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RESUMEN. El propósito de este estudio fue evaluar por un período de seis meses, el cubrimiento de recesiones radiculares usando 
una técnica bilaminar por medio de injertos subepiteliales de tejido conectivo bajo colgajos de espesor parcial, posicionados 
coronalmente. 19 recesiones vestibulares clases I y II de Miller en 5 pacientes se trataron usando una técnica bilaminar. Se evaluó 
el tamaño de la recesión gingival (RG) y el nivel de inserción clínica (NIC) durante seis meses posteriores a la cirugía. Las medidas 
fueron tomadas prequirúrgicamente, al primero, al tercero y sexto mes posquirúrgico. La estadística descriptiva fue expresada 
con promedios más desviación estándar (DS). Las variaciones longitudinales fueron evaluadas por medio de análisis de varianza 
(RG, NIC). La RG disminuyó representando un cubrimiento radicular que correspondió al 89,4% en promedio en el primer mes 
posquirúrgico y de 78,2% al sexto mes. El NIC disminuyó 0,96 mm en la evaluación realizada seis meses después de la cirugía.

Los resultados indican que esta técnica bilaminar, la cual emplea injertos subepiteliales de tejido conectivo combinados con 
colgajos de espesor parcial desplazados coronalmente, es predecible para cubrir recesiones gingivales y los resultados obtenidos 
por ella se pueden mantener a corto plazo.

Palabras clave: recesión gingival, injertos, tejido conectivo.

ABSTRACT. The purpose of this study was to evaluate, over a six month period, the reduction of gingival recession using a 
bilaminar technique employing a sub-epithelial free connective tissue graft placed under a coronally advanced partial-thickness 
pedicle flap. 19 buccal recession defects in 6 patients were treated using this technique. The measurements of the amount of gingival 
recession (GR) and clinical attachment loss (CAL) were performed before surgery, and 1, 3, 6 months after surgery. Descriptive 
statistics was expressed with means and standard deviation. Longitudinal variations were evaluated with variance analysis. GR 
decreased, corresponding to 89.4% in average of root coverage the first month after surgery and 78.% in average at sixth months 
after surgery of root coverage. CAL decreased 0.96 mm. These results indicate that the bilaminar technique employing a connective 
tissue graft with partial thickness coronal advancement pedicle is a predictable method for root coverage and the clinical outcomes 
gained by this technique can be well maintained.

Key words: gingival recession, grafts, connective tissue.
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EVALUACIÓN DE UNA TÉCNICA BILAMINAR PARA CUBRIR 
RECESIONES GINGIVALES. RESULTADOS PRELIMINARES

INTRODUCCIÓN

El cubrimiento de las superficies radiculares ex-
puestas se ha convertido en una parte integral de 
la práctica quirúrgica periodontal. Las indicaciones 
para cubrir superficies radiculares incluyen la esté-
tica, la sensibilidad radicular, la caries radicular y la 
ausencia de encía queratinizada.1 Muchos enfoques 
quirúrgicos como los injertos pediculados,2-5 los 
injertos gingivales libres,6-10 los injertos de tejido 
conectivo9-24 y la regeneración tisular guiada23-28 han 

CARLOS MARTÍN ARDILA M.*, GERMÁN D. GÓMEZ A.**, MÓNICA A. MEJÍA M.**, JOHAN A. VELÁSQUEZ M.**

mostrado resultados efectivos en el cubrimiento de 
recesiones gingivales. Cada una de estas técnicas 
tiene sus ventajas y desventajas, indicaciones y 
contraindicaciones y los resultados de éxito son 
variables entre ellas.

Los injertos gingivales libres presentan discrepan-
cia de color con el tejido circundante y han sido 
descritos como de apariencia queloide.12, 29 Los 
injertos pediculados incluyendo los lateral o coro-
nalmente posicionados pueden producir resultado 
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más estético; sin embargo, estos procedimientos 
están indicados cuando existe el adecuado donante 
adyacente al defecto.29, 30 La regeneración tisular 
guiada (RTG) usando membranas no reabsorbi-
bles24-26 o bioabsorbibles 23, 27, 28 ha sido empleada 
para cubrir recesiones gingivales, sin embargo, la 
exposición de la membrana, ha sido asociada con 
una reducción significativa en los resultados del 
cubrimiento radicular.

La utilización de injertos de tejido conectivo 
combinado con un colgajo pediculado posiciona-
do coronalmente,12, 15, 16 los colgajos pediculados 
posicionados lateralmente,13 el doble pediculado,13, 

14, 19-21, 23 el colgajo en bolsillo9, 11, 22 y la técnica de 
tunelización17, 18 han demostrado predecibilidad y 
cubrimiento radicular estético en varios estudios 
clínicos; sin embargo, muchos de estos estudios 
carecen de seguimiento a largo plazo.

El propósito de este estudio fue evaluar longitu-
dinalmente, durante un período de dos años, la 
disminución de la recesión gingival por medio de 
una técnica bilaminar, mediante la utilización de 
un injerto subepitelial de tejido conectivo ubicado 
debajo de un colgajo de espesor parcial posicionado 
coronalmente. Este artículo presenta los resultados 
preliminares encontrados en el primer semestre 
posquirúrgico.

MATERIALES Y MÉTODOS

Población: Cinco pacientes sin compromiso sis-
témico, tres hombres y dos mujeres entre 18 y 50 
años participaron en este estudio. Los pacientes 
presentaron diecinueve recesiones gingivales que 
necesitaban cubrimiento de ellas por motivos es-
téticos (tabla 1).

Los criterios de inclusión fueron: pacientes sin 
compromiso sistémico, ninguna contraindicación 
para cirugía periodontal, no fumador, ninguna 
cirugía periodontal en las recesiones objeto de 
estudio dentro de los 24 meses previos, presencia 
de recesiones gingivales clases I y II de Miller,31 
presencia de unión cemento amélica identificable, 
vitalidad pulpar y ausencia de restauraciones en los 
dientes involucrados en la investigación.

Todos los pacientes firmaron el consentimiento 
informado para participar en el estudio clínico 
durante dos años. A todos se les realizó instruc-
ción de higiene oral para eliminar los hábitos que 
pudieran causar recesión. Se practicaron cuatro 
sesiones de desbridamiento periodontal y profi-
laxis para remover los depósitos microbianos de 
la superficie radicular previas a la realización de 
los procedimientos quirúrgicos y se evaluó la ha-
bilidad de los pacientes para mantener una higiene 
oral adecuada.

Procedimiento quirúrgico. El cubrimiento radi-
cular se realizó utilizando una técnica bilaminar 
mediante la combinación de un injerto subepitelial 
de tejido conectivo, combinado con un colgajo 
pediculado de espesor parcial desplazado coro-
nalmente, modificación de la técnica descrita por 
Langer y Langer.12 Todos los procedimientos qui-
rúrgicos fueron realizados por el mismo cirujano 
(CMAM).

Después de anestesiar infiltrativamente, la superfi-
cie radicular expuesta se desbridó cuidadosamente 
con ultrasonido. Se realizó un colgajo de espesor 
parcial que abarcaba un diente mesial y otro distal 
al diente con recesión. Se efectuó una incisión 
intracrevicular con el fin de preservar el tejido 
gingival presente sobre la superficie radicular (fi-
guras 1 y 2). Se elevó un colgajo de espesor parcial, 
exponiendo el periostio (figura 2).

Luego se obtuvo un injerto de tejido conectivo del 
paladar. El área donante se limitó a un área compren-
dida entre el canino y el primer molar. Se realizaron 
dos incisiones paralelas, de 1 a 1,5 mm, distantes 

Tabla 1
Distribución de recesiones

Maxilar Mandíbula
Clasificación 

de Miller
Diente      I II I II

Incisivos 11, 12, 
21 21, 22, 22 0 0

Caninos 13 23, 23 0 33

Bicúspides 24 25 34, 44, 
44, 45

45, 45, 
45

Total 5 6 4 4
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por lo menos cinco mm del margen gingival de los 
dientes superiores y con una amplitud dependiente 
de la recesión por cubrir. Se practicaron también in-
cisiones verticales para proporcionar mayor acceso 
(figura 3). El injerto debería tener por lo menos un  
espesor de 1 mm, para lo cual se le eliminó el tejido 
graso y se descartó el epitelio (figura 4).

El tejido conectivo se suturó a periostio sobre el lecho, 
utilizando una sutura reabsorbible 5-0* que permitiera 
un íntimo contacto entre los tejidos (figura 5). El área 
donante se suturó con seda 5/0** (figura 6).

El colgajo de espesor parcial del área receptora fue 
posicionado y suturado coronalmente, evitando una 
tensión innecesaria del tejido (figura 7). Se propor-
cionaron al paciente las medidas posquirúrgicas y 
de higiene oral pertinentes. Los pacientes fueron 
evaluados a los siete días. Todos los pacientes 
fueron sometidos a enjuagues de clorhexidina al 
0,12%*** durante dos semanas y se les realizó 
profilaxis semanal durante el primer mes y poste-
riormente a intervalos mensuales.

*.  VicrilR Ethicon, Flagstaff, USA.
**  Ethicon, Flagstaff, USA. 

***  Perioxidin, Lacer S. A., Barcelona, España.

Figura 1
Aspecto preoperatorio

Figura 2
Elevación de colgajo dividido

Figura 3
Toma de tejido concetivo

Figura 4
Injerto de tejido concetivo
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sexto mes posquirúrgicos. Previo al estudio se 
calibraron tres examinadores para reducir el error 
intra e interexaminador (Kappa > 0,75) para esta-
blecer confiabilidad y uniformidad. La inspección 
de la información fue realizada por el mismo 
examinador, en el mismo paciente, en todos los 
exámenes clínicos.

Para la evaluación de la higiene oral y salud gin-
gival  se empleó el índice de O’Leary32  El sondaje 
fue realizado utilizando una sonda periodontal 
Carolina del Norte (HU Friedy), con incrementos 
de 1 mm. La recesión gingival (RG) fue medida 
entre el punto más apical de la unión cemento 
amélica vestibular y la posición más apical del 
margen gingival bucal. El nivel de inserción (NIC) 
se midió entre la unión cemento amélica y la base 
del surco. Todas las medidas se realizaron en todos 
los sitios experimentales.

Análisis estadístico. Con el fin de definir el com-
portamiento normal de las variables se le realizó 
a cada una de ellas la prueba de normalidad de 
Shapiro Wilk. La estadística descriptiva fue ex-
presada con promedios más desviación estándar 
(DS). El porcentaje de cubrimiento radicular fue 
calculado como (RGprequirúrgica-RG3 meses)/RGprequirúrgica. 
Las variaciones longitudinales fueron evaluadas 
por medio de análisis de varianza (RG, NIC) y el 
índice de O’Leary se evaluó por medio del test de 
Friedman. Una probabilidad de p < 0,05 se aceptó 
para rechazar la hipótesis nula.

RESULTADOS

Los resultados de un caso representativo son 
ilustrados en la figura 8. Los pacientes mostraron 
óptimos niveles de higiene oral a lo largo del perío-
do de observación. El promedio de IP de O’Leary 
varió entre 10 y 15% (tabla 2).

La tabla 3 presenta los cambios de altura gingival 
observados durante el período de evaluación. El 
porcentaje de cubrimiento radicular fue de 89,4% 
a las cuatro semanas y del 78,2% a las doce se-
manas y seis meses. En la figura 8 se observa la 
disminución de una recesión y su estabilidad en 
los primeros tres meses.

Figura 5
Sutura del injerto en sitio receptor

Figura 6
Sutura del sitio donante

Figura 7
Sutura final sobre el injerto 

de tejido concetivo

Mediciones clínicas. Los registros de los datos 
iniciales fueron hechos inmediatamente antes del 
procedimiento quirúrgico y al primero, tercer y 
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La ganancia en el nivel de inserción clínica está 
representada en la gráfica 1. Se observa diferencia 
en el NIC desde el punto de inicio (2,8 mm) com-
parado con los resultados a los tres y seis  meses 
(1,8 mm) (gráfica 2) (tabla 4).

Tabla 3
Cambios en la altura gingival antes y después de la cirugía

Mes
Inicio 1 3 6

RG (mm) 2,47 
± 58

0,26 
± 0,41*

0,54 
± 0,43*

0,54 
± 0,32*

Disminución  
RG

2,21 
± 0,41

1,93 
± 0,52

1,93 
± 0,43

Cubrimiento 
radicuar (%)

89,4% 78,2% 78,2%

*  p < 001: diferencias estadísticamente significativas entre el inicio y los tres 
períodos de evaluación. No existe diferencia estadísticamente significativa 
entre los períodos 1, 3 y 6.

Mes
Inicio 1 3 6

NCI 
(mm)

2,80 ± 
0,71 1,0 ± 0,5* 1,0 ± 0,4* 1,0± 0,3*

Ganancia 
inserción 1,80±.0,7 1,8 ± 0,5 1,8± 0,5

Tabla 4
Nivel clínico de inserción (nci) antes y después de la cirugía

* p < 0,01: diferencias estadísticamente significativas entre el inicio y los tres 
períodos de evaluación. No existe diferencia estadísticamente significativa 
entre los períodos 1, 3 y 6.

Tabla 2
Resultados del índice de placa (o’leary) previo 

y posterior a la cirugía

Mes
Inicio 1 3 6

IP 10% 15% 10% 10%

• ningún periodo mostró diferencias estadísticamente significativas (Test 
Friedman)

Figura 7
Aspecto posoperatorio seis meses 

luego de cirugía

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio confirman la prede-
cibilidad de esta técnica bilaminar, empleando un 
injerto de tejido conectivo colocado bajo un colgajo 
pediculado desplazado coronalmente de espesor 
parcial como una técnica efectiva para obtener un 
cubrimiento completo de una recesión gingival.

Gráfica 1
Comparación entre la altura gingival antes y depués de la cirugía

Gráfica 2
Comparación entre el nivel clínico de inserción antes 

y después de la cirugía
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El cubrimiento radicular promedio desde el punto 
de inicio hasta el sexto mes de evaluación fue del 
78,2% para este grupo constituido por 19 recesiones 
en 5 pacientes. El promedio de cubrimiento 
radicular se compara con los resultados obtenidos 
en otros estudios empleando técnicas diferentes. 
Raetzke,11 empleando una técnica en bolsillo, 
obtuvo 80% de cubrimiento radicular parcial en las 
recesiones intervenidas. Jahnke y colaboradores,9 
usando injertos de tejido conectivo, reportaron 80% 
de cubrimiento parcial. Müller y colaboradores,22 
utilizando la técnica en bolsillo, obtuvieron 73% 
de cubrimiento parcial después de una evaluación 
a doce meses. Nelson13 obtuvo 91% de cubrimiento 
parcial radicular promedio empleando una técnica 
bilaminar en un estudio a 42 meses. Borghetti 
y Louise14 reportaron 70,9% de cubrimiento 
parcial radicular promedio utilizando una técnica 
de colgajo pediculado de espesor total en una 
investigación a 12 meses. Harris19-21, 23 obtuvo alto 
porcentaje de cubrimiento radicular comparado 
con los otros autores, reportando cubrimiento 
parcial de 97,4% a 12 semanas,19  97,7% a las 
23 semanas20 y 97,1% a las 26 semanas23 usando 
un injerto pediculado doble de espesor parcial. 
Excepto por el estudio realizado por Nelson,13 la 
mayoría de investigaciones reportaron estudios 
mayores a un año de evaluación. Paolantonio y 
colaboradores,10 presentaron resultados de un 
estudio clínico a 5 años, con 85,23% de cubrimiento 
parcial radicular. 

Las evaluaciones correspondientes a RG y NIC 
tuvieron los resultados más positivos al primer mes. 
La RG y el NIC disminuyeron significativamente 
en el primer mes comparado con los datos 
prequirúrgicos y posteriormente se redujeron hasta 
los seis meses.

En el presente estudio no se empleó ningún agente 
acondicionador de la superficie radicular durante 
la cirugía. Muchos investigadores han empleado 
ácido cítrico9, 15, 16 o tetraciclina 16, 19-24 en la biomo-
dificación de la superficie radicular, basados en la 
creencia de que al remover el barrillo dentinario y 
exponiendo las fibras de colágeno se mejoraría la 

reinserción del injerto. Sin embargo Bouchard y 
colaboradores,15 fracasaron en demostrar el bene-
ficio del ácido cítrico como acondicionante de la 
superficie radicular cuando se emplearon injertos 
subepiteliales de tejido conectivo. En otro repor-
te,16 Ios investigadores fracasaron en demostrar 
diferencias entre la tetraciclina y el ácido cítrico 
aplicados sobre la superficie radicular.

El objetivo ideal en una terapia periodontal es 
la regeneración tisular, estableciendo una nueva 
inserción de tejido conectivo, con fibras que se 
insertan en el nuevo hueso y en el nuevo cemento. 
Algunos estudios histológicos en animales32 y en 
humanos33, 34 revelan que una verdadera regenera-
ción no ha sido observada sobre superficies radi-
culares cubiertas con injertos de tejido conectivo 
y las biopsias realizadas indican que la inserción 
de los injertos es mediada por una combinación de 
crecimiento epitelial e inserción de tejido conectivo 
con poco potencial para la formación de nuevo 
hueso y nuevo cemento. Sin embargo  a pesar de 
los hallazgos histológicos, los injertos de tejido 
conectivo son altamente predecibles, estables y 
eficaces para lograr cubrimiento radicular. 

CONCLUSIÓN

La técnica bilaminar empleando un injerto de tejido 
conectivo combinado con un colgajo pediculado 
de espesor parcial desplazado coronalmente, es 
un método predecible para cubrir recesiones y la 
utilidad obtenida por esta técnica se pueden man-
tener a corto plazo.
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