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Introduccion

La recesion gingival es una deformidad
mucogingival caracterizada por el desplazamiento
apical del margen gingival, que afecta tanto la
salud periodontal como la estética de los tejidos
blandos, Esta condicidn puede ser causada por
factores anatomicos, habitos, y otras condiciones
gue empeoran Su aparicion y progresion, El
tratamiento Iincluye medidas preventivas vy
guirargicas. La seleccion adecuada de la técnica
quirdrgica y de sutura es crucial para alcanzar un
cubrimiento radicular oOptimo y garantizar una
cicatrizacion exitosa, lo que a su vez contribuye a
mejorar la satisfaccion del paciente

Describir los resultados clinicos del cubrimiento
radicular en pacientes con recesiones gingivales
utilizando las técnicas de Zucchelli, tinel y sus
modificaciones, tratados en las clinicas de

UNICOC sede Cali, 2024.

Materiales y Métodos

Diseno del estudio: Estudio observacional,
descriptivo y longitudinal en las clinicas del
posgrado de Periodoncia de la UNICOC, sede
Cali, 2024.

Poblacion: Pacientes mayores de 18 anos con
recesiones gingivales tipo Cairo RT1, RT2 o RT3,
tratados con las técnicas mencionadas. Se
Incluyeron pacientes con higiene oral controlada y
sin afecciones sistemicas significativas.
Exclusiones: Fumadores (mas de 10
cigarrillos/dia), enfermedades sistemicas no
controladas, medicamentos gue iInducen
agrandamiento gingival y enfermedad periodontal
activa.

Muestra: Calculo del tamano de muestra con el
software PASS 2021, con un Intervalo de
conflanza del 95%. Se incluyeron pacientes que
cumplieron criterios de inclusion durante el periodo
de estudio.

Variables:

‘Independientes: Técnica quirurgica, tipo de
recesion, fenotipo periodontal, habitos de
cepillado, bruxismo y edad.

Dependientes: Dolor postoperatorio (Escala

Visual Analoga), sensibilidad postoperatoria (EVA
0-10) y puntaje estetico (indice RES).

Criterios de discontinuacion: Mala higiene oral o
recaidas periodontales.
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Resultados

tiempos de Desviacion Percentil Percentil
seguimiento Minimo Maximo Media Mediana  estandar 25 /5
T1 ( 8 dias) 0,0 7,0 6,0 7,0 1,9 4,0 7,0
T2 ( 15 dias) 0,0 7,0 4,7 5,0 1,4 4,0 6,0
T3 (1-3 0,0 10,0 5,5 7,0 3,0 3,0 9,0
meses)
Tecnica_cubrimiento
Tunel Tunel Vista Zucchelli

Tiempos

de

seguimie MedianPercentPercentMedian PercentMedianPercentPercent

nto a i125 il 75 a Percentil 25 il 75 a 125 il75 p

T1 (8 7,0 7,0 7,0 7,0 4,0 7,0 7,0 7,0 7,0

dias) 0,284

T2 (15 4,0 4,0 4,0 5,0 4,0 6,0 5,0 4,0 5,0

dias) 0,465

T3 (1-3 5,0 3,0 7,0 7,0 0,0 9,0 6,0 6,0 9,0

meses) 0,936

Tecnica_sutura
Sutura suspensoria Sutura doble cruzada Sutura ronco

Tiempos

de

seguimie Media Percen Media Percentil Percen Media Percen Percen

nto na Percentil 25 til75 na 25 til75 na | til25 til75 p

T1 (8 7,0 4,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 4,0 7,0

dias) 0,791

T2 (15 5,0 4,0 6,0 4,0 3,0 4,0 6,0 6,0 6,0

dias) 0,001

T3 (1-3 6,0 0,0 9,0 7,0 3,0 7,0 7,0 7,0 10,0

meses) 0,009

Conclusiones

Las tecnicas quirdrgicas evaluadas para el cubrimiento radicular
mostraron mejoras significativas en la estética de las recesiones
gingivales, aungque con variabilidad entre pacientes. La estabilidad a
largo plazo podria beneficiarse de un seguimiento mas extenso (6
meses 0 1 ano). La técnica de sutura Ronco fue la mas eficaz para la
estabilidad estética a largo plazo. No se encontraron diferencias
significativas entre las tres técnicas quirurgicas en cuanto al puntaje
estético, lo que destaca la importancia de considerar factores como
la experiencia del cirujano y caracteristicas del paciente al elegir la
técnica.
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