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La recesión gingival se define como "la
migración apical del margen gingival más
allá de la unión cemento-esmalte". Como
consecuencia, el daño a los tejidos blandos
conduce a la exposición de la raíz junto con
la pérdida de inserción y pérdida ósea..

La terapia mucogingival es un conjunto de
procedimientos clínicos diseñados para
corregir defectos en la morfología, posición
y/o cantidad de tejido blando y hueso
subyacente alrededor de dientes e
implantes dentales.

Se incluyeron 14 estudios tipo ensayo clínico 
controlado con un total de 284 pacientes y 1036 
recesiones gingivales De los 14 estudios el 50% 
mostró significancia estadística en cuanto a la 
diferencia de medias en la cobertura radicular 
mediante el uso de las dos técnicas utilizadas, En 
los estudios significativos 2 de ellos son estudios 
con seguimiento a 6 meses y otros 2 a 5 años el 
resto tienen tiempos a diferentes años. Las 
medias de reducción gingival se presentaron 
desde 0.4 a 3.45 mm en el tratamiento y desde 
0.7 a 2.93 en el grupo control

Revisión sistemática

Criterios de inclusión:

Ensayos clínicos aleatorizados, estudios
observacionales (técnica de túnel y la técnica
convencional de avance coronal para cobertura
radicular); tratamiento de recesiones gingivales únicas
y/o múltiples; realizadas en pacientes de ambos sexos y
en mayores de 18 años

Criterios de exclusión:

Artículos con intervenciones realizadas en animales,
artículos que incluyan otras técnicas que puedan
generar sesgo (por ejemplo, con matrices, entre otros);
artículos donde las técnicas tengan modificaciones o
adaptaciones.

Comparar el cubrimiento de las recesiones
gingivales únicas y múltiples en adultos,
alcanzado al hacer uso de la técnica de
colgajo de avance coronal y la técnica de
túnel, mediante una revisión sistemática de
la literatura.

La revisión de artículos conllevó a reconocer que el colgajo
de avance coronal (CAF), es uno de los tratamientos de
mayor reconocimiento en el campo de periodoncia, es
decir que los profesionales en los diferentes casos de los
pacientes analizados optaron por esta, obteniendo
resultados positivos, que dan satisfacción a los clientes
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