
María Martínez Ferrero Tratamiento de recesiones RT1 
asociadas a hipersensibi l idad 
dentinaria



Nombre:  ET. 

Edad: 17 

Ocupación: Estud iante    

Motivo de consu lta: “ Desde que me qu itaron la 
ortodoncia se me han subido las encías y noto 

muchísimo el frío ” 

ANAMNESIS



HISTORIA MÉDICA

Enfermedades pasadas: Bu l imia Nerviosa 

Enfermedades actua les: N inguna 

Med icación: Tardyferon 

Alerg ias: N inguna    

Hábitos: N inguno 

ASA Tipo I



HISTORIA DENTAL

Tratamientos denta les previos 
 Tratamiento de ortodoncia 
 Exposición qu i rúrg ica de un canino inclu ido 

Ú ltima visita a l odontólogo: Hace 6 meses 
(revisión ortodoncia) 

H ig iene ora l: 
 Cepi l lo manua l -  técnica horizonta l  
 Frequency: 3/day 

 Dental Floss daily  



EXAMEN  

INTRAORAL





Basal V i s t a  p o r  s e x t a n t e s



Basal V i s t a  p o r  s e x t a n t e s



EXAMEN  

PERiODONTAL



Periodontograma basal S U P E R I O R



Periodontograma basal I N F E R I O R



Indices periodontales

Placa Sangrado Supuración
Title

Initial

Frequency distribution PPD (Percentage, %)

0 25 50 75 100

P P D  ≥  6

P P D  4 - 5

P P D  1 - 3 100%

0%

0%

B A S A L 



EXAMEN  

RADIOGRÁFICO



RADIOGRAFÍA PANORÁMICA



Radiografías Periapicales 

Aletas de Mordida 



DIAGNÓSTICO 



Salud gingival en periodonto reducido en paciente no periodontal

Deformidades y condiciones mucogingivales alrededor de dientes: Recesiones gingivales

DIAGNÓSTICO PERIODONTAL



a

Tooth site

Rec. Type Rec. Depth GT KTW CEJ Step

16 RT1 4 mm >1mm 3 mm B -

14 RT1 1 mm >1mm 2 mm A -

13 RT1 3 mm >1mm 5 mm A -

23 RT1 2 mm >1mm 6 mm A -

26 RT1 4 mm >1mm 3 mm A -

36 RT1 3 mm >1mm 3 mm A -

34 RT1 2 mm >1 mm 2 mm A -

34 RT1 3 mm >1 mm 2 mm A -

33 RT1 3 mm >1 mm 1 mm A -

32 RT1 2 mm <1 mm 3 mm B -

31 RT1 3 mm <1mm 3 mm B -

41 RT1 4 mm <1mm 1 mm B -

42 RT1 2 mm <1mm 2 mm B -

44 RT1 1 mm >1mm 2 mm A -

46 RT1 3 mm >1mm 1 mm A -

47 RT1 2 mm >1mm 3 mm A -

Cortellini P, Bissada NF. Mucogingival conditions in the natural dentition: Narrative review, case definitions, and diagnostic considerations. J ClinPeriodontol. 2018;45(Suppl 20):S190–S198

Deformidades y condiciones mucogingivales alrededor de dientes: Recesiones gingivales



Hipersensibilidad dentinaria

Schiff et al. Dentifrice Containing Potassium Nitrate, Soluble Pytophosphate, PVM/MA Copolymer, and  Sodium Fluoride on Dentinal Hypersensitiviy: A twelve-week clinical Study. J Clin Dent . 
1994 Spec. Iss. 88-92

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

32 3 3 3 1 1 1 1 2 1 2 3 1

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3

T T

TT T T T T

T : Evaluación de hipersensibilidad táctil positiva (sonda de exploración)

Eva l u a c i ó n d e l a h i p ersens i b i l i d a d d ent i n a r i a:

B A S A L

T T T



SECUENCIA DE 

TRATAMIENTO 



Adaptación de la 
secuencia de tratamiento 

de un paciente con 
recesiones múltiples e 

hipersensibilidad 

dentinaria. Basado en la 
secuencia de tratamiento 
de las guías clínicas del 

tratamiento de 
periodontitis estadio 1-3 

(Sanz et al. 2020)



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluación Re-evaluación

✓ Motivación 

✓ Instrucciones de higiene oral 

‣ Cepillo eléctrico de presión 

controlada  

‣ Seda dental 
✓ Consejo nutricional 

‣ Evitar alimentos ácidos

Spigset O; Oral symptoms in bulimia nervosa. 1998 ; Acta Odontol Scand 56(1):36-40

Van der Weijden GA et al. ; Oscillating/rotating electric toothbrushes compared: plaque removal and gingival abrasion 2001 ; J Clin Periodontol 28 (6):536-43

Heasman PA et al. ; Evidence for the occurrence of gingival recession and non-carious cervical lesion as a consequence of traumatic toothbrushing 2015 ; J Clin Periodontol 42 (S16):S237-255

Khocht A ; Gingival recession in relation to history of hard toothbrush use 1993 ; J Periodontol 64 (9):900-5

Carvalho TS;Consensus report of the European Federation of Conservative Dentistry: Erosive tooth wear diagnosis and management. 2016 Swiss Dent J. 125(4):342-346



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluación Re-evaluación

✓ Refuerzo de la motivación e instrucciones de higiene oral  

✓ Profilaxis profesional  

✓ Tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria 



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluación Re-evaluación

✓ Tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria 

Tratamiento 
domiciliario

Tratamiento en 
clínica

OPCIÓN 1: Despolarización de las fibras pulpares 
OPCIÓN 2: Oclusión de los túbulos dentinarios abiertos

Desensin®  Repair Pasta 
Hidroxiapatita activa 0.45%

Desensin®  Plus Gel 
Nitrato potásico 5%

Durapath® Barniz 50 mg/ml  
Fluoruro de sodio 5 %

๏ Apl icación de Fluoruro sód ico 5% en cl ín ica en las loca l izaciones con recesión e hipersensi bi l idad dentinaria 
๏ Cepi l lado con Densensin® Repa ir (pasta dentífrica) durante 3 veces a l d ía durante a l menos 1 mes 
๏ Apl icación de Desensin® Plus Gel en las zonas con recesión hipersensi bi l idad dentinaria tras el ú ltimo cepi l lado del d ía (1 semana). Tras esa semana, apl icar solo en las loca l izaciones 

donde continúe la hipersensi bi l idad dentinaria (1 mes). 

Pauta: 

Ozen T, et al;  (2009) Dentin hypersensitivity: A randomized clinical comparison of three 
different agents in a short-term treatment period. 2009. Operative Dentistry 34, 392-398.  

Marto CM, et al; Evaluation of the efficacy of dentin hypersensitivity treatments-A 

systematic review and follow-up analysis. J Oral Rehabil. 2019 Oct;46(10):952-990



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluación
Re-evaluación



Re-evaluación V i s t a  p o r  s e x t a n t e s



Re-evaluación V i s t a  p o r  s e x t a n t e s



Hipersensibilidad dentinaria

Schiff et al. Dentifrice Containing Potassium Nitrate, Soluble Pytophosphate, PVM/MA Copolymer, and  Sodium Fluoride on Dentinal Hypersensitiviy: A twelve-week clinical Study. J Clin Dent . 
1994 Spec. Iss. 88-92

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

31 1 1 2 0 0 0 0 1 1 1 3 1

2 3 1 1 3 3 3 2 1 1 1 2 1

T T

T

T : Evaluación de hipersensibilidad táctil positiva (sonda de exploración)

Eva l u a c i ó n d e l a h i p ersens i b i l i d a d d ent i n a r i a:

R E - E V A L U A C I Ó N



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluaciónRe-evaluación

3 mm

4 mm

1 mm

0 mm

1er sextante



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluaciónRe-evaluación

1er sextante

‣ Reces ión RT1(16)   

‣ Hipersens ib i l idad 
dent inar ia

Técnica de sobre

3 mm



Obtención de un injerto de tej ido conectivo

Preparación del 
sobre a espesor  
parcia l

1

2

Terapia correctiva TÉCNICA DE SOBRE (16)



Día 0-Sutura Cicatrización 1 semana

Terapia correctiva TÉCNICA DE SOBRE (16)

๏ 1er d ía: No enjuagarse/ escupi r. Prohi bido cepi l lado. Apl icación de frío loca l. Ana lgesia. Comida l íqu ida y fría/templada. 
๏ 2º-7º d ía. No cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. Cepi l lado del resto de la boca,. Enjuagues con Perio-a id® tratamiento (Clorhexid ina 0.12% + CPC 0.05%)/ 12 horas con movimientos suaves. No 

ti rarse del labio ni comer por la zona qu i rúrg ica.

Pautas post-operatorias 1ª semana: 



Situación basa l Cicatrización 2 semanas

Terapia correctiva 

Cicatrización 4 semanas

TÉCNICA DE SOBRE (16)

๏ A parti r de la segunda semana: no cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. No tirar del labio. Apl icación de colutorio Perio-a id® tratamiento 2 veces a l d ía. Apl icación de Perio-a id® Gel 
Bioad hesivo 2 veces a l d ía con la ayuda de un hisopo, con cu idado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber a l menos 30 minutos tras la apl icación. 

Pautas post-operatorias 2ª-4ª semana: 



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluaciónRe-evaluación

2º sextante

‣ Reces ión RT1(13)   

‣ Alterac ión estét ica  

‣ 5 mm de enc ía  
querat in izada 

Colgajo de avance 
coronal

CEJ

3mm



Diseño de la incisión Colgajo sin tensión

Terapia correctiva COLGAJO DE AVANCE CORONAL (13)

1 2 Elevación del colgajo 3



Cicatrización 1 semanaDía 0-Sutura

Terapia correctiva TÉCNICA DE TUNEL (32-42)

๏ 1er d ía: No enjuagarse/ escupi r. Prohi bido cepi l lado. Apl icación de frío loca l. Ana lgesia. Comida l íqu ida y fría/templada. 
๏ 2º-7º d ía. No cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. Cepi l lado del resto de la boca,. Enjuagues con Perio-a id® tratamiento (Clorhexid ina 0.12% + CPC 0.05%)/ 12 horas con movimientos suaves. No 

ti rarse del labio ni comer por la zona qu i rúrg ica.

Pautas post-operatorias 1ª semana: 



Situación basa l Cicatrización 2 semanas

Terapia correctiva TÉCNICA DE TUNEL (32-42)

Cicatrización 4 semanas

๏ A parti r de la segunda semana: no cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. No tirar del labio. Apl icación de colutorio Perio-a id® tratamiento 2 veces a l d ía. Apl icación de Perio-a id® Gel 
Bioad hesivo 2 veces a l d ía con la ayuda de un hisopo, con cu idado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber a l menos 30 minutos tras la apl icación. 

Pautas post-operatorias 2ª-4ª semana: 



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluaciónRe-evaluación

3er sextante

‣ Reces ión RT1(26)   

‣ Hipersens ib i l idad 
dent inar ia

Técnica de sobre

4 mm



Obtención de un injerto de tej ido conectivo Preparación del sobre a espesor parcia l1 2

Terapia correctiva TÉCNICA DE SOBRE (16)



Día 0-Sutura Cicatrización 1 semana

Terapia correctiva TÉCNICA DE SOBRE (26)

๏ 1er d ía: No enjuagarse/ escupi r. Prohi bido cepi l lado. Apl icación de frío loca l. Ana lgesia. Comida l íqu ida y fría/templada. 
๏ 2º-7º d ía. No cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. Cepi l lado del resto de la boca,. Enjuagues con Perio-a id® tratamiento (Clorhexid ina 0.12% + CPC 0.05%)/ 12 horas con movimientos suaves. No 

ti rarse del labio ni comer por la zona qu i rúrg ica.

Pautas post-operatorias 1ª semana: 



Situación basa l Cicatrización 2 semanas

Terapia correctiva 

Cicatrización 4 semanas

TÉCNICA DE SOBRE (16)

๏ A parti r de la segunda semana: no cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. No tirar del labio. Apl icación de colutorio Perio-a id® tratamiento 2 veces a l d ía. Apl icación de Perio-a id® Gel 
Bioad hesivo 2 veces a l d ía con la ayuda de un hisopo, con cu idado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber a l menos 30 minutos tras la apl icación. 

Pautas post-operatorias 2ª-4ª semana: 



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluaciónRe-evaluación

4o sextante

No necesidad de terapia correctiva



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluaciónRe-evaluación

3 mm2 mm

4 mm

2 mm

5º sextante

‣ Reces iones  RT1(42-32)   

‣ 1 mm de enc ía  
querat in izada de 
manera loca l izada (41)  

‣ Hipersens ib i l idad 
dent inar ia

Técnica de túnel



Obtención de un injerto de 
tej ido conectivo

Preparación del túnel a espesor 
parcia l

1

2

Terapia correctiva TÉCNICA DE TUNEL (32-42)



Día 0-Sutura Cicatrización 1 semana

Terapia correctiva TÉCNICA DE TUNEL (32-42)

๏ 1er d ía: No enjuagarse/ escupi r. Prohi bido cepi l lado. Apl icación de frío loca l. Ana lgesia. Comida l íqu ida y fría/templada. 
๏ 2º-7º d ía. No cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. Cepi l lado del resto de la boca,. Enjuagues con Perio-a id® tratamiento (Clorhexid ina 0.12% + CPC 0.05%)/ 12 horas con movimientos suaves. No 

ti rarse del labio ni comer por la zona qu i rúrg ica.

Pautas post-operatorias 1ª semana: 



Situación basa l Cicatrización 2 semanas

Terapia correctiva TÉCNICA DE TUNEL (32-42)

Cicatrización 4 semanas

๏ A parti r de la segunda semana: no cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. No tirar del labio. Apl icación de colutorio Perio-a id® tratamiento 2 veces a l d ía. Apl icación de Perio-a id® Gel 
Bioad hesivo 2 veces a l d ía con la ayuda de un hisopo, con cu idado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber a l menos 30 minutos tras la apl icación. 

Pautas post-operatorias 2ª-4ª semana: 



Cicatrización 1 año

Terapia correctiva 

3 mm



Terapia correctiva COLGAJO AVANZADO LATERALMENTE (33)

1- Diseño 
2- Preparación del lecho receptor 
3- Preparación del colgajo ped icu lado 
4- Espesor tota l 
5- Espesor parcia l  
6- Ausencia de tensión 
7- Sutura 



Situación basa l Cicatrización 2 semanas

Terapia correctiva 

Cicatrización 4 semanas

COLGAJO AVANZADO LATERALMENTE (33)

๏ 1er d ía: No enjuagarse/ escupi r. Prohi bido cepi l lado. Apl icación de frío loca l. Ana lgesia. Comida l íqu ida y fría/templada. 
๏ 2º-7º d ía. No cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. Cepi l lado del resto de la boca,. Enjuagues con Perio-a id® tratamiento (Clorhexid ina 0.12% + CPC 0.05%)/ 12 horas con movimientos suaves. No 

ti rarse del labio ni comer por la zona qu i rúrg ica. 
๏ A parti r de la segunda semana: no cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. No tirar del labio. Apl icación de colutorio Perio-a id® tratamiento 2 veces a l d ía. Apl icación de Perio-a id® Gel 

Bioad hesivo 2 veces a l d ía con la ayuda de un hisopo, con cu idado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber a l menos 30 minutos tras la apl icación. 

Pautas post-operatorias:



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluaciónRe-evaluación

1 mm

2 mm

3,5 mm 

0 mm

3 mm 1.5 mm



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluaciónRe-evaluación

3er sextante

‣ Reces ión RT1(45,  46)   

‣ Hipersens ib i l idad 
dent inar ia

Técnica de Túnel 
modificada

0 mm

3 mm 1.5 mm



Obtención de un injerto de tej ido conectivo

Preparación del sobre a espesor tota l1

2

Terapia correctiva TÉCNICA DE TÚNEL MODIFICADA (44, 45)



3 4

Terapia correctiva TÉCNICA DE TÚNEL MODIFICADA (44, 45)

Presentación del i njerto Sutura



Situación basa l Cicatrización 2 semanas

Terapia correctiva 

Cicatrización 4 semanas

TÉCNICA DE SOBRE (16)

๏ 1er d ía: No enjuagarse/ escupi r. Prohi bido cepi l lado. Apl icación de frío loca l. Ana lgesia. Comida l íqu ida y fría/templada. 
๏ 2º-7º d ía. No cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. Cepi l lado del resto de la boca,. Enjuagues con Perio-a id® tratamiento (Clorhexid ina 0.12% + CPC 0.05%)/ 12 horas con movimientos suaves. No 

ti rarse del labio ni comer por la zona qu i rúrg ica. 
๏ A parti r de la segunda semana: no cepi l lado de la zona qu i rúrg ica. No tirar del labio. Apl icación de colutorio Perio-a id® tratamiento 2 veces a l d ía. Apl icación de Perio-a id® Gel 

Bioad hesivo 2 veces a l d ía con la ayuda de un hisopo, con cu idado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber a l menos 30 minutos tras la apl icación. 

Pautas post-operatorias:



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluación
Re-evaluación



PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento 

periodontal
Ca m b i os d e 

com po rta m i ento
Tera p i a ca usa l Tera p i a co rrect iva

Re-evaluación
Re-evaluación

2 años



Re-evaluación V i s t a  p o r  s e x t a n t e s



Hipersensibilidad dentinaria

Schiff et al. Dentifrice Containing Potassium Nitrate, Soluble Pytophosphate, PVM/MA Copolymer, and  Sodium Fluoride on Dentinal Hypersensitiviy: A twelve-week clinical Study. J Clin Dent . 
1994 Spec. Iss. 88-92

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1

T : Evaluación de hipersensibilidad táctil positiva (sonda de exploración)

Eva l u a c i ó n d e l a h i p ersens i b i l i d a d d ent i n a r i a:

R E - E V A L U A C I Ó N



María Martínez Ferrero Tratamiento de recesiones RT1 
asociadas a hipersensibi l idad 
dentinaria


