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PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA-
ESTUDIO OBSERVACIONAL-DESCRIPTIVO

Resumen

Las recesiones gingivales se describen como una localizacion del margen gingival
libre apical a la union amelocementaria, estas se le atribuyen segun la literatura a
diferentes factores resultantes tales como: sensibilidad, caries radicular, estética
indeseable y abrasiones superficiales radiculares.

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

Materiales y métodos: Este estudio fue observacional descriptivo, la poblacién de
objeto fue pacientes adultos que fueron atendidos en la clinica universitaria en Cali,
mayores de edad en el periodo 2024-1 y 2024-2. Con una muestra de 43 pacientes
con un total de 290 recesiones. Los pacientes firmaron un consentimiento informado
antes de la evaluacién, los parametros clinicos evaluados fueron profundidad al
sondaje, margen gingival y ancho de encia queratinizada, segun los criterios de
inclusidn y exclusion. Las zonas fueron evaluadas con sonda periodontal Carolina
del Norte (Hu-Friedy ®) con la previa calibracion de las 2 autoras capacitadas para
la recoleccidn de la muestra. Finalmente se midié el fenotipo con translucidez de la

sonda periodontal.

La recolecciéon de la informacién fue por medio de un formulario virtual llamado
forms, donde se tuvo en cuenta diferentes variables estudiadas como
sociodemograficas, habitos de higiene, tratamiento ortodéntico previo e historia de

trauma.

Resultados: Los datos indican que las recesiones mas frecuentes corresponden a

RT2, con una alta incidencia en la mayoria de los sitios, especialmente en los



dientes 35 (65,9%) y 44 (64,3%), reflejando una pérdida de insercion moderada a

severa con exposicion de raiz, pero con suficiente ancho de encia queratinizada.
Conclusion:

Se determind los diferentes tipos de recesiones gingivales segun la clasificacién de
Cairo asi como sus factores de riesgo asociados, demostrando la gran influencia
gue tienen estos factores en cuanto a la prevalencia de recesiones gingivales en

una clinica odontoldgica universitaria, Cali 2024-1, 2024-2.

Palabras clave:
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GINGIVAL RECESSIONS AND ASSOCIATED RISK FACTORS IN PATIENTS
CARE AT A UNIVERSITY DENTISTRY CLINIC - OBSERVATIONAL-
DESCRIPTIVE STUDY

Abstract

Gingival recessions described as a location of the free gingival margin apical to the
CEJ, are attributed according to the literature to different resulting factors such as:

sensitivity, root caries, undesirable aesthetics and root surface abrasions.

Objective: To determine the types of gingival recessions and their associated risk

factors in patients treated at a university dental clinic, Cali 2024-1, 2024-2.

Materials and methods: This study was descriptive observational, the target
population was adult patients who were treated at the university clinic in Cali, of legal
age in the period 2024-1 and 2024-2. With a sample of 43 patients with a total of 290
recessions. The patients signed informed consent before the evaluation, the clinical
parameters evaluated were probing depth, gingival margin and width of keratinized
gingiva, according to the inclusion and exclusion criteria. The areas were evaluated
with a North Carolina periodontal probe (Hu-Friedy ®) with prior calibration by the 2
authors trained to collect the sample. Finally, the phenotype was measured with

translucency of the periodontal probe.



The information was collected through a virtual form called forms, which took into
account different variables studied such as sociodemographic, hygiene habits,

previous orthodontic treatment and history of trauma.

Results: The data indicate that the most frequent recessions correspond to RT2, with
a high incidence in most sites, especially in teeth 35 (65.9%) and 44 (64.3%),
reflecting a loss of moderate to severe insertion with root exposure, but with sufficient

coverage of keratinized tissue.
Conclusion:

The different types of gingival recessions were determined according to the Cairo
classification as well as their associated risk factors, demonstrating the great
influence that these factors have on the prevalence of gingival recessions in a
university dental clinic, Cali 2024-1, 2024-2.

Keywords

Gingival recessions, recessions, periodontal phenotype, risk factors.



Introduccion
En la cavidad oral se pueden observar clinicamente multiples alteraciones de las
condiciones mucogingivales que estan relacionadas con hébitos o con

caracteristicas anatomicas propias del paciente implicadas en esta investigacion.

(1)

Las recesiones gingivales describen unalocalizacién del margen gingival libre apical
a la unién amelocementaria, estas se le atribuyen segun la literatura a diferentes
factores resultantes tales como: sensibilidad, caries radicular, estética indeseable y
abrasiones superficiales radiculares. Un reporte reciente indica que hay una
prevalencia en el aumento de las recesiones gingivales en diferentes poblaciones,

incrementandose significativamente después de la quinta década. (1)

Los principales indicadores de riesgo son: sexo, movimientos bruscos al momento
del cepillado, el tipo de cerdas del cepillo dental, tratamientos ortodénticos previos.
El nuevo informe, contempla cuales son las principales prioridades, el cual se
desprende del programa mundial de salud bucodental de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Asimismo, se hace un abordaje de todos los factores de riesgo

gue son modificables, siendo estos los habitos de higiene bucal. (1)

El concepto de fenotipo gingival y ancho de encia queratinizada que influye en el
diagndstico y tratamiento en el escenario periodontal es relativamente nuevo. Las
dimensiones de los tejidos blandos y duros de los tejidos orales se consideran

parametros esenciales en la practica clinica diaria. (1)

Las condiciones mucogingivales segun las nuevas definiciones de casos se basan
en la pérdida interproximal del apego clinico y también en la evaluacién corporativa
de la union expuesta de la raiz por lo que el informe de consenso presenta una
nueva clasificacion de la recesion gingival que combina parametros clinicos que
incluyen fenotipo gingival, asi como las caracteristicas de la superficie radicular

expuesta. (2)

El presente estudio se realiz6 en una clinica universitaria de Cali, UNICOC, en el

periodo 2024-1y 2024-2, donde se tuvieron algunos parametros clinicos para poder



determinar los diferentes factores de riesgo asociados a las recesiones gingivales
en los diferentes fenotipos periodontales, donde se utilizaron diferentes
instrumentos tales como la sonda periodontal carolina del norte para medir las
recesiones gingivales en los premolares superiores e inferiores y la sonda
periodontal de la OMS que se utilizo para evaluar por medio de la translucidez de la
sonda el fenotipo periodontal del paciente ya sea grueso o delgado.

La importancia de este estudio se ve justificada por la necesidad de contar con
estudios de la asociacidn de recesiones gingivales con el fenotipo periodontal en los
pacientes y los factores de riesgo asociados a estas condiciones. La determinacion
del fenotipo y las recesiones fueron de gran importancia clinica, debido a que el
diagnostico de estas puede llevar a una toma de decisiones correctas en el sentido
de darle un plan de tratamiento ideal, conociendo los factores etiologicos de las
condiciones periodontales, también el como prever posibles complicaciones, saber
como es el comportamiento de los tejidos periodontales y evitar fracasos tanto en
diagnostico como en tratamientos odontologicos de intervencion ya sean quirdirgicos

0 no quirudrgicos. (3)

Materiales y Métodos

Este estudio fue observacional descriptivo, el cual permitid conocer la asociacion y
caracteristicas estudiadas, realizado en 43 pacientes adultos con un total de 290
recesiones, atendidos en la clinica universitaria en Cali, mayores de edad entre los
periodos del 2024-1y 2024-2.

Criterios de inclusion: pacientes seleccionados que firmaran consentimiento
informado para participar en el estudio, mayores de edad, seleccién de premolares
de los cuatro cuadrantes, banda de encia queratinizada menor o igual a 2 mm. Cabe
resaltar que los pacientes intervenidos en este estudio no presentaron enfermedad

periodontal.

Criterios de exclusion: Pacientes que presentaran antecedentes quirlrgicos
orales recientes, con ausencia de dientes posteriores, piezas dentarias que no

hayan sido sometidas a tratamientos de rehabilitacion, piezas dentarias que



presentaron fracturas en la corona dentaria, pacientes con tratamiento de
ortodoncia, pacientes que tomaran actualmente medicamentos que puedan
desencadenar agrandamientos o hiperplasias gingivales, pacientes con un indice

de placa O’Leary mayor al 30%.

Los datos obtenidos en el presente estudio se registraron en Microsoft Excel y se
analizaron mediante el programa R (R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) y la interfaz
grafica (GUI) JASP Team (2023). JASP (Version 0.17.1) [Computer software].

Se empled una estadistica descriptiva como frecuencias absolutas y relativas para
las variables categoricas y célculo de medidas de tendencia central, dispersion y
posicion para las variables en escala numérica relacionado con las medidas

clinicas.

La investigacion consto de diferentes fases, en la primera fase la calibracion de 2
estudiantes del postgrado de periodoncia para los parametros clinicos evaluados
los cuales fueron recesiones gingivales y fenotipo periodontal. Los datos obtenidos
de profundidad al sondaje, margen gingival y ancho de encia queratinizada se
registraron segun la muestra de 290 premolares, elegidos al inicio del estudio todos
los primeros y segundos premolares de los cuadrantes |, Il, Il y IV. Se evaluaron las
zonas mesial, central y distal por medio de una sonda periodontal Carolina del Norte

(Hu-Friedy ®) calibrada en milimetros.

En la segunda fase se realiz6 la evaluacion clinica de cada paciente y del estado
periodontal, por las 2 examinadoras calibradas con la sonda periodontal Carolina
del Norte (Hu Friedy®), no se requirié de aplicacion de anestesia para las pruebas.
Los parametros evaluados dentro de esta investigacion fueron: profundidad al
sondaje (PD), definida como la distancia en milimetros entre el margen gingival y el
fondo del surco, el margen gingival (MG) definido como la distancia en milimetros

entre el margen gingival y el limite de la unién amelocementaria (UCA).

Para la evaluacién y determinacién del fenotipo periodontal, se utilizé el método de

translucidez de sonda, es una técnica poco invasiva, la cual consistié en introducir



la sonda por medio del margen gingival por la zona medial para determinar su

translucidez y asi determinar el fenotipo periodontal de cada premolar.

La dltima fase de la investigacion consto de la recoleccion de los datos, por medio
de un formulario virtual llamado Forms, el cual es una plataforma institucional de
encuestas, para obtener una base de datos completa de las variables las cuales
fueron: sociodemogréficas, habitos de higiene oral, tratamiento ortoddntico previo e
historia de trauma, recolectadas de cada uno de los pacientes y poder realizar el
respectivo analisis estadistico. Las recesiones gingivales fueron incluidas dentro del
formulario, para establecer el tipo de recesion de cada paciente con variables

numéricas, basandonos en la clasificacion de Cairo.

La base de datos final obtenida del estudio fue Excel, el cual mostro la tabla de
todas las respuestas de la recoleccion de datos de los pacientes. También se
realizaron tablas cruzadas especificas para cada variable, prueba de Chi- Cuadrado
de Pearson, correccion de continuidades, razén de verosimilitud, prueba exacta de

Fisher y N de casos validos.

De acuerdo con las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos CIOMS, este estudio cumplié con la aplicaciéon de
consentimiento informado aplicado a personas con uso pleno de facultades
mentales. La participacion en el estudio fue voluntaria y se tratdé de un estudio
observacional sin intervenciéon y con un riesgo no mayor al de intervenciones
determinadas en el ambito de la atencion. El estudio conté con el aval del Comité

de Etica institucional.

Resultados

El analisis de los factores sociodemograficos del estudio muestra que el 60.5% de
los pacientes son hombres y el 39.5% son mujeres. La mayoria de los participantes,
el 67.4%, estan afiliados al régimen contributivo de salud, mientras que el 32.6%

pertenecen al régimen subsidiado. Esta distribucion podria influir en el acceso a los



servicios de salud, tratamientos preventivos y atencién odontolégica, lo cual puede
tener un impacto en los resultados clinicos del estudio, como la prevalencia de

recesiones gingivales y las caracteristicas periodontales de los pacientes.

La tabla 1 resume los habitos de higiene de los 43 participantes del estudio. Todos
los pacientes usan cepillo dental, con la mayoria (67,4%) realizando tres cepillados
diarios, mientras que un 11,6% se cepilla mas de tres veces al dia, lo cual sugiere
buenos héabitos de higiene bucal. Respecto al tipo de cepillo utilizado, el 39,5%
prefiere cepillos de cerdas blandas, que suelen ser recomendados para evitar dafios
en el tejido gingival, mientras que el 25,6% usa cepillos duros, que podrian aumentar
el riesgo de recesion gingival si se combinan con técnicas de cepillado agresivas.
En cuanto al uso de seda dental, el 81,4% de los pacientes la utiliza, pero solo el
30,2% lo hace tres veces al dia, siendo esta la frecuencia recomendada para un
adecuado control del biofilm interdental. Ademas, el 32,6% de los participantes tiene
antecedentes de tratamiento ortodoncico, lo cual podria influir en la aparicion de
recesiones gingivales, especialmente en aquellos con fenotipo periodontal delgado.
Finalmente, un 25,6% de los pacientes reporto historial de trauma dental, factor que

también puede estar relacionado con el desarrollo de recesiones gingivales.

La tabla 2 anexada al final del documento indica la distribucion de recesiones
gingivales en distintos sitios dentales segun la clasificacion de Dientes. De los 290
sitios evaluados, se observa que los dientes 35y 14 presentan la mayor prevalencia
de recesiones, con el 92,7% y 90,6% respectivamente, indicando que estas areas
son mas propensas a la recesion gingival. En contraste, el diente 25 muestra una
menor incidencia, con un 45,7% de recesion, sugiriendo que esta area podria estar
menos afectada o que tiene mejores condiciones periodontales. Los datos revelan
una tendencia general hacia una alta prevalencia de recesion en la mayoria de los
sitios evaluados, especialmente en los dientes posteriores (.34 y .35), lo cual puede
estar asociado con factores como el trauma por cepillado o caracteristicas

anatémicas especificas.

La tabla 3 muestra la prevalencia de recesiones gingivales utilizando la clasificacion

RT (Root Type) en 290 sitios evaluados. Los datos indican que las recesiones mas



frecuentes corresponden a RT2, con una alta incidencia en la mayoria de los sitios,
especialmente en los dientes .35 (65,9%) y 44 (64,3%), reflejando una pérdida de
insercion moderada a severa con exposicion de raiz, pero con suficiente cobertura
de tejido queratinizado. En el caso de RT1, donde la recesion gingival no afecta la
linea mucogingival, los porcentajes més altos se encuentran en los sitios .14 y .15,
con un 31,3% y 28,6% respectivamente. En contraste, el sitio .25 muestra una
menor prevalencia de recesiones RT2 (40,0%) y RT1 (14,3%), indicando un mejor
estado periodontal en esta zona. No se observan casos significativos de recesiones
RT3, salvo en el sitio .45, donde solo un 2,9% presenta esta condicion avanzada, lo
que sugiere que la mayoria de los pacientes ain mantienen un grado razonable de

salud periodontal a pesar de la presencia de recesiones.

Discusion

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 odontolégica universitaria; tanto aquellos
factores de riesgo representados como variables clinicas y sociodemograficas, se
alude gran importancia a cada resultado encontrado, ya que indica que estos
factores de riesgo se presentan y dependen teniendo en cuenta el caso especifico
del paciente que se esté evaluando, comprendiendo que las caracteristicas difieren
entre si; pero a su vez, también existe una cierta similitud entre ellas. Como se ha
hablado anteriormente, las recesiones gingivales representan una alteracion del
margen gingival con respecto a su posicion clinica normal, de las cuales su
presencia se otorga a la existencia como tal de ciertos factores de riesgo
predisponentes. Cada resultado encontrado fue muy significativo en este estudio,
ya que tuvo un respectivo porcentaje para cada paciente participante y mostro la

diferenciacion, similitud o acercamiento entre el total de los estudiados.

Con respecto a las limitaciones del estudio, na de ellas fue que varios de los
pacientes de la clinica odontoldgica universitaria que quiza querian participar en el
estudio, no presentaban las condiciones de una recesion clinica gingival. Por otra

parte, el estudio se realizé en la clinica odontolégica universitaria con pacientes de



estudiantes tanto de pregrado como de postgrado, pero quizd por sus otras
actividades clinicas u ocupaciones con estos pacientes, implic6 una espera para
realizar cada estudio respectivamente. Sin embargo, se cont6 con varios dias para

el estudio, lo que contribuyd a completarlo.

Segun el articulo de Nozha Mah et al., haciendo referencia al tema de Factores de
riesgo que contribuyen a la recesion gingival entre pacientes sometidos a diferentes
modalidades de tratamiento de ortodoncia, se concluyé el aumento en la altura de
encia queratinizada, el ancho de la sinfisis mandibular y el ancho intercanino
posterior al tratamiento reducen el riesgo de recesion gingival, de igual manera, el
tratamiento sin extracciones tiende a tener mayores probabilidades de recesion
gingival. Se resalta la importancia de este articulo ya que se relaciona con nuestro
estudio realizado, en el cual los pacientes con tratamiento de ortodoncia que
presentaron recesiones gingivales se caracterizaron por un aumento en la altura de
la encia queratinizada y, de igual manera que la mayoria de estos pacientes no

presentaban un tratamiento donde el cual incluia extracciones dentales. (4)

Segun Heasman et al., en su articulo titulado Evidencia de la ocurrencia de recesion
gingival y lesiones cervicales no cariosas como consecuencia de cepillado dental
traumatico, se determino que la forma traumatica del cepillado dental conduce a una
mayor prevalencia de recesiones gingivales, con predominancia a su vez de la
poblacién masculina; los resultados de este estudio son similares a los resultados
de nuestra investigacion, ya que la mayoria de los pacientes masculinos atendidos
gue presentaron al menos una recesion para entrar a la muestra refirieron presentar

traumatismo al cepillarse y usar cerdas duras para el cepillado. (5)

Federica Romano et al., en su articulo Estimaciones de riesgo multivariable de
recesiones gingivales mediobucales en una poblacién adulta italiana segin el indice
Mundial de Endodoncia 2018, pretendieron proporcionar una estimacion de la
recesion gingival mediobucal segun el Sistema de Clasificacion del Taller Mundial
del 2018 y asi explorar los indicadores de riesgo en la poblacion estudiada, donde
los resultados obtenidos determinaron la gran prevalencia generada. De igual

manera, la manera como los individuos de la poblacién evaluada realizaban su



higiene oral, fue un factor asociado a la prevalencia de recesiones gingivales. Estas
conclusiones de los resultados obtenidos en este estudio son similares a los
resultados obtenidos en nuestra investigacion realizada, donde también se
evaluaron estos factores de riesgo. (6)

Las fortalezas de este estudio se deben a que se escogio la clasificacion de Cairo
la cual ofrecié ciertas caracteristicas especificas para el mismo. La clasificacién de
Miller se uso6 tiempo atrds con mas frecuencia que ahora. Un estudio comparativo
el cual evaluaba la confiabilidad de la clasificacién de Miller y Cairo para evaluar los
defectos de las recesiones gingivales encontré que la mayor confiabilidad se otorgd
a la clasificacion de Cairo; lo cual podria deberse al uso de la pérdida de insercién
interdental como criterio de identificacion en este enfoque; lo que no es el caso de
la clasificacion de Miller. La pérdida de insercion interdental se considera un
parametro confiable para determinar indirectamente la pérdida 6sea. (7)

Conclusiones

- Se determind 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 en una clinica odontoldgica
universitaria, Cali 2024-1, 2024-2.

- Se determind la asociacion del fenotipo periodontal y recesion gingival,
donde se encontré una mayor prevalencia para recesion gingival en
pacientes que presentaron fenotipo periodontal delgado siendo un fuerte
factor de riesgo existente en pacientes atendidos en una clinica
odontologica universitaria, Cali 2024-1, 2024-2.

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

- Se estipuld la relacidon directa existente entre las recesiones gingivales
y fenotipos periodontales en los respectivos dientes evaluados en cada

paciente de una clinica odontoldgica universitaria.



Recomendaciones

Se recomienda que 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.

Importante para futuros estudios tener presente los factores desencadenantes, tales
como: fenotipo, falta de tejido queratinizado, malposiciones dentarias, movimientos
ortodonticos y presencia de frenillos sobreinsertados. De igual manera, factores
desencadenantes como: cepillado traumético, injurias quimicas (aclaramiento),
iatrogenia (restauraciones defectuosas como resinas para cubrimiento radicular
para disminuir sensibilidad), habitos (onicofagia), y la presencia de enfermedad
periodontal tratada o no tratada.
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Anexos — Tablas
RESULTADOS:

Tabla 1. Variables sociodemograficas y habitos de higiene

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 26 60,5%
Femenino 17 39,5%
Edad
Min 23
Max 74
Promedio 52
Desv Estandar 13
Aseguradora de riesgos
Contributivo 29 67,4%
Subsidiado 14 32,6%
Uso de cepillo
Si 43 100,0%
No 0 0,0%
Frecuencia de cepillado diario
2 veces 9 20,9%
3 veces 29 67,4%
Mas de 3 veces 5 11,6%
Tipo de cepillo
Blando 17 39,5%
Duro 11 25,6%
Medio 15 34,9%
Uso de seda
No 8 18,6%
Si 35 81,4%
Frecuencia de uso de seda




1vez 9 20,9%
2 veces 10 23,3%
3 veces 13 30,2%
Mas de 3 veces 2 4,7%
No usa 9 20,9%
Tratamiento ortoddncico previo

No 29 67,4%
Si 14 32,6%
Total 43 100%

Tabla 2. La tabla muestra la distribucion de recesiones gingivales en distintos

sitios dentales segun la clasificacion de Dientes. De los 290 sitios evaluados.

Sin recesién 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 13,1% 41 14,1%
Diente .44 7 2,4% 35 12,1% 42 14,5%
Diente .45 7 2,4% 28 9,7% 35 12,1%
Total 59 20,3% 231 79,7% 290 100,0
%

Grafico 1. Presencia y ausencia de recesiones gingivales
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Tabla 3. Prevalencia de recesiones RT
Diente Sin recesion | % RT1 | % RT2 | % RT3 | %
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% 5 143% | 14 40,0% 0 0,0%
Cairo .34 5 128% | 11 28,2% | 23 59,0% 0 0,0%
Cairo .35 3 73% | 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 74 159 1

Tabla 4. Fenotipo periodontal




Fenotipo Delgado

Fenotipo Grueso

n % n % p (chi cuadrado)

No tiene 1 33 2 67

Diente.14 RT1 3 30 7 70 0.805
RT2 8 42 11 58
No tiene 2 33 4 67

Diente .15 RT1 3 30 7 70 0,933
RT2 7 37 12 63
No tiene 4 50 4 50

Diente .24 RT1 5 42 7 58 0,903
RT2 4 40 6 60
No tiene 4 29 10 71

Diente .25 RT1 1 25 3 75 0,989
RT2 4 29 10 71
No tiene 2 40 3 60

Diente .34 RT1 7 64 4 36 0,335
RT2 17 74 6 26
No tiene 1 33 2 67

Diente .35 RT1 9 82 2 18 0,226
RT2 16 59 11 41
No tiene 4 67 2 33

Diente .44 RT1 4 50 4 50 0,680
RT2 18 67 9 33
No tiene 4 57 3 43
RT1 5 71 2 29

Diente .45 0,734
RT2 11 55 9 45
RT3 1 100 0 0
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