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Evaluar la cicatrización posterior a la cirugía plástica periodontal de cubrimiento 
radicular con injerto de tejido conectivo desepitelializado extraoralmente.

CONCLUSIÓN

Según la evaluación realizada por medio del índice de cicatrización de Landry, de los once casos evaluados a los 
noventa días, cuatro presentaron una cicatrización buena, tres muy buena, tres excelente y una pobre. En todas las 
muestras analizadas se encontró tejido epitelial remanente, puede considerarse como un factor relacionado con 
los resultados de la cicatrización, pero no es el único, también puede asociarse la sensibilidad de la ejecución de la 
cirugía.  

•La recesión gingival o recesión del tejido blando se define como el desplazamiento del margen gingival 
apical a la unión amelocementaria de un diente y la exposición concomitante de la superficie radicular.
•El colgajo desplazado coronal, combinado con un injerto de tejido conectivo, ha sido ampliamente 
utilizado y es considerado el estándar de oro en tratamientos de recesiones gingivales mostrando una 
eficacia superior y resultados estéticos satisfactorios.
• En cuanto a la desepitelialización del injerto de tejido conectivo, es un paso clave en la preparación 
del tejido antes de su colocación en el sitio receptor. Este procedimiento tiene como objetivo eliminar el 
epitelio de la porción superficial del injerto. La técnica de desepitelializacion extraoral, ofrece la ventaja 
de una mayor precisión y control durante el proceso de desepitelización, lo que resulta en una 
eliminación más completa y uniforme del epitelio.

METODOLOGÍA

Tipo de estudio Tamaño de la muestra Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Observacional 
descriptivo, serie 

de casos.

6 pacientes con un total del 
11 casos del postgrado de 
periodoncia de la clínica de 
UNICOC.

• Recesiones gingivales únicas o 
múltiple RT1 y RT2 de Cairo en el 
maxilar superior en dientes 
anteriores, caninos y premolares.

• Paciente sistémicamente sano.
• Tejido queratinizado remanente a la 

recesión mínimo 2 mm.

• Mujeres en estado de embarazo o lactancia.
• Fumadores.
• Zona donante con irritaciones, asociada a 

torus, con secuelas de trauma.
• Caries radicular activa.
• Paciente con periodontitis estadio III o IV 

grado A o B.
• Dientes con aumento coronal previo.

RESULTADOS
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