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RESUMEN   

Introducción: La recesión gingival puede generar impactos psicológicos en 

quienes la padecen debido a la pérdida de estética dental, y otros daños como 

abrasión radicular, hipersensibilidad y caries. Objetivo: Analizar correlación 

entre el fenotipo periodontal, recesión gingival y reabsorción ósea en 

pacientes de la Clínica Odontológica de la UCSG. Material y métodos: 

Estudio descriptivo y analítico, exploratorio, valoración clínica y tomográfica 

del fenotipo periodontal y su relación con enfermedades periodontales 

mencionadas; en 33 sujetos que fueron atendidos durante el periodo B, 2022; 

se realizó revisión retrospectiva transversal de investigaciones previamente 

realizadas como material teórico científico inherente al tema. Resultados: 

solo el 48.57% de los participantes presenta recesión gingival, y el 100% 

muestra reabsorción ósea. Conclusión: no existe correlación clínica y 

tomográfica del diagnóstico de reabsorción ósea en el fenotipo periodontal con 

recesión gingival.  

Palabras clave: recesión gingival, reabsorción ósea, fenotipo 

periodontal, periodontopatías, superficie de raíz, lesiones cavidad oral  
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ABSTRACT  

Introduction: Gingival recession can generate psychological impacts on those 

who suffer from it due to the loss of dental aesthetics, and other damage such 

as root abrasion, hypersensitivity, and caries. Objective: To analyze the 

correlation between the periodontal phenotype, gingival recession, and bone 

resorption in patients from the UCSG Dental Clinic. Material and methods: 

Descriptive and analytical, exploratory study, clinical and tomographic 

assessment of the periodontal phenotype and its relationship with mentioned 

periodontal diseases; in 33 subjects who were treated during period B, 2022; 

a cross-sectional retrospective review of previously carried out investigations 

was carried out as scientific theoretical material inherent to the subject. 

Results: only 48.57% of the participants presented gingival recession, and 

100% showed bone resorption.  

Conclusion: there is no clinical and tomographic correlation of the diagnosis 

of bone resorption in the periodontal phenotype with gingival recession.  

Keyword: gingival recession, bone resorption, periodontal phenotype, 

periodontal disease, root surface, oral cavity lesions  
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INTRODUCCIÓN  

La recesión gingival (RC) es la 

migración apical del margen 

gingival produciendo la exposición 

de la superficie radicular1; que 

puede ser consecuencia de un 

cepillado incorrecto y traumático, 

irritación y laceración gingival, 

tratamiento ortodóntico, consumo 

de tabaco, entre otros2.  

Ésta puede generar impactos 

psicológicos en quienes la padecen 

debido a la pérdida de estética 

dental, y otros daños como 

abrasión radicular, 

hipersensibilidad y caries3.  

La reabsorción ósea (ROA) o 

pérdida del hueso alveolar es 

causada por la periodontitis, y 

conlleva a la formación de bolsas 

periodontales cuyo factor etiológico  

es el biofilm  bacteriano. Otro factor 

de riesgo es el uso de prótesis 

removibles4.    

Las personas que presentan ROA  

pueden  tener  problemas en su 

masticación y hundimiento  labial; 

además, podría obstaculizar la 

colocación de implantes dentales 

ante la falta del soporte óseo5.   

Según Reddy Manchala et. al, la 

prevalencia de estas afecciones 

bucales están relacionadas a la 

edad de las personas así como a su 

género, y destacan que existe una 

mayor presencia en las áreas 

vestibulares, gravedad y alcance de 

las mismas en el 34.5% de los 

pacientes masculinos mayores de 

35 años de las 627 personas que 

participaron en el estudio6.   

Para el tratamiento de recesiones 

gingivales y reabsorción ósea, 

Echeverría y Carrión (2008) 

proponen dos métodos curativos: no 

quirúrgico y quirúrgico;  éste último 

es para quienes no responden a la 

quimiotáctica; según su estudio, el 

33.53% de 83,436 pacientes 

debieron ser intervenidos 

quirúrgicamente7.    

Sin embargo, para establecer el 

tratamiento adecuado para quienes 

se ven afectados por estos 

problemas periodontales, los 

profesionales deben analizar la 

relación entre el fenotipo periodontal 

(FP), RG y reabsorción ósea a 

través de estudios complementarios 

imágenes tomográficas8.   

  
El objetivo de esta investigación 

analizar si existe correlación entre 
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el fenotipo periodontal, recesión 

gingival y reabsorción ósea en 

pacientes de la Clínica  

Odontológica de la UCSG.  

MATERIALES Y  

MÉTODOS  

1.1 Método  

El presente trabajo de investigación 

es de tipo exploratorio ya que se 

conoce poco la correlación 

existente entre la clínica y la 

tomografía  del fenotipo 

periodontal.   

Es cuantativo, se busca encontrar 

la relación existente entre la 

valoración clínica y de tomografía 

para el fenotipo periodontal con 

recesión gingival y reabsorción 

ósea.   

Es descriptivo, identifica la situación 

actual entre la clínica y la 

tomografía del fenotipo antes 

mencionado.  

Retrospectivo y transversal en 

revisión de investigaciones 

previamente realizadas como 

material teórico científico inherente 

al tema.  

Procedimiento  

Para obtener la información a través 

de las imágenes tomográficas, se 

elaboró un convenio con centro de 

imágenes que permitió acceder a los 

pacientes al estudio computarizado 

a un menor costo. 1.1.1 Población 

y muestra  

En esta investigación se estableció 

una población general para estudio 

de 35 sujetos, cuyas edades 

fluctuaron entre los 19 y 63 años, y 

que acudieron a la Clínica de 

Odontología de la Universidad  

Católica Santiago de Guayaquil 

(UCSG), en las cátedras de  

Periodoncia clínica A y B, y Clínica 

Integral I y II, durante el semestre B 

2022; a quienes se le solicitó su 

autorización para participar en el 

estudio.  

1.1.2 Muestra  

La muestra conforme a la fórmula 

correspondió a 35 pacientes que 

fueron estudiados del universo 

establecido (38 pacientes) con un 

margen de error correspondiente al 

5% y 95% de confiabilidad.  

Dentro de las variables de estudio, 

como fenotipo periodontal, índice 

recesión gingival y grado de 

reabsorción ósea se midieron de 
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manera cualitativa;  mientras que  la 

variable correspondiente  a  la   

edad  se  analizó  de 

 manera cuantitativa.   

1.1.3 Criterios de Inclusión  

Para la participación de los sujetos 

de estudio, como fuentes primarias 

para la obtención de datos, se 

consideraron los siguientes criterios 

de inclusión: ser pacientes 

aprobados para tratamientos 

odontológicos de la Clínica de 

UCSG, dieron su consentimiento 

informado, el compromiso con la 

investigación, y tener grado 

reabsorción ósea y/o un índice de 

recesión gingival que se pueda 

comprobar de manera clínica.  

Mientras que, para las fuentes 

secundarias; es decir bibliografía 

de análisis, se realizó una 

búsqueda utilizando los diferentes 

metabuscadores bibliográficos 

como Pubmed, Scielo, Cochrane, 

Google Scolar, Dialnet, entre otros 

y se usaron los términos Mesh:  

“gum recession”, “bone resorption”, 

“oral cavity injuries” “periodontal 

phenotype”, “root surface”, entre 

otros.  

De esta búsqueda, se obtuvieron, 15 

documentos con los términos clave 

antes descritos, y con base a los 

criterios de inclusión: fecha de 

publicación no mayor a diez años, 

que estudien la detección de 

recesión gingival y la reabsorción 

ósea ya sea clínica o a través de la 

tomografía, artículos que sean 

revisiones sistemáticas, o que sean 

ensayos clínicos; se seleccionaron 

diez trabajos; y que sirvieron de 

base para esta investigación.  

1.1.4 Criterios de Exclusión  

Pacientes quienes no firmaron el 

consentimiento informado, que sean 

menores de edad, desistimiento de 

la participación en el proyecto, y 

aquellos que no poseían un grado 

reabsorción ósea y/o índice de 

recesión gingival.  

RESULTADOS  

En este estudio se evaluaron a 35 

pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión, donde 14 

(40%) pacientes pertenecieron al 

género femenino y 21 fueron 

masculinos (60%).  

Dentro del grupo de estudio, se 

encontraron sujetos de diferentes 

edades que fluctuaron entre los 19 

y 62 años, siendo las personas de 

36 años con la mayor cantidad de 

participantes 17.14% (n=6).   
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Empero, al tener varias edades con 

bajo número de participantes, se 

procedió a agruparlos por rangos 

etarios, de acuerdo la clasificación 

del MSP, tomando como mayor 

participación el grupo etario cuyas 

edades comprenden entre los 35 y 

39 años con 12 sujetos de estudio 

(34.29%) como se muestra en la 

Tabla N°1 y Gráfico N°1.  

Tabla 1 Frecuencia por Rango Etario  

Rango etario  N  %  

15-19 años  2  5.71%  

20-24 años  4  11.43%  

25-29 años  2  5.71%  

30-34 años  4  11.43%  

35-39 años  12  34.29%  

40-44 años  1  2.86%  

45-49 años  3  8.57%  

50-54 años  2  5.71%  

55-59 años  3  8.57%  

60-64 años  2  5.71%  

  

  
Gráfico 1 Frecuencia de Género por 

Rango Etario  

 

Con relación a las piezas dentales 

que presentaron recesión gingival 

y/o reabsorción ósea, en la muestra 

de los 35 pacientes, se halló la 

mayor frecuencia en las piezas 41 y 

43, representando entre ambas el 

34.39% del total de piezas 

estudiadas.  

Al analizar los fenotipos 

periodontales de los sujetos de 

investigación, se presentaron 15 

personas con fenotipo periodontal 

festoneado fino, y 20 con borde 

grueso (Véanse Tabla N°2 y  

Gráfico N°2).  

Tabla 2 Frecuencia por Fenotipo  

Periodontal  

Fenotipo Periodontal  N  %  

Festoneado Fino  15  42.86%  

Festoneado Grueso  20  57.14%  

  

  

  
Gráfico 2 Frecuencias Absoluta y  

Relativa Fenotipo Periodontal   
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Se revisó la frecuencia de la 

recesión gingival bajo la 

codificación de Cairo, es decir, 

RT1, RT2, RT3, y se obtuvo que 7 

pacientes presentaron clasificación 

RT1 como se señala en la Tabla 

N°3 y Gráfico 3.  

Tabla 3 Frecuencias Absoluta y  

Relativa Recesión Gingival  

Recesión Gingival    
Codificación Cairo  N  %  

Clase RT1  7  20.00%  
Clase RT2  6  17.14%  

Clase RT3  4  11.43  

Sin Recesión  18  51.43%  

Gráfico 3 Frecuencia Recesión  

Gingival  

 

  
De acuerdo con la realización de 

tomografías computarizadas, y con 

la clasificación propuesta en este 

trabajo de investigación: Cawood y  

Howell, no se encontró reabsorción 

ósea de grados I, II, y VII; pero sí de 

grados III, IV, V y VI, donde se 

observó la presencia mayoritaria del 

grado VI con 31.43% de prevalencia; 

y así se detalla en la Tabla N°4, y en 

el gráfico 4.  

Tabla 4 Frecuencias Absoluta y  

Relativa por Clase de Recesión  

Reabsorción Ósea    
Índice de Cawood y  
Howell  

N  %  

Grado I  0  0.00%  
Grado II  0  0.00%  

Grado III  9  25.711%  

Grado IV  5  14.29%  

Grado V  10  28.57  

Grado VI  11  31.43%  

Grado VII  0  0.00%  

Gráfico 4 Frecuencia Reabsorción  

Ósea  

  

Del mismo modo, en la evaluación 

tomográfica se obtuvo que el 

promedio de longitud corresponde a 

0.783 mm ±0.522.  

Se evaluó la prevalencia de 

fenotipo periodontal por género y 
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rango etario, ante lo que se obtuvo 

que el fenotipo festoneado grueso 

predominó en el grupo de estudio, y 

donde 34.29% de las personas de 

género masculino poseen el 

fenotipo festoneado grueso; 

mientras que, el 22.86% del grupo 

femenino presentó este fenotipo 

(Tabla N°5 y gráfico N° 5).   

Tabla 5 Relación Fenotipo Periodontal 

y Género  

Género   Fen. F.   
Grueso  

Fen. F.   
Fino  

Femenino  N  8  6  

 %  22.86%  17.14%  

Masculino  
N  12  9  

 %  34.29%  25.71%  

Gráfico 5 Frecuencia Fenotipo  

Periodontal por Género  

  

Y, el grupo etario entre los 35 y 39 

años hubo 50% de fenotipo 

periodontal festoneado fino y 50% 

festoneado grueso; así de detalla 

en la tabla N°6 y en el gráfico N°6.  

Tabla 6 Relación Rango Etario  

Fenotipo Periodontal  

Rango  
etario  

F. F. Fino  F.F. Grueso  

15-19 años  2 (5.71%)  0 (0.00%)  

20-24 años  0 (0.00%)  4 (11.43%)  

25-29 años  0 (0.00%)  2 (5.71%)  

30-34 años    
4 (11.43%)  

0 (0.00%)  

35-39 años  6 (17.14%)  6 (17.14%)  

40-44 años  0 (0.00%)  1 (2.86%)  

45-49 años  3 (8.57%)  0 (0.00%)  

50-54 años  0 (0.00%)  2 (5.71%)  

55-59 años  0 (0.00%)  3 (8.57%)  

60-64 años  0 (0.00%)  2 (5.71%)  

Gráfico 6 Frecuencia de Fenotipo  

Periodontal por Rango Etario  

  

Respecto del fenotipo periodontal y 

la prevalencia de recesión gingival 

se encontraron los siguientes 

hallazgos: el 8.57% de las personas 

con recesión gingival clase RT1 

posee fenotipo periodontal 

festoneado fino al igual que quienes 

presentan recesión de clase RT3.  

En el fenotipo periodontal grueso 

las clases de recesión clases RT1 y 

RT 2 poseen, cada uno, el 11.43% 

de prevalencia como se observa en 

la Tabla N°7 y el  
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Gráfico N°7.  

Tabla 7 Relación Fenotipo Periodontal 

– Recesión Gingival  

Recesión  
Gingival  

Fen. F.   
Grueso  

Fen. F.   
Fino  

Clase 

RT1  
N  4  3  

 %  11.43%  8.57%  

Clase 

RT2  
N  4  2  

 %  11.43%  5.71  

Clase 

RT3  
N  1  3  

 %  2.86%  8.57%  

Sin ROA  
N  11  7  

 %  31.43%  20%  

Gráfico 7 Relación entre Fenotipo  

Periodontal y Clase de Recesión  

  

Del mismo modo, la revisión de 

datos obtenidos mediante el uso 

de tomografías computarizadas 

para  establecer  la  relación 

respectiva  entre  el  fenotipo 

periodontal y la reabsorción ósea 

presentaron  los 

 siguientes resultados, y 

recordando que no se  hallaron 

 muestras  de reabsorción 

de grados I, II ni VII: la mayor 

frecuencia de reabsorción ósea la 

tuvo el grado VI con once 

repeticiones en ambos fenotipos 

periodontales, 6 en el festoneado 

fino y 5 en el grueso (Véanse 

Tabla N°8 y Gráfico N°8).  

Tabla 8 Relación Fenotipo Periodontal – 

Reabsorción Ósea  

Reabsorción Ósea  
Fen.  F.  

Fino  
Fen. F.  
Grueso  

Grado I  

N 

%  
0 0.00%  0 

0.00%  

Grado II  

N 

%  
0 0.00%  0 

0.00%  

Grado III  

N 

%  
3 8.57%  6 

17.14%  

Grado IV  

N 

%  
1 2.86%  4 

11.43%  

Grado V  

N 

%  
5 14.29%  5 

14.29%  

Grado VI  

N 

%  
6 17.14%  5 

14.29%  

Grado VII  

N 

%  
0 0.00%  0 

0.00%  

Gráfico 8 Relación entre Fenotipo y  

Grado de Reabsorción Ósea  

  

  

DISCUSIÓN  

Este trabajo académico pretende 

establecer la existencia de la 

correlación clínica y tomográfica del 

diagnóstico de reabsorción ósea en 

el fenotipo periodontal con recesión 
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gingival en pacientes que acuden a 

la Clínica USCG, durante el periodo 

B 2022.  

En Ecuador, en un trabajo 

investigativo desarrollado por Jijón 

y cols., donde se evaluaron 300 

personas, cuyo rango etario estaba 

entre los 18 a 28 años, se 

comprobó que el 28% padecía 

recesión gingival9; sin embargo, en 

esta investigación se determinó que 

el mayor porcentaje de pacientes 

con RG fluctúa entre los 35 a 39 

años que corresponde al 14.29% 

del grupo estudiado, seguidos de 

aquellos cuyas edades están entre 

los 30 a 34 años con el 8.57%.   

Por otro lado, pese a que Brito y 

Pesantez establecieron que, de 131 

sujetos, entre los 18 y 25 años, el 

64.1% presentó RG y ROA9, este 

trabajo de investigación señala que, 

el 34.29% de las personas que 

padecen ROA tienen edades entre 

los 35 a 39 años, rango etario que 

también mostró prevalencia con 

relación la recesión gingival.   

Lo cual, se asemeja más con lo 

expresado por Castro y Grado, con 

relación a la presencia de RG y 

ROA en Sudamérica: un mayor 

porcentaje  en  adultos 

 cuyas edades fluctúan entre los 46 

a 86 años; mientras que, solo el 

27% de las personas entre 18 a 25 

años sufren estas 

periodontopatías10.  

Al mismo tiempo, los estudios de 

Brito y Pesantez, y Jijón y cols. 

manifiestan que los pacientes 

presentaron tanto recesión gingival 

como  reabsorción  ósea9;  no 

obstante, los resultados de este 

trabajo académico muestran que 

todos los sujetos de estudio 

presentaron reabsorción ósea pero 

solo el 48.57% mostró recesión 

gingival.  

En  Venezuela,  Bernal  et 

 al. efectuó un estudio similar, se 

determinó que el 3% de 398 

adolescentes que  padecen estas 

enfermedades  periodontales, 

pertenecen al género masculino11; 

al  contrario de  este proyecto de  

investigación donde el 37.14% de 

los hombres presentaron  recesión  

gingival, y el 60% reabsorción ósea.  

  

CONCLUSIONES  

No existe correlación clínica y 

tomográfica del diagnóstico de 

reabsorción ósea en el fenotipo 

periodontal con recesión gingival en 
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pacientes que acuden a la Clínica 

USCG, durante el periodo B 2022.  

No se reveló, en este estudio, 

relación entre las periodontopatías, 

recesión gingival y reabsorción 

ósea, con el fenotipo periodontal en 

virtud de que el fenotipo es una 

condición anatómica de los seres 

humanos.  

RECOMENDACIONES  

Se sugiere elaborar estudios de 

periodontopatías relacionadas a 

recesión gingival y a pérdida de la 

tabla ósea vestibular.  

Estudiar su relación con 

poblaciones y muestras de mayor 

tamaño para determinar la 

confiabilidad de los resultados 

obtenidos, considerando que en 

Ecuador no se presentan mayores 

antecedentes.  
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ANEXOS  

1. Consentimiento informado  

   

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ODONTOLOGÍA  

  

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Guayaquil, ___ de ________________ de 2022  

  

Yo,  

____________________________________________________________, 

con documento de identidad N° _______________________, declaro 

conocer que he sido invitado a participar en la investigación denominada 

«Correlación clínica y tomográfica del fenotipo periodontal con recesión 

gingival y reabsorción ósea. Clínica UCSG semestre B-2022» y que 

corresponde al proyecto de titulación de la señorita estudiante Cassagne 

Jiménez Yussi Nataly como requisito previo a la obtención de su título 

profesional como odontóloga.  

  

Comprendo que este estudio busca analizar la correlación existente entre la 

clínica y el estudio tomográfico del diagnóstico de reabsorción ósea en el 

fenotipo periodontal con recesión gingival en la clínica UCSG en el semestre 

B-2022, y sé que mi participación tendrá lugar durante el tiempo que duren las 

atenciones en la Clínica Odontológica del USCG en las clínicas de 

Periodoncia.  

  

Se me ha explicado que la información personal proporcionada como nombres 

y apellidos completos, número de documento de identidad, entre otros, 

tendrán carácter de confidencialidad; así como también seré tratado con 
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cordialidad y sin discriminación con el objeto de respetar mis derechos como 

paciente, los mismos que se encuentran amparados en los artículos 3 y 4 de 

la Ley de Derechos y Amparo del Paciente.  

  

Adicionalmente, he sido informado que no me serán entregados los resultados 

obtenidos en la investigación y que no recibiré compensación económica 

alguna por mi participación. De la misma manera, sé que puedo negar mi 

participación o retirarme en cualquier fase de la investigación a realizarse sin 

presentar causa alguna ni consecuencias negativas para mi bienestar.  

  

Declaro que acepto participar de manera libre y voluntaria en la investigación 

antes mencionada; adjunto, además, una copia de mi cédula de ciudadanía  

  

Firma  :  

      

Nombres y apellidos completos  :   

Número  de  documento  de :   

identidad  

o identidad, y he recibido una copia del presente documento.  
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2. Hoja de recolección de datos  
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3.   Orden para tomografía  
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4. Tabla Madre  
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