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EVALUACION DEL CUBRIMIENTO RADICULAR CON TECNICAS DE
ZUCCHELLI'Y TUNEL EN PACIENTES CON RECESIONES GINGIVALES

Resumen

La recesion gingival es una condicibn mucogingival caracterizada por el
desplazamiento apical del margen gingival, lo cual expone la superficie radicular y
afecta tanto la salud periodontal como la estética del paciente. Esta alteracion puede
generar sensibilidad dentinaria, caries radicular, complicaciones en la higiene oral y
comprometer significativamente la estética, especialmente en zonas anteriores. Con
el fin de tratar esta condicion, se han desarrollado multiples técnicas quirargicas
enfocadas en lograr una cobertura radicular predecible y estéticamente
satisfactoria. Entre las mas utilizadas se encuentran el colgajo de Zucchelli, la
técnica de tanel y su modificacién conocida como tunel vista. La eleccion adecuada
de la técnica depende de varios factores clinicos, como el tipo de recesion, el
fenotipo periodontal, la anatomia del sitio, los habitos del paciente y los cuidados
postoperatorios.

El presente estudio fue observacional, descriptivo y longitudinal, con recoleccion
prospectiva de datos. Se llevd a cabo durante el afio 2024 en las clinicas del
posgrado de Periodoncia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia
(UNICOC), sede Cali. El objetivo principal fue evaluar los resultados clinicos del
cubrimiento radicular mediante las técnicas quirurgicas mencionadas, considerando
como variables dependientes el dolor y la sensibilidad postoperatoria, evaluados
mediante la Escala Visual Analoga (EVA), asi como el resultado estético
determinado a través del indice RES (Root Coverage Esthetic Score).

La poblacion estuvo conformada por pacientes mayores de 18 afios con recesiones
gingivales tipo Cairo RT1, RT2 y RT3, tratados en la institucion bajo protocolos
clinicos estandarizados. Se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
y el tamafio minimo de la muestra fue calculado mediante el software PASS 2021,
garantizando la validez estadistica del andlisis. Los criterios de inclusién fueron
estrictos e incluyeron: presencia de unién cemento-esmalte visible, al menos 1 mm
de encia queratinizada, profundidad de surco menor o igual a 4 mm, adecuada
higiene oral verificada clinicamente, y ausencia de factores sistémicos o locales que
comprometieran el resultado quirdrgico, como el tabaquismo o la enfermedad
periodontal activa.

Los resultados de este estudio buscan aportar evidencia clinica util para la toma de
decisiones terapéuticas, considerando no solo la eficacia de cada técnica en
términos de cobertura radicular, sino también el confort postoperatorio y la
percepcion estética del paciente. Al comparar las técnicas de Zucchelli, tinel y tanel
vista, se espera identificar cual de ellas ofrece mayores beneficios globales en
contextos clinicos especificos, fortaleciendo asi la practica de la cirugia plastica
periodontal basada en evidencia
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EVALUATION OF ROOT COVERAGE WITH ZUCCHELLI AND TUNNEL
TECHNIQUES IN PATIENTS WITH GINGIVAL RECESSIONS

Abstract

Gingival recession is a mucogingival condition characterized by the apical
displacement of the gingival margin, which exposes the root surface and affects both
periodontal health and the patient's aesthetics. This alteration can cause dentin
sensitivity, root caries, oral hygiene complications, and significantly compromise
aesthetics, especially in anterior areas. To treat this condition, multiple surgical
techniqgues have been developed that focus on achieving predictable and
aesthetically satisfactory root coverage. Among the most commonly used are the
Zucchelli flap, the tunnel technique, and its modification known as visible tunnel. The
appropriate choice of technique depends on several clinical factors, such as the type
of recession, periodontal phenotype, site anatomy, patient habits, and postoperative

care.

This study was observational, descriptive, and longitudinal, with prospective data
collection. The study was conducted in 2024 at the postgraduate periodontics clinics
of the Colegios de Colombia University Institution (UNICOC), Cali campus. The
primary objective was to evaluate the clinical outcomes of root coverage using the
aforementioned surgical techniques, considering postoperative pain and sensitivity
as dependent variables, assessed using the Visual Analog Scale (VAS), as well as

the aesthetic outcome determined by the Root Coverage Esthetic Score (RES).

The population consisted of patients over 18 years of age with Cairo RT1, RT2, and
RT3 gingival recessions treated at the institution under standardized clinical

protocols. Non-probability convenience sampling was used, and the minimum



sample size was calculated using PASS 2021 software, ensuring the statistical
validity of the analysis. The inclusion criteria were strict and included: presence of a
visible cemento-enamel junction, at least 1 mm of keratinized gingiva, sulcus depth
less than or equal to 4 mm, adequate oral hygiene verified clinically, and absence of
systemic or local factors that would compromise the surgical outcome, such as

smoking or active periodontal disease.

The results of this study seek to provide useful clinical evidence for therapeutic
decision-making, considering not only the efficacy of each technique in terms of root
coverage, but also postoperative comfort and patient aesthetic perception. By
comparing the Zucchelli, tunnel, and visible tunnel techniques, we hope to identify
which offers the greatest overall benefits in specific clinical settings, thus

strengthening the practice of evidence-based periodontal plastic surgery.
Keywords

Gingival recession, root coverage, Zucchelli technique, tunnel technique, visible

tunnel technique.



Introduccién

La deformidad mucogingival tipo recesion, caracterizada por el desplazamiento
apical del margen gingival, es una condicion que compromete tanto la salud
periodontal como la estética de los tejidos blandos (1). Esta afeccion tiene multiples
implicaciones clinicas, incluyendo sensibilidad dentinaria, caries radicular,
alteraciones estéticas, y dificultad en la higiene oral. (2,3)

La etiologia de las recesiones gingivales es multifactorial y puede estar
influenciada por factores anatomicos propios del paciente, como una encia adherida
insuficiente, malposiciones dentarias y apifiamientos, prominencia radicular,
dehiscencias 6seas e inserciones musculares altas con traccion de frenillos,
diversos habitos y otras condiciones que pueden contribuir al desarrollo de la
recesion gingival (4). Ademas, factores desencadenantes como el cepillado dental
traumético, mal posiciones dentarias, ortodoncia, restauraciones invasivas y habitos
parafuncionales agravan su aparicion y progresion (2,5,6). Dado que su etiologia es
variable, algunos factores pueden ser modificados para mejorar el prondstico de los
tratamientos de cubrimiento radicular (7).

La patogénesis de la recesion gingival implica una interaccion compleja entre
factores mecanicos e inflamatorios. La acumulacién de biofilm induce una respuesta
inmunitaria caracterizada por infiltracion celular, liberacion de citoquinas
proinflamatorios (como IL-1B8 y TNF-a) y activacion de metaloproteinasas de matriz,
lo que resulta en destruccion del tejido conectivo, perdida de insercion epitelial y
eventual exposicién radicular. (8,9)

Segun la literatura, la prevencion y tratamiento de los factores etiolégicos es
fundamental para evitar la progresion de la recesion gingival. EI manejo clinico de
la recesion incluye medidas preventivas como la instruccién en técnicas de cepillado
atraumaticas, control del biofilm, y tratamiento de factores locales predisponentes.
Sin embargo, cuando la recesidn ya esta establecida y causa alteraciones
funcionales o estéticas, se indica tratamientos quirdrgicos con el objetivo de cubrir
las superficies radiculares expuestas y regenerar el tejido perdido. (10)

Aunqgue se han desarrollado multiples técnicas quirdrgicas para el cubrimiento

radicular, los resultados pueden variar significativamente dependiendo de multiples



factores, entre ellos el tipo de sutura utilizada durante el procedimiento. Las técnicas
de sutura influyen directamente en la estabilidad de colgajo, la vascularizacion del
injerto y la cicatrizacion por primera intencion, factores clave para el éxito clinico
(11), lo que presenta una brecha importante en el conocimiento clinico.

Estas técnicas, ampliamente descritas en la literatura, buscan regenerar el tejido
perdido y restaurar la armonia periodontal. Se han desarrollado diversos enfoques,
entre ellos los injertos de tejido conectivo, considerado el estandar de oro por su
alta predictibilidad estética, con tasas de éxito que alcanzan entre el 80% y el 85%
a largo plazo (12,13). El colgajo desplazado lateral, por su menor invasividad y la
proximidad del sitio donante, ha reportado tasas de éxito del 97% a los 12 meses
(14), mientras que el colgajo desplazado coronalmente ofrece coberturas entre el
72.17% y el 98%, especialmente cuando se combina con injerto gingival previo (14—
16). Por su parte la técnica de tunelizacion ha demostrado ventajas al preservar la
vascularizacion, lo cual favorece una mejor cicatrizacion y reduce las
complicaciones postoperatorias (17) . Estas técnicas ofrecen resultados predecibles
y satisfactorios en términos de cobertura radicular y ganancia de insercién clinica
(18).

Un aspecto clave en el éxito de estas intervenciones es la eleccion de la técnica
de sutura, ya que, permite mantener la estabilidad del injerto y del colgajo,
favoreciendo la integracion tisular, la cicatrizacion y la revascularizacion, la tensiéon
adecuada evita la movilidad del injerto, sin comprometer la vitalidad del tejido por
isquemia. Dentro de las técnicas de sutura que se emplean en la cirugia de
cubrimiento radicular, se pueden resaltar la técnica doble cruzada, la sutura
suspensoria y la sutura de ronco, que se deben seleccionar segun el tipo de
colgado, la anatomia y los habitos del paciente. (11)

Estudios recientes han demostrado que el uso de suturas suspensorias o de
puntos colchoneros modificados con materiales reabsorbibles o monofilamentos
ofrecen mejor estabilidad el colgajo, menos traccion sobre los margenes, y una
mejor cicatrizacion por primera intencion (11,19).

La evaluacion de los resultados clinicos en procedimientos de cubrimiento

radicular debe incluir tanto parametros objetivos como subijetivos, entre ellos el



puntaje estético y el dolor postoperatorio. El puntaje estético permite valorar la
integracion del injerto con los tejidos adyacentes, el color, la textura y la linea
gingival, aspectos fundamentales para la satisfaccion del paciente, especialmente
en zonas de alta visibilidad (20). Por otro lado, el dolor y la sensibilidad posterior a
la cirugia representan indicadores importantes de la experiencia del paciente y de
la invasividad del procedimiento (1,20-22). Estos sintomas pueden variar segun la
técnica quirdrgica utilizada, el biotipo gingival y los cuidados postoperatorios. La
evaluacion sistematica de estos pardmetros en distintos momentos del seguimiento
permite comparar la eficacia y tolerabilidad de las técnicas empleadas,
proporcionando informacion valiosa para optimizar la eleccién del tratamiento en

futuros casos clinicos.

Materiales y Métodos

Se llev6 a cabo un estudio observacional, descriptivo y longitudinal, con recoleccion
prospectiva de datos. La investigacion se desarroll6 en las clinicas del posgrado de
Periodoncia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC), sede
Cali, durante el afio 2024. El objetivo principal fue evaluar los resultados clinicos del
cubrimiento radicular mediante las técnicas quirtrgicas de Zucchelli, tinel y tanel

vista.

La poblacion del estudio estuvo conformada por pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con recesiones gingivales tipo Cairo RT1, RT2 o RT3, quienes
fueron tratados mediante las técnicas quirdrgicas mencionadas en el posgrado de
Periodoncia de la UNICOC, sede Cali. Se incluyeron pacientes con recesiones
gingivales que presentaban unidon cemento-esmalte (UCE) visible, una profundidad
de surco igual o menor a 4 mm, al menos 1 mm de tejido queratinizado, dientes
adyacentes presentes, sin restauraciones que interfieran con el procedimiento y con
higiene oral controlada, verificada mediante profilaxis y educacién en técnica de

cepillado previa a la intervencion.

Se excluyeron pacientes fumadores con un consumo mayor a 10 cigarrillos por dia,

aquellos con enfermedades sistémicas no controladas (como diabetes mellitus con



HbAlc >7%), personas en tratamiento con medicamentos que inducen
agrandamiento gingival (como fenitoina, ciclosporina o antagonistas del calcio), asi

como pacientes con enfermedad periodontal activa.

Durante el seguimiento, se establecieron criterios de discontinuacion del estudio. Se
eliminaron del analisis los pacientes que presentaron mala higiene oral o recaidas
periodontales, definidas por un sangrado al sondaje en mas del 30% de los sitios

evaluados o un indice de placa mayor al 30%.

El tamafio de la muestra fue calculado utilizando el software PASS 2021, con un
intervalo de confianza del 95% para la media del puntaje estético (indice RES). Se
estim6 un tamafio minimo de 46 recesiones, asumiendo una desviacion estandar
de 4 puntos y un margen de error de 1.5. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, incluyendo a los pacientes que asistieron a las clinicas de Periodoncia
durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusiéon

establecidos.

Las variables independientes consideradas fueron la técnica quirdrgica empleada
(Zucchelli, tanel o tanel vista), el tipo de recesion gingival (RT1, RT2, RT3), el
fenotipo periodontal (grueso, medio o delgado), los habitos de cepillado, la
presencia de bruxismo y la edad del paciente. Como variables dependientes se
evaluaron el dolor postoperatorio mediante la Escala Visual Analoga (EVA) de 0 a
10, la sensibilidad postoperatoria (EVA 0-10) y el puntaje estético de la cobertura
radicular medido a través del indice RES.

Resultados

Se evaludé el indice estético de cubrimiento radicular en tres momentos
postoperatorios: a los 8 dias (T1), a los 15 dias (T2) y entre 1 y 3 meses (T3). Los
resultados descriptivos mostraron que, en T1, la media del indice estético fue de 6.0

puntos (DE: 1.9), disminuyendo a 4.7 puntos (DE: 1.4) en T2, y aumentando



nuevamente a 5.5 puntos (DE: 3.6) en T3. La mediana fue de 7.0en T1, 5.0 en T2
y 7.0 en T3, lo que sugiere una tendencia hacia la recuperacion de la estética en el

seguimiento tardio.(tabla 1)

La prueba de Friedman reveld diferencias estadisticamente significativas en el
indice estético entre los tres momentos evaluados (p < 0.05), lo que indica que el
cubrimiento radicular presenté variaciones significativas a lo largo del tiempo. A los
8 dias (T1l), se observdé una buena percepcion estética inicial, que disminuy6
levemente a los 15 dias (T2), posiblemente debido a la presencia de inflamacion
transitoria. Sin embargo, entre el primer y tercer mes (T3), se evidencio una mejoria
parcial, aunque con mayor dispersion en los resultados, lo que sugiere variabilidad
individual en los procesos de cicatrizacién y remodelacion de los tejidos blandos.(

gréfico 2)
El analisis post hoc (tabla 3); con ajuste por comparaciones multiples, confirmo que:

« T2 fue significativamente inferior a T1 (p ajustada = 0.001), lo que indica una
caida estética a los 15 dias.

e T2 también fue significativamente diferente de T3 (p ajustada = 0.017),
reflejando una recuperacion parcial entre el segundo y el tercer tiempo.

« No se encontraron diferencias significativas entre T1 y T3 (p ajustada =
1.000), lo que sugiere que el resultado estético inicial se mantuvo en el

seguimiento a largo plazo.

Cuando se comparo el indice estético de cubrimiento radicular entre pacientes con
y sin habitos de bruxismo mediante la prueba de Mann-Whitney, se encontraron
diferencias significativas en los tiempos T2 (15 dias) y T3 (1-3 meses). En T1, no
se observé una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
(mediana: 7.0 en ambos; p = 0.135). Sin embargo, a los 15 dias (T2), los pacientes
con bruxismo presentaron una mediana inferior (4.0) en comparacién con los
pacientes sin bruxismo (mediana: 5.0), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.002). A largo plazo (T3), la diferencia fue ain mas marcada, con

una mediana de 3.0 en el grupo con bruxismo frente a 7.0 en el grupo sin bruxismo



(p = 0.005), lo que indica un impacto negativo del bruxismo en el resultado estético
del cubrimiento radicular. Estos hallazgos sugieren que la presencia de bruxismo
podria influir negativamente en la estabilidad y la estética del resultado

postoperatorio en el tratamiento de recesiones gingivales. (Tabla 4)

En cuanto a la influencia del cepillado traumético, se analiz6 el indice estético en
los tres momentos postoperatorios (T1, T2 y T3) mediante la prueba de Mann-
Whitney. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos con Yy sin hébitos de cepillado traumético en ninguno de los tiempos
evaluados. En T1 y T2, ambos grupos presentaron medianas iguales (7.0 y 5.0
respectivamente), con valores de p de 0.612 y 0.391, lo que indica ausencia de
diferencias relevantes. En T3, aunque los pacientes con habitos de cepillado
traumatico mostraron una mediana ligeramente superior (7.0) en comparacion con
aquellos sin este héabito (6.0), la diferencia no alcanzo significancia estadistica (p =
0.080). En conclusion, los habitos de cepillado traumético no mostraron una
influencia significativa en la estética del cubrimiento radicular en el periodo
evaluado, aunque se observéd una tendencia positiva no concluyente a favor del

grupo con cepillado traumatico a largo plazo. (Tabla 5)

Se compar6 también el indice estético de cubrimiento radicular entre las tres
técnicas quirdrgicas evaluadas: Tunel, Tanel con Vista y Zucchelli, en los tres
momentos de evaluacién. La prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis indic6 que
no existieron diferencias estadisticamente significativas entre las técnicas en
ninguno de los tiempos evaluados (T1: p = 0.284; T2: p = 0.465; T3: p = 0.936). En
T1, todas las técnicas mostraron una mediana estética de 7.0, reflejando resultados
similares en la fase temprana de cicatrizacién. En T2, la técnica de Zucchelli
presentd una mediana de 5.0, ligeramente inferior a Tunel Vista (5.0) y Tunel
tradicional (4.0), aunque sin significancia estadistica. En T3, las técnicas Tunel Vista
y Zucchelli presentaron una mediana superior (7.0 y 6.0 respectivamente)
comparadas con la técnica de Tunel (5.0), sin embargo, las diferencias no fueron
significativas. Estos hallazgos sugieren que, desde una perspectiva estética,



ninguna de las técnicas evaluadas mostrd superioridad significativa en los periodos

analizados. (Tabla 6)

Por ultimo, se analizo el indice estético de cubrimiento radicular segun la técnica de
sutura utilizada (suspensoria, doble cruzada y Ronco) en los tres momentos
postoperatorios. En T1, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre las técnicas (p = 0.791), con medianas similares de 7.0 en todos los grupos.
Sin embargo, en T2, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p =
0.001), siendo la técnica de sutura Ronco la que presenté una mediana superior
(6.0) en comparacién con la técnica doble cruzada (4.0) y la suspensoria (5.0). De
igual forma, en T3, la técnica de sutura Ronco obtuvo la mediana mas alta (7.0), con
un percentil 75 de 10.0, sugiriendo una mayor estabilidad y un resultado estético
favorable a largo plazo (p = 0.009). Estos hallazgos indican que la técnica de sutura
utilizada influye en el resultado estético del cubrimiento radicular, especialmente en
los tiempos de seguimiento a medio y largo plazo, siendo la sutura Ronco la que

mostré mejores resultados. (Tabla 7)

Discusién

El desplazamiento apical del margen gingival, considerado un defecto mucogingival,
es una condicion periodontal que afecta la estética rosa del paciente y, en
consecuencia, su salud periodontal y periimplantaria. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar los resultados clinicos del cubrimiento radicular en pacientes con
recesiones gingivales, utilizando las técnicas de Zucchelli y tlnel, asi como sus

modificaciones.

Los objetivos planteados en esta investigacion fueron cumplidos satisfactoriamente.
En cuanto al objetivo general, se logré describir los resultados clinicos del

cubrimiento radicular en pacientes tratados con ambas técnicas, evaluando su



eficacia y comparando los efectos postoperatorios en términos de estética, dolor y

sensibilidad.

Respecto a los objetivos especificos, se analizaron los puntajes de estética a los 8
y 15 dias, y entre 1 y 3 meses posquirdrgicos. Se evidencié que ambas técnicas
ofrecieron resultados favorables, aunque la técnica de tunel mostré una mejor
estabilidad estética a largo plazo. Por su parte, la técnica de Zucchelli permitié una
recuperacion mas confortable, con menor dolor e inflamacion. Estas diferencias
reflejan que cada técnica presenta ventajas clinicas particulares: mientras el tanel
se asocia con mejores resultados estéticos y conservacion del tejido injertado, la
técnica de Zucchelli permite un mejor manejo del postoperatorio, lo cual influye en

la percepciéon de comodidad del paciente.

Desde el punto de vista clinico, la cirugia mucogingival sigue siendo un
procedimiento complejo y a menudo impredecible. Factores como la higiene oral
deficiente o el cepillado traumatico pueden comprometer la estabilidad del injerto y
el éxito del cubrimiento radicular. Por ello, es esencial considerar no solo la técnica
quirdrgica, sino también el perfil del paciente y su compromiso con el tratamiento

postoperatorio.

Una limitacion importante de este estudio fue el tiempo de seguimiento clinico.
Debido al calendario académico y al corto plazo disponible para la sustentacioén de
la tesis, el seguimiento se limité a un periodo de 3 meses. Este hecho afecta
principalmente la validez externa del estudio, ya que impide generalizar
completamente los resultados a largo plazo. Investigaciones futuras con un
seguimiento extendido a 6 0 12 meses permitirian evaluar con mayor precisién la

estabilidad de los resultados estéticos y clinicos.

A pesar de esta limitacion, la validez interna del estudio se mantuvo sdlida gracias
al uso de protocolos estandarizados, la evaluacion clinica sistemética y el registro
riguroso de las variables posquirtrgicas. Ademas, una fortaleza destacada fue la

comparacion directa entre dos técnicas quirdrgicas reconocidas, aplicadas en



condiciones clinicas similares, lo que permitié observar diferencias y similitudes con

mayor objetividad.

La técnica de Zucchelli se destacdé en este estudio por proporcionar mejores
resultados en términos de postoperatorios, al reducir significativamente el dolor y la
inflamacion en comparacién con la técnica de tanel (41). Sin embargo, se evidencio
la presencia de cicatrices, la técnica de tlnel presentd ventajas estéticas y una
mejor supervivencia de los injertos de tejido conectivo, al evitar incisiones que
comprometan la irrigacion sanguinea del injerto (25). No obstante, esta técnica
requiere mayor tiempo quirdrgico y una ejecucion mas precisa.

A pesar de estas diferencias, las técnicas demostraron ser eficaces en el
cubrimiento radicular. La eleccion de una sobre otra dependeré de las condiciones
clinicas del paciente, especialmente si se trata de una zona estética, la presencia
de lesiones cervicales no cariosas 0 zonas edéntulas adyacentes (8). Para mejorar
los resultados postoperatorios, es fundamental complementar el procedimiento
quirdrgico con un adecuado manejo farmacologico y un seguimiento estricto de las
indicaciones postquirdrgicas.

Los hallazgos de esta investigacion son consistentes con estudios previos que han
analizado la eficacia de las técnicas de cubrimiento radicular.

1. Eficacia de latécnica de tunel con injertos de tejido conectivo

Un estudio publicado en Journal of Periodontology encontré que la técnica de tunel
con injerto de tejido conectivo ofrece una cobertura radicular predecible con una alta
tasa de éxito, lo que coincide con nuestros resultados que destacan su eficacia
estética y la estabilidad del injerto (25).

Asimismo, una revisién narrativa reciente concluyé que esta técnica mejora la
cantidad de encia queratinizada y permite una cobertura completa de la recesion,
similar a lo observado en nuestra investigacion (63).

2. Comparacién de técnicas: tunel vs. Zucchelli

Investigaciones previas han sefialado que la técnica de Zucchelli reduce el dolor
postoperatorio y la inflamacion en comparacién con la técnica de tunel, debido a su
disefio quirdrgico que facilita la cicatrizacion (41).

Un estudio en International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry
respaldé que la técnica de tunel minimiza la manipulacién del tejido blando,



preservando la irrigacion sanguinea del injerto y mejorando la integracion estética
(24).

3. Consideraciones sobre la seleccién de la técnica

La decision entre ambas técnicas debe basarse en factores como el fenotipo, la
ubicacion de la recesion y las necesidades estéticas del paciente. Como lo indica
un andlisis en Clinical Oral Investigations, los pacientes con recesiones multiples en
la zona estética se benefician més de la técnica de tanel, mientras que aquellos con
recesiones unitarias pueden obtener mejores resultados funcionales con la técnica
de Zucchelli (64).

La evolucion temporal del indice estético observada coincide con los patrones
reportados por Sculean & Allen (2018) y Zuhr et al. (2020) (23), quienes
documentaron la fase inflamatoria temprana como periodo critico para la estabilidad
del injerto. Nuestros hallazgos validan sus observaciones sobre la preservacion
vascular en técnicas de tunel, confirmando que el descenso estético a los 15 dias
representa una respuesta fisiologica transitoria comin en procedimientos de

cubrimiento radicular, independientemente del contexto geogréafico o poblacional.

La equivalencia estética entre las técnicas quirurgicas evaluadas (Zucchelli, tanel
tradicional y tunel Vista respalda los hallazgos de Chambrone et al. (2008)
(35),quienes concluyeron que la seleccion técnica debe basarse en factores
individuales mas que en superioridad inherente de un método. Esta consistencia
transnacional sugiere que, bajo condiciones clinicas controladas, las diferentes
modalidades quirdrgicas ofrecen resultados comparables, validando el enfoque

individualizado propuesto en la literatura contemporanea.

El impacto negativo del bruxismo en los resultados estéticos a largo plazo confirma
las observaciones de Santamaria et al. (2016) (25), sobre las fuerzas oclusales
traumaticas como disruptoras de la cicatrizacion periodontal. Sin embargo, nuestro
estudio aporta evidencia cuantitativa especifica (mediana 3.0 vs. 7.0 en no
bruxistas; p = 0.005) que refuerza la magnitud de este efecto adverso,
proporcionando datos precisos para la toma de decisiones clinicas en pacientes con

parafunciones.



En conclusion, tanto la técnica de Zucchelli como la técnica de tunel demostraron
ser eficaces para el tratamiento de recesiones gingivales. La eleccion entre una u
otra debe basarse en las caracteristicas clinicas del paciente, su fenotipo
periodontal, las necesidades estéticas y la experiencia del profesional. Este estudio
aporta evidencia clinica util para la seleccion individualizada de la técnica quirurgica,
aungue futuros trabajos con mayor numero de casos y seguimiento a largo plazo

seran necesarios para confirmar y ampliar estos resultados.

Conclusiones

En conclusién, el cubrimiento radicular mediante las técnicas evaluadas ha
demostrado ser eficaz en la mejora estética de las recesiones gingivales, mostrando
una tendencia a la recuperacion estética a lo largo del tiempo. Los resultados
obtenidos sugieren que todas las técnicas evaluadas proporcionan mejoras
significativas en el aspecto estético, aunque con variabilidad entre los pacientes. Sin
embargo, se observo que la estabilidad y el mantenimiento de los resultados a largo
plazo podrian mejorarse mediante un seguimiento mas extenso, por lo que se
recomienda ampliar el periodo de seguimiento a 6 meses o incluso 1 afio en futuras
investigaciones. Esto permitiria una mejor comprension de la durabilidad de los
resultados estéticos y la identificacion de posibles fluctuaciones a lo largo del
tiempo.

Asimismo, se sugiere excluir de los estudios a pacientes con factores que puedan
interferir con el proceso de cicatrizacion, como el bruxismo o lesiones cervicales no
cariosas, para garantizar la validez de los resultados. La inclusion de estos factores
podria distorsionar la interpretacion de los hallazgos. Ademas, se recomienda
estandarizar los criterios de seleccion de pacientes y considerar la evaluacion de
otros factores, como los habitos de higiene oral, los cuales podrian influir en los

resultados postoperatorios y la estabilidad estética del cubrimiento radicular.

Un hallazgo clave de este estudio fue la influencia de la técnica de sutura en los

resultados estéticos. La técnica de sutura Ronco mostré mejores resultados a medio



y largo plazo, especialmente en términos de estabilidad y estética del cubrimiento
radicular, en comparacion con las técnicas doble cruzada y suspensoria. Estos
resultados subrayan la importancia de seleccionar la técnica de sutura adecuada

para optimizar los resultados postquirdargicos.

Por ultimo, al comparar las tres técnicas quirdrgicas evaluadas (Zucchelli, tunel y
tunel con Vista), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ellas en cuanto al puntaje estético en los tres momentos de evaluacion (8 dias, 15
dias y 1-3 meses). Aunque las tres técnicas mostraron resultados similares tanto a
corto como a largo plazo, se destaca que la seleccion de la técnica debe tener en
cuenta factores adicionales, como la experiencia del cirujano y las caracteristicas
individuales de cada paciente, los cuales pueden influir en los resultados finales.
Esto indica que, desde una perspectiva estética, no existe una técnica quirdrgica
claramente superior, pero si la posibilidad de que otras variables influyan en el éxito

del tratamiento.

Recomendaciones

Para fortalecer la validez interna y externa de futuras investigaciones sobre

cubrimiento radicular, se recomienda:

1. Ampliar el periodo de seguimiento a 6 meses o 1 afio, con el fin de evaluar
la estabilidad y duracién de los resultados estéticos a mediano y largo plazo.

2. Incluir un grupo control sin intervencién quirdrgica, lo cual permitird
comparar los resultados obtenidos con la evolucion natural de las recesiones
gingivales y reducir posibles sesgos.

3. Excluir pacientes con lesiones cervicales no cariosas o0 espacios
edéntulos adyacentes, ya que estas condiciones pueden interferir con la

cicatrizacion y afectar negativamente los resultados estéticos.



4. Estandarizar los criterios de seleccion de pacientes, definiendo
claramente los tipos de recesion gingival y los parametros de salud
periodontal requeridos, para asegurar la homogeneidad de la muestra y la
generalizacion de los resultados.

5. Se sugiere gue investigaciones futuras incluyan la clasificacién precisa de las
recesiones gingivales segun el sistema de Cairo (RT1, RT2 y RT3), con el fin
de analizar la respuesta diferencial al tratamiento quirirgico de cubrimiento
radicular en cada tipo. Esta identificacion permitira comprender con mayor
profundidad la predictibilidad y estabilidad de los resultados clinicos en
funcion del tipo de recesion, y asi optimizar la seleccion de la técnica

quirdrgica mas adecuada segun las caracteristicas individuales de cada caso.

La implementaciéon de estas recomendaciones contribuird a mejorar la calidad

metodoldgica y la aplicabilidad clinica de los estudios futuros en esta area.

Anexos

Columnal |~

Minimo | ~

Maximo ~

Media -~

Mediana ~

Desviacion estand ~

Percentil 2

Percentil 7 ~

T1

0,0

7.0

6.0

7.0

19

4,0

7.0

T2

0.0

7.0

47

5,0

1.4

4.0

6.0

T3

0,0

10,0

55

7.0

3.6

3.0

9.0




Prueba de Friedman para muestras relacionadas para
analisis de la varianza de dos factores por rangos

T T2 T3

Rango promedio =

Rango promedio =

215

Rango promedio =

3
=
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E w0
5 o
1
0 5 10 15 200 5 10 15 200 5 10 15 20
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Comparaciones por parejas
Desv.
Sample 1- Estadistico de Estadistico de
Sample 2 prueba Desv. Error prueba Sig. Sig. ajustada®
T2-T3 -0,610 0,221 -2,761 0,006 0,017
T2-T1 0,780 0,221 0,000 0,001
T3-T1 0,171 0,221 0,773 0,440 1,000
Habitos_Bruxismo
No Si
Mediana Percentil 25 | Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75 p
Ti 7.0 7.0 7.0 7.0 4,0 7.0
T2 5,0 4,5 6,0 4,0 3,0
T3 7.0 6.0 9.0 3,0
* Mann
Whitney
Habitos_cepillado
No Si
Mediana Percentil 25 | Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75 p
T 7.0 7.0 7.0 7.0 4,0 7.0
T2 5.0 4.0 6.0 50 4.0 6.0
T3 6o 00 6,0 7,0 30 9,0
*Mann

Whitney



Tecnica_cubrimiento

Tunel Tunel Vista Zucchelli

Mediana Percentil 25 | Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75 Mediana Percentil 25 | Percentil 75 p
T1 7.0 7.0 7.0 7.0 4,0 7.0 7.0 7.0 7.0 0,284
T2 4.0 4.0 4.0 5.0 4,0 6.0 5.0 4.0 5.0 0,465
T3 5.0 3.0 7.0 7.0 0.0 9.0 6.0 6.0 9.0 0,936
* kruskal wallis

Tecnica_sutura
Sutura suspensoria Sutura doble cruzada Sutura ronco

Mediana Percentil 25 Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75 p
T 7.0 4,0 7.0 7.0 7.0 7.0 7.0 4,0 7.0 0,791
T2 5.0 4.0 6,0 4,0 3,0 4,0 6,0 6.0 6,0 0,001
T3 6.0 0,0 9.0 7.0 3,0 7.0 7.0 7.0 10,0 0,009

* kruskal wallis
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Anexos — Fotografias/Graficos/Esquemas

Adjuntar fotografias clinicas, graficos o esquemas como complemento del contenido
del reporte. Todas deben tener titulo y descripcion numerada como pie de foto.
Realice modificacion del tamafo de la imagen si es necesario y adjunte original en
archivos separados nombrados secuencialmente. No modifique las proporciones de

las imagenes. Recuerde citar en el cuerpo del reporte.

Anexos - Tablas
Adjuntar tablas con datos como complemento del contenido del reporte. Todas

deben tener titulo y descripciéon numerada en el encabezado. No usar imagenes de



tablas, estas deben ser construidas en el procesador de texto. Recuerde citar en el

cuerpo del reporte.



