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Resumen: 

Introducción: En esta revisióntiene como propósito evaluar el empleo de la TTy sus 

derivados, como una opción efectiva y estéticamente el tratamiento de lasRG,asícomo 

el porcentaje de recubrimiento radicular ganado mediante dicha técnica, al igual que 

los factores etiológicos de las RG.Métodos: Se realizó una revisión sistemática con 

metaanálisis de la literatura, mediante el motor de búsqueda Google Académico, la 

base de datos AEGIS Dental Network, y las bibliotecas virtuales como Scielo, 

Library Wiley, y Medigraphic, se tomaron en cuenta solo casos clínicos.Resultados: 

Se evidencióque la TT –ADM presenta un predominio de 61,03% en los estudios 

analizados por su efectividad, otorgándole un promedio de 96,67% de recubrimiento 

radicular; Además se observó que el cepillado dental traumático es una de las causas 

más frecuente con un promedio de 64,52%.Conclusión: La TT presenta resultados 

satisfactorios ante los defectos de las recesiones gingivales, disminuyendo la 

exposición radicular con un RC adecuado, y un gran impacto estético, el factor 

etiológicos más común es el cepillado dental traumático. 

 

Palabras clave: Recesiones gingivales (RG), Técnica de túnel (TT), Cirugía plástica 

periodontal, Técnica de túnel gingival, Matriz dérmica acelular (ADM) 
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Abstract 

Introduction: The purpose of this review is to evaluate the use of TT and its 

derivatives, as an effective and aesthetic option for the treatment of GR, as well as the 

percentage of root coverage gained through this technique, as well as the etiological 

factors of GR.Methods:A systematic review with meta-analysis of the literature was 

carried out, using the Google Scholar search engine, the AEGIS Dental Network 

database, and virtual libraries such as Scielo, Library Wiley, and Medigraphic, only 

clinical cases were taken into account.Results: It was evidenced that the TT –ADM 

presents a prevalence of 61,03%in the studies analyzed due to its effectiveness, 

granting it an average of 96,67%root coverage; In addition, it was observed that 

traumatic tooth brushing is one of the most frequent causes with an average of 

64,52%.Conclusions:TT presents satisfactory results in the face of gingival recession 

defects, reducing root exposure with an adequate CR, and a great aesthetic impact, 

the most common etiological factor is traumatic tooth brushing. 

 

Key words: Gingival recessions (GR), Tunnel technique (TT), Periodontal plastic 

surgery, Gingival tunnel technique, Acellular dermal matrix (ADM).
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INTRODUCCIÓN 

Las recesiones gingivales en la actualidad forman parte de las patologías 

mucogingivales más comunes e importantes(1),son lesiones que se caracterizan por la 

exposición de la superficie radicular, con pérdida de tejido periodontal marginal de 

gravedad variable, causada por la migración de dicho tejido y de su inserción en 

sentido apical. Suele tener un efecto antiestético y puede conducir al desarrollo de 

sensibilidad dental, una mayor predisposición a la abrasión y a la caries radicular. Es 

un problema oral muy frecuente que afecta al 88% de los sujetos mayores de 65 años 

y al 50% de la población entre los 18 y los 64 años(2). 

Para que la sonrisa sea estética es crucial que la arquitectura del tejido blando esté 

sana y tenga un aspecto natural. Los defectos de recesión gingival pueden representar 

un problema significativo, sobre todo en zonas estéticas. Los 

procedimientosterapéuticos  deben conseguir un recubrimiento completo de la raíz, de 

forma que se mantenga la armonía con la arquitectura del tejido blando adyacente(2). 

La etiología de las recesiones gingivales es considerada multifactorial (3), puede ser 

dividida en dos grandes grupos: los factores predisponentes, inherentes al paciente, 

como la malposición, apiñamiento dental,tracción de frenillos y la recesión 

postratamiento ortodóntico; y los factores precipitantes o desencadenantes los cuales 

contribuyen al desarrollo de la recesión, como la inflamación gingival, un cepillado 

dental traumático (4), procedimientos restauradores que invadan el espacio biológico 

o la existencia de márgenes inadecuados (5).Miller en 1985 propuso una clasificación 

basándose en la extensión de las recesiones gingivales, la presencia de tejidos 

interproximales, así como también un pronóstico para predeterminar la cantidad de 

cobertura radicular; Clases I recesión del tejido marginal, no se extiende hasta la 

unión mucogingival, Clase II la retracción del tejido marginal, que se extiende hasta o 

más allá de la unión mucogingival, en ambas se puede anticipar una cobertura 

radicular de 100%; Clase III, los tejidos marginales están retraídos hasta más allá de 

la unión mucogingival con pérdida de la inserción periodontal en la zona interdental, 

se puede anticipar una cobertura radicular parcial; Clase IV, los tejidos marginales se 
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extienden o van más allá de la unión mucogingival con avanzada pérdida de hueso o 

tejido blando en el área interdental, es tan grave que no se puede anticipar la 

cobertura radicular (6). 

El abordaje terapéutico de las recesiones gingivales consiste en una evaluación de los 

factores etiológicos  para su eliminación, y posterior procedimiento, por lo cual se 

debe buscar un tratamiento ideal para solucionar el problema que causa las recesiones 

gingivales, es por ello que la cirugía plástica periodontal con métodos de injerto o 

colgajo, otorga resultados estéticos, de soporte, como de estabilidad para las unidades 

dentarias (7). 

La cirugía plástica periodontal se basa en el procedimiento quirúrgico que tiene como 

finalidad, corregir y eliminar las deformidades del desarrollo o traumas de la encía, 

recuperando la morfología, posición y dimensión de la encía que rodea al diente o 

implante dental(8).Se han desarrollado numerosas técnicas quirúrgicas para la 

corrección estética de la recesión gingival. La técnica del túnel fue descrita 

originalmente por Allen y cols en 1994, posteriormente, Aroca y cols, en el 2010  

modificaron la técnica utilizando una sutura anclada en los puntos de contacto 

interproximales entre diente y diente (9), una de las ventajas de este método es la 

conservación de la continuidad de la papila gingival(10). 

En ese sentido, esta investigación evaluóla efectividad del recubrimiento de las 

recesiones gingivales múltiples como abordaje terapéutico de patologías 

periodontales mediante la realización del procedimiento quirúrgico de técnica de 

túnel. 

 

 

 

 



 

15 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para el desarrollo de esta investigación se realizó una revisión sistemática con 

metaanálisi, centrada en la temática de la técnica quirúrgica de túnel aplicada en 

recesiones gingivales. Se utilizaron como fuentes de información: el motor de 

búsqueda Google Académico, bases de datos Pubmed, Springer Link, ResearchGate, 

AEGIS Dental Network, bibliotecas virtuales como Scielo, Library Wiley, MDPI, 

Medigraphic. 

En relación a la metodología empleada, en un primer momento se tomaron en cuenta 

artículos científicos, posterior, se amplió la búsqueda hacia reportes de casos clínicos. 

Las revistas que fueron seleccionadas cuentan con publicaciones regulares, avaladas 

por instituciones de prestigio académico, indizadas en directorios de amplio acceso, 

editadas en el idioma español, inglés, y portugués con vigencia de los últimos cinco 

años. Para la búsqueda se utilizaron las siguientes palabras clave: Recesiones 

gingivales, Técnica de túnel, Cirugía plástica periodontal, Técnica de túnel gingival. 

Google Académico arrojó en total de 26,150 resultados; en Pubmed  un total de 5,193 

resultados;  en Springer Link un total de 2,686 resultados; en ResearchGate un total 

de 100 resultados; en AEGIS Dental Network un total de 150 resultados. En las 

bibliotecas virtuales como Scielo un total de 74 resultados; en Library Wiley un total 

de 43 resultados; en MDPI un total de 49 resultados; en Medigraphic un total de 100 

resultados.  

Posterior a la revisión de resúmenes y palabras clave, se excluyeron aquellos cuya 

relación no concordaba con la temática en sí, no fueron publicados en el período 

seleccionado. Luego se evaluaron los artículos elegidos tomando en cuenta la 

metodología y los datos para constituir las unidades de análisis. Finalmente quedaron 

seleccionados 60 artículos: Google Académico (25), Pubmed (4), Springer Link (1), 

ResearchGate (6), AEGIS Dental Network (1), Scielo (3), Library Wiley (13), MDPI 

(3), Medigraphic (4). 
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Figura 1: Proceso de selección. 
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RESULTADOS 

 

Se identificaron un total de 60 artículos en la bases de datos. Después de eliminar los 

duplicados y las revisiones, dando un total de 12 artículos que cumplieron los 

criterios de inclusión y fueron elegibles.Se seleccionaron solo casos clínicosque para 

ello arrojó 13 unidades de análisis, para ser incluidos en la síntesis cualitativa, 

tomando en cuenta las siguientes características: Edad; Causa; Técnica (Téc); 

Material; Nivel de inserción clínica (NIC); Clasificación de las recesiones gingivales 

según Miller; Seguimiento; Cubrimiento radicular (RC%). 

En la tabla 1 se visualiza que, aunque las recesiones gingivales pueden ser 

evidenciadas y tratadas diversificadamente, hay características que destacan una de 

otra, de tal manera la técnica de túnel es uno de los tratamientos más destacados, con 

una eficacia como tratamiento quirúrgico ante las recesiones gingivales, otorgando 

una cobertura radicular ideal, está técnica fue ganando popularidad por sus 

características conservadoras, y resultados estéticos (23),obteniéndose un 61,03% de 

éxitos en los estudios analizados como se muestra en la gráficaN° 1. 

La etiología que más predomina en las recesiones gingivales son la ortodoncia, y el 

cepillado dental traumático, siendo este último en un porcentaje de 64,52%, las 

superficies dentales con recesión gingival han mostrado un aumento significativo y 

dramático a causa de la frecuencia del cepillado traumático(24).Con respecto a la 

clasificación, las clases I de Miller de 3 mm de inserción clínica son las más 

destacadas para ser tratadas con la técnica de túnel, debido a que fue propuesta para el 

tratamiento de recesiones múltiples clases I y II de Miller, puesto que se puede lograr 

un recubrimiento radicular completo (25), en los estudios analizados se presenta un 

mínimo de 3mm, un promedio de 4,12mm, y un máximo de 8mm de NIC (Tabla 1). 

Se acentúa, que prevalece el uso de matriz dérmica acelular (ADM) junto con la 

técnica de túnel, debido a que se pudo observar como el uso de la misma es una 
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adecuada opción, logrando resultados efectivos para el tratamiento de recesiones (26), 

dando lugar a un recubrimiento radicular completo (100%) o parcialmente completo 

(< 100%), es por ello que presenta un resultado efectivo (8), presentando un 

promedio de RC% de  96,67% en los estudios analizados (23). 
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Tabla 1: Distribución de los resultados en cuanto a las unidades de análisis seleccionadas 

AUTOR 

 

EDAD CAUSA TÉC MATERIAL NIC CLASE 

MILLER 

SEGUIMIENTO RC% 

MoussaE,Bis

sada N 

2017 (11) 

50 años Cepillado 

dental 

traumático 

TT ADM UD 

11:5mm 

12:3mm 

13:4mm 

15:7mm 

21:5mm 

 

UD 

11:III 

12:III 

13:III 

15:II 

21: I 

1 año UD 

11:100% 

12:100% 

13:100% 

15: 60% 

21:100% 

Juarez-

Membreño 

I2019(12) 

22 años Cepillado 

dental 

traumático 

TT 

modificada 

ADM UD 

23:5mm 

UD 

23: I 

2 año UD 

23:100% 

FranchF, 

Franch 

M2018   (13) 

34 años Ortodoncia TT 

modificada 

ITC UD 

13:3mm 

23:3mm 

UD 

13: III 

23: III 

1 años UD 

13:100% 

23:100% 

Cruz Jetal. 

2021  (14) 

24 años Cepillado 

dental 

traumático 

TT ITCS UD 

23:3mm 

UD 

23: I 

32 días UD 

23:80% 



 

20 
 

Mendoza A 

et al. 

2018(15) 

24 años Cepillado 

dental 

traumático 

TT ADM  UD 

31:3mm 

32:3mm 

41:3mm 

42:3mm 

UD 

31: I 

32: I 

41: I 

42: I 

3 años UD 

31:100% 

32:100% 

41:100% 

42:100% 

Kurnia S, 

Zata F.2019   
(16) 

33 años Cepillado 

dental 

traumático 

TT 

modificada 

ADM + PRF UD 

31:3mm 

41:3mm 

UD 

31:III 

41:III 

1 mes UD 

31:70% 

41:70% 

Mahm 

Douglas   

2019(17) 

62 años Cepillado 

dental 

traumático 

TT ADM UD 

14:3mm 

UD 

14: I 

1 año 

 

UD 

100% 

 

15 años UD 

100% 

 

González J.  

2016  (18) 

20 años Cepillado 

dental 

traumático 

TT ADM UD 

11:3mm 

12:4mm 

13:8mm 

UD 

11: II 

12: II 

13: II 

1año UD 

11:90% 

12:100% 

13:100% 

55 años Cepillado 

dental 

traumático 

TT ADM UD 

21:4mm 

22:4mm 

UD 

21: I 

22: I 

1 año UD 

21:100% 

22:100% 
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Abreviaturas:Téc (Técnica); NIC (Nivel de inserción clínica); RC% (Cubrimiento radicular); TT (Técnica de Túnel); ADM 

(Matriz Dérmica Acelular); ITC (Injerto de Tejido Conectivo); ITCS (Injerto de Tejido Conectivo Subepitelial); UD (Unidad 

Dentaria.

González  J. 

2016 (19) 

50 años Trauma 

Oclusal 

TT ADM UD 

21:3mm 

22:4mm 

23:6mm 

24:5mm 

25:6mm 

26:4mm 

UD 

21: I 

22: I 

23: I 

24: I 

25: I 

26: I 

1 año UD 

21:100% 22:100% 

23:100% 

24:90% 

25:100% 

26:90% 

Cruz R, 

Caballero 

D2020   (20) 

50 años Trauma 

Oclusal 

TT ITC UD 

44:3mm 

45:3mm 

UD 

44: I 

45: II 

6 meses 

 

UD 

44:90% 

45:100% 

1 año UD 

44:100% 

45:100% 

Anquino V. 

et al. 2017(21) 

41 años Cepillado 

dental 

traumático 

TT 

modificada 

ADM UD 

13:7mm 

UD 

13: II 

1 año UD 

13:80% 

Martí M. et 

al. 2019(22) 

19 años Ortodoncia TT 

lateralmente 

cerrado 

ITC UD 

31:5mm 

UD 

31: I 

6 meses UD 

31:100% 
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Abreviaturas: TT (Técnica de Túnel); ADM (Matriz Dérmica Acelular); MOD 

(Modificada); PRF (Fibrina Rica en Plaquetas); ITC (Injerto de Tejido Conectivo); 

LAT (Lateralmente Cerrado). 

 

Gráfico 1: Técnicas quirúrgicas para el tratamiento de recesiones gingivales: 

El universo en estudio es de 13 unidades de análisis, el cual representa el 100%. Por 

lo cual se observó un predominio en relación a la TTcon ADM, siendo esta la más 

utilizada en un 61,03% con respecto a las otras de un 38,97%en base a los estudios 

analizados, por su destacados resultados (23). 
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Abreviaturas: NIC (Nivel de inserción clínica); RG (Recesiones gingivales); UD (Unidad 

Dentaria) 

 

Gráfico 2: Etiología e NIC en relación a las recesiones gingivales:  

Se observóque el cepillado dental traumático es un factor etiológico predominante 

con un 64,52% en los estudios analizados, es la causa más común de las RG, y las 

otras causas con un 35,48%(24),así como son más frecuentes las RG con un NIC de 

3mm (14). 

 

 
Abreviaturas: TT (Técnica de Túnel); ADM (Matriz Dérmica Acelular. RC% 

(Porcentaje de recubrimiento radicular); UD (Unidad Dentaria) 

Gráfico 3: Recubrimiento radicular mediante la TT+ADM: 

Se pudo notar que de las 21 unidades dentarias (UD) trabajadas en las 6 unidades de 

análisis, la técnica con mayor preponderancia en cuanto al recubrimiento radicular 

ante las RG, es la técnica de TT,ya que representa un promedio de 96,67% de 

recubrimiento radicular, y por tal motivo es una de las técnicas más utilizadas según 

las estadísticas estudiadas (23). Demostrando que tiene un 3,33% de la no efectividad. 
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DISCUSIÓN 

En las RG es discutible cual técnica quirúrgica puede ser más efectiva (27), para el 

manejo de las RGse requieren procedimientos quirúrgicos que cumplan con las 

demandas estéticas al obtener cobertura radicular (28).Estudios realizados reportaron 

la eficacia y resultados estéticos de la TT como tratamiento de RG, esta técnica 

permite una cobertura completa del injerto y mejores resultados estéticos,debido a 

que se deja intacta las papila interdental, además de la ausencia de incisiones 

verticales (8). 

Esta línea de investigación sobre la TT presenta información limitada, ya que a pesar 

de poder encontrar muchos estudios realizados, presentan ciertas modificaciones con 

respecto a la técnica en sí; sin embargo, es un tema que presenta un amplio campo de 

estudio que se puede profundizar, empleando una muestra mayor de pacientes y un 

seguimiento a largo plazo, así como la TT-ADM que ha tenido relevancia en los 

estudios analizadosde 61,03%,demostrando ser efectiva para los defectos 

gingivales(26),caracterizándose  por evitar un segundo sitio quirúrgico y minimizar la 

morbilidad del paciente (29). Pese a las limitantes, el objetivo de evaluar el porcentaje 

de éxito establecido de los defectos de las RG se logra mediante la TT, aportando 

mayor información sobre qué es la técnica, junto a ADM son los que aportan el 

mayor porcentaje de éxito, el cual tiene un porcentaje de recubrimiento radicular muy 

adecuada siendo una técnicaeficaz para su estudio. 

Los datos obtenidos indican que,hay preferencia en el uso de la TTsobre las otras 

técnicas utilizadas en los casos de estudios que se están describiendo,la preferencia 

dela TT en este estudioproporciona resultados deseados, con características clínicas 

positivas y estéticasde conformidad para el paciente (23), los resultados satisfactorios 

de la TT, se asocia a que está basado en un procedimiento mínimamente invasivo con 

apertura limitada del colgajo y falta de incisiones de liberación vertical, lo que 

contribuye a disminuir el trauma tisular, mejorando la cicatrización de la herida y 

aumentar el suministro de sangre a el injerto (30).Esta técnica es aplicada en 
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combinación con la ADM para mejores resultados, esta combinación logra reducir las 

RG, otorgando un recubrimiento radicular asertivo, y atribuye a mejorar en gran parte 

la exposición radicular causada por las RG (27), con un recubrimiento radicular de un 

96,67% en promedio (23). De acuerdo a los factores etiológicos, si es cierto que es 

por diversas causas, sin embargo, el cepillo dental traumático es una de las causas 

más frecuentes de las RG, prevalece en un 64,52% en los estudios analizados(24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 
 

CONCLUSIÓN 

Considerando  los estudios analizados de la presente revisión, se puede concluir que 

la técnica de túnel (TT) muestra resultados satisfactorios como tratamiento ante los 

defectos de las recesiones gingivales, con un porcentaje de éxito de RC acertado, 

disminuyendo casi en total la exposición radicular, dando lugar un impacto estético 

deseado, está técnica ha sido empleada en su gran mayoría con matriz dérmica 

acelular (ADM) arrojando resultados idóneos. Así como los factores etiológicos 

asociados a las recesiones gingivales, por un gran incremento en las unidades de 

análisis, se concluyó que la causa más común es el trauma mediante un cepillado 

dental inadecuado. 
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