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Las recesiones gingivales se describen

como la localización del margen

gingival libre apical a la unión

amelocementaria atribuidas a

diferentes factores. (1-4)

La presente investigación emerge un

claro interés en determinar los

diferentes factores de riesgo asociado

a las las recesiones gingivales; donde

también se consideran diferentes

aspectos clínicos.

Determinar la asociación del fenotipo

periodontal y factores de riesgo con

los diferentes tipos de recesiones

gingivales en los pacientes atendidos

en una clínica odontológica

universitaria, Cali 2024-1, 2024-2.
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• Este estudio fue observacional

descriptivo.

• 43 pacientes adultos con un total de

290 recesiones.

• La investigación se llevó a cabo en

3 fases:
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Tabla 1. Distribución de recesiones

gingivales.

• De los 290 sitios evaluados, los dientes

35 y 14 presentan la mayor prevalencia

de recesiones, con el 92,7% y 90,6%

respectivamente, indicando que estas

áreas son más propensas a la recesión

gingival.

• Factores sociodemográficos: el 60.5% de

los pacientes son hombres y el 39.5% son

mujeres.

• El 67.4%, están afiliados al régimen

contributivo de salud, mientras que el

32.6% pertenecen al régimen subsidiado.

• Hábitos de higiene oral: la mayoría

(67,4%) realiza tres cepillados diarios,

mientras que un 11,6% se cepilla más de

tres veces al día.

• Tipo de cepillo: el 39,5% prefiere

cepillos de cerdas blandas, mientras que

el 25,6% usa cepillos de cerdas duras.
1. Calibración de 2 estudiantes del

postgrado de periodoncia siendo las

autoras de la presente investigación.

2. Evaluación clínica para la

selección de los pacientes con los

diferentes criterios de inclusión y

exclusión, todos firmaron un

consentimiento informado.

3. Recolección de la información por

medio de un formulario virtual llamado

forms, el cual incluía todas las

variables estudiadas y analizadas.

• Se determinó los diferentes tipos de

recesiones gingivales según la

clasificación de Cairo, así como los

factores de riesgo asociados.

• Se encontró una mayor prevalencia para

recesión gingival en pacientes con

fenotipo periodontal delgado.

• Las recesiones más frecuentes

correspondieron a la clasificación RT2

de Cairo.


