el investigador 

“establece previamente los criterios para seleccionar las unidades de análisis” (p. 114).  

Siguiendo este enunciado se pudo establecer que los criterios de este trabajo fueron: 

Criterios de inclusión. Comprendidos por pacientes mayores de 18 años de edad, que 

presentaron o no RG, quienes, a su vez, presentaban un mínimo de 20 unidades dentarias 

permanentes en boca. Pacientes sistémicamente controlados y que estuvieron dispuestos a 

participar en el estudio. Y también se incluyeron a pacientes con enfermedades gingivales.  
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Criterios de exclusión. Se determinó a partir de los pacientes que no cumplieron con los 

requisitos de inclusión.  

Técnica e Instrumento de Recolección de Datos 

Técnica de Recolección de Datos 

En la literatura, Palella y Martins (2012) las especifican como “las distintas formas o 

maneras de obtener información” (p. 115). Esta recolección puede darse de diversas maneras y 

todo dependerá de la naturaleza del trabajo a realizar. Partiendo de este enunciado, las técnicas 

escogidas para la ejecución de esta investigación correspondieron a la observación, la encuesta y 

el posterior examen clínico intrabucal.  

La observación, Arias (2006) la describe como una técnica que se encarga de “visualizar 

o captar, en forma sistemática, cualquier hecho, fenómeno o situación que se produzca en la 

naturaleza o en la sociedad” (p. 111). Tomando en cuenta los objetivos establecidos 

anteriormente en el trabajo, fue una técnica que calzó a la perfección durante la ejecución.  

Desde su punto de vista, Palella y Martins (op cit.) exponen que este tipo de técnica 

necesita que el operador entre en contacto directo con el objeto en estudio. Además, esta 

investigación constó con las características de ser no participante, es decir, que se recogió 

información desde fuera, sin intervenir en el fenómeno a trabajar; estructurada, la cual “se realiza 

con ayuda de elementos técnicos apropiados tales como: fichas, cuadros, tablas, entre otros.” (p. 

118); de campo, ya que se realizó en los sitios donde ocurran los fenómenos y, finalmente, fue 

una investigación de equipo. Esto último se clasificó así debido a que se trató de un trabajo que 

requirió varias personas para garantizar su cumplimiento. 

Instrumento de Recolección de Datos 
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Hernández et al. (2014) especifica que se necesita de la elaboración de un plan detallado 

para facilitar la tarea de recolección de datos. Estos procedimientos se realizan con un propósito 

previamente definido. De igual manera, ofrecen que un instrumento de medición es adecuado 

cuando permite el registro de datos observables, sobre todo cuando dichos datos representan 

variables que encajan a la perfección con lo que el investigador desea abordar. Una condición 

que se cumple cuando el operador implementa cualquier recurso a mano con la única finalidad 

de registrar la información que tenga en frente.  

Así bien, una vez establecida la base teórica, se procedió a señalar el tipo de instrumento 

de recolección más pertinente. Una vez realizada la evaluación correspondiente, se determinó 

que el tipo de instrumento que mejor se adecuó a las características inherentes del trabajo, fue la 

ficha clínica. Ésta se diseñó para facilitar la recolección de todas las variables, conteniendo 

principalmente un apartado donde se expuso la evaluación periodontal (periodontodiagrama) y 

otro donde se señaló el tipo de fenotipo del paciente. De este modo, partiendo de la historia 

clínica, se amplió el rango evaluativo de la misma para lograr el recaudo de aspectos de interés 

ya señalados y conseguir su registro. 

Para la aplicación de este instrumento, se contó con un consentimiento informado, el cual 

se entregó previo al proceso de recolección de datos. El procedimiento de toma de datos se rigió 

por las normas básicas de bioseguridad que incluyen: el uso de material estéril y las barreras 

protectoras.  

Una vez establecido esto, se procedió a realizar una revisión de la Historia Clínica de 

cada paciente para corroborar que cumpliesen con los criterios de inclusión y exclusión, para 

después realizarse la recolección de datos propiamente dicha. En este punto se especificó el 

fenotipo periodontal y se clasificó a las RG dentro de la clasificación de Cairo de cada individuo 
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involucrado en el estudio. La clasificación de Cairo fue propuesta en el año 2011, por el Dr. 

Francesco Cairo y fue aprobada en el Workshop de la Academia Americana de Periodontología y 

la Federación Europea de Periodontología en el año 2017. Esta herramienta evaluativa cuenta 

con cuatro clases que garantizan los criterios de clasificación adecuada para la variable a 

estudiar.  

En el caso del estudio de la variable de fenotipos periodontales, fue empleado el método 

de la transparencia de la sonda (ya descrito en el marco teórico), el cual permitió una 

determinación sencilla y eficaz de dicha variable.  

Validez y Confiabilidad 

Validez 

Se puede definir a la validez, según las palabras de Hernández et al. (2014) como el 

“grado en que un instrumento mide realmente la variable que se pretende medir” (p. 200). En 

este caso, la validez de este trabajo se dio bajo el juicio de expertos. Palella y Martins (2012) 

exponen a la validez de contenido como un método que “trata determinar hasta dónde los ítems 

del instrumento son representativos del dominio o universo de contenido de las propiedades que 

se desea medir” (p. 160).  

Estos mismos autores aconsejan el determinar la validez mediante el juicio de expertos, 

quienes pueden estar constituidos por un grupo de tres, cinco o siete. Estos expertos tendrán que 

hacer una revisión del contenido, la forma en la que está redactada y, a su vez, hacen 

recomendaciones para correcciones futuras que facilitarán la recolección de datos. En este 

trabajo, se tomó en cuenta el juicio de tres expertos.  

Confiabilidad  
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Al tratarse de una hoja de registro que surge de desarrollar la información contenida en la 

historia clínica de uso en la Facultad de Odontología de la UC, no es necesario el cálculo de la 

confiabilidad. Cosa que, según Brito (2014), se sustenta en su trabajo, ya que, a pesar de tratarse 

de un recurso asistencial, la historia clínica también sirve como apoyo para la realización de una 

amplia gama de investigaciones de diferente índole; es decir, que cuando ésta es utilizada como 

instrumento de registro dentro de la ejecución de una investigación científica, “no amerita que 

sean validadas ni estudiadas su confiabilidad, ya que están avaladas por su amplio uso” (p. 8).  

Consideraciones bioéticas 

Principios bioéticos 

Durante la elaboración de este proyecto investigativo se tomarán en cuenta los principios 

y normas de bioética y bioseguridad estipuladas dentro del Código de Ética para la Vida (2011), 

donde se establece la finalidad de aporte de la persona como investigador y como miembro de 

una comunidad, haciendo énfasis en la construcción de una conciencia bioética. Esto se logra al 

“establecer los lineamientos filosóficos básicos y las normas que de ellos se derivan, estimulando 

la reflexión y contribuyendo al desarrollo de una conciencia bioética en los espacios para la 

ciencia, la tecnología y la producción” (p. 1); también éste estipula la búsqueda de fomentar, a su 

vez, “el desarrollo de un sentido de responsabilidad en la investigación como actividad orientada 

al beneficio de la sociedad.” (p. 1).  

Así, la conducta bioética abarca una reflexión interdisciplinaria, donde se intenta 

relacionar “la búsqueda y aplicación de los conocimientos científicos y sus riesgos con las 

visiones humanísticas, guía las acciones y decisiones en las investigaciones que afectan a los 

seres humanos, animales, plantas y demás seres vivos” (p. 7), con el único fin de salvaguardar la 

biodiversidad biológica, la sustentabilidad del planeta y la diversidad cultura.  De igual manera, 
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este proyecto abarcó la presentación de un consentimiento informado a priori de la recolecta de 

información.  

Principio de la responsabilidad 

Este proyecto se apegó a lo establecido en la Declaración de Helsinki (2013), promulgada 

por la Asociación Médica Mundial, que establece que la responsabilidad y protección de los 

involucrados en la investigación “debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la 

salud y nunca en los participantes de la investigación, aunque hayan otorgado su 

consentimiento.” (p. 2). Este proyecto, a su vez, mantuvo el enfoque de suministrar información 

a la comunidad médico-odontológica sobre los avances y hallazgos que puedan encontrarse. 

Principio de no maleficencia 

 Al ser este proyecto de investigación de carácter no experimental, no hubo posibilidad de 

generar un impacto desfavorable en el ambiente o hacia cualquier forma de vida.   

Principio de justicia 

Este principio se alcanzó al no establecer ningún tipo de discriminación. Para ello, se 

debió practicar la imparcialidad y equidad con todos los sujetos de estudio.  

Principio de beneficencia 

El presente proyecto se acopló al principio de beneficencia, ya que, al buscar la relación  

que existe entre las RG y el fenotipo periodontal, se pudo establecer un mejor diagnóstico y, por 

ende, una construcción satisfactoria de un plan de tratamiento que logró, a su vez, garantizar una 

mejor estética bucal y prevenir las molestias asociadas a la exposición radicular que estas 

afectaciones puedan generar. 

Principio de autonomía 
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La aplicación de este principio a lo largo de este proyecto se vio reflejada en la 

participación voluntaria de pacientes que conformen la muestra a estudiar, la cual se dio a través 

de la asignación y posterior firma del consentimiento informado.  

Principio de precaución 

Por último, el Código de Ética para la Vida (2011) expone a este principio como “la 

incertidumbre sobre los riesgos potenciales que una investigación pueda acarrear a la salud o 

cualquier otro aspecto de la vida y sus diversas formas, es un argumento suficientemente válido 

para adoptar medidas preventivas en circunstancias de incertidumbre científica.” (p. 11). El 

presente proyecto, al estar estructurado bajo un diseño no experimental, no supuso algún tipo de 

riesgo para los participantes ya que no fueron expuestos a daño físico, psicológico o moral. 

Consentimiento Informado 

Según lo expuesto en el documento de la Declaración Universal sobre Bioética y 

Derechos Humanos (UNESCO, 2005), se afirma que, para la ejecución de investigaciones 

científicas, se llevó a cabo un consentimiento previo, donde se expusieron los datos necesarios de 

la investigación a la persona interesada. La información allí establecida se presentó de forma 

comprensible y, de igual manera, incluyó expresamente las formas de revocar el consentimiento. 

Se notificó al participante de su derecho a revocar su consentimiento en cualquier momento y 

bajo el motivo que encontrase apropiado (ver anexo 2).  

Procedimientos 

Fase I 

El principal objetivo de esta fase estuvo centrado en la elaboración del instrumento de 

recolección de datos necesario para la ejecución de la presente investigación. Para ello, se diseñó 

una propuesta de ficha clínica contentiva de los ítems requeridos para el registro de las variables 
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y demás aspectos de interés en el marco de la investigación (ver anexo 2). Dicha ampliación de 

la historia clínica fue sometida al escrutinio de distintos especialistas en el área de periodoncia y 

del experto del área metodológica. Esto aseguró que el instrumento fuese certero y mantuviese el 

enfoque deseado.  

Este instrumento desempeñó un papel esencial en las fases venideras, ya que facilitó la 

recolección de datos obtenidos mediante el examen clínico intrabucal realizado en el área clínica.  

Fase II 

La segunda fase contó con el traslado del equipo al área de Periodoncia de la Facultad de 

Odontología, ubicada en la Universidad de Carabobo. Realizada una preevaluación (se comprobó 

a través de la historia clínica que el paciente cumpliera con los criterios de inclusión) y contando 

con una previa autorización por parte del paciente, plasmada en el consentimiento informado 

(ver anexo 3), se procedió a la aplicación del instrumento de recolección de datos. Así bien, se 

hizo un examen clínico intrabucal, donde se determinó el fenotipo periodontal del paciente con la 

técnica de transparencia de sonda (ya descrita en el marco teórico) y se buscó la presencia y 

correspondiente clasificación de recesiones gingivales de acuerdo a la profundidad de sondaje 

obtenida en cada caso. Todo esto se reflejó dentro del instrumento diseñado por el equipo. 

Fase III 

Una vez obtenidos los datos pertinentes, se procedió al vaciado de los mismos para su 

consiguiente análisis estadístico. Se tomó en cuenta los análisis de distribución de frecuencias y 

consiguientes estudios correlacionales, los cuales fueron los pilares fundamentales que 

garantizaron el cumplimiento del enfoque del trabajo investigativo. Posteriormente, se realizó la 

interpretación de resultados. Ello dio pie a la extracción de las conclusiones pertinentes y a la 

formulación de recomendaciones sugeridas a partir de esta investigación.  
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Técnica de Análisis de Datos 

Posterior a la toma de datos y a la implementación del instrumento de recolección de 

datos, se procedió a realizar una interpretación y discusión de los mismos. En la literatura, 

Palella y Martins (2012) explican que la primera fase de este proceso consiste en la revisión del 

instrumento. Esta fase requirió de la identificación de posibles fuentes de error.  

Una vez identificadas, se procedió a realizar una sistematización de la información 

obtenida de los instrumentos de recolección, la cual ayudó al posterior análisis y discusión de los 

resultados obtenidos. 

Para ello, se debió seleccionar un nivel de medición correspondiente al proyecto en curso. 

Es por ello que, considerando las variables de estudio, se seleccionó una escala nominal. Palella 

y Martins (2012) la describen de la siguiente manera: “variables cualitativas que se convierten en 

cuantitativas asignando números a las categorías” (p. 174).  

Una vez transformadas estas variables según la escala nominal, se procedió a vaciar la 

información en tablas y gráficos, lo cual facilitó el análisis estadístico. Para ello, se procedió a 

clasificar la información obtenida a través de una distribución de frecuencia, que, según estos 

autores, conlleva a cuantificar las observaciones presentes “en cada categoría de respuesta para la 

variable” (p. 176). 

En cuanto a la contrastación de la hipótesis investigativa, se trabajó con el coeficiente de 

correlación V de Cramer, el cual que permitió medir el grado de relación entre las RG evaluadas 

según Cairo y el Fenotipo Periodontal. Para ello, fue necesario trasladar la recopilación de la 

información hacia una base de datos de un programa estadístico como el SPSS versión 26 para 

Windows.  
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Cuadro 3. Cronograma de la investigación 

  

# ACTIVIDAD 2019 2020 2021
MZO/
ABR

MY
JUN/
JUL

AGT SEP OCT NOV DIC

1 

Recaudar información. 
Selección de 
antecedentes de la 
investigación. 
Redacción y revisión 
del problema. Marco 
teórico y Referencias 
bibliográficas. 

x x 

 

       

 

2 

Revisión y redacción 
del marco metodológico 
y referencias 
bibliográficas. 

x 

3 

Reinicio de actividades. 
Correcciones de los 
capítulos I, II y III. 
Revisión y validación 
del instrumento. 
Asesorías con el tutor 
de contenido. Revisión 
de referencias 
bibliográficas. 

x x 

4 

Llenado de ficha clínica 
y consentimiento 
informado. Examen 
intrabucal. 

x x 

5 

Revisión de resultados, 
recomendaciones y 
conclusiones y 
referencias 
bibliográficas. 

x x 

6 
Corrección del trabajo 
de investigación. 

x x 

7 
Defensa del trabajo de 
investigación. 

x 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

El presente capítulo busca dar respuesta a la interrogante central que permitió plantear la 

investigación: existe o no una la relación entre el Fenotipo Periodontal y las Recesiones 

Gingivales evaluadas según Cairo.  Para ello, fue necesario tabular los datos obtenidos de las 

variables estudiadas. Asimismo, este capítulo contiene la representación gráfica mediante 

diagramas de barras, todo con el propósito fijo de dar respuesta a cada uno de los objetivos 

específicos y establecer los análisis estadísticos necesarios, así como la interpretación de los 

resultados y sus correspondientes conclusiones.  

Análisis estadístico descriptivo de los resultados 

Cuadro 4. Frecuencias Generales por las Recesiones Gingivales 

Distribución por frecuencias generales de las RG de los pacientes atendidos en la clínica de 
Periodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo durante el 
período Julio — Agosto del año 2022. 
 
 

Pacientes 
adultos 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Con recesión 24 80,00  

Sin recesión 6 20,00  

TOTAL 30 100,00  

 
Fuente. Ferreira y Fuenmayor (2022) 
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Gráfico 1. Distribución de frecuencias generales por RG de los pacientes 
atendidos en la clínica de Periodoncia de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Carabobo durante el período Julio — Agosto del año 2022. 

 

Análisis e interpretación 

Para dar respuesta al primer objetivo específico de la investigación, el cual involucra la 

determinación de las RG según Cairo en pacientes adultos atendidos en la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Carabobo, durante el período Julio — Agosto del año 2022, se 

presentó dentro del cuadro 4 y el gráfico 1 la distribución de frecuencias por RG obtenidos en el 

estudio. En dichos cuadros se aprecia cómo de los 30 pacientes de la muestra, solo 6 (20%) no 

presentaron ningún tipo de RG, mientras que los 24 restantes sí.  
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Cuadro 5. Frecuencia por recesión gingival según Cairo 

Recesiones 
Gingivales 

Frecuencia Porcentaje (%) 

RT1 357 79,30 

RT2 81 18 

RT3 12 2,70 

TOTAL 450 100,00 

Fuente. Ferreira y Fuenmayor (2022) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 2. Distribución de frecuencias por recesión gingival según la 
Clasificación de Cairo de los pacientes atendidos en la clínica de Periodoncia 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo durante el 
período Julio — Agosto del año 2022. 

Análisis e interpretación 

 Así bien, para dar una respuesta completa y satisfactoria a ese primer objetivo de la 

investigación, se procedió a determinar de entre esos 24 pacientes afectados por algún tipo de 

RG, cuál era la incidencia que mostraba cada uno de los tipos expuestos por Cairo. El el cuadro 5 

y el gráfico 2 muestran de una forma simplificada cómo, de 450 sitios afectados por RG (100%), 

el tipo más frecuente a nivel clínico es el RT1, que representa 79,30% de la muestra evaluada. 

RT1 

RT3 

RT2 
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Seguidamente, la recesión con más predominancia resultó la RT2, que alcanzó un porcentaje de 

18%, mientras que el tipo menos presente fueron las RT3, apenas alcanzando 2,70% de 

frecuencia en los sitios afectados.  

Cuadro 6. Frecuencia por Fenotipo Periodontal 

 

 

 

 

 

 Fuente. Ferreira y Fuenmayor (2022) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Distribución de frecuencias por fenotipo periodontal presente en los 
pacientes atendidos en la clínica de Periodoncia de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Carabobo durante el período Julio — Agosto del año 
2022. 

Análisis e interpretación 

Partiendo del segundo objetivo de la investigación que consiste en determinar el fenotipo 

periodontal en pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Fenotipo 
periodontal 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Delgado 12 40,00 

Grueso 10 33,30 

Intermedio 8 26,70 

TOTAL 30 100,00 
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Carabobo durante el período Julio — Agosto del año 2022, según la transparencia de la sonda, se 

expuso mediante el cuadro 6 y gráfico 3, cómo de los 30 pacientes evaluados (100%), 12 

pacientes presentaron un fenotipo delgado, 10 un fenotipo grueso y los 8 restantes manifestaron 

características de ambos, lo que conlleva a clasificarlos dentro del fenotipo intermedio o medio. 

Esto establece que al menos 40% de los sujetos evaluados era más común que presentasen un 

fenotipo delgado que uno grueso o uno intermedio. 

 
Cuadro 7. Relación entre el Fenotipo Periodontal y las Recesiones Gingivales. 

 
  Sin recesión Con recesión Total 

FENOTIPO 
PERIODONTAL 

 FA FR N FR N FR 

Delgado 4 66,67  8 33,33  12 40,00 

Grueso 0 00,00  10 41,67  10 33,30 

Intermedio 2 33,33  6 25,00  8 26,70  

TOTAL  6 100,00 24 100,00 30 100,00 

 
Fuente. Ferreira y Fuenmayor (2022) 
 

Cuadro 8. Medidas Simétricas. 

 

 

 
Fuente. Coeficiente V de Cramer. SPSS Ver. 26, Windows. 2022. 

Análisis e interpretación 

Ahora bien, para dar respuesta al tercer objetivo y, a su vez, constatar el sistema de 

hipótesis, se debió establecer la relación de las recesiones gingivales con el fenotipo periodontal 

de pacientes adultos atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo 

  Valor Significancia 
aproximada 

Nominal por 
Nominal 

V de Cramer ,363 ,138 

N de casos válido  30  
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durante el período Julio — Agosto del año 2022. Esto se obtuvo mediante la correlación de V de 

Cramer, la cual pone en contraste dos variables nominales, una con característica policotómica y 

otra dicotómica. El primer resultado expuesto dentro del cuadro 7 demostró que, entre los 24 

pacientes que sí presentaron RG, se vio más afectado el fenotipo grueso.  

En cuanto a los pacientes que reflejaron ausencias de RG, que solo fueron 6 de ellos, se 

expresa que 66,67% pertenecieron al grupo del fenotipo delgado, y 33,33% restante estuvo 

representado por el fenotipo intermedio.  

Asimismo, partiendo de lo establecido por el cuadro 8, y posterior de haber establecido 

intervalos de confianza de 95%, lo cual se traduce en un nivel de significancia de 5%, se obtuvo 

una relación directa baja donde r= 0,363 ≠ 0, el cual coincide con Hi= rxy ≠ 0. Sin embargo, el 

valor de obtenido de p= 0,138 > 0,005 lo cual se traduce en un rechazo de la hipótesis de 

investigación y aceptación de la hipótesis nula. En otras palabras, se llegó a la conclusión que 

ambas variables no presentaron una relación significativa, por lo que se concluye que tanto las 

RG y el Fenotipo Periodontal representan variables linealmente independientes.    

  



64 

Discusión y conclusiones 

A partir de los hallazgos obtenidos se puede afirmar que no existió una relación entre las 

recesiones gingivales según Cairo y el Fenotipo Periodontal en pacientes adultos atendidos 

durante el período Julio — Agosto del año 2022, lo cual cae en los lineamentos expuestos por 

Carbajal (2018) en su estudio de corte transversal no experimental que abarcó una muestra de 45 

pacientes y Palma (2019) que empleó una muestra mucho mayor, compuesta por 100 pacientes. 

En ambos estudios se constataron la inexistencia de una relación estadísticamente significativa 

entre biotipo periodontal y recesión gingival, lo cual lleva a afirmar que el Fenotipo Periodontal 

de un paciente no influye en las RG que presentan.  

De igual manera, el estudio sirvió para confirmar la prevalencia de las RG como un 

problema clínico relevante, donde, al menos 80% de una población evaluada presentó un sito o 

más de recesiones en boca. Esto se pone en contraste con lo evaluado con Sisalima (2018) donde 

determinó una prevalencia del 50,16%, con lo expuesto por Carbajal (2018) que demostró una 

prevalencia del 47,21%, y finalmente Cuesta (2017) evidenció una prevalencia de 39%. Al 

contrastar cada uno de estos antecedentes, es un error no considerar a las RG como un problema 

crítico en aumento.  

Igualmente, el grupo con mayor prominencia del estudio estuvo comprendido por 

pacientes con edades entre los 18 y 35 años de edad, representando 73,33% de la muestra, 

seguido por el grupo de edades comprendida entre los 35 y 52 con 16,67%, quedando solo 10% 

compuesto por pacientes mayores a los 52 años. Esto sigue los lineamentos expuestos por 

Sisalima (2018), donde describe a las personas entre los 20 y 35 años de edad con mayor riesgo a 

presentar algún tipo de RG, especialmente las del tipo RT1. 
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Aunque es verdad que el grupo etario que manifestó mayor número de afectados fue el 

perteneciente al rango 18 y 35 años, fueron los grupos con edades más avanzadas que mostraron 

un aumento en los sitios con recesión, además de una variedad en los tipos de recesiones 

presentes en boca, siendo afectadas tanto las superficies vestibulares como las palatinas/linguales 

de ambas arcadas. Esto va de la mano con lo expuesto por Borkar, Gattani y Uike (2019) donde 

explica que el aumento de sitios con recesiones y su severidad está directamente asociado con la 

edad. Sisalima (2018) también fue capaz de confirmarlo en su estudio, donde refleja cómo un 

grupo etario mayor a 50 años presentaba una mayor probabilidad de padecer RT2 y RT3.  

Por otro lado, entre los 1706 sitios evaluados, se desplegó un amplio abanico, donde, 

1256 sitios mostraron ausencia de RG mientras que el 450 restante estuvo afectado por ellas. 

Esto último representa 26,40% de todos los sitios, incluyendo las superficies vestibulares, 

palatinas y linguales de las arcadas superiores e inferiores. Sisalima (2018) demuestra resultados 

similares, obteniendo al menos 500 sitios comprometidos por RG. 

Además, se pudo notar que la zona más afectada por las recesiones resultó ser el 

cuadrante 3. Aquí se presentaron al menos 70 sitios con recesión (8,21%) por vestibular y 62 

(7,10%) de los sitios evaluados por lingual, lo cual lleva a pensar que existe una predisposición a 

la aparición de RG en la zona vestibular de dicho cuadrante, especialmente a nivel de los 

premolares permanentes, seguidos de la zona incisiva anteroinferior y los premolares superiores. 

Esto se alinea con lo expuesto por Sisalima (2018), donde establece que la incidencia de RG fue 

mayor en el cuadrante 3 con respecto a los demás cuadrantes evaluados, y la superficie vestibular 

mostró una incidencia mayor (39,34%) con respecto a superficies linguales. De igual manera, 

este autor expone a los premolares inferiores del cuadrante 3 como los más afectados por RG, 
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seguidos por los incisivos, lo cual corresponde con lo evaluado en este estudio. Además, los 

premolares superiores se vieron afectados significativamente. 

En cuanto a la severidad, las recesiones más evidentes fueron las de 1 mm, catalogándose 

dentro de la clasificación de las RT1 al no afectar la inserción interproximal. En segundo lugar, 

estuvieron las RG de 2 mm, lo cual va acorde con lo presentado por Sisalima (2018), que obtuvo 

un porcentaje de 78,27% para las de 1 mm y 17,32% para las de 2 mm.  

Carbajal (2018) manejó cifras donde el FP fino contaba con 64,40% de la muestra 

estudiada y 35,60% restante constituyó al FP grueso. Esto concuerda con los resultados 

observados en el presente estudio, donde la muestra estuvo liderada por el FP fino con 60%, 

seguido del FP grueso con 33,30% y 26,70% estuvo compuesto por el FP intermedio.  

En cuanto a los fenotipos afectados por RG, Sisalima (2018), demostró que el FP más 

predominante fue el intermedio con 69,08%, seguido por el grueso, representado por 22,37% de 

la muestra y finalmente el fino con 8,55%. Esto va en sintonía con lo obtenido en este estudio, en 

cuanto a que el FP grueso prevaleció sobre el fino, en una oposición del 41,67% y 33,33% 

respectivamente. Adicionalmente, el FP intermedio estuvo compuesto por 25%. Esto difiere con 

lo señalado en la literatura, donde el FP fino es más propenso a desarrollar RG que el FP grueso 

y finalmente hace énfasis en la idea de que las RG pueden darse en todos los fenotipos 

existentes. 
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Limitaciones 

o La principal limitación que se presentó a lo largo de la ejecución de este trabajo 

fue la pandemia originada por el brote de SARS-CoV-2 que comenzó a finales del 

2019 y se diseminó con gran rapidez a principios del 2020. Esta situación de salud 

pública inédita no solo afectó la seguridad tanto individual como colectiva, sino 

que también resultó ser un impedimento significativo, pues dificultó el normal 

acceso a la facultad, traduciéndose ello en una incapacidad de acceso a 

poblaciones amplias necesarias para este estudio.  

 

o A partir de marzo de 2020 la presencia de esta situación de salud pública trajo 

consigo un reforzamiento de las medidas de seguridad a implementar durante el 

período de cuarentena. Dichas medidas, así mismo, prolongaron el tiempo de 

retorno al campus universitario. Como consecuencia, fue necesario realizar 

ajustes logísticos para garantizar tanto la ejecución de este estudio como el 

bienestar de sus autores, tutores y población de estudio participante. Entre ellos 

estuvo el ajuste referente a la toma de la muestra de estudio, ya que, al haber 

menos afluencia de pacientes en las clínicas, resultó inviable considerar cifras 

mayores, que era el objetivo principal inicial trazado durante las primeras etapas 

del estudio. 
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Recomendaciones 

o Una de las primeras recomendaciones a dar posterior a lo evaluado, es trasladar la 

idea del presente estudio hacia una muestra más amplia, donde quizás pueda 

apreciarse la existencia de relaciones estadísticas mucho más significativas que la 

obtenida.  

o De igual manera, se recomienda a la Facultad de Odontología de la UC, casa 

donde se llevó a cabo este estudio y hogar académico de sus autores, a introducir 

una sección dentro de la historia clínica donde se pueda marcar las RG de una 

forma más detallada, empleando así el método de Cairo. Este último ha 

demostrado en numerosas investigaciones características importantes como su 

efectividad, precisión y sencillez, además de poseer la cualidad de evaluar la 

pérdida de inserción interproximal y las recesiones en superficies palatinas y 

linguales, cosa que no era posible con métodos antiguos, como el de Miller. Es 

por ello que se alienta a integrarlo tanto al programa académico y como al 

periodontodiagrama, la herramienta gráfica más utilizada en el área de 

Periodoncia de la facultad. Al aplicarlo, además, se sugiere hacerlo a través de un 

código de colores similar al empleado en este estudio, ya que garantiza, de una 

manera mucho más visual y atractiva, la apreciación de cada recesión, así como 

su contraste con respecto a cada tipo.  

o También, se aconseja la implementación del método de transparencia de la sonda 

y, con ello, anexar los recuadros necesarios para determinar su opacidad a través 

del margen gingival. Esto facilitará a los estudiantes el determinar el FP de cada 

paciente, discriminando cada una de sus variables. 

o Así bien, la última recomendación que ofrece este estudio se centra en la 

importancia de implementar un programa de educación preventiva alusiva al 

problema clínico que constituye las recesiones gingivales, el cual quedó 

evidenciado como un padecimiento cuya incidencia va en aumento. 
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Anexo 1. CONSTANCIA DE ADSCRIPCIÓN A LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

  
 

CAU-19-2022   

CONSTANCIA  

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatológicas 
(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Domínguez, hago constar que el proyecto de 
investigación, PIP-BS-11-22: “RECESIONES GINGIVALES SEGÚN CAIRO Y SU 
RELACIÓN CON  EL FENOTIPO PERIODONTAL  EN PACIENTES ADULTOS”,
enmarcado dentro de la Línea de Investigación, Biología y Salud, Temática, 
Patología general y bucal., Subtemática: Lesiones intra y extrabucales
Diagnóstico., presentado por, Br. Ferreira V., María C., portadora de la Cédula de 
Identidad V- 25.071.225 y Br. Fuenmayor, Manuel., portador de la Cédula de 
Identidad V- 18.329.063, se encuentra adscrito en la UNIMPA.   

  

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los ocho días del mes 

de agosto del dos mil veintidós.   

  

Atentamente,  

 

Universidad de Carabobo,  Facultad de Odontología. Bárbula Pabellón 11.   
Email: unimpa.fouc@gmail.com  

  

Universidad de Carabobo 
Fa cultad de Odontología 
Unidad de Investigaciones Morfopatológicas 
UNIMPA 
Ma estría en Biología Oral. 

Prof. Mariela Pérez - Domínguez  
C oordinadora d e la Unidad de Investigacione s Morfopatológicas  
( UNIMPA )   
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Anexo 2. INSTRUMENTO 

  

  

 

PERIODONTODIAGRAMA: 

CLAVES PARA EL 
EXAMEN CLÍNICO 

 
i. Marcar con azul las 
ausencias dentarias. 
ii. Indicar con una 
equis (X) en rojo los 
dientes por extraer. 
iii.Dibujar con una 
línea roja el margen 
gingival acentuando 
alteraciones 
inflamatorias. 
iv. Marcar los puntos 
de profundidad de 
sondaje y unirlos con 
una línea negra 
continua 
v. En el cuadro A 
colocar la profundidad 
del sondaje en número. 
vi. En el cuadro B 
colocar V en caso de 
sonda visible, o NV en 
caso de no ser visible, 
para determinar tipo de 
Fenotipo Periodontal. 
vii. En el cuadro C 
colocar el tipo de 
recesión según la 
Clasificación de Cairo 
(A; RT1; RT2; RT3). 
viii. Resaltar con color 
VERDE las RT1. 
ix. Resaltar con color 
AMARILLO las RT2. 
x. Resaltar con color 
NARANJA las RT3.  

VESTIBULAR

NOMBRES Y APELLIDOS:________________________________ C.I.:_________________FECHA:_____________ 
EDAD:_________ FECHA DE NACIMIENTO_____________________ NUM. DE HC:________________________ 

HISTORIA CLÍNICA 

ÍTEMS 

1. PROFUNDIDAD DE 
SONDAJE (Cuadro A) 

TRANSPARENCIA DE 
LA SONDA (Cuadro B):    
2. . (V) VISIBLE    
3.  (NV) NO VISIBLE 
TIPO DE RECESIÓN 
SEGÚN CAIRO (Cuadro 
C) 

4. Ausencia (A): Sin 
pérdida de inserción 
interproximal ni 
vestibular. 
5. RT1: RG sin pérdida 
de inserción 
interproximal. 
6. RT2: RG con 
pérdida de inserción 
interproximal ≤ pérdida 
de inserción vestibular. 
7. RT3: RG con 
pérdida de inserción 
interproximal > pérdida 
de inserción vestibular. 
FENOTIPO 
PERIODONTAL: 
8. DELGADO 
9. GRUESO

PALATINO 

LINGUAL 

VESTIBULAR 

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

FENOTIPO PERIODONTAL — marcar con una “x” el tipo de fenotipo evaluado 
8. DELGADO____ 9. GRUESO____ 

FENOTIPO PERIODONTAL — marcar con una “x” el tipo de fenotipo evaluado 
8. DELGADO____ 9. GRUESO____ 10. INTERMEDIO____ 
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este documento está dirigido a los pacientes de la clínica de Periodoncia atendidos en el 

año 2022 dentro de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo Sede – Valencia, 

a quienes se les solicita participar en la investigación realizada por la Profesora tutora: Patricia 

Rodríguez, C.I.: 18.747.807; y los bachilleres María Carolina Ferreira, C.I.: 25.071.225; y 

Manuel Fuenmayor, C.I.: 18.329.063; la cual se titula: RECESIONES GINGIVALES SEGÚN 

CAIRO Y SU RELACIÓN CON EL FENOTIPO PERIODONTAL EN PACIENTES 

ADULTOS. Este trabajo forma parte de la línea de investigación Biología Humana, enmarcada 

dentro de la temática de Patología general y bucal, y la subtemática de Lesiones intra y 

extrabucales. Diagnóstico. A su vez, también pertenece a la Unidad de Investigación 

Morfopatológica (UNIMPA). Esta investigación se ejecuta con el propósito de relacionar las 

Recesiones Gingivales con el Fenotipo Periodontal en pacientes adultos. Está es de tipo 

correlacional y se realizará con la participación de pacientes que tengan o no recesiones 

gingivales, que puedan tener enfermedades gingivales y cuenten con al menos 20 dientes sanos 

en boca, que sean atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo; la 

forma de participación será mediante la evaluación clínica. La información suministrada es 

enteramente confidencial y se empleará con fines netamente académico investigativo el cual 

tendrá un (1) año aproximado de duración; los investigadores se comprometen en contactar a los 

participantes para notificar cualquier avance o nuevo hallazgo. Serán la profesora Patricia 

Rodríguez, teléfono de contacto: 0412-943.77.94; y los bachilleres María Carolina Ferreira y 
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Manuel Fuenmayor por medio de sus teléfonos de contacto: 0412-943.77.94; 0424-344.41.48; 

0414-136.14.76; a quienes debo buscar a tal fin. Como beneficio los resultados de la 

investigación permitirán generar datos de interés en el área de investigación, además de engrosar 

la producción científica de la citada línea.  

Como participante he recibido toda la información necesaria, también tuve la oportunidad 

de formular preguntas para mi entendimiento las cuales fueron respondidas con claridad y a 

profundidad. Además, se me explicó que el estudio no implica ningún tipo de riesgo, gasto, no 

recibiré pago o bonificación alguna, mi participación es voluntaria y puedo dejar de participar en 

el momento que yo lo decida. Bajo ningún concepto o razón la institución donde se realizará el 

estudio dejará de prestarme servicio, si lo necesito. Así mismo, se garantiza la confidencialidad 

de los datos obtenidos. Reconozco que fui informado de los resultados de este trabajo, que serán 

publicados, sometidos a defensa y presentación pública, podrán ser llevados a revista y/o evento 

científico. Como fuente adicional de información asistiré a la institución que respalda el estudio 

en cuestión.  

Finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los participantes en 

investigaciones científicas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, según 

Código de Ética Para la Vida (2011). 

Con este documento dejo expresó mi consentimiento a participar,  

Nombre del Participante: __________________________ Firma: _______________ 

Nombre del entrevistador: __________________________   Firma: _____________ 

Nombre del testigo: ______________________________________________________ 

Fecha del procedimiento de consentimiento: _________________________________ 
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Anexo 4.  

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTOS 

 
A continuación, se le presenta una serie de categorías para validar los ítems que conforman este instrumento, en cuanto a 

cinco (5) aspectos específicos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Sí-No) para que usted 
seleccione la que considere correcta. 

Instrumento: Modificación de historia clínica de acuerdo a la investigación. 

Experto: _____________________________________________________ 

ÍTEM 

ASPECTOS ESPECÍFICOS 

Claridad en la 
redacción 

Coherencia 
interna 

Inducción a la 
respuesta 

Mide lo que 
pretende 

Lenguaje adecuado 
con el nivel que se 
trabaja 

Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 
1 Profundidad de 
sondaje 

 

2 Sonda Visible  
3 Sonda no visible  
4 Ausencia  
5 RT1  
6 RT2  
7 RT3  
8 FP Delgado  
9 FP Grueso  
10 FP Intermedio  

 

ASPECTOS GENERALES SÍ  NO OBSERVACIONES 

El instrumento contiene instrucciones 
para las respuestas 

 

Los ítemes permiten el logro del 
objetivo relacionado con el 
diagnóstico 

 

Los ítemes están presentes en forma 
lógica-secuencial 

 

El número de ítemes es suficiente para 
recoger la información. En caso de ser 
negativa su respuesta, sugiera los 
ítemes que hagan falta 

 

 



80 

OBSERVACIONES:______________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

VALIDEZ 

APLICABLE NO APLICABLE 

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES 

 

Validado por: 

Cédula de Identidad: 

Fecha: 

E-mail:  

Teléfono(s): 

 

Firma: ___________________________ 
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Anexo 5. VALIDACIÓN POR EXPERTO 1 
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83 

Anexo 6. VALIDACIÓN POR EXPERTO 2 
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Anexo 7. VALIDACIÓN POR EXPERTO 3 
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Anexo 8. CERTIFICADO BIOÉTICO 
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Anexo 9. INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN PARA PROYECTOS DE 

INVESTIGACIÓN 
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Anexo 10. FORMATO B (COMISIÓN DE BIOÉTICA Y BIOSEGURIDAD) 
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Anexo 11. INSCRIPCIÓN, CONSTANCIA DE TRABAJO DE GRADO FOUC 
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Anexo 12. CONTROL DE ASESORÍA DEL TUTOR DE CONTENIDO 
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Anexo 13. CONTROL DE ASESORÍA DEL TUTOR METODOLOGÍA 

 

 


