
La recesión gingival es definida por la Academia 

Americana de Periodoncia como la ubicación del 

margen gingival apical a la unión 

amelocementaria.  

Se tiene en cuenta que se justifica realizar un 

procedimiento de cobertura  radicular de una 

recesión gingival, cuando ella ocasione 

problemas estéticos, de sensibilidad o de 

susceptibilidad a caries radicular.  

La cirugía mucogingival incluye varios 

procedimientos que ayudan a corregir defectos 

en cuanto a morfología, posición y dimensiones 

de la encía . 

 

.  
Objetivo  

Contexto  

Identificar los resultados del cubrimiento 

radicular de recesiones gingivales adyacentes 

de Miller tipo I y II con la técnica de túnel sin 

injerto de tejido conectivo. 

  

 

Resultados 

Método  

Referencias  

	

Para la realización de la técnica de 

túnel 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 

comparación de medianas 

considerando las diferentes variables 

que se observan en la tabla 1, donde 

además se pueden observar las 

diferencias estadísticas entre las 

variables iniciales y finales 

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 túnel sin injerto de tejido conectivo, 

que al considerar todos los dientes 

muestra un promedio general de 

47,6% de cubrimiento según el margen 

en medial.  
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Serie de casos intervenida. Doce  pacientes 

de género masculino y femenino con 

edades entre los 18 y 60 años de edad 

fueron seleccionados de las clínicas de 

posgrado de UNICOC, los cuales fueron 

diagnosticados con recesiones gingivales 

adyacentes tipo I y II de Miller en dientes 

anteriores, primeros y segundos premolares 

superiores o inferiores. 

Antes de realizar el procedimiento 

quirúrgico se tomaron medidas clínicas 

correspondientes a profundidad de surco, 

posición del margen y nivel inserción 

clínica, las cuales fueron registradas en los 

instrumentos utilizados para la recolección 

de datos. 

Se realiza técnica de túnel sin injerto de 

tejido conectivo, la cual consiste en realizar 

incisiones intrasurculares, y  elevar un 

colgajo que se extiende en sentido apical 

más allá de la línea  

 

Conclusión  

El cubrimiento radicular de múltiples recesiones 

adyacentes de Miller tipo I y II con la técnica de 

túnel sin injerto de tejido fue de 47.6%.a los 90 

días de seguimiento.  

 

Figura 1. Modelo de geometria inicial 

Imagen 2 toma de medidas 

Imagen 3: Túnel  

Imagen 4: cubrimiento a los 3 meses 

Figura 1.  biotipo periodontal de los pacientes  

Figura 2; Clasificación según el tipo de diente  

Figura 3: cubrimiento según maxilar  

Tabla 1: comparacion de variables a 3 meses 

Figura 4 Y 5: Porcentaje de cubrimiento tras 3 meses 
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