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4. RESUMEN 
 
Introducción: El fenotipo gingival es un factor de importancia en la estética y la 

función dental, así como en el diagnóstico y predictibilidad de la terapia periodontal, 

protésica y ortodóncica. Se clasifica en fenotipo delgado, intermedio y grueso. Su 

identificación aún no ha sido estandarizada y frecuentemente se comenten errores 

en ella.  

La apreciación visual de los fenotipos ha sido el método de identificación más 

utilizado, por ello es necesario conocer sus limitaciones y alcances en la 

practica diaria.  
Objetivo: Evaluar cuál es la apreciación clínica visual de los fenotipos gingivales 

por los alumnos de odontología de cuarto año de la Escuela Nacional de Estudios 

Superiores UNAM Unidad León. 

Materiales y métodos:  Cincuenta y cuatro alumnos de odontología de ultimo año 

(39 mujeres y 15 hombres) fueron invitados a evaluar el fenotipo gingival de 15 

casos (5 fenotipos delgados, 5 intermedios y 5 gruesos) a través de fotografías 

intraorales, las cuales fueron mostradas 20 segundos cada una. Los casos fueron 

previamente evaluados e identificados, el estándar de oro fue la sonda Colorvue® 

Biotype Probe. Posteriormente se realizó un análisis multivariado con las respuestas 

obtenidas y los factores propios del alumno (edad, sexo, uso de lentes, etc.) a través 

del programa SSPS.  

Resultados: La mayoría de los casos con fenotipo delgado se respondió de manera 

correcta >40.7%. Los casos con fenotipo grueso obtuvieron mayor número de 

respuestas correctas solo en los casos más evidentes. Los casos con fenotipo 

intermedio representaron el fenotipo gingival más difícil de identificar de forma 

correcta <35.2%. Solo el 61.1% de los participantes respondieron 6 o más casos de 

forma correcta. Finalmente, no se identificó ningún factor estadísticamente 

significativo de los alumnos que influya en la identificación de los fenotipos 

gingivales. 

Conclusiones: No existe ningún factor que influya en la correcta apreciación visual 

de los fenotipos gingivales. Por otra parte, la apreciación visual de los fenotipos 
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gingivales por si sola no es un método confiable y debe estar acompañada de otro 

sistema de identificación dentro del diagnóstico antes de cualquier intervención. 

5. PALABRAS CLAVE  
Fenotipo gingival, sonda, metodo visual, recesiones gingivales, ColorVue Biotype 

Probe. 
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6. INTRODUCCIÓN 
 

El fenotipo gingival (FG) hace referencia al grosor de los tejidos gingivales, el 

morfotipo gingival y el tejido queratinizado (1). Es un factor de importancia en la 

estética y la función dental, así como en el diagnóstico y predictibilidad de la terapia 

periodontal. El grosor del tejido gingival varía dependiendo de su localización y entre 

cada individuo, lo que resulta relevante en la práctica clínica, ya que se ha 

demostrado que los diferentes grosores del FG pueden inducir a diferentes 

respuestas tisulares (2). Entre ellas podemos encontrar mayor predisposición de 

desarrollar enfermedad periodontal en los fenotipos más gruesos y mayor 

probabilidad a presentar recesiones gingivales en los fenotipos delgados, por 

mencionar algunas.  

 

Ochsenbein y Ross fueron los primeros en clasificar el “biotipo periodontal” al igual 

que Olsson y Lindhe quienes dividían el FG en 2 categorías: “biotipo periodontal 

grueso” y “biotipo periodontal delgado” estos dos términos hablaban a grandes 

rasgos sobre las diferencias visuales y clínicas tanto de la encía como de los dientes 

tomando como referencia la textura, el color, el tamaño de las papilas, la forma de 

los dientes y la encía (3) (6). 

 

Posteriormente varios autores fueron clasificando el FG dependiendo las diferentes 

características que encontraban entre pacientes (4). Finalmente, la clasificación 

actual fue publicada por Cortellini, P en el 2018 y aceptada por el World Workshop 

de la FEP y AAP en donde el FG se clasificó en: a) fenotipo delgado: que representa 

papilas y dientes alargados; b) fenotipo grueso plano: que se presenta como papilas 

cortas y dientes cuadrados (1); c) fenotipo grueso festoneado (intermedio): consiste 

en dientes ligeramente cuadrados con encía queratinizada “normal” larga y 

festoneada. Así como cambio la categorización de los fenotipos gingivales, también 

cambio el termino “biotipo” a “fenotipo” por la FEP y la AAP en el año 2018, por que 

este nuevo termino era más apropiado para las condiciones de la encía a lo largo 

del tiempo de vida de una persona (1).  
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Así bien, la identificación correcta entre el fenotipo gingival delgado, grueso plano y 

grueso festoneado desde el punto de vista clínico representa un elemento 

importante para determinar las posibles complicaciones de tratamientos 

periodontales y protésicos; así como el riesgo a desarrollar algunas patologías 

bucales (1). 

 

El objetivo del presente estudio es evaluar la apreciación visual de los fenotipos 

gingivales por los alumnos de odontología de la ENES UNAM Unidad León e 

identificar los factores que intervienen para su clasificación.  
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Capitulo 1 
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7. MARCO TEÓRICO 
 

I. Biotipo o fenotipo gingival: 
Jepsen y col en el 2018 junto a la Academia Estadounidense de Periodoncia y la 

Federación Europea de Periodoncia durante el “World Workshop on the 

Classification of periodontal and periimplant Diseases and Conditions” optaron por 

el cambió del término biotipo gingival a fenotipo gingival ya que este nuevo concepto 

hace referencia no solo a las características genéticas adquiridas al nacer, sino 

también a los cambios morfológicos dados por factores ambientales e 

intervenciones periodontales que a través del tiempo modificaban el periodonto (1). 

Así bien, el grupo sugiere la adopción del término fenotipo gingival para describir la 

combinación de las características gingivales de un individuo. 

 

II. Clasificación actual del fenotipo gingival: 
La primera clasificación que se describió del fenotipo gingival por Olsson y Lindhe 

se basó en la anatomía gingival y la forma de la corona dental, y se clasifico como 

“tipo festoneado” y “tipo grueso plano” (6). 

 
Posteriormente se desarrollaron una serie de clasificaciones que hasta el 2018 se 

pudo estandarizar, actualmente es la clasificación vigente y aceptada por la 

Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) y la Federación Europea de 

Periodoncia (FEP) una clasificación más amplia basada en el grosor de la tabla 

ósea, morfología gingival, dimensiones de las coronas dentales y grosor gingival. 

En donde: 

• El “fenotipo delgado” está asociado a una corona dental delgada y triangular, 

con contactos interproximales cerca del borde incisal lo que le da una 

apariencia de filo de cuchillo a la encía; se puede observar una zona estrecha 

de tejido queratinizado con un tejido fino, delgado y claro. 

• El “fenotipo grueso plano” se presenta con formas cuadradas de las coronas 

dentales con zonas de contacto interproximal amplias en donde se pueden 
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observar papilas de menor tamaño con un efecto achatado, una zona amplia 

de tejido queratinizado, fibrótico y en muchos casos de un color más obscuro.  

• El “fenotipo grueso festoneado” se observan dientes alargados y delgados, 

encía con apariencia fibrótica y papilas alargadas, una zona estrecha de 

tejido queratinizado, este último se puede considerar una combinación del 

fenotipo delgado y el grueso plano, por lo que varios autores hacen referencia 

a él como “Fenotipo intermedio” (7). 

 

Ilustración 1. Vista sagital y frontal del fenotipo gingival  

 
Ilustración demostrativa del grosor del tejido gingival en los diferentes fenotipos gingivales, así como  

la vista frontal del fenotipo gingival en donde se pueden observar las tres clasificaciones y sus características  

del tejido blando y duro.  

Fuente: https://www.instagram.com/p/B73UVHugfSs/?utm_medium=share_sheet 

III. Métodos de medición del fenotipo gingival  
Se han reportado diferentes métodos de medición del fenotipo gingival, entre ellos 

se puede mencionar la apreciación visual, medición directa, sondeo transgingival y 

la tomografía computarizada (9). La medición visual puede resultar un método con 

bajos valores de repetitividad y en fenotipos gingivales delgados puede identificar 

erróneamente aproximadamente el 50% de los casos (12).  La medición El sondaje 

transgingival resulta un método accesible y con altos valores de confiabilidad. 

Aunado a esto se han desarrollado instrumentos específicos para la detección del 

fenotipo gingival a través de este método, como la sonda Colorvue® Biotype Probe 

(Hu-Friedy Chicago, IL, USA) desarrollada por el Dr. Giulio Rasperini y el Dr. Tiziano 

Testori. Este sistema ofrece un método confiable y de alta calidad para evaluar el 
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fenotipo gingival, se trata de un sistema colorimétrico de sondaje del surco gingival 

(Ilustración 1), en el cual la transparencia del color de la sonda indicara el tipo de 

fenotipo gingival, blanco para los fenotipos delgados, verde para fenotipos 

intermedios y azul para fenotipos gruesos (13). 

 

Ilustración 2. Puntas de resina Sonda ColorVue® Biotype Probe  

 
Puntas de resina de alta calidad seguras y suaves para utilizar en todos los pacientes, 

incluidos los pacientes con implantes. Las puntas están enumeradas para facilitar su 

 uso, se recomienda insertar en el surco gingival <30g de presión.  

Fuente: COLORVUE BIOTYPE PROBE SELL SHEET  

 

IV. El fenotipo gingival y su relación con diferentes condiciones clínicas 
A través del tiempo se ha descrito la relación que existe entre el fenotipo gingival y 

algunas condiciones clínicas que pueden afectar la función y la estética de la 

cavidad bucal. Varios autores han descrito la relación entre el riesgo ha desarrollar 

recesiones gingivales y el fenotipo delgado, así como el riesgo a presentar 

recesiones gingivales frente a movimientos ortodóncicos, intervenciones 

periodontales, colocación de implantes y rehabilitación oral de la zona anterior (1, 

2, 7, 17, 20, 22) Así como la predisposición a desarrollar enfermedad periodontal a 

los pacientes que presentan fenotipo gingival grueso (13, 18). Por lo tanto, se puede 

señalar una necesidad creciente de identificar el fenotipo gingival adecuadamente 

antes de cualquier intervención ya sea periodontal, ortodóncica o protésica; esto 

con la finalidad de evitar complicaciones del tratamiento y comprometer el 

pronóstico a largo plazo de los tratamientos dentales.  
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Actualmente la identificación del fenotipo gingival no es tomada en cuenta de 

manera clara en el diagnostico de los pacientes, a pesar de que existe literatura 

científica que advierte las posibles complicaciones futuras de los tratamientos frente 

a distintos fenotipos gingivales, este parámetro clínico no ha tomado el valor 

necesario dentro del plan de tratamiento planteado por los odontólogos.  
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8. ANTECEDENTES 
 

Joseph YK Kan y colaboradores en el 2010 realizaron una evaluación del fenotipo 

gingival en la zona estética con una medición visual contra medición directa, se 

evaluaron 48 pacientes visual y directamente con una sonda periodontal y un 

calibrador de tejidos blandos, la prueba mostró una diferencia estadísticamente 

significativa al comparar la evaluación visual con la evaluación usando una sonda 

periodontal y la evaluación directa. Se encontró que los fenotipos delgados eran 

más difíciles de identificar con el método visual, por otra parte, independientemente 

del fenotipo gingival el método visual resultó no tener buenos resultados de 

repetitividad para evaluar el fenotipo gingival. Por lo que se concluyó que, aunque 

los dos métodos no son 100% efectivos, la evaluación visual necesita estar 

acompañada de otro método de identificación (8). 

 

Laura Aguilar Durán y colaboradores realizaron un estudio en el 2020 en donde 

determinaron entre los métodos de evaluación del fenotipo gingival más utilizados 

cual era el más confiable. Se enviaron encuestas electrónicas a una muestra de 104 

dentistas, en la cual se presentaban 5 casos los cuales involucraban diferentes 

métodos de evaluación, los participantes debían clasificar como “fenotipo delgado”, 

“fenotipo grueso” o “imposible de clasificar”. Los resultados observados en este 

estudio mostraban que el método más utilizado entre los dentistas fue la evaluación 

visual (62.5%), la concordancia entre los tres métodos de evaluación fue débil y en 

los casos más extremos la concordancia de resultados fue mayor. Más del 85% de 

los encuestados identificaron de manera correcta el fenotipo delgado cuando el 

espesor era <1mm. Los profesionales más experimentados tienden a definir el 

fenotipo gingival como una variable clínica importante a considerar en su plan de 

tratamiento, especialmente los que colocan implantes. Los autores refieren que los 

casos mostrados fueron a través de fotografías intraorales y esto puede ser una 

limitación en su estudio, no obstante, este enfoque metodológico les permitió tener 

una muestra poblacional mayor. Finalmente, esta investigación concluye que se 
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necesitan definir nuevos criterios de diagnostico y desarrollar sistemas de 

evaluación mas confiables (9).  

 

En el 2009 Eghbali y colaboradores (12) realizaron un estudio en donde 15 médicos 

(5 periodoncistas, 5 odontólogos restauradores y 5 estudiantes) evaluaron el 

fenotipo gingival de 100 casos mostrados por fotografías intraorales de la zona 

anterior por 20 s cada fotografía. Se concluyo que solo en la mitad de los casos se 

identifico de manera correcta el fenotipo gingival independientemente de la 

experiencia del clínico; el fenotipo grueso se identifico de manera correcta en el 70% 

de los casos mientras que el fenotipo intermedio fue el más difícil de identificar 

debido a sus similitudes con los otros dos fenotipos.  Finalmente, este articulo 

concluye que la inspección visual puede no ser un buen método de identificación, 

así mismo los autores sugieren que deben ser reportados los detalles sobre la 

determinación del fenotipo gingival.  
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Capitulo 2 
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9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 

La correcta identificación entre los fenotipos gingivales desde el punto de vista 

clínico representa un factor importante para determinar el éxito a largo plazo de los 

tratamientos periodontales y protésicos. Las deficiencias para identificarlos podrían 

ser, en cierta parte, uno de los motivos por los cuales la fase quirúrgica periodontal 

tenga mayores complicaciones, ya que su apreciación clínica podría favorecer la 

predictibilidad de las intervenciones periodontales. 

 

Los factores pertenecientes al operador como edad, sexo, área de especialización, 

desempeño escolar, etc. Podrían influir en cómo aprecian visualmente los fenotipos 

gingivales y su identificación podría ser clave para ayudar a comprender su 

percepción. 

 

Aunado a esto, los métodos para su completa identificación aún no son claros, 

actualmente no se ha desarrollado ningún método para su evaluación total, por lo 

cual se necesita ampliar estrategias que mejoren la evaluación visual eficaz del 

mismo. 

 

Por lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es la apreciación clínica visual de los fenotipos gingivales por los alumnos de 

odontología de cuarto año de la Escuela Nacional de Estudios Superiores UNAM 

Unidad León?  
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10. JUSTIFICACIÓN 
 

El conocer las diferencias en la apreciación clínica e identificación del fenotipo 

gingival entre los alumnos de odontología podría orientar a una posible 

incorporación de un apartado en la historia clínica para su registro. La apreciación 

visual de los Fenotipos gingivales es imprescindible, ya que es un método accesible 

y más frecuentemente empleado. Del mismo modo, el identificar correctamente el 

fenotipo gingival será importante para los alumnos de odontología, ya que podrán 

predecir clínicamente las posibles complicaciones y los resultados esperados del 

tratamiento periodontal. Los resultados de este estudio servirán para abordar, 

evaluar y mejorar la apreciación visual de los fenotipos gingivales. 
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11. OBJETIVOS 
 

I. General: 
Evaluar cuál es la apreciación clínica visual de los fenotipos gingivales por 

los alumnos de odontología de cuarto año de la Escuela Nacional de Estudios 

Superiores UNAM Unidad León. 

 

II. Específicos: 

En alumnos de odontología de cuarto año de la Escuela Nacional de Estudios 

Superiores Unidad León: 

a. Calcular cuántos alumnos aprecian clínicamente los fenotipos 

gingivales de manera correcta. 

b. Determinar cuál es la tendencia de la apreciación clínica visual de los 

fenotipos gingivales. 

c. Determinar los factores de los alumnos participantes que influyen en 

la identificación de los fenotipos gingivales. 
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12. HIPOTESIS 
 

I. Todos los alumnos participantes de odontología podrán identificar el fenotipo 

gingival grueso. 

II. Habrá una mayor concordancia en la identificación del fenotipo gingival entre 

los casos más evidentes.  

III. Los factores que influyen en la identificación de fenotipos gingivales afectará 

en la distribución de la concordancia de los resultados. 
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13. METODOLOGÍA 
 
Estudio: Transversal descriptivo.  

 

Población de estudio: 56 alumnos de cuarto año de la licenciatura en odontología 

de la ENES UNAM Unidad León.  

 

Selección y tamaño de la muestra: Se evaluó la totalidad de la población. 

  

Criterios de inclusión: Alumnos de cuarto año de odontología de la ENES UNAM 

Unidad León mayores de 20 años en adelante que acepten participar en el estudio.  

 

Criterios de exclusión: Se descartaron a los alumnos que no estaban inscritos a 

cuarto año en la licenciatura de odontología, alumnos con problemas visuales 

severos (en la modalidad presencial), cuestionarios incompletos y alumnos que no 

cuenten con un dispositivo electrónico para responder el cuestionario.   

 

Criterios de eliminación: Aquellos alumnos que no estaban presentes el día de la 

aplicación del cuestionario. 

 

Variables:  

❏ Sexo  

❏ Edad 

❏ Promedio de universidad  

❏ Recursamiento  

❏ Alumno regular 

❏ Área de profundización  

❏ Preferencia de especialización 

❏ Identificación del fenotipo 

❏ Uso de lentes 
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Descripción de las variables: 
 

Variable Definición operacional  Tipo de 
variable  

Escala de medición  

Sexo Condición orgánica de los 
animales y plantas, que forman 
un conjunto de cualidades 
biológicas visibles que 
caracterizan a hombres y 
mujeres. Esta información será 
ratificada por medio del 
cuestionamiento directo.  

Cualitativa 
binaria 

1. Mujer  
2. Hombre  

Edad Tiempo cronológico de vida de 
un ser vivo contado a partir de 
su nacimiento hasta el 
momento de contestar el 
cuestionario. Dato registrado 
con números enteros por años. 

Cuantitativa 
discreta 

1.  Valores enteros 
no finitos  

Promedio de 
universidad 

Valor numérico que un alumno 
obtiene de todas las 
calificaciones en un período de 
tiempo estipulado. El registro 
se realizará con valores 
decimales finitos.  

Cuantitativa 
continua 

1. Valores decimales  

Recursamiento Referente a cursar por 
segunda ocasión algún año 
universitario debido al 
incumplimiento de los 
requisitos necesarios para 
aprobar el año. Reportado en el 
cuestionario mediante la 
pregunta ¿Ha recursado algún 
año escolar en la universidad? 

Cualitativa 
binaria 

1. Si  
1. No 

Alumno regular Estado del individuo dentro de 
la institución académicas sobre 
la condición del adeudo o no de 
materias obligatorias en el plan 
de estudios en el cual se 
encuentra matriculado. 
Cuestionamiento registrado de 
forma directa mediante la 
pregunta ¿Usted es un alumno 
regular dentro de la institución 
académica? 

Cualitativa 
binaria 

1. Si  
2. No  

Área de 
profundización 

Referente a la elección del 
campo de estudio en el último 
año de la licenciatura en 
odontología, este va a estar 
determinado por preferencia 

Cualitativa 
nominal 

1. Endo-perio 
2. Prótesis 
3. Cirugía 
2. Pediatría 
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del alumno en cuestión. 
Reportado en el cuestionario 
mediante la pregunta ¿A qué 
área de profundización 
pertenece inscrito? 

Preferencia de 
especialización 

Probable elección de posgrado 
que el participante desea 
cursar una vez terminando la 
licenciatura.  

Cualitativa 
nominal  

1. Endodoncia  

2. Periodoncia e 

Implantología 

3. Cirugía oral y 

maxilofacial 

4. Pediatría 
4. Prótesis  

Identificación del 
fenotipo 

Elección de cada caso clínico 
presentado entre el fenotipo 

delgado, grueso e intermedio, 

de acuerdo con sus 

características visuales de la 

morfología gingival y dental. 

Cualitativa 
nominal 

1. Fenotipo delgado 
2. Fenotipo grueso  

3. Fenotipo 

intermedio 

5. Imposible de 

identificar 

Uso de lentes Uso de productos utilizados 

para corregir defectos de la 

visión. Reportado en el 
cuestionario con la pregunta 

¿Usas lentes? 

Cualitativa 

binaria 

1. Si  

2. No  

 
Métodos de recolección de la información:  
La recolección de información se llevó acabo en dos fases en las cuales, en la fase 

I se obtuvieron las fotografías intraorales que fueron mostradas a los alumnos 

participantes en el estudio (15 fotografías en total, 5 de cada fenotipo gingival) y en 

la fase II se realizaron los cuestionarios de manera virtual a todos los alumnos 

participantes en el estudio.  

 

● Fase I: Una vez leído y autorizado el consentimiento informado. Se explicó 

de manera breve y clara el procedimiento a realizar durante la exploración 

bucal al paciente.  
○ Se realizó una exploración bucal con un espejo de exploración 

intraoral observando la presencia de los dientes 11 y/o 21, 
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restauraciones o coronas totales en los dientes anteriormente 

mencionados, ausencia de dientes adyacentes, sondeo con la sonda 

Colorvue® Biotype Probe Hu-Friedy. Se siguió el protocolo de 

utilización de la sonda especial para fenotipos, la cual consistía en 

insertar la sonda en el surco gingival de manera suave con <30 g de 

presión, iniciando con la sonda blanca, seguida de la verde y 

finalmente la azul.  

■ Fenotipo delgado: Usar la sonda ColorVue® Biotype Probe 

color blanca con la numerología 1, insertar en el surco gingival, 

si esta se logra observar a través del margen gingival se 

clasifica como fenotipo delgado. 

■ Fenotipo intermedio: Si el color blanco no es visible, realizar el 

mismo procedimiento con la sonda color verde, si esta es visible 

a través del tejido el fenotipo se clasifica como intermedio.  

■ Fenotipo grueso: Si la sonda color verde no se logra 

transparentar a través del tejido, usar la sonda color azul; si se 

logra observar se clasifica como fenotipo grueso. En casos muy 

extremos en donde no se alcance a observar la sonda color 

azul a través del margen gingival el fenotipo se puede clasificar 

en fenotipo muy grueso.  

○ Al finalizar se tomó una fotografía intraoral frontal de los dientes 

anteriores con y sin la sonda periodontal Colorvue® Biotype Probe y 

tejidos circundantes utilizando retractores de carrillos, cámara Canon 

Rebel T6 y lente Macro 100 en valores F5.6 e ISO 400 para todos los 

pacientes.  
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Ilustración 3. Método de utilización de la Sonda ColorVue® Biotype Probe 

   
Fuente:  directa 
 

Ilustración 4. Evaluación clínica del fenotipo gingival utilizando la Sonda ColorVue® 

Biotype Probe 

 
Fuente: Fuente: COLORVUE BIOTYPE PROBE SELL SHEET 

 

● Fase II: Se explicó de manera clara el procedimiento a realizar durante el 

estudio a los alumnos participantes; En donde:   
○ Se reunieron a los alumnos de cuarto año que deseen participar en 4 

grupos en reuniones virtuales a través de la plataforma Meet, en la 

cual se les pedirá que activen sus micrófonos y cámaras para verificar 

su asistencia. 

Utilizando primero la sonda blanca, 

insértela en el surco gingival con <30 g 

de presión. Si el color es visible, es 

decir, si puede ver el color a través del 

tejido gingival, el biotipo es delgado. 

 

Si el blanco no es vivible, use la 

sonda verde de la misma manera. Si 

el color es visible, el biotipo se 

puede clasificar como de grosor 

medio. 

Si el verde no es vivible, use la sonda 

azul. Si el azul es el único color 

visible, el biotipo es grueso. Si la 

sonda azul no es visible el tejido se 

puede clasificar en muy grueso. 



 31 

○ Una vez explicado el procedimiento se les compartió un enlace para 

ingresar a un cuestionario en línea a través de la plataforma Google 

Formularios. 
○ El primer apartado estaba constituido por datos generales del 

participante, en el segundo apartado se le mostraran 15 fotografías 

intraorales de la zona anterior (fotografías obtenidas en la fase I) en 

las cuales deberá seleccionar un fenotipo gingival o la opción 

imposible de clasificar. 
○ Cada fotografía estaba acompañada de una breve descripción de 

cada fenotipo gingival y fue mostrada por 20 segundos cronometrados 

y automáticamente las fotografías fueron cambiadas al siguiente caso. 
○ Los datos fueron capturados en una hoja de cálculo de Excel para su 

posterior análisis estadístico.  
 
Análisis estadístico:  
El análisis estadístico se llevó a cabo con el programa SSPS statistics. 

Se registraron las variables cualitativas como frecuencia y porcentaje. Así mismo, 

las variables cuantitativas como media/mediana, desviación estándar y rango fueron 

determinadas y registradas en la base de datos. 

Se realizó el análisis uni o multivariado correspondiente. 

 
Materiales y equipo:  

● Computadora  

● Programa SSPS 

● Espejo intraoral   

● Sonda periodontal Colorvue® Biotype Probe (PBTPKIT12) 

● Retractores de carrillos 

● Pantalla de contraste negra 

● Cámara fotográfica Canon Rebel T6 y Lente Macro 

● Formularios online 

● Dispositivos con acceso a internet por cada participante  



 32 

 

 
Capitulo 4 

  



 33 

14. RESULTADOS 
 

I. Descriptivos 
De la población evaluada, se observó que las mujeres ocupan el 72.2% de toda la 

población, mientras que los hombres el 27.8%, es decir, la cantidad de mujeres es 

2.6 veces más grande que la cantidad de hombres, La mayoría de los alumnos de 

la población forman parte del área de profundización de endodoncia y periodoncia 

40.7%, mientras que odontología pediátrica cuenta con solo 7 alumnos, equivalente 

a 13%. El área de profundización de endodoncia y periodoncia tiene el mayor 

número de mujeres en comparación con las otras áreas, así mismo el área de 

odontología pediátrica y rehabilitación oral solo cuentan con un hombre en su 

programa (Tabla 1).   

 

La edad de este grupo de alumnos está entre 21 y 30 años, la mayoría se encuentra 

en el intervalo de edad de los 21 a los 24 años, el 94.3%. Siendo 22 años la edad 

con mayor frecuencia el 37.0% (Tabla 2). El 61.1% de los alumnos usan lentes con 

graduación, mientras que el 38.9% no usan lentes (Tabla 3). Lo que es relevante, 

en términos de la apreciación visual del fenotipo gingival.  

 

Los datos relativos al promedio académico de los alumnos muestran que este se 

encuentra entre 7.9 y 8.3 con 28 alumnos, que representa el 51.8%, mientras que 

los datos más alejados son 7.1 y 9.1 de promedio en la universidad (Grafica 1). 

 

Cabe señalar que la experiencia en la identificación de los fenotipos gingivales juega 

un papel relevante por lo que es necesario conocer el porcentaje de recursamiento 

de la materia clínica integral básica. En este sentido, la mayor parte de los alumnos 

no deben materias del plan de estudios de la licenciatura en Odontología 88.9%. En 

relación con el recursamiento de algún año de la licenciatura el 55.6% de la 

población refiere no haber recursado ningún año de la licenciatura y el 44.4% de los 

alumnos han recursado algún año. Acerca del año escolar más re-cursado, el 73.1% 

recurso segundo año.  
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Tabla 1. Distribución de la población por sexo y área de profundización 

 
Sexo 

Total 
Mujeres Hombres 

Área de 
Profundizacion 

Endodoncia y periodoncia 
15 7 22 

38.5% 46.7% 40.7% 

Odontología Pediátrica 
6 1 7 

15.4% 6.7% 13.0% 

Cirugía bucal 
8 6 14 

20.5% 40.0% 25.9% 

Rehabilitación oral 
10 1 11 

25.6% 6.7% 20.4% 

Total 
39 15 54 

100.0% 100.0% 100.0% 
Fuente: Directa 

Tabla 2. Distribución de la población por edad y área de profundización 

 
Edad 

Total 21 

años 

22 

años 

23 

años 

24 

años 

28 

años 

29 

años 

30 

años 

Área de 

Profundización 

Endodoncia y 

periodoncia 

5 4 6 6 0 0 1 22 

62.5% 20.0% 54.5% 50.0% 0.0% 0.0% 100.% 40.7% 

Odontología 

pediátrica 

1 4 2 0 0 0 0 7 

12.5% 20.0% 18.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 13.0% 

Cirugía bucal 
0 7 1 4 1 1 0 14 

0.0% 35.0% 9.1% 33.3% 100.% 100.% 0.0% 25.9% 

Rehabilitación 

oral 

2 5 2 2 0 0 0 11 

25.0% 25.0% 18.2% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 20.4% 

Total 
8 20 11 12 1 1 1 54 

14.8% 37.0% 20.3% 22.2% 1.9% 1.9% 1.9% 100.0% 

Fuente: Directa 
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Tabla 3. Distribución de la población por uso de lentes y área de profundización 

 
Usa Lentes 

Total 
Si No 

Área de Profundización 

Endodoncia y  Periodoncia 
14 8 22 

42.40% 38.10% 40.70% 

Odontología Pediátrica 
5 2 7 

15.20% 9.50% 13% 

Cirugía Bucal 
8 6 14 

24.20% 28.50% 25.90% 

Rehabilitación Oral 
6 5 11 

18.20% 23.90% 20.40% 

Total 
33 21 54 

100% 100% 100% 
Fuente: Directa  

 

Grafico 1. Promedio de universidad de la población 

 
 Fuente: Directa 

 

II. Fenotipos gingivales  
A continuación, se muestran los datos de las respuestas recolectadas caso por caso 

(Tabla4 - Tabla18).  Aquí se observa la frecuencia en el tipo de respuesta elegida y 

si estas son correctas o incorrectas en comparación a los resultados obtenidos con 

la sonda estandarizada ColorVue® Biotype probe.  
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Como se menciono anteriormente en la parte de métodos de recolección, en la 

encuesta realizada a los alumnos participantes en este estudio se mostró de manera 

aleatoria una fotografía intraoral de la zona vestibular sin sonda periodontal, también 

se encontraba una breve descripción de cada fenotipo gingival antes de cada caso, 

con la finalidad de asegurar que toda la población participante se encontrara 

informada y en el contexto necesario para poder apreciar cada caso clínico.  

 

Comenzando por el caso 1 identificado con la sonda estandarizada como fenotipo 

delgado (Ilustración 5) solo 12 alumnos de 54 eligieron el fenotipo delgado que 

representa 22.2%, también encontramos que para el 3.7% fue imposible de 

identificar el fenotipo gingival en este caso. A pesar de la recesión que se puede 

observar en el diente central superior y la coloración pálida de la encía este caso 

resultó difícil de identificar e incluso más de la mitad 74.1% eligieron otro fenotipo 

gingival.  

Ilustración 5. Caso 1 Fenotipo delgado 

 
Fuente: Directa 

 

Tabla 4. Caso 1 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 

 

 

 

 

 
 

 

Fenotipo elegidó n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 12 22.2 
Fenotipo Grueso 29 53.7 

Fenotipo Intermedio 11 20.4 
Imposible de identificar 2 3.7 

Total 54 100.0 
Respuestas 

Válido 
Correcto 12 22.2 

Incorrecto 42 77.8 
Total 54 100.0 

Fuente: Directa 
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En el caso 2 identificado como fenotipo delgado (Ilustración 6) 46.3% de los 

participantes eligieron el fenotipo correcto y se puede observar que solo el 14.8% 

eligieron el fenotipo grueso, esto quiere decir que la mayoría no tuvo problema para 

discriminar el fenotipo delgado del grueso, por otra parte el 38.9% eligió el fenotipo 

intermedio, lo que resulta relevante ya que el conjunto de características similares 

del fenotipo intermedio con el delgado puede influir en la elección del fenotipo 

gingival, atribuyendo con mayor frecuencia los fenotipos intermedios a los delgados 

en comparación con los gruesos.  

Ilustración 6. Caso 2 Fenotipo delgado  

 
Fuente: Directa 

Tabla 5. Caso 2 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 25 46.3 

Fenotipo Grueso 8 14.8 

Fenotipo Intermedio 21 38.9 

Total 54 100.0 

Respuestas 

Válido 
Correcto 25 46.3 

Incorrecto 29 53.7 

Total 54 100.0 
Fuente: Directa 

Caso 3 fenotipo grueso (Ilustración 7) respecto a este caso el 40.7% respondió de 

manera correcta, mientras que el 42.6% eligió como respuesta el fenotipo 

intermedio, a pesar de que las papilas eran cortas y achatadas, así como el color 

de la encía rosado intenso este caso resulto difícil de identificar. Incluso para el 3.7% 

de los participantes fue imposible de identificar.  
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Ilustración 7. Caso 3 Fenotipo grueso  

 
Fuente: Directa 

Tabla 6. Caso 3 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 
incorrectas 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

Con relación a el caso 4 identificado como fenotipo delgado (Ilustración 8) el 44.4% 

de los participantes respondió de manera correcta, seguido del fenotipo intermedio 

con el 37.0%, esto corresponde con los resultados del caso 2 observando una 

relación de la frecuencia en el tipo de respuesta elegida entre el fenotipo delgado e 

intermedio.  

Ilustración 8. Caso 4 Fenotipo delgado  

 
Fuente: Directa 

 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 7 13.0 
Fenotipo Grueso 22 40.7 

Fenotipo Intermedio 23 42.6 
Imposible de identificar 2 3.7 

Total 54 100.0 
Respuestas 

Válido 
Correcto 22 40.7 

Incorrecto 32 59.3 
Total 54 100.0 
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Tabla 7. Caso 4 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 
incorrectas 

 
 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

Caso 5 y 6 identificados como fenotipo intermedio (Ilustración 9 y 10) obtuvieron 

resultados similares 35.2% de respuestas correctas en cada caso, estos fueron los 

primeros casos de fenotipo intermedio mostrados a los participantes y se puede 

observar que existe una diferencia significativa en el porcentaje de respuestas 

correctas cuando se trata de fenotipos intermedios, de acuerdo a estos casos los 

fenotipos intermedios obtienen mayor numero de respuestas incorrectas en 

comparación a los otros dos fenotipos gingivales. Así bien, de acuerdo con estos 

casos no se encontró alguna relación de la frecuencia en el tipo de respuesta 

elegida cuando se trata de fenotipos intermedios, independientemente de si esta es 

correcta o incorrecta.  

 

Ilustración 9. Caso 5 Fenotipo intermedio  

  

Fuente: Directa 

 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 24 44.4 
Fenotipo Grueso 9 16.7 

Fenotipo Intermedio 20 37.0 
Imposible de Identificar 1 1.9 

Total 54 100.0 
Respuestas 

Válido 
Correcto 24 44.4 

Incorrecto 30 55.6 
Total 54 100.0 
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Tabla 8. Caso 5 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 
incorrectas 

 n Porcentaje % 

Elegibilidad Fenotipo Delgado 21 38.9 
Fenotipo Grueso 14 25.9 

Fenotipo Intermedio 19 35.2 

Total 54 100.0 

Respuesta 
Válido Correcto  19 35.2 

Incorrecto 35 64.8 

Total 54 100.0 
Fuente: Directa 

Ilustración 10. Caso 6 Fenotipo intermedio  

 
Fuente: Directa 

Tabla 9. Caso 6 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 11 20.4 
Fenotipo Grueso 23 42.6 

Fenotipo Intermedio 19 35.2 
Imposible de Identificar 1 1.9 

Total 54 100.0 
Respuesta 

Válido 
Correcto 19 35.2 

Incorrecto 35 64.8 
Total 54 100.0 

 Fuente: Directa 

Respecto al caso 7 identificado como fenotipo grueso (Ilustración 11) 27.8% 

respondió de manera correcta y el 72.2% eligió otro fenotipo gingival. Esto 
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corresponde a los resultados del caso 3 en donde los participantes eligieron con 

mayor frecuencia otro tipo de respuesta en relación con el fenotipo grueso. 

Ilustración 11. Caso 7 Fenotipo grueso  

 
Fuente: Directa 

Tabla 10. Caso 7 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 23 42.6 

Fenotipo Grueso 15 27.8 

Fenotipo Intermedio 16 29.6 

Total 54 100.0 

Respuesta 

Válido 
Correcto 15 27.8 

Incorrecto 39 72.2 

Total 54 100.0 
Fuente: Directa 

Acerca del caso 8 identificado como fenotipo intermedio (Ilustración 12) solo obtuvo 

9 respuestas correctas siendo el fenotipo grueso el más elegido 59.3%. En este 

caso el apiñamiento dental y desgaste incisal pudo ser un factor que influyo en la 

distribución de las respuestas. Los resultados de este caso concuerdan con los 

datos obtenidos de los casos 5 y 6 que encontraron una baja frecuencia de 

respuestas correctas cuando de trata de fenotipos intermedios.  

Ilustración 12. Caso 8 Fenotipo intermedio  

 
Fuente: Directa 
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Tabla 11. Caso 8 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 1 1.9 
Fenotipo Grueso 32 59.3 

Fenotipo Intermedio 9 16.7 
Imposible de Identificar 12 22.2 

Total 54 100.0 
Respuestas 

Válido 
Correcto 9 16.7 

Incorrecto 45 83.3 
Total 54 100.0 

Fuente: Directa 

En el caso 9 identificado como fenotipo grueso (Ilustración 13) 94.4% respondieron 

de manera correcta eligiendo el fenotipo grueso. Con tan solo 5.6% de respuestas 

incorrectas en donde se eligió el fenotipo intermedio. Resultados que apoyan el caso 

numero 2, en relación que la mayoría de los participantes no tuvo problema para 

discriminar el fenotipo delgado del grueso. 

Ilustración 13. Caso 9 Fenotipo grueso  

  
Fuente: Directa 
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Tabla 12. Caso 9 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Grueso 51 94.4 

Fenotipo Intermedio 3 5.6 

Total 54 100.0 

Respuestas  

Válido 
Correcto 51 94.4 

Incorrecto 3 5.6 

Total 54 100.0 
Fuente: Directa 

Casos 10 y 11 identificados como fenotipo intermedio (Ilustración 14 y 15) 

obtuvieron 18.5% y 31.5% de respuestas correctas respectivamente. En los dos 

casos el fenotipo gingival más elegido fue el fenotipo delgado 79.6% y 61.1% 

respectivamente. Datos que corresponden a los casos 5, 6 y 8 en donde se puede 

observar que existe una relación entre la mayor cantidad de respuestas incorrectas 

y los fenotipos intermedios, en comparación a los otros fenotipos gingivales. 

Ilustración 14. Caso 10 Fenotipo intermedio  

  
Fuente: Directa 
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Tabla 13. Caso 10 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 43 79.6 

Fenotipo Grueso 1 1.9 

Fenotipo Intermedio 10 18.5 

Total 54 100.0 

Respuestas  

Válido 
Correcto 10 18.5 

Incorrecto 44 81.5 

Total 54 100.0 
Fuente: Directa 

Ilustración 15. Caso 11 Fenotipo intermedio  

 
Tabla 14. Caso 11 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 33 61.1 

Fenotipo Grueso 4 7.4 

Fenotipo Intermedio 17 31.5 

Total 54 100.0 

Respuestas  

Válido 
Correcto 17 31.5 

Incorrecto 37 68.5 

Total 54 100.0 
Fuente: Directa 

Caso 12 identificado como fenotipo delgado (Ilustración 16) 68.5% de los 

participantes respondieron de manera correcta, por otra parte, el 20.4% respondió 

fenotipo intermedio. En este caso los resultados sugieren un mayor número de 

Fuente: Directa 
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respuestas correctas cuando se presenta un caso de fenotipo delgado, similar a los 

resultados obtenidos en los casos 2 y 4.  

Ilustración 16. Caso 12 Fenotipo delgado  

 
Fuente: Directa 

Tabla 15. Caso 12 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 37 68.5 
Fenotipo Grueso 4 7.4 

Fenotipo Intermedio 11 20.4 
Imposible de Identificar 2 3.7 

Total 54 100.0 
Respuestas 

Válido 
Correcto 37 68.5 

Incorrecto 17 31.5 
Total 54 100.0 

Fuente: Directa 

Respecto a los casos 13 y 14 identificados como fenotipo grueso (Ilustración 17 y 

18) podemos observar que en el caso 13 solo 11.1% identificaron de manera 

correcta el fenotipo gingival. Sin embargo, en el caso 14 51.8% respondieron de 

forma correcta. Los resultados obtenidos respecto a los fenotipos gruesos pueden 

indicar que solo en casos muy evidentes los alumnos pueden identificar el fenotipo 

grueso como el caso 9 y 14, por otra parte, el fenotipo grueso es difícil de identificar 

con frecuencia en comparación al fenotipo delgado.  

Ilustración 17. Caso 13 Fenotipo grueso  

 
Fuente: Directa 
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Tabla 16. Caso 13 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 28 51.9 
Fenotipo Grueso 6 11.1 

Fenotipo Intermedio 19 35.2 
Imposible de Identificar 1 1.9 

Total 54 100.0 
Respuestas 

Válido 
Correcto 6 11.1 

Incorrecto 48 88.7 
Total 54 100.0 

Fuente: Directa 

Ilustración 18. Caso 14 Fenotipo grueso  

 
Fuente: Directa 

Tabla 17. Caso 14 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 13 24.1 
Fenotipo Grueso 28 51.8 

Fenotipo Intermedio 10 18.5 
Imposible de Identificar 3 5.6 

Total 54 100.0 
Respuestas  

Válido 
Correcto 28 51.8 

Incorrecto 26 48.2 
Total 54 100.0 

Fuente: Directa 

Finalmente, el caso 15 identificado como fenotipo delgado (Ilustración 19) 63.0% 

eligió el fenotipo correcto, mientras que el 29.6% eligió el fenotipo intermedio. 



 47 

Respecto al fenotipo delgado en la mayoría de los casos los alumnos pudieron 

identificar de manera correcta los fenotipos delgados, casos 2, 4 y 12. Aunado a 

esto el fenotipo intermedio fue frecuentemente elegido cuando se presentaba un 

fenotipo delgado. 

Ilustración 19. Caso 15 Fenotipo delgado  

 
Fuente: Directa 

 

Tabla 18. Caso 15 Frecuencia del tipo de respuesta y respuestas correctas e 

incorrectas 
 n Porcentaje % 

Elegibilidad 

Fenotipo Delgado 34 63.0 

Fenotipo Grueso 4 7.4 

Fenotipo Intermedio 16 29.6 

Total 54 100.0 

Respuestas 

Válido 
Correcto 34 63.0 

Incorrecto 20 37.0 

Total 54 100.0 
Fuente: Directa 

Para concluir, la mayoría de los casos con fenotipo delgado (fenotipos delgados: 

caso 1, 2, 4, 12 y 15) se respondió de manera correcta >40.7%. En los casos con 

fenotipo grueso (fenotipo grueso: casos 3, 7, 9, 13 y 14) se obtuvieron mayor 

numero de respuestas correctas solo en los casos más evidentes, caso 9 y 14 

>85%. Los casos con fenotipo intermedio (casos 5, 6, 8, 10 y 11) representaron el 

fenotipo gingival más difícil de identificar de forma correcta <35.2%, el fenotipo 

delgado fue frecuentemente elegido cuando se presentaba un fenotipo intermedio, 

es posible que las características visuales similares entre el fenotipo delgado e 

intermedio puedan influir en la identificación de estos fenotipos.  Por otra parte, se 
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observó que los participantes discriminaron forma fácil entre los fenotipos delgados 

y gruesos. 

 

III. Alumnos arriba y por debajo de la mediana 
Con la finalidad de conocer los factores que pudieran estar asociados a la elección 

de una respuesta correcta, se sumaron los aciertos de los 15 casos y se eligió un 

punto de corte con base a la mediana, determinando aquellos alumnos que se 

encontraban por arriba y debajo de la mediana, la cual correspondió a 6 aciertos 

con un intervalo entre 3 y 11 (Gráfico 2). 

 

El 1.8% de los participantes logró responder de forma correcta 11 de 15 casos, 

mientras que el 7.4% solo respondió 3 casos correctamente. El 24.1% respondieron 

7 casos correctamente, siendo este el número de aciertos obtenidos con mayor 

frecuencia, seguidos de 5 y 6 aciertos 20.3% respectivamente.  

Acerca de la mediana, 33 alumnos se encuentran arriba de la mediana 61.1%, 

mientras que 21 participantes por debajo de la media 38.9%.  

 

Grafico 2. Distribución de respuestas incorrectas y correctas 

 
Fuente: Directa  
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IV. Relación entre los alumnos con calificación superior a la mediana y las 
otras variables de interés.  
 

A continuación, se muestra la relación entre de acuerdo con su posición con 

respecto a la mediana y las variables a estudiar, se observa que, en el área de 

profundización, el sexo, la edad, el re-cursamiento, el adeudo de materias y el uso 

de lentes no existe una diferencia significativa con el porcentaje de alumnos que se 

encuentran por arriba de la mediana en la resolución de los casos (Tabla 19- Tabla 

24).  
  
Por otro lado, 60% de los que no re-cursaron tienen más probabilidad de 

encontrarse por debajo de la mediana. Así como, se encontró que existe una 

relación entre los alumnos que deben materias tienden a responder mas casos 

clínicos de manera incorrecta. Además de que en 2 de 15 casos el 88% de los 

alumnos que no usan lentes tienen menos probabilidad de equivocarse a la hora de 

responder. Por lo tanto, los que utilizan lentes tienden a equivocarse más.  

Tabla 19. Alumnos por arriba de la media en relación con el área de profundización 

 
Calificacion final 

Total Abajo de la 
media 

Arriba de la 
media 

Área de 
profundización 

Endodoncia y 
periodoncia 

11 11 22 

40.7% 40.7% 40.7% 

Odontología 
pediátrica 

3 4 7 

11.1% 14.8% 13.0% 

Cirugía bucal 
9 5 14 

33.3% 18.5% 25.9% 

Rehabilitación oral 
4 7 11 

14.8% 25.9% 20.4% 

Total 
 

27 27 54 

100.0% 100.0% 100.0% 

X2=2.104   p=0.551 

Fuente: Directa 
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Tabla 20. Alumnos por arriba de la media en relación con el sexo 

Fuente: Directa 

Tabla 21. Alumnos por arriba de la media en relación con la edad 

Fuente: Directa 

  

 Calificacion final 
Total 

Debajo de la media Ariiba de la media 

Sexo 

Mujeres 
19 20 39 

70.4% 74.1% 72.2% 

Hombres 
8 7 15 

29.6% 25.9% 27.8% 

Total 
27 27 54 

100.0% 100.0% 100.0% 

X2= .092   p= 0.761 

 
Calificacion final 

Total Debajo de la 
media 

Arriba de la 
media 

Edad en grupos 

De 21 a 24 años 
42 9 51 

93.3% 100.0% 94.4% 

De 25 años en 
adelante 

3 0 3 

6.7% 0.0% 5.6% 

Total 
45 9 54 

100.0% 100.0% 100.0% 

X2= 0.635   p= 0.425 



 51 

Tabla 22. Alumnos por arriba de la media en relación con el recursamiento 

 Fuente: Directa 

Tabla 23. Alumnos por arriba de la media en relación con el adeudo de materias 

Fuente: Directa 

  

 
Calificacion final 

Total Debajo de la 
media  

Arriba de la media  

Recursamiento 

Sí 
12 12 24 

44.4% 44.4% 44.4% 

No 
15 15 30 

55.6% 55.6% 55.6% 

Total 
27 27 54 

100.0% 100.0% 100.0% 

X2= .000   p= 0.999 

 
Calificacion final 

Total Debajo de la 
media 

Arriba de la 
media 

Adeudo de materias 

Sí 
1 5 6 

3.7% 18.5% 11.1% 

No 
26 22 48 

96.3% 81.5% 88.9% 

Total 
27 27 54 

100.0% 100.0% 100.0% 

X2= 3.000   p= 0.083 
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Tabla 24. Alumnos por arriba de la media en relación con el uso de lentes 

Fuente: Directa 

 

  

 Calificacion final 
Total 

Debajo de la media  Arriba de la media  

Lentes 

Sí 
17 16 33 

63.0% 59.3% 61.1% 

No 
10 11 21 

37.0% 40.7% 38.9% 

Total 
27 27 54 

100.0% 100.0% 100.0% 

X2= 0.078   p= .780 
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15. DISCUSIÓN     
 

En esta investigación, se buscó evaluar la apreciación clínica visual de los fenotipos 
gingivales que tenía un grupo de alumnos de odontología, en donde se 
determinaron los posibles factores que podrían influir para la clasificación de estos. 
Dentro de las limitaciones de esta investigación, encontramos la población de 
estudio, que para este proyecto consto con tan solo 54 alumnos, se sugiere que 
para la continuación con la línea de estudio y estudios futuros este numero aumente.  
 
Kan JY y colaboradores en el 2003 (10) introdujeron por primera vez la evaluación 
clínica del fenotipo gingival con una sonda periodontal como una técnica de bajo 
costo y fácil de utilizar para la practica diaria con índices de sensibilidad del 91,3%. 
Posteriormente este mismo grupo de investigadores evaluó la apreciación visual de 
los fenotipos gingivales contra la medición directa después de la extracción de 
dientes centrales utilizando un calibrador para tejido blando; concluyeron que a 
pesar de que la apreciación visual de los fenotipos era una práctica común entre los 
clínicos, esta no presentaba buenos resultados de confiabilidad, aunado a esto, la 
medición directa presentaba resultados similares a los de la medición con sonda 
periodontal, lo cual afirmaba que el método de medición con sonda periodontal era 
confiable y tenía buenos índices de confiabilidad (8). En esta investigación se 
observó que la apreciación clínica visual no estaba influenciada por ningún factor 
correspondiente al operador, también se pudo observar que el 60.72% de los 
clínicos participantes eligieron de manera correcta el fenotipo gingival observado. 
Esto afirma las investigaciones de Kan JY y colaboradores apoyando el 
planteamiento que la apreciación visual a pesar de ser el método más utilizado y 
con mayo alcance para los odontólogos se debe complementar con otro método de 
identificación.  
 
El sondaje transgingival con sonda periodontal metálica estándar para evaluar el 
grosor gingival es un método confiable, con valores muy cercanos al verdadero 
grosor gingival, por lo que puede considerarse como el estándar de oro clínico 
Dimitrios Kloukos en el 2021 (12) confirma la postura de esta investigación, 
mencionando que el sondaje transgingival puede ser una buena herramienta de bajo 
costo para complementar la apreciación visual de los fenotipos gingivales. 
 
Por otra parte, Eghbali y colaboradores (13) concluyeron en el 2009 que la 
experiencia de los clínicos no influía en la identificación visual de los fenotipos 
gingivales con poco más del 50% de identificación correcta. Esto concuerda con 
esta investigación que obtuvo parámetros similares y no se encontró una relación 
significativa con la experiencia del clínico. Siguiendo este punto, se puede afirmar 
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que la experiencia clínica no mejora la habilidad visual para evaluar los fenotipos 
gingivales. 
 
Kentaro Imamura y colaboradores (14) en el 2020 realizaron un estudio en donde 
evaluaron el fenotipo gingival después de una intervención periodontal y utilizaron 
la sonda ColorVue® Biotype Probe para su identificación, mencionan que la sonda 
colorimetrada para biotipos gingivales resulto un practico y acertado método para 
su identificación. Esto confirma el método utilizado en este trabajo de investigación, 
en donde de la misma forma se tomo como estándar de oro los resultados de la 
sonda para biotipos ColorVue® Biotype Probe, las limitaciones de su uso pueden 
ser notables por la falta de distribución de esta.  
 
Así bien, Dániel Palkovics y István Gera (15) en el 2006 recalcaron la importancia 
del fenotipo en la predictibilidad del tratamiento dentario-periodontal e identificaron 
mayor número de recesiones en los fenotipos delgados, también mayores 
complicaciones protésicas en los mismos. Esto concuerda con los resultados de los 
estudios de Kan JY (16) y colaboradores en el 2011 donde evaluaron la estabilidad 
del tejido gingival vestibular después de la colocación inmediata y provisionalización 
de implantes unitarios anteriores maxilares con un seguimiento de 2 a 8 años y 
concluyeron que el efecto del fenotipo gingival sobre la respuesta del tejido 
periimplantario podía causar recesiones gingivales a largo plazo.  
 
Es por ello que en esta investigación se busca identificar cual es la apreciación 
clínica de los fenotipos gingivales para una posible acción, es decir, intervenir para 
que su identificación no pase por alto y se tomen las consideraciones necesarias en 
la práctica clínica.  
 
Las fotografías intraorales pueden ser una limitante de este estudio ya que, la visión 
en 3D puede cambiar la apreciación visual de los participantes, sin embargo, esta 
metodología permitió un mayor numero de muestra poblacional.    
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16. CONCLUSIÓN 
 

En el presente estudio, se llegó a la conclusion que aproximadamente el 50% de los 
casos se identifican de forma incorrecta utilizando el metodo de apreciación visual, 
por lo tanto, la apreciación visual debe estar complementada de algún otro método 
de identificación rápida, como, el sondaje del surco gingival. 
 
Por otra parte, no existe ningún factor que influya en la correcta apreciación visual 
de los fenotipos gingivales. 
  
Relevancia clínica 
 
Identificar el fenotipo gingival se refleja en el pronostico a largo plazo, es por ello 
que, su identificación es de gran importancia en el diagnóstico, con ello es posible 
evitar ciertas complicaciones estéticas y funcionales de algunas intervenciones 
odontológicas.  
 
Por lo tanto, es posible agregar un apartado en las historias clínicas de odontología 
en donde se registre como parte del diagnóstico el fenotipo gingival.  
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26. ANEXOS 
 

Consentimiento informado del estudio “Apreciación clínica de los fenotipos 
gingivales por los alumnos de odontología de la Escuela Nacional de 

Estudios Superiores UNAM Unidad León” 
 

Fecha: _________________ 
Siguiendo las pautas de la Ley general de salud se le invita a usted a participar en 
el trabajo de investigación titulado “Apreciación clínica de los fenotipos gingivales 
por los alumnos de odontología de la Escuela Nacional de Estudios Superiores 
UNAM Unidad León” cuyo objetivo es evaluar la apreciación clínica visual de los 
fenotipos gingivales de los alumnos de odontología mediante una evaluación clínica 
y visual de pacientes de la ENES UNAM Unidad León. 
 
El procedimiento al que será sometido/a no implica ningún riesgo o un riesgo 
mínimo, ya que este consiste en una revisión bucal utilizando un espejo intraoral, 
una sonda periodontal Carolina del Norte y una sonda Colorvue, los cuales han sido 
esterilizados en autoclave previamente, al finalizar la revisión intraoral se tomará 
una fotografía frontal de la zona anterior con retractores de carrillos y cámara Canon 
Rebel T6.  
 
Tiene la libertad de formular cualquier pregunta antes, durante y al finalizar el 
procedimiento, se resolverán todas las dudas y usted no será obligado a realizar 
ninguna actividad. Usted puede retirar su consentimiento en cualquier momento y 
dejar de participar en el estudio. Este estudio no presenta efectos secundarios. Se 
mantendrá en todo momento la confidencialidad de la información relacionada con 
su privacidad. 
Su participación en este estudio es de suma importancia ya que contribuirá en 
beneficio de la comunidad. Los resultados de este estudio servirán para abordar, 
evaluar y mejorar la apreciación visual de los fenotipos gingivales. 
 
Yo _________________________________________________________ he 
leído, comprendo la información anterior y mis dudas han sido aclaradas 
satisfactoriamente. Bajo mis facultades mentales autorizó mi participación en la 
exploración bucal, así como quedo enterado/a de todo el procedimiento a realizar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Firma de la 

participante 

Firma del Tutor 

Encargado 

Firma del Alumno 

Encargado 
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