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RESUMEN 
 

Las recesiones gingivales representan un desafío estético y funcional frecuente en la práctica clínica, 

especialmente en pacientes adultos mayores con biotipo gingival delgado y condiciones sistémicas como la 

diabetes tipo 2. Este caso clínico presenta el manejo de recesiones gingivales múltiples mediante técnica de túnel 

con colgajo de avance coronal (CAF-T) combinado con matriz derivada del esmalte (EMD), sin injerto en un 

paciente masculino de 70 años con diagnóstico sistémico de diabetes tipo 2 (glicemia 110 mg/dL), en tratamiento 

con metformina 750 mg diarios. Al examen clínico presentó recesiones RT2 y RT3 en el sector anteroinferior y 

biotipo gingival delgado. El paciente rechazó el injerto de tejido conectivo (CTG), optándose por la técnica 

quirúrgica de CAF-T más EMD como único coadyuvante. Se realizó el acondicionamiento radicular con gel 

EDTA y aplicación de EMD (Emdogain®, Straumann, Suiza) antes del cierre primario. Se suturó con punto 

colchonero vertical y se efectuó seguimiento clínico y radiográfico a los 7 meses, donde se observó reducción de 

las recesiones, ganancia de grosor gingival, evidencia radiográfica de neoformación ósea marginal y mejora 

estética. En este caso se concluye que la CAF-T más EMD sin injerto puede considerarse una alternativa 

regenerativa conservadora válida en pacientes con biotipo delgado y diabetes controlada, siempre que se 

mantenga adecuado control de higiene y seguimiento clínico. 
 

Palabras clave: Recesión Gingival; Diabetes Mellitus Tipo 2; Colgajos Quirúrgicos; Cicatrización de Heridas. 

(Fuente:DeCS BIREME) 

 

ABSTRACT 
 

Gingival recessions represent a frequent aesthetic and functional challenge in clinical practice, particularly in 

older adult patients with a thin gingival phenotype and systemic conditions such as type 2 diabetes. This case 

report presents the management of multiple gingival recessions using the coronally advanced flap-tunnel 

technique (CAF-T) combined with enamel matrix derivative (EMD), without grafting, in a 70-year-old male 

patient systemically diagnosed with type 2 diabetes (blood glucose: 110 mg/dL) under treatment with metformin 

750 mg daily. Upon clinical examination, the patient presented RT2 and RT3 recessions in the anteroinferior 

segment and a thin gingival phenotype. The patient rejected a connective tissue graft (CTG); thus, the CAF-T 

surgical technique plus EMD was selected as the sole adjuvant approach. Root conditioning was performed using 

EDTA gel, followed by EMD application (Emdogain®, Straumann, Switzerland) prior to primary closure. 

Suturing was executed using vertical mattress stitches, and clinical and radiographic follow-up was conducted at 

7 months. The assessment revealed recession reduction, gain in gingival thickness, radiographic evidence of 

marginal bone neoformation, and aesthetic improvement. This case concludes that CAF-T plus EMD without 

grafting can be considered a valid, conservative regenerative alternative in patients with a thin phenotype and 

controlled diabetes, provided that adequate plaque control and clinical follow-up are maintained. 

 

Keywords: Gingival Recession; Diabetes Mellitus Type 2; Surgical Flaps; Wound Healing (Source: MESH 

PUBMED) 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las recesiones gingivales son una alteración común que 

afecta la estética, la sensibilidad dentaria y la salud 

periodontal (1). Entre los factores etiológicos destacan la 

posición dentaria, el cepillado traumático, la delgadez 

tisular y condiciones sistémicas como la diabetes mellitus 

tipo 2. En pacientes adultos mayores con biotipo gingival 

delgado, la delgadez osea y tisular favorece la progresión 

de defectos como dehiscencias y fenestraciones, siendo las 

recesiones gingivales un reto en la práctica periodontal 

tanto por razones funcionales como estéticas. Asimismo la 

edad y el biotipo gingival delgado actuan como factor de 

riesgo para resultados menos predecibles en 

procedimientos de cobertura radicular (2,3). Diversos 

estudios han demostrado que la diabetes mellitus tipo 2 

puede alterar la respuesta cicatricial y comprometer la 

regeneración tisular, teniendo un impacto negativo sobre 

las intervenciones periodontales (1,4).  

 

El tratamiento quirúrgico de recesiones gingivales 

múltiples dispone de diversas alternativas, entre las que 

destacan el colgajo de avance coronal (CAF), el túnel 

convencional y, más recientemente, la técnica de túnel 

modificada (MCAT), considerada la variante de mayor 

predictibilidad. Mientras el CAF facilita un desplazamiento 

amplio del colgajo, los abordajes tipo túnel favorecen la 

preservación de las papilas y del aporte vascular al no 

requerir incisiones verticales, lo que contribuye a un 

resultado estético superior. Aunque todas estas técnicas 

pueden lograr coberturas radiculares satisfactorias, la 

combinación MCAT con injerto de tejido conectivo (CTG) 

ofrece los resultados más consistentes y estables, 

especialmente en casos de recesiones múltiples asociadas a 

un biotipo delgado. En contraste, los procedimientos sin 

injerto o basados únicamente en biomateriales, como EMD, 

aún cuentan con evidencia científica limitada y muestran 

menor predictibilidad en este tipo de situaciones clínicas (5). 

 

La matriz derivada del esmalte (EMD) ha sido propuesta 

como adyuvante en cirugía plástica periodontal para 

recesiones gingivales, mostrando propiedades bioactivas 

que estimulan la regeneración periodontal, favoreciendo la 

formación de nuevo cemento y hueso alveolar, ganando 

inserción clínica en ciertos contextos (6-9).  

 

Dada las condiciones clínicas combinadas del paciente con 

diabetes tipo 2 controlado y biotipo gingival delgado, el 

presente reporte describe el manejo quirúrgico de 

recesiones múltiples en el sector anteroinferior con la 

técnica quirúrgica de túnel con colgajo de avance coronal 

(CAF-T) asociado al uso combinado de matriz derivada del 

esmalte (EMD) sin injerto, con un seguimiento a 7 meses, 

para evaluar su viabilidad en una situación clinica 

compleja.  

 

REPORTE DEL CASO 

 

Paciente masculino de 70 años, con diagnóstico médico de 

diabetes mellitus tipo 2 controlada (glicemia 110 mg/dL), 

en tratamiento con metformina de 750 mg diarios. El 

paciente acudió a la Clínica Odontológica de la Universidad 

de San Martín de Porres por presentar recesiones gingivales 

múltiples en el sector anteroinferior y dificultades para la 

higiene oral. Se aperturó historia clínica y se obtuvo 

consentimiento informado escrito para la publicación de las 

imágenes asociadas. 

 

 Al examen clínico se evidenció un biotipo periodontal 

delgado y recesiones RT2 y RT3 según la clasificación de 

Cairo. Se plantearon dos alternativas terapéuticas: 1) 

colgajo de avance coronal (CAF) asociado al uso de EMD 

más injerto de tejido conectivo subepitelial (SCTG) “o” 2) 

técnica de túnel (CAF-T) más EMD e injerto conectivo 

(CTG). El paciente rechazó la primera opción, optándose 

por la segunda sustituyendo el injerto autologo solo por 

EMD. 

 

Se realizaron incisiones intrasulculares entre las piezas 3.2 

a 4.2 con hoja de bisturí N°15C, preservando las papilas 

interdentales. Se efectuó despegamiento mucoperióstico 

con legra P24 y eliminación de tejido de granulación con 

cureta Gracey. Posteriormente, se acondicionó la superficie 

radicular con gel de EDTA (Straumann) durante 2 minutos 

y se irrigó con solución salina estéril. Se aplicó la matriz 

derivada del esmalte (Emdogain®, Straumann, Suiza) y se 

realizó el cierre primario con sutura de colchonero vertical 

(Figura 1). 

 

Se medicó al paciente con amoxicilina más acido 

clavulánico de 875/125 mg, 1 toma cada 12 horas por 5 

días; paracetamol de 1g, 1 tableta cada 12 horas por 5 días; 

Ketoprofeno 100 mg 1 tableta cada 8 horas por 4 días; 

enjuague bucal de clorhexidina al 0,12%, 15ml cada 12 

horas por 7 días a partir del tercer día después de la cirugía. 

A los primeros controles se evidenciaron buenos resultados 

y satisfacción del paciente. 
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Figura 1. Secuencia clínica del procedimiento regenerativo periodontal mediante derivados de la matriz del esmalte (EMD). A. Incisión 

intrasulcular, decolaje y eliminación del tejido de granulación con cureta Gracey. B. Acondicionamiento de la superficie radicular con gel 

EDTA de Straumann C. Eliminación del gel con solución salina estéril. D. Colocación de (EMD) Emdogain y sutura colchonero 

 

 

Asimismo, se instruyó al paciente, se le dio indicaciones de 

fisioterapia oral, uso de cepillo de cerdas ultra suaves, 

cepillo interproximal plus super micro 0,7 para la higiene 

interdental y mantenimientos cada 4 meses. Igualmente se 

le indicó el cambio a enjuague bucal de clorexhidina al 

0,05% con 15 ml cada 12 horas por un mes.  

 

RESULTADOS 

 

A los 7 meses del procedimiento quirúrgico, se 

evidenciaron cambios clínicos y radiográficos favorables 

en el sector anteroinferior.  

 

En la comparación radiográfica preoperatoria y control a 

los 7 meses, se observó una reducción significativa de la 

distancia entre la unión amelocementaria y la cresta ósea 

alveolar en todas las piezas evaluadas, acompañada de una 

mejor definición de los septos interproximales indicando 

una ganancia ósea vertical promedio de 1,5 a 2,0 mm.

Las mediciones más representativas se registraron en las 

piezas 4.2 y 3.2, con incrementos de 2,1 mm, seguidas por 

la pieza 4.1 con 1,9 mm de ganancia. La pieza 3.1 mostró 

una mejora más discreta (=0,7 mm), manteniendo sin 

embargo una arquitectura ósea más definida en los septos 

interdentales. 

 

El porcentaje de ganancia ósea se calculó mediante el índice 

de porcentaje de ganancia ósea= ganancia ósea en mm 

entre el nivel óseo inicial en mm ×100, lo que permitió 

determinar la proporción de recuperación del defecto 

inicial. En este caso, los valores obtenidos mostraron 

respuestas altas y clínicamente relevantes en las piezas 4.2 

y 3.2 (=50–55%), una regeneración moderada en 4.1 

(=45%) y una mejora limitada en 3.1 (=18%), reflejando un 

patrón regenerativo heterogéneo pero globalmente 

favorable (Figura 2).

 

 

C D 

A B 

C

B 

D

B 



 
Kiru.2026;23(4):313-319                                                                                                     Munarriz Ticona et al. 

316  |  https://doi.org/10.24245/kiru2026.v23n4.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Comparación radiográfica preoperatoria (A) y a los 7 meses de seguimiento (B) tras el tratamiento regenerativo con derivados 

de la matriz del esmalte (EMD). Se evidencia una reducción del defecto óseo interdental y una mayor radiopacidad del hueso alveolar en 

las piezas tratadas 

 

Esta neoformación ósea marginal fue especialmente notoria 

en los sitios mesiales y distales de los dientes tratados, 

donde se observó una mayor densidad trabecular y un 

contorno óseo más regular. Dichos hallazgos son 

compatibles con un proceso de regeneración periodontal 

inducido por la EMD, que actúa estimulando la 

proliferación y diferenciación de cementoblastos y 

osteoblastos, favoreciendo la reinserción periodontal 

(Tabla 1).

 

Tabla 1. Ganancia ósea vertical medida radiográficamente en las piezas anteroinferiores tratadas 

 

Pieza dental 
Nivel óseo 

inicial (mm) 

Nivel óseo 

final (mm) 

Ganancia 

ósea (mm) 

Porcentaje de 

ganancia ósea 
Observación 

4.2 lateral inferior 

derecho 
3,8 1,7 +2,1 55% 

Notable neoformación ósea 

mesial 

4.1 incisivo central 

inferior derecho 
4,2 2,3 +1,9 45% 

Regeneración ósea marginal 

evidente. 

3.1 incisivo central 

inferior izquierdo 
3,8–3,9 3,1–3,2 +0,7 18% 

Ganancia parcial; leve 

pérdida ósea persistente. 

3.2 lateral inferior 

izquierdo 
4,2 2,1 +2,1 50% Mejor respuesta regenerativa. 

 

 

Desde el punto de vista clínico, el margen gingival mostró 

una posición más coronal y un aumento del grosor tisular, 

aunque el control de placa por parte del paciente fue 

deficiente, lo que limitó la ganancia estética total. No se 

registraron complicaciones postoperatorias ni pérdida de 

inserción en el periodo de seguimiento. 

 

En conjunto, los hallazgos clínicos y radiográficos antes y 

después confirman una respuesta regenerativa favorable y 

predecible tras el uso de EMD en un paciente con biotipo 

periodontal delgado y diabetes tipo 2 controlada, validando 

su aplicación como potencial alternativa terapéutica al 

injerto de tejido conectivo autógeno en este caso clínico. 

 

Al comparar los periodontogramas pre y postoperatorios 

del paciente (Figura 3) se evidencia una mejoría periodontal 

significativa. Inicialmente, los incisivos mandibulares 

presentaban profundidades de sondaje aumentadas y un 

A

B 

B
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nivel de inserción clínica apicalizado, lo que se 

correlacionaba con la recesión gingival severa observada 

clínicamente. Tras la intervención se observó una reducción 

consistente de las profundidades de sondaje y la aparición 

de valores negativos en el nivel de inserción clínica, 

ascenso coronal del margen gingival, indicadores directos 

de ganancia tisular y estabilización del fenotipo. Estos 

hallazgos coinciden con el cambio clínico visible en las 

fotografías postoperatorias, donde se aprecia una cobertura 

radicular estable, un margen gingival más coronal y un 

fenotipo periodontal conservado asi como una evidencia 

clara de la mejora estética. El conjunto de resultados 

confirma la efectividad del abordaje quirúrgico para el 

manejo de recesiones profundas en la zona anteroinferior.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 3. Comparación clínica y periodontal antes del tratamiento y a los 7 meses de seguimiento tras la aplicación de derivados de la 

matriz del esmalte (EMD). A. Condición clínica basal. B. Resultado clínico a los 7 meses. C. Comparación de registros periodontales 

iniciales y finales, demostrando una evolución clínica favorable 

 

 

DISCUSIÓN 

 

En el presente caso la combinación de la técnica quirúrgica 

(CAF-T) asociado al uso de EMD como único coadyubante 

sin injerto (CTG) (SCTG) representó una alternativa 

conservadora y favorable para el paciente adulto mayor con 

condición sistémica de diabetes tipo 2 que rechaza 

frecuentemente procedimientos quirúrgicos que implican el 

uso de injertos y donación de tejido conectivo de paladar. 

La literatura respalda la eficacia de la EMD en la 

promoción de la regeneración periodontal y cobertura 

radicular (7-11).  
 

En este caso, pese al biotipo delgado y la condición 

sistémica del paciente, se obtuvieron resultados clínicos y 

radiográficos favorables. Hallazgos similares fueron 

descritos por Quiroga (12), quien sostiene que la aplicación 

de EMD junto con técnicas quirúrgicas bien seleccionadas 

potencia los resultados de cobertura radicular en casos de 

biotipo delgado y recesiones múltiples.  

 

 La diabetes controlada no representó una limitación 

significativa, aunque el control y la discontinuidad del 

paciente a sus mantenimientos de periodoncia afectó el 

resultado estético final.  Asimismo, evidencias recientes (13-

15) reportan que, en pacientes con diabetes bien controlada, 

la regeneración periodontal asistida con EMD puede lograr 

niveles de éxito similares a los observados en sujetos sin 

diabetes, Asimismo la EMD puede optimizar técnicas 

quirúrgicas mucogingivales o regenerativas, reducir la 

necesidad de injertos en ciertos casos y mejorar la 

estabilidad a largo plazo. Sin embargo, estudios como el de  

Lee (14)  muestran que en recesiones profundas los 

beneficios adicionales del MDE pueden no ser 
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estadísticamente significativos, lo que implica que otros 

factores: como control de placa, biotipo gingival, técnica 

quirúrgica; siguen siendo críticos. 

 

Este caso resalta la importancia de la selección correcta del 

abordaje quirúrgico de acuerdo a las necesidades y 

preferencias del paciente de forma individualizada 

considerando no solo las características clínicas del defecto 

periodontal sino tambien las expectativas del paciente y 

factibilidad del tratamiento. Asimismo, pone de manifiesto 

el valor del manejo interdisciplinario  para optimizar el 

control metabólico y favorecer un entorno biológico que 

contribuye a la estabilidad y predictibilidad de los 

resultados a largo plazo de los procedimientos 

regenerativos.  

 

La tecnica quirúrgica planteada en el presente caso es una 

opción válida y representa una opción viable en pacientes 

cuidadosamente seleccionados, aunque los resultados 

corresponden a un solo caso y no permiten establecer 

recomendaciones generalizables, aportan evidencia clínica 

que respalda la consideración de esta estrategia cuando se 

busca reducir la morbilidad quirúrgica y preservar los 

tejidos donantes.  

 

CONCLUSIONES 

 

En este caso la técnica de tunel con colgajo de avance 

coronal más matriz derivada del esmalte fue una alternativa 

conservadora y favorable para el manejo de recesiones 

gingivales múltiples en el pacientes adulto mayor con 

biotipo gingival delgado y diabetes tipo 2 controlada. El 

éxito del tratamiento depende en gran medida del control 

sistémico, control de placa y del seguimiento 

postoperatorio con mantenimientos adecuados. Se 

recomienda evaluar cada caso individualmente 

considerando la condición sistémica del paciente y su grado 

de colaboración.  
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