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La recesion gingival es definida por la Academia
Americana de Periodoncia como la ubicacion del
margen gingival apical a la unién
amelocementaria.

Se tiene en cuenta que se justifica realizar un
procedimiento de cobertura radicular de una
recesion gingival, cuando ella ocasione
problemas estéticos, de sensibilidad o de
susceptibilidad a caries radicular.
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Para la realizacion de la tecnica de
tunel sin injerto de tejido conectivo los
pacientes se caracterizaron por tener
un biotipo periodontal grueso (83,3%),
como se muestra en la figura 1. En las
figuras 2 y 3 se pueden observar los
grupos de dientes tratados. Para
comparacion de medianas
considerando las diferentes variables
gue se observan en la tabla 1, donde
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relacionadas para el surco medial y el
margen medial (p<0,000). La figura 4
y 5 por su parte, muestra el porcentaje
de cubrimiento logrado tras la técnica
de tunel sin injerto de tejido conectivo,
gue al considerar todos los dientes
muestra un promedio general de
47,6% de cubrimiento segun el margen
en medial.

Tabla 1: comparacion de variables a 3 meses

Imagen 4. cubrimiento a los 3 meses

ldentificar los resultados del cubrimiento
radicular de recesiones gingivales adyacentes
de Miller tipo I y Il con la técnica de tunel sin
Injerto de tejido conectivo.
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Serie de casos intervenida. Doce pacientes
de género masculino y femenino con
edades entre los 18 y 60 anos de edad
fueron seleccionados de las clinicas de

posgrado de UNICOC, los cuales fueron
diagnosticados con recesiones gingivales

Figura 1. biotipo periodontal de los pacientes
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