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Re su men

Obje ti vo: De ter mi nar la pre va len cia de la re ce sión gin gi val vi si ble en ado les cen tes 
Wa yúu. Me to do lo gía: Estu dio des crip ti vo, tran sec cio nal, no ex pe ri men tal. Mues treo
pro ba bi lís ti co. Mues tra de 222 in di vi duos, en tre 13 y 18 años de edad, am bos gé ne ros.
Cri te rios de in clu sión: Iden ti fi ca ción ét ni ca wa yúu, sin his to ria de tra ta mien to: pe rio -
don tal, or to dón ti co y ope ra to ria en el cue llo den tal. Apli ca ción del ín di ce para re ce sión
gin gi val de Ro ger Smith. Re sul ta dos: pre va len cia de 86.9% de re ce sión gin gi val vi si ble
en la mues tra es tu dia da. Del to tal de ca sos po si ti vos (193), la pro por ción fue de 87% del
to tal de mu je res y del 85% del to tal de mas cu li nos, re ve lan do que el com por ta mien to de
la re ce sión es si mi lar en am bos se xos. La he miar ca da in fe rior de re cha pre sen tó 86.5% de
re ce sión. El cri te rio 5 del com po nen te ho ri zon tal del ín di ce (> 75% de la dis tan cia has ta
100%) tuvo pre va len cia de 78.8% y el cri te rio 2 de la ex ten sión ver ti cal (ex po si ción ra di -
cu lar: 2-8 mm) de 86.5%. Con clu sio nes: Alta pre va len cia de re ce sión gin gi val vi si ble en
los ado les cen tes wa yúu. Ma yor pre va len cia pre sen te en la he miar ca da in fe rior de re cha
e in ten si dad mo de ra da. La mues tra es tu dia da mos tró in su fi cien tes me di das pre ven ti -
vas pe rio don ta les. Es po si ble que en par te se deba a que la na tu ra le za e in ten si dad de la
re ce sión gin gi val vi si ble re pre sen te una enfermedad ayüüle para ellos.

Pa la bras cla ve: Re ce sión gin gi val, pre va len cia, wayúu.
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Vi si ble Gin gi val Re ces sion: Its Pre va len ce in Wa yúu Tee na gers

Abstract

Objec ti ve: To de ter mi ne the vi si ble gin gi val re ces sion in Wa yúu teens. Met ho do -
logy: It is a des crip ti ve, tran sac tio nal and non ex pe ri men tal study. The sam ple was a
pro ba bi lis tic one. It was com pri sed by 222 sub jects, bet ween 13 and 18 years old, of both
se xes. The in clu sion cri te ria were: wa yúu eth ni cal iden ti fi ca tion, lack of his tory of pe rio -
don tal, ort ho don tic and ope ra tory treat ment in the cli ni cal or ana to mi cal den tal neck.
The vi si ble gin gi val re ces sion in dex of Smith, R. was used. Re sults: 86.9% of pre va len ce
of vi si ble gin gi val re ces sion in the sam ple stu died. Out of the to tal po si ti ve ca ses (193)
fe ma les re pre sen ted 87% and 85% were male ca ses, mea ning that vi si ble gin gi val re ces -
sion is si mi lar in both (male and fe ma le) ca ses. The lo wer right hemi arch sho wed a pre -
va len ce of 86.5% of re ces sion. The cri te rion 5 of the wide com po nent of in dex (>75% of
the dis tan ce up to 100%) had a pre va len ce of 78.8% and the cri te rion 2 of the deep ex ten -
sion (ra di cu lar ex po su re: 2-8 mm) was 86.5%. Con clu sions: The re was a high pre va len -
ce of vi si ble gin gi val re ces sion in wayúu tee na gers. The grea ter pre va len ce was pre sen -
ted in the lo wer right hemi arch ac cor ding to the mo de ra ted in ten sity in dex. The eth ni -
cal group stu died sho wed lack of pre ven ti ve pe rio don tal mea su res. It is pos si ble to
think that the vi si ble gin gi val re ces sion could be an ayüü le disease for them.

Key words: Gin gi val Re ces sion, pre va len ce, wa yúu.

Intro duc ción

La re ce sión gin gi val (RG) es un sig no ini -

cial de la des truc ción de los te ji dos pe rio don -

ta les1. Se ma ni fies ta con mi gra ción api cal de la 

en cía mar gi nal. Afec ta su po si ción y al te ra las

di men sio nes de la en cía ad he ri da2. Oca sio nal,

ex ce de la lí nea de unión mu co gin gi val 3. Expo -

ne la su per fi cie ra di cu lar, pro du ce hi per sen si -

bi li dad den tal, as pec to gin gi val an ties té ti co,

te mor a la pér di da den ta ria4 y fa vo re ce la for -

ma ción de ca ries ra di cu lar2. Pue de pre sen tar -

se abra sión del es mal te5. Se en cuen tra en uno,

va rios dien tes o ge ne ra li za da 6. El pa trón de

dis tri bu ción no tie ne con sen so. Su ins ta la ción

es ina pa ren te y su de sa rro llo len to y pro gre si -

vo has ta la se ve ri dad. De pre va len cia co mún

en am bos gé ne ros, se in cre men ta con la edad 2. 

Aso cia da a di fe ren tes fac to res de ries go que

ac túan so los o com bi na dos, aun que no sea sin -

cro ni za do 4.

Exis ten dos ti pos de po si ción de la en cía:

la po si ción real re pre sen ta da por el ni vel de

in ser ción de la ad he ren cia epi te lial en el dien -

te y la po si ción vi si ble re pre sen ta da por el ni -

vel del bor de del mar gen gin gi val 6,7. Esta se -

gun da po si ción se diag nos ti ca como re ce sión

gin gi val vi si ble (RGV).

Glo bal men te, es tu dios epi de mio ló gi cos

so bre RG son li mi ta dos en ni ños y ado les cen -

tes 8, 9,10 y nu me ro sos en adul tos2, 11, 12. Así

mis mo, se con fir ma que la en fer me dad pe rio -

don tal si gue sien do una de las en fer me da des

bu ca les con ma yor pre va len cia mun dial, in -

clui da Amé ri ca La ti na 12, 13, 14.

En el esta do Zu lia, en Ve ne zue la los in dí -

ge nas tie nen par ti cu la res ma ni fes ta cio nes y de -

ter mi nan tes so cio-eco nó mi cas bio ló gi cas, así

como res pues tas pro pias de cada gru po, como
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en el caso de los wa yúu. Impli ca co no ci mien tos 

y há bi tos de sa lud, pre ven ti vos y cu ra ti vos vin -

cu la dos a sus creen cias, va lo res y en tor no so -

cial, de ter mi nan tes de la au sen cia o pre sen cia

de sa lud 15. Los wa yúu ori gi na rios de la Gua ji -

ra, sin per der su iden ti dad, han ex pe ri men ta do 

la trans cul tu ración oc ci den tal. Coe xis ten en

po bre za y con di cio nes sa ni ta rias de plo ra bles

que les ge ne ra en fer me da des16. Ade más, pre -

sen tan un gra do de ins truc ción bajo y ac ce so li -

mi ta do a los ser vi cios de sa lud, en con se cuen -

cia, su sa lud se ve se ria men te com pro me ti da.

La na tu ra le za y gra ve dad de sus ma les (en fer -

me da des) es de tipo ayüü lee, poco sig ni fi ca ti va 

o wa nü lüü, aso cia da al ries go de muer te15.

Estos gru pos so cia les mues tran poco in te rés en

las cam pa ñas pre ven ti vas y de sa nea mien to

bá si co oral. Asis ten en for ma dis con ti nua a las

con sul tas cu ra ti vas en cen tros am bu la to rios

odon to ló gi cos. En ge ne ral, acu den al pre sen tar

pro ce sos pa tó ge nos cró ni cos y cuan do la mu ti -

la ción de los dien tes es ine vi ta ble 14.

En base a lo ex pues to y a la li mi ta da in -

for ma ción so bre la RG en los gru pos in dí ge -

nas, esta in ves ti ga ción se pro pu so de ter mi nar

la pre va len cia de la re ce sión gin gi val vi si ble

(RGV) en los ado les cen tes wa yúu, sub sa nan -

do la ca ren cia in for ma ti va y nutriendo el

conocimiento al respecto.

Ma te ria les y Mé to dos

Po bla ción

La po bla ción es tu vo con for ma da por 222

in di vi duo, 174 del sexo fe me ni no y 48 del sexo

mas cu li no, los cua les re pre sen ta ban el 78% y

22% res pec ti va men te, quie nes acu die ron a la

con sul ta odon to ló gi ca en los ambu la to rios

“Cu ji ci to” y “El Ma món”, ubi ca dos en la pa -

rro quia Idel fon so Vás quez, de la cui dad de

Ma ra cai bo del esta do Zu lia, Ve ne zue la, año

2005, con eda des com pren di das en tre 13-18

años. Sin his to ria de tra ta mien to pe rio don tal,

or to dón ti co, qui rúr gi co, res tau ra do y

protesico en el cue llo clí ni co o ana tó mi co den -

tal. Tuvo como co ber tu ra a los jóvenes wayúu

de la zona norte y nor-oeste de la ciu dad.

Mues tra y mues treo

Como ta maño de la mues tra se se lec cio nó

el 10% de la po bla ción ob je to de es tu dio. Es de -

cir, 222 ca sos es co gi dos al azar, es tra ti fi can do se -

gún el sexo, re sul tan do 174 fe me ni nas y 48 mas -

cu li nos. Los in di vi duos que for ma ron par te de

la mues tra se se lec cio na ron con los cri te rios an -

te rior men te des cri tos y en con for mi dad con los

es ta ble ci dos en las nor mas bioé ti cas con te ni das

en el Có di go Deon to ló gi co del Co le gio de

Odon tó lo gos de Ve ne zue la (COV).

Di se ño del estu dio

El es tu dio es de tipo des crip ti vo, cor te

tran sec cio nal y no ex pe ri men tal17.

Pro ce di mien to

Se rea li zó en tre na mien to y ca li bra ción de

un exa mi na dor, quien eje cu tó el exa men clí ni co 

bu cal, uti li zan do luz ar ti fi cial. Para diag nos ti -

car y me dir la RGV se apli ca ron los cri te rios del

ín di ce de Smith, Ro ger 4 . Se mi dió la RGV con

una son da mi li me tra da en las su per fi cies ra di -

cu la res fa cia les y lin gua les de los dien tes per -

ma nen tes.

Se gún los cri te rios del ín di ce, para ob te ner

la ex ten sión ver ti cal (pro fun di dad) del tras tor -

no, se mi dió des de la unión ce men to-es mal te

(UCE) has ta el ni vel del bor de del mar gen gin gi -

val. Con si de rán do se: 0= No exis te evi den cia clí -

ni ca de ex po si ción de la raíz, 1= No exis te evi -

den cia clí ni ca de ex po si ción de la raíz, pero exis -

te hi per sen si bi li dad y/o ex po si ción de la unión

ce men to es mal te (UCE) has ta 1mm ver ti cal -

men te al mar gen gin gi val, 2-8= Expo si ción ra di -

cu lar de 2-8mm, 9= Expo si ción ma yor de 8 mm.

Para me dir el com po nen te ho ri zon tal

(an cho) del ín di ce, se ubi có el pun to me dio
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de la su per fi cie ves ti bu lar den tal y se tomó

la me di da me dio me sial (MM)-me dio dis tal

(MD) has ta 5 mm, cuan do hubo RGV. Con si -

de rán do se: 0= Sin evi den cia de ex po si ción

de la raíz, 1= Sin evi den cia de ex po si ción de

la raíz, pero hay hi per sen si bi li dad y/o exis -

te ex po si ción de la UCE has ta un 10% de la

dis tan cia MM-MD (0,1-0,5mm), 2= Expo si -

ción ho ri zon tal de la UCE en tre 10% y 25%

(0,6-1,2 mm) de la dis tan cia MM-MD, 3=

Expo si ción de la UCE ma yor de 25% de la

dis tan cia MM-MD sin ex ce der el 50%

(1,3-2,5 mm), 4= Expo si ción de la UCE ma -

yor de 50% de la dis tan cia MM-MD sin ex ce -

der el 75% (2,6-3,7 mm) de la dis tan cia, 5=

Expo si ción de la UCE ma yor de 75% de la

dis tan cia MM-MD has ta 100% (3,8-5 mm).

La UCE fue co rro bo ra da uti li zan do un ex -

plo ra dor Nº 23. Cuan do el cálcu lo den tal im -

pi dió eje cu tar el exa men apro pia da men te se

rea li zó la tar trec to mía ma nual.

Aná li sis es ta dís ti co

El pro ce sa mien to y aná li sis de la in for ma -

ción se rea li zó uti li zan do la es ta dís ti ca des crip -

ti va y sus re sul ta dos se pre sen tan (Ver ta blas

co rres pon dien tes).

Re sul ta dos

En lí neas ge ne ra les, la pre va len cia de la

RGV en ado les cen tes Wa yúu fue diag nos ti ca -

da en un 86.9% de la muestra.

Del to tal de ca sos po si ti vos a la RGV

(193), dis cri mi nados en tér mi nos del sexo, se

en con tró que para las ado les cen tes wa yúu, la

pro por ción fue de 87% del to tal de ellas y del

85% del to tal de la po bla ción mas cu lina, lo que 

re ve la que el com por ta mien to de la re ce sión es 

si mi lar en am bos generos.

La mues tra es tu dia da, po si ti va a RGV

(86.9%), se dis tri bu yó de acuer do a lo mos tra -

do en la Ta bla 1. Obser ván do se que los ado les -

cen tes de 13 años de edad pre sen ta ron una

pre va len cia de 24.9%, la cual dis mi nu yó has ta

la edad de los 17 años, ob te nién do se un re pun -

te sig ni fi ca ti vo de 32.6% de RGV a los 18 años

de edad.

En lo que res pec ta a la he miar ca da del

ma xi lar afec ta do por RGV, se ob ser va que el

ma yor por cen ta je de pre va len cia se en con tró

en la he miar ca da in fe rior de re cha con un va lor 

de 86.5%, se gui da de la su pe rior iz quier da con 

un va lor de 6.8%. En úl ti mo lu gar se ubi can la

in fe rior iz quier da y la in fe rior de re cha con

pre va len cias de 4.7% y 2.0% res pec ti va men te.

Ver Ta bla 2.

En el com po nen te ho ri zon tal (an cho) del

ín di ce de Smith18, no se diag nos ti ca ron ca sos

con el cri te rio 1 y la ma yor pre va len cia es tu vo

re pre sen ta da por el cri te rio 5 con un va lor de

78.8%. Cri te rio de superior mag ni tud es ta ble -

ci do por el ín di ce. Ver Ta bla 3.

En fun ción del ín di ce de Smith 18: La pre -

va len cia de RGV, para la ex ten sión ver ti cal

(pro fun di dad), con el cri te rio 1 pre sen tó un

va lor de 13.5% y con el cri te rio 2-8 un va lor de

86.5%. No se ob ser va ron ca sos con el criterio 9. 

Ver Ta bla 4.
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Ta bla 1. Pre va len cia de la re ce sion gin gi val vi si -
ble en ado les cen tes Wayúu, se gún edad.
Ambu la to rios Cu ji ci to y El Ma món. Pa -
rro quia Idel fon so Vás quez. Mu ni ci pio
Ma ra cai bo. Esta do Zu lia. Ve ne zue la.

 Re ce sión gin gi val vi si ble

Edad (años)  Pre va len cia

n %

13 48 24.9

14 28 14.5

15 19 9.9

16 20 10.3

17 15 7.8

18 63 32.6

To tal 193 100



Dis cu sión

La pre va len cia de la RGV (86.9%) en ado -

les cen tes wa yúu in di ca un va lor ma yor al com -

pa rar lo con otros re por ta dos. Khocht y col 2 re -

por ta ron 63% de RG en in di vi duos ma yo res de

18 años. Ama ran te y col 18 di vul garon que la

RG pre sen tó una pre va len cia en tre 15 y 65% en

in di vi duos de 20 años de edad. Se go via y col 12, 

con si de raron en su in ves ti ga ción el ín di ce de

Smith y en con traron una pre va len cia de 83.3%

para su je tos en tre 18 y 67 años de edad, de los

cua les el ran go de 18-27 años pre sen tó un va lor

de 44%.

Este es tu dio en con tró que el 78.8% de la

mues tra po si ti va a RGV era del gé ne ro fe me -

ni no, esto di fie re con Bra cho y col 9, cuyo es tu -

dio en con tró que la RG es tu vo pre sen te en el

80% del gé ne ro mas cu li no. No obs tan te, Se go -

via y col 12 no en con tra ron diferencias entre

géneros.

Kas sab y col 19, re fie ren que la RG es más

pre va len te en el lado iz quier do del ma xi lar su -

pe rior e in fe rior. Ma ri ni y col 20 no en con tra ron

di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en lo re fe ren te a los

la dos de re cho o iz quier do de las ar ca das en

pre sen cia de RG. En este es tu dio se ha lló el ma -

yor por cen ta je de RGV en ado les cen tes Wa yúu

en la he miar ca da in fe rior de re cha, 86.5%.

Tan to Bra cho y col.9, como en la pre sen te

in ves ti ga ción se apli co el mis mo ín di ce y am -

bos coin ci den en la au sen cia de ca sos en el cri -

te rio 9 de la ex ten sión ver ti cal (pro fun di dad)

del ín di ce de Smith 4 en las eda des es tu dia das,

mien tras que di fie ren en los va lo res ob te ni dos

en el com po nen te ho ri zon tal (an cho), En este es -

tu dio la ma yo ría de los ca sos con RGV (152) co -

rres pon dió al cri te rio 5, en tan to que en el

primero la to ta li dad se pre sen tó con el cri te rio 2.

De bi do a que en la li te ra tu ra con sul ta da

no se en con tra ron reportes so bre gru pos in dí -

ge nas vin cu la dos con la RG fue im po si ble

realizar comparaciones.
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Ta bla 2. Pre va len cia de la re ce sión gin gi val vi si -
ble en ado les cen tes WayÚu, se gún he -
miar ca da del ma xi lar afec ta do. Ambu la -
to rios Cu ji ci to y El Ma món. Pa rro quia
Idel fon so Vás quez. Mu ni ci pio Ma ra cai -
bo. Esta do Zu lia. Ve ne zue la.

Recesión gingival visible

He miar ca da ma xi lar      Prevalencia

n % 

Su pe rior de re cha 4 2.0

Su pe rior iz quier da 13 6.8

Infe rior iz quier da 9 4.7

Infe rior de re cha 167 86.5

Ta bla 4. Pre va len cia de la re ce sion gin gi val vi si -
ble en ado les cen tes wa yúu, se gún ín di ce
de Smith. Ambu la to rios Cu ji ci to y El Ma -
món. Pa rro quia Idel fon so Vás quez. Mu -
ni ci pio Ma ra cai bo. Esta do Zu lia. Ve ne -
zue la.

Recesión gingival visible

Índi ce de Smith Prevalencias

Exten sión ver ti cal n %

1 26 13.5

2 167 86.5

Total 193 100

Ta bla 3. Pre va len cia de la re ce sion gin gi val vi si ble
en ado les cen tes wa yúu, se gún ín di ce de
Smith. Ambu la to rios Cu ji ci to y El Ma -
món. Pa rro quia Idel fon so Vás quez. Mu ni -
ci pio Ma ra cai bo. Esta do Zu lia. Ve ne zue la.

Recesión gingival visible

Indi ce de Smith Pre va len cia

Exten ción horizontal n % 

2: Ma yor de 10 – 25% 19 9.8

3: Ma yor de 25 – 50% 7 3.6

4: Ma yor de 50 – 75% 15 7.8

5: Ma yor de 75 – 100% 152 78.8

To tal 193 100



Con clu sio nes

La pre va len cia de la RGV fue alta (86.9%)

en la mues tra con for ma da por los ado les cen -

tes Wayúu.

Para los ca sos po si ti vos a la RGV (193) se -

gún ge ne ro, la pro por ción de ca sos fue equi -

va len te: 87% de las mu je res y 85% de los

hombres. 

Se gún la edad, se pre sen tó con los va lo -

res más al tos en in di vi duos de 18 años.

La ma yor pre va len cia de la RGV ocu rrió

en la he miar ca da in fe rior de re cha con un va lor 

de 86.5%.

La ma yo ría de los in di vi duos de la mues -

tra (78.8%) pre sen tó una ex ten sión ho ri zon tal

(an cho) de RGV acor de con el cri te rio 5 (ma -

yor de 75% - 100%) y un 86.5% el cri te rio 2-8 de 

la ex ten sión ver ti cal se gún el ín di ce de Smith.

No hubo ca sos que so bre pa sa ran la lí nea mu -

co gin gi val. La in ten si dad se ubicó en los

grados leve y moderado.

La alta pre va len cia de RGV en los ado les -

cen tes wa yúu es tu dia dos in di ca que pre sen -

tan in su fi cien te prác ti ca de me di das pre ven ti -

vas ade cua das y tra ta mien to pe rio don tal

opor tu no. Es po si ble que la alta pre va len cia

esté vin cu la da con sus creen cias y va lo res, ya

que la na tu ra le za e in ten si dad del tras tor no

pon dría re pre sen tar para ellos una en fer me -

dad ayùùlee, padecimiento que no pone en

riesgo su vida.

Agra de ci mien to

Se agra de ce al Con se jo de De sa rro llo

Cien tí fi co y Hu ma nís ti co de la Uni ver si dad

del Zu lia por la sub ven ción otor ga da para la

eje cu ción de este estudio.
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