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Resumen

La recesión de la encía o tejido marginal gingival es denotada con 
base al desplazamiento del tejido marginal gingival hacia apical de 
la unión cemento-esmalte, exponiendo la superficie radicular. La 
influencia de factores (técnica de cepillado abrasiva, cepillo dental 
extremadamente duro, biotipo gingival delgado y trauma de oclusión 
secundario) desencadenan la pérdida de dicho tejido marginal, 
problemas funcionales y estéticos. En tal sentido, existen diversas 
técnicas quirúrgicas evocadas al tratamiento de la migración apical 
del tejido blando; de esta manera, el colgajo de avance coronal y la 
técnica de túnel son altamente predictibles, ya que muestran resul-
tados favorables en términos de cobertura radicular. Los diversos 
estudios muestran una alta tasa de éxito para ambas técnicas, 
existiendo ausencia de revisiones en la utilización del EMD en el 
tratamiento de la cobertura radicular.

Palabras clave: Colgajo de avance coronal + EMD, técnica de túnel 
+ EMD, recesiones gingivales.

AbstrAct

The recession of the gingiva or marginal gingival tissue is denoted 
based on the displacement of the marginal gingival tissue towards 
the apical of the cement-enamel junction, exposing the root surface. 
The present pathology presents a very diverse course, which is 
influenced by factors (abrasive brushing technique, extremely hard 
toothbrush, thin gingival biotype and secondary occlusion trauma). 
In this sense, there are various surgical techniques evoked to the 
treatment of soft tissue apical migration; in this way the Coronal 
Advance Flap is and the Tunnel technique are predictable technique, 
showing favorable results in terms of root coverage. The various 
studies show a high success rate for both techniques, in contrast, 
there are no reviews based on the use of EMD in the treatment of 
root coverage.

Keywords: Coronally advanced flap + EMD, tunnel technique + 
EMD, gingival recessions.
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IntroduccIón

La recesión de la encía o tejido marginal gingival 
es denotada con base al desplazamiento del tejido 
marginal gingival hacia apical de la unión cemento-
esmalte, exponiendo la superficie radicular al medio 
de la cavidad oral.1,2 La localización real del tejido 

marginal corresponde al nivel de la inserción epitelial 
en la pieza dentaria, siendo la altura tentativa a nivel 
de cresta del margen gingival, en contraste con su 
posición real del presente margen o tejido gingival, 
determinando la gravedad de la recesión gingival.3

Es importante mencionar que dentro de la causa-
lidad de las recesiones gingivales presentamos ciertos 
factores que incrementan o aquejan al paciente, tales 
como el incremento de la sensibilidad dentinaria, téc-
nica de cepillado defectuosa e inconstante y el aspecto 
estético (como punto primordial que concierne en la 
actualidad a una gran cantidad de pacientes), son 
signos y síntomas característicos en cada uno de los 
que presentan este tipo de patología.4 Por otra parte, 
la presente condición se manifiesta clínicamente por 
la retracción de la encía marginal dirigida hacia la 
zona apical de la pieza o conjunto de piezas dentarias 
afectadas. En tal sentido, podemos apreciar diferentes 
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lesiones clínicas presentes como abrasión, abfracción 
y caries radicular en dicha zona afectada.5

En tal sentido, los diferentes estudios epidemioló-
gicos datan a la prevalencia de recesiones gingivales 
en fluctuaciones, las cuales oscilan alrededor de 50% 
(en Norteamérica), en contraste con otros países 
como Brasil que estima 83.4%, Chile presenta 68% 
y finalmente Perú presenta una tasa de 72.9%. De 
la información mencionada, podemos observar la 
variación de datos en relación a los presentes estu-
dios realizados en diversas partes de Sudamérica.6,7

En este contexto, Miller (1985) recalcó que el 
objetivo clínico primordial de todo procedimiento 
quirúrgico de recubrimiento radicular está basado 
en obtener naturalidad frente a los tejidos gingiva-
les adyacentes, la disminución de la profundidad al 
sondaje (PS) y la ganancia de adherencia clínica.8

Al respecto, el recubrimiento radicular a través 
de la técnica de avance o reposicionamiento coronal 
utilizada desde el año 1956, propuesta por Grupe y 
Warren, es considerada altamente predictible en la 
actualidad y en ella se estandariza el reposiciona-
miento marginal del tejido hallado apicalmente.9 La 
presente técnica tiene como finalidad el reposiciona-
miento del tejido blando (encía) en la unión cemento-
esmalte (UCE), devolviendo al paciente a un estado de 
cobertura radicular completa.10 De manera adicional, 
podemos apreciar clínicamente el uso del colgajo de 
avance coronal (CAF) en conjunto con matriz deri-
vada de esmalte (EMD), lo que evidencia un mejor 
resultado en temas de predictibilidad en el tiempo.11

En contraste, la técnica de túnel (TUN) propuesta 
y descrita por Allen A (1994) y luego modificado por 
Allen E y Cummings (2002), en los últimos años ha 
incrementado su selección en la toma de decisiones 
clínicas por parte del especialista en el ámbito de la 
periodoncia, debido a su alta predictibilidad como 
promesa de un tratamiento correctivo y estético en 
el tratamiento de la migración apical del margen 
gingival (recesiones gingivales).12,13

De las evidencias mencionadas, apreciamos 
diferentes estudios que muestran la eficacia y efec-
tividad de la presente técnica en conjunto con la uti-
lización de la matriz derivada de esmalte (EMD).14,15 
En contraste, el colgajo de avance coronal presenta 
mayores estudios en cuanto a su eficacia y predicti-
bilidad utilizando diversos injertos y mejorando sus 
resultados a corto y largo plazo.16

La mayor parte de la revisión, se centra en eva-
luar la predictibilidad (tasa de éxito a largo plazo) 

en los diversos procedimientos de recubrimiento. 
La mayor cantidad de revisiones y de resultados 
favorables aportados hoy en día y con éxito a largo 
plazo le pertenecen al colgajo de avance coronal con 
la utilización de EMD en 92%, en comparación con 
la técnica de túnel, la cual ofrece 82%.17,18

En tal sentido, las técnicas antes mencionadas 
han demostrado elevadas tasas de éxito. De esta 
forma, la utilización de injertos y sustancias para 
mejorar su efectividad a largo plazo es sin lugar a 
dudas la mejor herramienta a elegir en el éxito de la 
regeneración periodontal.19 La utilización de EMD, 
como regenerador periodontal, puede atribuirse a 
la influencia sobre las células presentes en la pro-
liferación de tejidos (duro y suave) y los diversos 
factores angiogénicos, favoreciendo el proceso de 
cicatrización.20,21

De las evidencias expuestas anteriormente, la 
finalidad de la presente revisión es recapitular la me-
jor evidencia disponible en cuanto a la elección entre 
ambas técnicas quirúrgicas mencionadas utilizando 
la matriz derivada de esmalte (EMD), evaluando la 
predictibilidad de ambos tratamientos y la tasa de 
éxito en el recubrimiento radicular completo en el 
tratamiento de pacientes con recesiones gingivales 
múltiples.

Antecedentes

En el estudio realizado por Zuhr O y colaboradores 
(2014), analizaron los resultados clínicos luego de 
someterse a procedimientos quirúrgicos de cober-
tura radicular (técnica de túnel en comparación al 
colgajo de avance coronal utilizando matriz deri-
vada de esmalte) en 24 pacientes con recesiones 
gingivales localizadas. Adicionalmente, se realizó 
en 47 lugares afectados con recesiones gingivales 
Miller tipo I y II y se evaluaron los resultados a los 
seis y 12 meses postcirugía. Finalmente, se obtuvo 
resultados clínicos favorables para la técnica de tú-
nel (TUN) en comparación con el colgajo de avance 
coronal (CAC).22

Por otro lado, en el estudio propuesto por Vincent-
Bugnas S y colegas (2015), evaluaron los resultados 
clínicos de la técnica de túnel, en el cual se cambió el 
uso de injerto de tejido conectivo (ITC) por la matriz 
derivada de esmalte (EMD) en el tratamiento de 
recesiones gingivales Miller tipo I. Se utilizaron 26 
piezas dentarias afectadas en 14 pacientes, a quienes 
se les realizó la cirugía de recubrimiento radicular 
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aplicando la técnica de túnel, los aspectos clínicos a 
evaluar fueron la profundidad al sondaje, nivel de 
adherencia clínica y el grosor de tejido queratiniza-
do. De las evidencias anteriores, se obtuvo a manera 
de alternativa el uso de EMD en lugar del injerto de 
tejido conectivo, visualizando resultados clínicos en 
cuanto a la cobertura radicular y la disminución de 
la morbilidad en la toma del injerto del paladar y 
evitando molestias postquirúrgicas.23

conclusIones

La revisión nos permite concluir:

• La mayor cantidad de revisión y de resultados 
favorables aportados a la actualidad y con éxito 
a largo plazo (predictibilidad) le pertenecen al 
colgajo de avance coronal con la utilización de 
EMD en 92% en comparación con la técnica de 
túnel, la cual ofrece 82%.19

• Adicionalmente, es importante mencionar a las 
modificaciones existentes en la actualidad, las 
cuales se han desarrollado últimamente (colgajo 
a espesor parcial y el aprestamiento desde un 
punto de vista microquirúrgico) al tener como ob-
jetivo principal mejorar los resultados finales.20

• Finalmente, el uso de EMD brinda a ambas técni-
cas quirúrgicas un mayor desarrollo debido a sus 
compuestos, los cuales sirven de proteínas con una 
alta capacidad para formar fibras de ligamento 
periodontal, cemento radicular y tejido óseo.21
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