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Introducción
• La recesión gingival se define como la

migración apical del margen gingival más allá
de la unión cemento-esmalte. Como
consecuencia, el daño a los tejidos blandos
conduce a la exposición de radicular junto con
la pérdida de inserción y pérdida ósea.

• Se presenta en pacientes con una higiene oral
buena, por factores mecánicos como el
cepillado dental traumático y movimientos
ortodónticos, la presencia de restauraciones
dentales con márgenes subgingivales

1UNICOC - Santiago de Cali



Metodología 
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• Artículos científicos que contenían información sobre la técnica de 
túnel y la técnica convencional de avance coronal para cobertura 
radicular; que consideraran el tratamiento de recesiones gingivales 
únicas y/o múltiples; que fueran realizadas en pacientes de ambos 
sexos y en mayores de 18 años.

Los criterios de 
inclusión fueron:

• Artículos con intervenciones realizadas en animales, que entreguen 
resultados sobre el comportamiento de moléculas; artículos que 
incluyan otras técnicas que puedan generar sesgo (que se den casos en 
combinación por ejemplo con matrices, entre otros); artículos donde 
las técnicas tengan modificaciones o adaptaciones.

Los criterios de 
exclusión fueron:
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Resultados 
• Se incluyeron 14 estudios tipo ensayo clínico controlado con un total de 284 pacientes y 1036 

recesiones gingivales.

• De los 14 estudios el 50% mostró significancia estadística en cuanto a la diferencia de medias en la 

cobertura radicular mediante el uso de las dos técnicas utilizadas.

• En los estudios significativos 2 de ellos son estudios con seguimiento a 6 meses y otros 2 a 5 años el 

resto tienen tiempos a diferentes años. 

• Las medias de reducción gingival se presentaron desde 0.4 a 3.45 mm en el tratamiento y desde 0.7 a 

2.93 en el grupo control.



Matriz de síntesis de datos – Ensayos clínicos controlados grupo experimental y control
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Diagrama de bosque 
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Discusión 
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La revisión sistemática, aplicada como herramienta de análisis de información contenida en artículos científicos en el campo 
de la salud, permitió abordar 14 documentos, elaborados en países como Italia, India, Brasil, Croacia y otros más, en donde 
se aborda temas relacionados con la cobertura radicular de recesiones gingivales únicas y múltiples desde dos técnicas 
quirúrgicas, es decir que, ahondar en cada uno de estos,  va a llevar a reconocer características propias de una condición en la 
cual la encía retrocede, exponiendo las raíces de los dientes. 

Enfatizando, en el análisis de los artículos científicos, es pertinente referenciar que algunas de las técnicas más aplicadas 
fueron la de Colgajo coronalmente avanzado (CAF) con o sin un injerto de tejido conectivo (CTG), el cual es uno de los 
procedimientos más reconocidos y aplicados en este tipo de eventos de recesiones simples y múltiples. 



Discusión 
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La aplicación de estas técnicas permitió reconocer que, si bien ambas arrojan resultados positivos, 
en el caso abordado es mejor optar por la LPF, ya que da una mayor estabilidad longitudinal de las 
recesiones y un aumento del ancho del tejido queratinizado (WKT) en las áreas tratadas.

En síntesis, la técnica de mayo aplicabilidad en los estudios fue la CAF, la cual ha sido 
documentada como la más apropiada para el manejo de recesiones gingivales únicas y múltiples.



Conclusiones 
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La revisión de artículos conllevó a reconocer que el colgajo de avance coronal 
(CAF), es uno de los tratamientos de mayor reconocimiento en el campo de 
periodoncia, es decir que los profesionales en los diferentes casos de los 
pacientes analizados optaron por esta, obteniendo resultados positivos, que dan 
satisfacción a los clientes. 

El análisis de los artículos permitió reconocer que esta técnica quirúrgica, 
puede ser usada en combinación con otras, buscando que haya una mayor 
eficiencia en el tratamiento que se establece para superar la recesión gingival. 

Entre algunos de estos, se destacó el LPF, ya que da una mayor estabilidad 
longitudinal de las recesiones y un aumento del ancho del tejido queratinizado 
(WKT) en las áreas tratadas.



Conclusiones 
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También se hace referencia a la importancia de llevar a 
cabo la restauración compuesta de la unión cemento-
esmalte (CEJ) con o sin injerto de tejido conectivo 
(CTG) para el tratamiento de la recesión gingival 
maxilar única con lesión cervical no cariosa (NCCL).

En síntesis, la revisión de los artículos permitió 
reconocer varias técnicas quirúrgicas, 
destacándose la CAF, que ha sido la más 
documentada
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