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Resumen:

La fisura de Stillman (FS) es un defecto mucogingival de etiologia traumatica, el mismo que
si no es ftratado podria progresar hacia recesiones gingivales verdaderas con
consecuencias estéticas, hipersensibilidad, lesiones cariosas y no cariosas. El objetivo de
este trabajo fue relatar un caso de Fisura de Stillman que evolucioné a recesiones gingivales
verdaderas tratadas quirdrgicamente. Se realizé la basqueda de articulos relevantes sobre
el tema, técnica quirdrgica utilizada y resultados obtenidos, utilizando criterios de inclusion
y exclusiéon. Una mujer de 42 afios acude a la consulta privada con la Dra. C.C para tratar
lesiones en forma de “V” que por sus caracteristicas clinicas fueron compatibles con
hendidura de Stillman, las cuales evolucionaron a recesiones gingivales verdaderas clase
Il de Cairo. El procedimiento quirdrgico se llevo a cabo mediante técnica de tinel modificada
y avanzada coronalmente con injerto de tejido conectivo subepitelial y aproximaciéon de los
bordes laterales de las recesiones. La cicatrizacion tanto de la zona quirargica como de los
sitios de toma de los injertos progreso sin complicaciones dentro de los patrones normales
de cicatrizacion de los tejidos blandos. Se realizdé un seguimiento de 6 meses durante los
cuales se observé una cobertura del 100% de las superficies radiculares, se evidencié
aumento de encia adherida en las zonas tratadas. La técnica de tanel modificada y
avanzada coronalmente con injerto de tejido conectivo subepitelial y aproximacion de los
bordes laterales de las recesiones brinda buenos resultados estéticos y funcionales para
tratar hendiduras de Stillman que evolucionaron a recesiones gingivales verdaderas.

Palabras claves: Recesion gingival. Tunelizacién. Periodoncia.
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Abstract:

Stillman's cleft (Sc) is a mucogingival defect of traumatic etiology, which if left untreated
could progress to a true gingival recession with esthetic consequences, hypersensitivity,
carious and non-carious lesions. The aim of this article was to describe a case report of
Stillman's cleft that evolved into true gingival recessions treated surgically. A search was
made for relevant articles on the subject, surgical technique used and results obtained, using
inclusion and exclusion criteria. A 42-year-old woman comes for private consultation with
Dr. C.C to treat V-shaped lesions that due to their clinical characteristics were compatible
with Stillman's cleft, which evolved into true Cairo class Il gingival recessions. The surgical
procedure was performed using a modified coronally advanced tunnel technique with
subepithelial connective tissue graft and approximation of the lateral edges of the
recessions. The healing of both the surgical site and the graft sites progressed without
complications within normal soft tissue healing patterns. A 6-month follow-up was carried
out during which 100% coverage of the root surfaces was observed, an increase of adherent
gingiva was evidenced in the treated areas. The modified coronally advanced tunnel
technique with subepithelial connective tissue grafting and approximation of the lateral
edges of recessions provides good esthetic and functional results for treating Stillman's
clefts that evolved into true gingival recessions.

keywords: Gingival recession. Tunnelling. Periodontics.
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1. Introduccion

La Fisura de Stillman (FS), es una deformidad mucogingival de etiologia traumatica (Zuhr
& Hurzeler, 2012). La FS se presenta clinicamente de forma triangular en las superficies
vestibulares como una depresion o una fisura claramente delimitada (Cassini et al., 2015),
pueden ser tratadas de manera conservadora eliminando la placa dentobacteriana y el
factor traumatico subyacente (Zuhr & Hurzeler, 2012).

Histolégicamente la hendidura de Stillman muestra una propagacion hacia apical de
exudado inflamatorio, con reacciones epiteliales de reabsorcion y proliferacion,
acompafada de una reabsorcién de colageno mediada por enzimas hidroliticas (Cassini et
al., 2015).

Cuando la hendidura se debe al uso traumatico del hilo dental la lesién puede aparecer de
color rojo lo que indicaria que esta limitada dentro del tejido conectivo y podria ser
reversible, mientras que si la lesibn se manifiesta de color blanco implica que la lesion
abarca todo el espesor del tejido conjuntivo, consecuentemente la superficie radicular
estaria expuesta y seria irreversible (Cassini etal., 2015). Otto y col (Zuhr & Hiirzeler, 2012),
mencionan que este defecto puede progresar y formar una recesion gingival verdadera.

La recesion gingival (RG) es un defecto mucogingival caracterizado por la migracién apical
del margen gingival con respecto la unién amelocementaria provocando la exposicion de la
superficie radicular al medio oral (Cortellini & Bissada, 2018), lo cual trae consigo problemas
estéticos, hipersensibilidad dental, lesiones cervicales cariosas y no cariosas (Imber &
Kasaj, 2021; Xie et al., 2022). Si la recesion gingival no es tratada tiene alta probabilidad de
progresar (Chambrone & Tatakis, 2016). Pueden ser tratadas con colgajos de avance
coronal, colgajos reposicionados lateralmente o técnicas de tanel (Tunkel et al., 2021).

El objetivo de este trabajo fue relatar un caso de Fisura de Stillman que evolucioné a
recesiones gingivales verdaderas, tratadas quirargicamente.

2. Metodologia

Este articulo es un reporte de caso clinico, en primera instancia se obtuvo el Término de
Consentimiento Libre e Informado (ICF) firmado por la paciente para poder compartir su
imagen y utilizarla en el presente estudio. Se realizé la busqueda de articulos relevantes
sobre el tema, técnica quirdrgica utilizada y resultados obtenidos.

Los articulos se seleccionaron en base a los siguientes criterios de inclusion: idioma inglés
y espafiol, que mencionan los siguientes temas: etiologia, factores predisponentes,
recesiones en forma de "V", tratamiento quirdrgico. Los criterios de exclusion fueron: otro
idioma distinto al inglés y espafiol.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo (Diaz Ibarra et al., 2021) y cualitativo, en el cual
las opiniones del investigador acerca del problema a que se estd estudiando tienen gran
relevancia (Pereira et al., 2018) Los datos se obtienen de forma directa en el entorno natural
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por medio de entrevistas y son de naturaleza descriptiva preferentemente (Ludke & André,
2013).

En este reporte de caso se presenta el tratamiento quirirgico de hendidura de Stillman que
han progresado a recesiones verdaderas por medio de la técnica de tinel modificado y
avanzado coronalmente, con injerto de tejido conjuntivo y aproximacion de los margenes
de recesion con puntos simples.

3. Presentacién Clinica

Paciente de sexo femenino de 42 afios de edad acude a la consulta privada con la Dra. C.C
especialista en periodoncia e implantologia, en enero del 2022, debido a la presencia de
recesiones gingivales.

Paciente sano, informa que no toma medicacion, no tiene alergias y fuma un cigarrillo al
dia.

Al examen clinico periodontal fue diagnosticada con gingivitis generalizada asociada a
placa bacteriana en periodonto reducido. Las recesiones clase Il de Cairo (Mostafa &
Fatima, 2022) se presentan como hendiduras en forma de “V” (Figura 1A). Tanto la
profundidad de las recesiones como la cantidad de encia queratinizada fue de 3 mm en
relacion con las piezas 2.2 y 2.3y de 2 mm en relacién con la pieza 2.4.

A la anamnesis la paciente refiere el uso del hilo dental en la zona, el cual se confirmé de
caracter traumatico. Se determina que la deformidad mucogingival es compatible con una
fisura de Stillman que ha progresado hacia una recesion gingival verdadera (Figura 1B).

Se decidio que el tratamiento se realizaria en 2 fases, una fase higiénica con énfasis en el
cambio del hilo dental por cepillos interproximales y una fase quirargica.

Figura 1. A. Recesiones en forma de “V” compatibles con Fisura de Stillman que han
progresado a recesiones verdaderas, en las piezas 2.2, 2.3y 2.4. B. Uso traumatico del
hilo dental.

Fuente: Autores 2022

3.1 Manejo del caso
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En primera instancia se obtuvo el consentimiento informado verbal y escrito del paciente.

Intervencién quirargica: se realizé la técnica de tunel modificado avanzado coronalmente
(Aroca et al., 2013) con injerto de tejido conjuntivo subepitelial.

Antes de iniciar el procedimiento se realizé enjuague bucal con gluconato de clorhexidina
al 0.12% (Encident) durante 1 minuto. Posteriormente se realiz0 anestesia infiltrativa con
lidocaina al 2% con epinefrina al 1:80000 (xylestesin TM-A 3M) de las piezas a tratar en
vestibular y palatino.

Después de la anestesia se realizaron incisiones intrasulculares con una micro hoja de
bisturi SM69 Swann Morton, hasta la base de las papilas interdentales posteriormente se
levanto un colgajo mucoperiostico mas alla de la union mucogingival, que abarcé desde
mesial de la pieza 2.1 hasta distal de la pieza 2.5 creando un “sobre” profundo en cada
recesion utilizando instrumentos especificos para tunelizacién. Para permitir la movilizacion
pasivay sin tension en direccion coronal se cortan cuidadosamente las inserciones con una
cureta de GRACEY. Adicionalmente para comprobar la correcta formacién del tdnel y
confirmar si las papilas se mantienen en su insercion normal se pasa la sonda a través del
mismo verificando que las papilas se mantienen en su insercion normal se pasa la sonda a
través del mismo verificando que las papilas se encuentren intactas.

Luego se obtuvo 2 injertos de tejido conectivo uno de 12mm y el otro de 6.5mm de la zona
del paladar en relaciéon a los sextantes 1 y 3. Cada injerto fue introducido dentro del tinel
como lo describen Otto y col. (Zuhr & Hirzeler, 2012) fueron asegurados con puntos simples
(Vicryl Plus 5-0 ETHICON) 2 milimetros por encima del margen gingival. El primer injerto
de TC ocupd las zonas correspondientes a las piezas 2.2 'y 2.3, el segundo injerto ocupd la
zona de la pieza 2.4.

El colgajo se avanzo6 coronalmente mas alla del limite amelocementario y fue fijado en esta
posicion por medio de suturas (stoma®-medilene 6-0) suspensorias tipo colchonero vertical
modificado (sutura descrita por Laurell - Gottlow et col) en (Knauf & Kohal, 2007).

Finalmente, con puntos de sutura simple (stoma®-pga 6-0) se aproximaron los bordes de
cada recesion previamente desepitelializados (Figura 2).
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Figura 2. A. Punto simple (asegura el injerto dentro del tunel), B. Sutura suspensoria (fija
el colgajo avanzado coronalmente) y C. Punto simple (aproxima bordes de la recesion).

Fuente: Autores 2022

Por altimo, se realiz6 un lavado de la zona quirtrgica con suero fisiolégico y se indicaron
los cuidados postoperatorios a la paciente. Se prescribié antiinflamatorios no esteroideos
(Ibuprofeno de 600mg) cada 8 horas durante 4 dias y enjuague colutorio de gluconato de
clorhexidina (Encident) al 0.12% durante 8 dias.

El retiro de la sutura se complet6 a los 15 dias, y la paciente fue controladaa 1, 3y 6 meses
(Figura 3).

Figura 3. Control postoperatorio de la zona quirargica a los A. 8 dias, B. 15 dias, C. 1
mes, D. 3 meses y E. 6 meses.

Fuente: Autores 2022
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4. Resultados Clinicos

La cicatrizacién tanto de la zona quirdrgica como de los sitios de toma de los injertos
progreso sin complicaciones dentro de los patrones normales de cicatrizacion de los tejidos
blandos, es decir, sin signos de inflamacion clinica, ausencia de supuracion y sin formacion
de tejido de granulacién en el sitio de la herida (Zuhr & Hiirzeler, 2012).

Se realizaron controles a 4, 8, 15 dias, posteriormente a 1, 3 y 6 meses durante los cuales
se observé una cobertura del 100% de las superficies radiculares, se evidencié aumento de
encia adherida en las zonas tratadas, asi mismo caracteristicas similares tanto en color
como textura en comparacion con los tejidos adyacentes.

La porcién de injerto de tejido conectivo que se dejo expuesta por fuera del colgajo mostré
signos de cicatrizacién por segunda intencién en la pieza 2.2 (Figura 4).

Figura 4. Ay B. Cicatrizacion del injerto por segunda intencion pieza 2.2.

Fuente: Autores 2022

5. Discusién

Este informe de caso clinico describe una técnica combinada para el tratamiento quirargico
de defectos mucogingivales (Stefanini et al., 2018), compatibles con hendidura de Stillman
que evolucionaron a recesiones gingivales verdaderas “RT2 de Cairo” (Cairo, 2017),
mediante técnica de tunel modificada y avanzada coronalmente combinada con injerto de
tejido conectivo subepitelial y aproximacion de los bordes laterales de las recesiones.

Aroca et al. (Aroca et al., 2013) propusieron la “Técnica de tunel modificada coronalmente
avanzada”, se utilizo esta técnica ya que como los autores describen, provee un abundante
suministro de sangre y nutricién al injerto, la curacion progresa rapidamente y existe una
reduccion de la morbilidad postoperatoria debido a la formacién del “sobre o solapa”
limitada. Ademas por los resultados estéticos de esta técnica que se deben en gran medida
al hecho de dejar intactas las papilas interdentales (Tavelli et al., 2018).

Se dejé expuesta una parte del injerto para que por un proceso de cicatrizacion por segunda
intencion como lo mencionan Langer y Langer en un articulo clinico clasico, contribuya a la
cobertura de la recesion (Langer & Langer, 1985).
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Los bordes laterales de las recesiones se aproximaron con punto simple con el fin de reducir
la superficie del injerto expuesta al medio oral garantizando la proteccién por parte del
colgajo durante los primeros dias, favoreciendo asi, una mejor revascularizacién del mismo
y una adecuada cicatrizacion de la herida (Carranza et al., 2019).

Para lograr el avance coronal se utilizé la sutura de Laurell- Gottlow o sutura de colchonero
vertical modificada, ya que esta técnica brinda un apoyo amplio entre los bordes del colgajo.
Esta técnica de sutura se recomienda principalmente en la regeneracion tisular guiada en
zonas interproximales, y en este caso fue (til para lograr mantener el colgajo en la posicién
deseada (Knauf & Kohal, 2007).

Varios estudios de metaanalisis han demostrado que el ITCS se puede considerar como el
estandar de oro en cuanto a los procedimientos para el tratamiento quirdrgico de las
recesiones gingivales sin obviar que su predictibilidad depende en gran medida de una
variedad de factores asociada a la técnica misma, asi como factores dependientes del
operador y del paciente. Otros estudios informan de la técnica de “Tunelizacién” combinada
con ITCS arrojaron un promedio de 83.25% de cobertura y una ganancia de 2.5mm de tejido
queratinizado (Aguilar et al., 2018).

Una revisién sistematica y metaandlisis actuales indican que la cobertura radicular
promedio calculada general del tinel en recesiones gingivales multiples fue 87,87 + 16,45
%, mientras que la cobertura radicular completa se pudo lograr en el 57,46 % de los
defectos. En otro metaanalisis Cairo et al. (Cairo, 2017) afirmaron que la técnica de tinel
con injerto de tejido conectivo subepitelial se asocio significativamente con una mayor
puntuacion estética de cobertura radicular “RES” comparada con el colgajo de avance
coronal “CAF” (Gérski et al., 2022).

En un estudio en el que se utilizé la técnica de tinel modificada para la cobertura de las
recesiones multiples de Miller clase lll “RT Cairo 2”, se obtuvo una cobertura radicular
completa del 100% en 8 pacientes de un total de 20 a los 28 dias. En la evaluacion de un
afio se observo una cobertura radicular completa en 8 pacientes en el grupo de prueba,
mientras que otros 8 pacientes solo obtuvieron entre el 99 y 75% de cobertura radicular en
los primeros 28 dias y de estos pacientes solo 6 lograron el mismo porcentaje a la
evaluacion de un afio (Aroca et al., 2010).

Esto demuestra que la técnica de tunel modificada avanzada coronalmente brinda
resultados favorables para el tratamiento de recesiones clase lll de Miller “RT2 de Cairo”
logrando en la mayoria de los casos un alto porcentaje de cobertura radicular.

6. Conclusion

En este informe de caso clinico las recesiones de la paciente se resolvieron por completo
exhibiendo una cobertura radicular del 100% en un periodo de 6 meses. Se confirmé que
la combinacién de técnica de tunel modificada y avanzada coronalmente en conjunto con
el ITCS y aproximacién de los bordes laterales de las recesiones para el tratamiento de
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las hendiduras de Stillman que evolucionaron a recesiones gingivales verdaderas
proporcionan un excelente resultado estético y funcional.

El éxito del tratamiento fue debido al diagnéstico oportuno, eliminacién del factor traumatico
subyacente, buen manejo quirdrgico con objetivos claros, compromiso del paciente en
cuanto a su higiene bucal y la reeducacion sobre el uso correcto del hilo dental para evitar
recidiva.

A pesar de que se logré el objetivo planteado, existe aun una falta de estudios e
investigaciones que aborden la Fisura de Stillman a profundidad, ademés de estudios que
comparen los resultados estéticos logrados mediante diferentes procedimientos quirdrgicos
con la técnica de tunel modificada y avanzada coronalmente combinada con ITCS y
aproximacién de los bordes laterales de la recesion. Se recomienda que se realicen mas
estudios sobre el origen y los posibles tratamientos para este tipo de defectos
mucogingivales.
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