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INTRODUCCIÓN



RECESIÓN GINGIVAL

Desplazamiento apical del margen gingival

Multifactorial 

Factores anatómicos: encía adherida insuficiente, malposiciones dentarias y 
dehiscencias óseas; como hábitos parafuncionales)

Sensibilidad dentinaria, caries radicular y dificultades en la higiene oral



PATOGÉNESIS DE LA RECESIÓN GINGIVAL

Tonetti MS, Jepsen S, Jin L, Otomo-Corgel J. Impact of the global burden of periodontal diseases on health, nutrition and wellbeing of 

mankind: A call for global action.



MARCO TEÓRICO 

Tavelli L, Barootchi S, Di Gianfilippo R, Modarressi M, Cairo F, Wang HL. Autogenous soft tissue grafting for periodontal and peri-implant plastic surgical reconstruction. J 

Periodontol. 2020;91(4):479–95.



Justificación

Importancia de 
comparación bajo 

condiciones clínicas 
controladas 

Generar evidencia 
científica para la 

selección del 
tratamiento 

Propósito del estudio:

Evaluar y comparar 
técnicas de Zucchelli, 
túnel y modificación.



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cómo evoluciona el tratamiento de cubrimiento 

radicular según las técnicas Zucchelli, túnel y sus 

modificaciones, aplicadas en pacientes con recesiones 

gingivales tratados en las clínicas de UNICOC sede 

Cali, 2024?



OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL

Describir los resultados clínicos del cubrimiento 

radicular en pacientes con recesiones gingivales 

utilizando las técnicas de Zucchelli, túnel y  túnel vista, 

tratados en las clínicas de UNICOC sede Cali, 2024. 



Objetivos específicos 



Materiales y Métodos





Evaluación pre- operatoria para el cubrimiento radicular 

Consentimiento informado

Examen clínico (medición de la recesión gingival) 

Escala visual análoga del dolor y sensibilidad 

Hábitos:criterios clínicos y anamnésicos. 



ÍNDICE ESTÉTICO DEL CUBRIMIENTO RADICULAR (RES)

Parámetro Descripción Puntaje

1. Nivel del margen 

gingival

Margen gingival a nivel de la unión cemento-

esmalte (UCE)
6 puntos

Margen gingival ±1 mm de la UCE 5 puntos

Margen gingival >1 mm coronal o apical a la UCE 3 puntos

2. Contorno gingival
Contorno armonioso y simétrico con respecto a 

dientes adyacentes
1 punto

Contorno irregular o asimétrico 0 puntos

3. Color y textura Similar al tejido gingival circundante 1 punto

Diferente al tejido gingival circundante 0 puntos

Puntaje total máximo 8 puntos

Cairo F, Rotundo R, Miller PD, Pini Prato GP. Root coverage esthetic score: a system to evaluate the esthetic outcome of the treatment of gingival 
recession through root coverage procedures. J Periodontol. 2009;80(4):705-10. doi:10.1902/jop.2009.080565.



Resultados



La prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis indicó que no existieron diferencias estadísticamente 

significativas entre las técnicas en ninguno de los tiempos evaluados

Cubrimiento radicular según la técnica quirúrgica 



Influencia de los hábitos en el cubrimiento radicular 



Evolución de la recesión según técnica de cubrimiento radicular en 
milímetros (mm)

Baseline (t0) 8 días (t1) 15 días (t2) 1-3 meses (t3)

Túnel 2,50mm 0,50mm 0,50mm 1,50mm

Túnel vista 2,36mm 0,29mm 0,29mm 0,61mm

Zucchelli 2,90mm 0,30mm 0,30mm 0,60mm



Evolución de la recesión según técnica de sutura en milímetros (mm)

Baseline (t0) 8 días (t1) 15 días (t2) 1-3 meses (t3)

Suspensoria 2,64mm 0,28mm 0,28mm 0,67mm

Doble cruzada 2,50mm 0,33mm 0,33mm 2,00mm

Ronco 2,11mm 0,33mm 0,33mm 0,32 mm



Discusión



La fase inflamatoria temprana 
como período crítico para la 

estabilidad del injerto

• Coincide con: Sculean & Allen 
(2018) y Zuhr et al. (2020).

La selección técnica 
debe basarse en 

factores individuales

• Respalda los hallazgos: 
Chambrone et al. (2008)

Las fuerzas 
oclusales 

traumáticas como 
disruptoras de la 

cicatrización 
periodontal

• Confirma las 
observaciones 
de: 
Santamaría et 
al. (2016)

Los resultados obtenidos en este estudio clínico son consistentes con la literatura 

científica internacional y aportan nuevos conocimientos sobre factores específicos 

que influyen en el éxito del cubrimiento radicular.



Importancia de eliminar 
factores etiológicos antes 
del tratamiento quirúrgico

• Recomendaciones 
clásicas de 

Gorman (1967)

La superioridad de la 
sutura Ronco en 

estabilidad estética 
representa

• Aporte original al 
conocimiento 

existente:Zuhr et 
al. (2020)



CONCLUSIONES

El cubrimiento radicular 
mediante las técnicas 

evaluadas demostró ser 
eficaz en la mejora 

estética de las recesiones 
gingivales,

. 

mostrando una tendencia 
a la recuperación estética 

a lo largo del tiempo

La elección de una técnica 
quirúrgica debe basarse 
en factores individuales 

del paciente y en la 
preferencia técnica del 

operador 



RECOMENDACIONES

Ampliar el período de seguimiento a 6 meses y 1 año, con el fin de evaluar la 
estabilidad y duración de los resultados estéticos a mediano y largo plazo.

Excluir pacientes con lesiones cervicales no cariosas o espacios 
edéntulos adyacentes, ya que estas condiciones pueden interferir con la 
cicatrización y afectar negativamente los resultados estéticos.

La evaluación del bruxismo se basó en criterios clínicos y anamnésicos sin 
confirmación mediante estudios del sueño o electromiografía, lo que puede 
introducir sesgos en la clasificación de esta variable
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