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En la cavidad oral se pueden observar clinicamente multiples alteraciones de
las condiciones mucogingivales que estan relacionadas con habitos o con
caracteristicas anatomicas propias del paciente implicadas en esta
Investigacion, asi como su asociacion con el fenotipo periodontal.
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RECESIONES

(

EDAD

Investigaciones de muchos autores
han determinado que las
recesiones gingivales aumentan
significativamente con la edad a
nivel mundial.

NO ES LA UNICA CAUSA

POCO CONOCIMIENTO

FENOTIPO

Delgado reacciona con
recesion gingival
especialmente cuando se
enfrenta con placa
bacteriana u otro agente que
pueda romper con el
equilibrio periodontal.

TRANSPARENCIA DE LA SONDA

SONDAJE TRANSGINGIVAL

l

TRAUMA CEPILLADO

El fuerte cepillado en el
desarrollo de la Recesiones
Gingivales, o su ausencia
pueden producir inflamacién
gingival.

CANINOS
PREMOLARES
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CLASIFICACION DE LA RECESION

RT1 RT3

Recesion gingival asociada a
pérdida de insercion
interproximal. La pérdida de
insercion interproximal es mayor.

Recesion gingival sin pérdida
de insercion interproximal.

RT2

Recesion gingival asociada a
pérdida de insercion
interproximal.
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EVALUACION DEL FENOTIPO PERIODONTAL

TRANSPARENCIA DE LA
SONDA METODO VISUAL

Sonda OMS con punta de bola para determinar
el grosor gingival.

Pini-Prato G, Franceschi D, Cairo F. Classification of Dental Surface Defects in Areas of Gingival Recession. Journal of Periodontology 2010;885-890,81(6)



Justificacion

La importancia del presente estudio se ve
justificada por la necesidad de contar con
estudios de asociacion de recesiones con
multiples factores de riesgo y como influye
el fenotipo.

Esto tiene gran relevancia clinica, para
realizar un tratamiento integral adecuado
en el paciente.
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Pregunta de Investigacion

¢,Cual es la asociacion entre las recesiones gingivales y el fenotipo periodontal con los factores
de riesgo en pacientes atendidos en una clinica odontologica universitaria, en Cali en 2024-1y
2024-27
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Objetivo General

Especificos

1.Determinar los tipos de recesiones gingivales y
sus factores de riesgo asociados, en los
pacientes atendidos en una clinica odontologica
universitaria, Cali 2024-1, 2024-2.

1.Estimar la frecuencia de cada uno de los tipos
de recesiones gingivales, segun la
clasificacion de Cairo.

2.ldentificar los factores relacionados con las
recesiones gingivales y fenotipo periodontal.

3.Establecer la concordancia entre las
recesiones gingivales y fenotipos
periodontales de premolares superiores e

inferiores.
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Materiales y Métodos

Disefo de estudio

Esta investigacion
descriptiva

fue observacional

Poblacion

« 43 pacientes mayores de 18 anos, con un
total de 228 recesiones, atendidos en la
clinica universitaria en Cali, entre los
periodos 2024-1y 2024-2



Clinicamente se
evaluaron parametros
como: margen gingival,
profundidad al sondaje,

nivel de insercion y
ancho de encia
queratinizada

Todos los
pacientes
firmaron un
consentimiento
Informado

Se evaluaron
mediante la sonda
periodontal Carolina
del Norte (Hu-Friedy
®)

RECOLECCION
DE DATOS

Se obtuvo una base de
datos de excel con el
total de la muestra 'y

variables que contenia

la encuesta

Se midi6 el fenotipo
periodontal por
medio del método de
translucidez de
sonda periodontal

Todos los datos
fueron
registrados en
una encuesta
llamada FORMS
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Materiales y Métodos

CRITERIOS DE INCLUSION

« Pacientes seleccionados que firmaran consentimiento
informado.

« Mayores de edad.

* Premolares de los cuatro cuadrantes.

« Banda de encia queratinizada mayor o igual a 2 mm.

« Pacientes estables periodontalmente en los dientes a
evaluar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con antecedentes quirdrgicos orales recientes.
Dientes sin tratamiento de rehabilitacion.

Fracturas en la corona dentaria.

Pacientes que tomaran medicamentos que puedan
desencadenar agrandamientos o hiperplasias gingivales.
Pacientes con un indice de placa O Leary mayor al 30%.
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Resultados
TABLA 1: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 26
Femenino 17 39,9%
Edad
Min 23
Max 74
Promedio 52

Desv Estandar 13
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Resultados

TABLA 2: ASEGURADORA DE RIESGOS Y HABITOS

Aseguradora de riesgos

Contributivo 29 -
ISubsidiado 14 32,6%
Uso de cepillo

si i3 [200%]
No 0 0,0%
Frecuencia de cepillado diario

2 veces 9

3 veces 29

Mas de 3 veces 5

Tipo de cepillo

Blando 17

Duro | 25,6%
Medio 15 34,9%
Uso de seda

No 8 18,6%
Frecuencia de uso de seda

1 vez 9 20,9%
2 veces 10 23,3%

3 veces 13 -
Mas de 3 veces 2 4.7%



Resultados

TABLA 3- DISTRIBUCION DE RECESIONES GINGIVALES EN

CADA DIENTE

Sin recesion Con recesion Total

Diente n n % (n) (%)
Diente .14 3 1,0% 29 10,0% 32 11,0%
Diente .15 6 2.1% 29 10,0% 35 12,1%
Diente .24 9 3,1% 22 7.6% 31 10,7%
Diente .25 19 6,6% 16 5,5% 35 12,1%
Diente .34 5 1,7% 34 11.7% 39 13,4%
Diente .35 3 1,0% 38 41 14,1%
Diente .44 7 2.4% 35 42 14.5%
Diente .45 7 2.4% 28 9, 7% 35 12,1%
Total 59 20,3% 231 79,7% 290 100,0%
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Resultados TABLA 4-PREVALENCIA DE RECESIONES RT
Prevalencia de recesiones RT
No tiene % R1 % R2 % R3 %

n (%) 290

Cairo .14 3 9,4% 10 31,3% 19 59,4% 0 0,0%
Cairo. 15 6 17,1% 10 28,6% 19 54,3% 0 0,0%
Cairo .24 9 29,0% 12 38,7% 10 32,3% 0 0,0%
Cairo .25 16 45,7% 5 14,3% 14 40,0% 0 0,0%
Cairo .34 5 12,8% 11 28,2% 23 59,0% 0 0,0%
Cairo .35 3 7,3% 11 26,8% 27 65,9% 0 0,0%
Cairo .44 7 16,7% 8 19,0% 27 64,3% 0 0,0%
Cairo .45 7 20,0% 7 20,0% 20 57,1% 1 2,9%
Total 56 74 - 1
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Resultados

TABLA 5-FENOTIPO PERIODONTAL
Fenotipo Delgado Fenotipo Grueso
n % n T p (chi cuadrado)
Mo tiene 1 33 2 67
Diente.14 RT1 3 30 7 0.805
RT2 g 42 11
Mo tiene 2 23 4
Diente .15 RT1 3 30 7 70 0,933
RT2 7 37 12 -
Mo tiene 4 alll 4 a0
Diente .24 RT1 5 42 7 58 0,903
RT2 4 40 i [ 60 ]
Mo tiene 4 29 10
Diente .25 RT1 1 25 3 0,989
RT2 4 29 10
Mo tiene 2 40 3
Diente .34 RT1 T Gd 36 0,335
RT2 17 - B 26
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Resultados TABLA 5-FENOTIPO PERIODONTAL

Mo tiene 1 33 2 67
Diente .35 RT1 g a2 2 18 0,226
RT2 16 [ 59 | 11 41
Mo tiene 4 67 2 33
Diente .44 RT1 4 50 4 50 0,680
RT2 18 [ 67 ] g 33
Mo tiene 4 Tl 3 43
Diente .45 ~T 2 i z - 0,734
RT2 11 [ 55 | g 45 |
RT3 1 100 0 0
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Discusion

« La principal fortaleza del presente estudio fue la eleccion de la clasificacion de Cairo, que
incluye la pérdida de insercion interdental como un criterio importante, lo que permite una
evaluacion mas precisa de la severidad de la recesion gingival. Este aspecto entra en
concordancia con el estudio publicado por Federica Romano et al., en el afio 2018.

» Los resultados encontrados han demostrado y le han dado validez a la asociacion de los
factores de riesgo de este estudio con la presencia de recesiones gingivales en pacientes
atendidos en una clinica odontologica universitaria.

« Haciendo referencia al fenotipo periodontal, los resultados indican que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre sus tipos y las recesiones gingivales.
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Conclusiones

« Se determino los diferentes tipos de recesiones gingivales segun la clasificacion de Cairo asi como
sus factores de riesgo asociados, demostrando la gran influencia que tienen estos factores en
cuanto a la prevalencia de recesiones gingivales.

« Gracias a la frecuencia estimada de cada uno de los tipos de recesiones gingivales segun la
clasificacion de Cairo, se demostro que las recesiones mas frecuentes correspondieron a la
clasificacion RT2.

« Se estipuld la relacion directa existente entre las recesiones gingivales y fenotipos periodontales
en los respectivos dientes evaluados en cada paciente de una clinica odontoldgica universitaria.
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Recomendaciones

« Se recomienda gue se realicen estudios posteriores a esta investigacion, con un numero
de muestras mayor, en diferentes dientes de seleccion, en pacientes con rangos de edad
mayor, enfocados en la parte de las enfermedades sistémicas y poder estudiar los
resultados de diferentes tipos de poblaciones y cuanto varia.
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