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7. CASOS CLÍNICOS 

Para ejemplificar se presentan 10 recesiones donde se realizó el Sistema de 

evaluación de cobertura radicular estética (RES) en 3 pacientes de la Clínica 

de periodoncia e implantología de la DEPeI; así como en 1 paciente de la 

Clínica de peridoncia de la Facultad de odontología, UNAM. 

Paciente   1 

Recesiones Clase I en los dientes 24 y 25, sometidas a injerto de tejido 

conectivo con injerto desplazado coronal. La evaluación se realizó a los 6 

meses postquirúrgicos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
                 Fuente: Betzabe Zavala (DEPeI)                   Fuente: Betzabe Zavala (DePeI) 
                         Inicial                                                   6 meses después 
 

No. 
Diente 

Rec 0 
(inicial, 
mm) 

Procedi-
miento 

Quirúrgico 

Cobertu-ra 
Radicular 

(%) 

Rec 
1 

(final,
mm) 

MG 
(puntos) 

CMG 
(puntos) 

TTB 
(puntos) 

UMG 
(puntos) 

CE 
(pun-tos) 

Total 

24 2 ITC+IDC 50 1 3 1 1 1 1 7 
23 2 ITC+IDC 100 0 6 0 1 0 1 9 

 
Rec=Recesión; IDC= injrto desplazado  coronal; IGL= injerto gingival libre; ITC= injerto de tejido conectivo; 
MG= margen gingival; CMG= contorno del margen gingival; TTB= textura de tejidos blandos; UMG = unión 
mucogingival; CE= color de la encía. 

 

Resultados  

El diente 24  obtuvo una calificación de 7. Por presentar una cobertura 

radicular del 50 %, en el parámetro del margen gingival obtuvo solamente 3 

puntos al no estar localizado a nivel de la  UCE.  En los demás parámetros 

obtuvo una puntuación de 1 al cumplir con la apariencia estética adecuada.   
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El diente 23 obtuvo una calificación de 9 puntos. Al estar cubierta la recesión 

al 100%, el margen gingival estuvo en la UCE lo que equivale a una 

puntuación de 6. En los demás parámetros obtuvo una puntuación de 1 

exceptuando el contorno del margen gingival puesto que es irregular por lo 

que se le asignó 0 puntos. 

Paciente 2  

Recesiones Clase I en los dientes 22 y 23, sometida a Injerto de tejido 

conectivo con  injerto desplazado coronal. La evaluación se realizó a los 6 

meses postquirúrgicos 

 
 
 
 
 
 
 
 
          Fuente: Betzabe Zavala (DEPeI)                   Fuente: Betzabe Zavala (DePeI) 
                      Inicial                                              6 meses después 
 

No. 
Diente 

Rec 0 
(inicial, 
mm) 

Procedi-
miento 

Quirúrgico 

Cobertu-ra 
Radicular 

(%) 

Rec 
1 

(final,
mm) 

MG 
(puntos) 

CMG 
(puntos) 

TTB 
(puntos) 

UMG 
(puntos) 

CE 
(pun-tos) 

Total 

22 2 ITC+IDC 50 1 3 1 1 0 1 6 
23 3 ITC+IDC 100 0 6 0 1 0 1 8 

 
Rec=Recesión; IDC= injerto desplazado  coronal; IGL= injerto gingival libre; ITC= injerto de tejido conectivo; 
MG= margen gingival; CMG= contorno del margen gingival; TTB= textura de tejidos blandos; UMG = unión 
mucogingival; CE= color de la encía. 

 

Los resultados que se obtuvieron para el diente 22  fueron: una cobertura del 

50% lo que indica que tuvo una puntuación de 3 en el margen gingival. En 

cuanto al contorno del margen gingival, textura de tejidos blandos, y color de 

encía obtuvo una puntuación de 1 pero la unión mucogingival migró de 

posición por lo que la puntuación para este parámetro fue de 0. Dando una 

puntuación total de 6. 
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Para el diente 23 la calificación fue de 8 porque se presentó una cobertura al 

100%, indicando que el margen gingival está a la altura de la UCE dando una 

puntuación de 6. Un punto le fue dado a la textura de los tejidos blandos y 

otro punto para el color de la encía por tener una apariencia estética. Pero la 

unión mucogingival se mostró alterada y el contorno del margen gingival fue 

irregular por lo que éstos obtuvieron 0 puntos. 

Paciente 3  

Recesiones clases II y III de Miller sometidas a injerto gingival libre. Con una 

evaluación a los 6 meses postquirúrgicos. 

 

 

 

 

     Fuente: Myriam Martínez Hernández (DEPeI)            Fuente: Myriam Martínez Hernández (DePeI)                      

                         Inicial                                              6 meses después 

No. 
Diente 

Rec 0 
(inicial, 
mm) 

Procedi-
miento 

Quirúrgico 

Cobertu-ra 
Radicular 

(%) 

Rec 
1 

(final,
mm) 

MG 
(puntos) 

CMG 
(puntos) 

TTB 
(puntos) 

UMG 
(puntos) 

CE 
(pun-tos) 

Total 

41 3 IGL 100 0 6 0 0 0 0 6 
31 3 IGL 100 0 6 0 0 0 0 6 
32 3 IGL 100 0 6 0 0 0 0 6 
33 5 IGL 50 2 3 0 0 0 0 3 
34 6 IGL 50 2 3 0 0 0 0 3 

Rec=Recesión; IDC= injerto desplazado  coronal; IGL= injerto gingival libre; ITC= injerto de tejido conectivo; 
MG= margen gingival; CMG= contorno del margen gingival; TTB= textura de tejidos blandos; UMG = unión 
mucogingival; CE= color de la encía. 

 

Para el diente 41  y 42 la calificación final fue de 6 puesto que se cubrió el 

100% de la recesión obteniendo una puntuación de 6 en el margen gingival. 

La unión mucogingival no coincidió con los dientes adyacentes obteniendo 0 

puntos, la apariencia de tejidos blandos es queloide al ser un injerto libre por 
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lo que el color de la encía y el contorno del margen gingival fueron diferentes 

obteniendo 0 puntos en cada uno de estos parámetros. 

En los dientes 33 y 34 se cubrió parcialmente la recesión pero los demás 

parámetros no son estéticamente aceptables puesto que el contorno del 

margen gingival  es irregular, el color cambia por ser mucosa palatina y la 

unión mucogingival cambió de posición. 

Paciente 4 

Recesión clase I de Miller, sometida a injerto desplazado coronal. Con una 
evaluación a los 6 meses postquirúrgicos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
       Fuente: Guadalupe Nolasco Salas (FO)               
Fuente: Guadalupe Nolasco Salas (FO) 
                             Inicial                                                6 meses después 
 

No. 
Diente 

Rec 0 
(inicial, 
mm) 

Procedi-
miento 

Quirúrgico 

Cobertu-ra 
Radicular 

(%) 

Rec 
1 

(final,
mm) 

MG 
(puntos) 

CMG 
(puntos) 

TTB 
(puntos) 

UMG 
(puntos) 

CE 
(pun-tos) 

Total 

21 3 IDC 50 1 3 0 1 0 1 5 

 
Rec=Recesión; IDC= injertoo desplazado  coronal; IGL= injerto gingival libre; ITC= injerto de tejido conectivo; 
MG= margen gingival; CMG= contorno del margen gingival; TTB= textura de tejidos blandos; UMG = unión 
mucogingival; CE= color de la encía. 
 
En este paciente la puntuación fue de 5 puesto que no se cubrió más que al 

50% la recesión, dando una puntuación de 3 al margen gingival. Un  punto 

fue dado a la apariencia de tejidos blandos y  un punto al color de la encía, 

pero la unión mucogingival cambió de posición y el contorno del margen 

gingival no fue regular, por lo que tuvieron 0 puntos. 
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7.1 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

En 10 recesiones evaluadas la puntuación fue de 7 y 9 para  el paciente uno, 

para el paciente dos de 6 y 8; en el paciente tres de 6 y 3; y en el paciente 4 

de 5. Este sistema otorga el mayor puntaje si el margen gingival se 

encuentra al nivel de la UCE. De las 10 recesiones 5 tuvieron el 100 % de 

cobertura y 5 tuvieron el 50 % de cobertura disminuyendo en forma 

considerable la puntuación final. El parámetro que obtuvo la puntuación de 0 

en la mayoría de los casos fue la unión mucogingival  en donde de las 10, 9 

obtuvieron el puntaje de 0.  El procedimiento de injerto desplazado coronal 

no fue tan exitoso puesto que obtuvo la menor calificación de todos los 

casos.   

Solamente un paciente  obtuvo calificación de 9 y la de menor puntaje fue de 

3.  Con un promedio de puntuación total de 5.9 entre las 10 recesiones 

evaluadas. 
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