T\ Iratamiento de recesiones R

PE@XT asociadas a hipersensibilidad

dentinaria




ANAMNESIS

Nombre: CI.

fdad: 1/

Ucupacion: Estudiante

Motivo de consulta: ~ Desde que me quitaron lo
ortodoncia se me han subido las encias y noto

muchisimo el frio




HISTORIA MEDICA

Cnfermedades pasadas: Bulimia Nervioso
Cnfermedades actuales: Ninguna
Medicacion:  lardyferon

Alergias: Ninguna

Habitos: Ninguno




HISTORIA DENTAL

Iratamientos dentales previos

Iratamiento de ortodoncia
[xposicion quirdrgica de un canino incluido

4

Ultima visita al odontologo: Hace 6 meses

(revision ortodoncia)

Higiene oral

Cepil\o manual = técnica horizontal
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Vista por sextantes




Vista por sextantes
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Penodontograma basa\
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Penodontograma basa\
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Indices periodontales
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RADIOGRAFIA PANORAMICA
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Radiogratias Periapicales
Aletas de Mordida
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IAGNOSTICO "ERIODONTAL

Chicago, IL

Periodontology Classification of Periodontal and 2
o EEP —. Peri-Implant Diseases and Conditions JOURNAL OF

FCTHI1OU0ONHT

Proceedings of the World Workshop Jointly Held by the

Amencan Academy ol Periodontolegy and European Federation ol Periodontology

ar ARr .

L 4 'J

Co-adited by Kenneth S. Kernman and Meurizio 5. Tonett!

Salud gingival en periodonto reducido en paciente no periodontal

Deformidades y condiciones mucogingivales alrededor de dientes: Recesiones gingivales



e =

Deformidades y condiciones mucogingivales alrededor de dientes: Recesiones gingivales

e
95T WORLD WORKINOS WiILEY | e

Periodontal manifestations of systemic diseases and

developmental and acquired conditions: Consensus report of
workgroup 3 of the 2017 World Workshop on the Classification

of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions Rec. Type Rec. Depth GT KTW CEJ Step
16 RT1 4 mm >1mm 3mm B -
14 RT1 T mm >1mm 2 mm A
e Recession Type 1 (RT1): Gingival recession with no loss of inter- 13 RT1 3 mm >1mm 5 mm A )
proximal attachment. Interproximal CEJ is clinically not detect-
able at both mesial and distal aspects of the tooth. 23 RT1 2 mm >1mm 6 mm A
e Recession Type 2 (RT2): Gingival recession associated with loss 26 RT1 4 mm S 1rmm 3 mm A )
of interproximal attachment, The amount of interproximal attach-
ment loss [measured from the interproximal CCJ to the depth of 36 RT1 3mm >Tmm 3 mm A
the interproximal sulcus/pocket) is less than or equal to the buccal 34 RT1 2 mm 1 mm > mm A )
attachment loss (measured from the buccal CEJ to the apical end
of the buccal sulcus/pocket). 34 RT1 3mm >1 mm 2 mm A
¢ Recession Type 3 [RT3) Gingival recession associated with loss 33 RT1 3 mm 1 mm 1 rm A )

ol interproximal attachment. The amount of interproximal attach-

ment loss (measured from the interproximal CEJ to the apical end 32 RT1 2 mm <1 mm 3 mm B
of the sulcus/pocket) is greater than the buccal attachment loss 31 RT 3 mm <1mm 3 mm 5 ]
(measured from the buccal CEJ to the apical end of the buccal
sulcus/pocket). 41 RT1 4 mm <Tmm T mm B
42 RT1 2 mm <Tmm 2 mm B -
44 RT1 T mm >Tmm 2 mm A
46 RT1 3mm >Tmm T mm A -
47 RT1 2 mm >Tmm 3mm A

Cortellini P, Bissada NF. Mucogingival conditions in the natural dentition: Narrative review, case definitions, and diagnostic considerations. J ClinPeriodontol. 2018;45(Suppl 20):5S190-5198



BASAL

fvaluacion de la hipersensibilidod dentinaria:

2

22 23 24 25 26 27
32 33 34 35 36 37

4
9
T

(—Too/Subject doos nat respond o an stimulus

I—Tooth/Subsect responds 10 air stimulus but does not re- @ : Evaluacion de hipersensibilidad tactil positiva (sonda de exploracion)
quest discontinuation of stimulos
.

2==Tooth/Subect respomds 10 air stimulus and reguests

discontinuation or moves from stimulus
J—Tooth/Subject responds 1o air stimuolus, consders
stimulus 1o be pamful, and requests discontmuation
of the stimulus

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. 83-92



SECUENCIA DE |
TRATAMIENTO ||




CLINICAL PRACTICE GUIDELINE WILEY

Treatment of stage I-1ll periodontitis—The EFP S3 level clinical STEP 1 STEP 2 STEP 3

»

g deli Mantenimiento Fase
DS Bacine pcii periodontal interdisciplinar
- . aarg - TSR lerapia cousal leropia quirdrglc
Marlano Sanz’ © | David Herrera® Moritz Kebschult*** < | lain Chapple®* < | comporlomiente s el Sic G bl . — —
Seren Jopsen” Tord Beglundh® = | Anton Sculean’ & | Maurizgio S, Tonetti"* & | |
On behalf of the EFP Workshop Participants and Methodological Consultants Re-evaluacion Re-evaluacon

Adaptacion de |a

secuencia de tratamiento PASO 1
. PASO 2 PASO 3 Mantenimiento
de un paciente con s (J— iy i B |
. . les periodontal
recesiones multlples € vambibs:de lerapla causal lerapia correctiva
hipersensibilidad COMpOrLamicnta |
dentinaria. Basado en la
secuencia de tratamiento - DeoBilencarotisians a Em g o
, ;. Madificacién técnica de | | ~Irugia mucogingiva . ;
de las guias clinicas del epillodo , Profiloxis profesiona
. rgrcagmiento en cognsuito
tratamlento de Y domiciliario de lo Lontrol de factores de

LONsSe|o0s nutricionales

periodontitis estadio 1-3 hipersensibilidad rlesgo
dentinarla
(Sanz et al. 2020)

Re-evaluacion Re-evaluacion



PASO 1 PASO 2 ‘ PASO 3 Mantenimiento

periodontal

(ambios de

| lerapia causal lerapia correctiva | _
comportamiento , =
Re-evaluacion Re-evaluacion
\/ MotivaCién Escala del pH P"./Na;tro Adguia pirs
v Instrucciones de higiene oral dlimentzs M“/Jmf""f‘ v
» Cepillo eléctrico de presién i _— e
LRpTNch s'o ‘.A .‘a .'. )
controlada ol
Bicarbonsto ’
» Seda dental T4 o 2
. . o Apio "M' |
v Consejo nutricional Mz Cine,
. . L, . Zonohort, - x{ it
» Evitar alimentos acidos Fomate

.0

Carvalho TS;Consensus report of the European Federation of Conservative Dentistry: Erosive tooth wear diagnosis and management. 2016 Swiss Dent J. 125(4):34.
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):5237-255

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



PASO 1 PASO 2 ‘ PASO 3 \ Mantenimiento

periodontal

Cambios de | | |
Teroplo causal lerapia correctiva

Re-evaluacion Re-evaluacion

comportomiento

v Refuerzo de la motivacion e instrucciones de higiene oral
v Profilaxis profesional

v Tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria




PASO 1 PASO 2 ‘ PASO 3 Mantenimiento

| periodontal
Cambios de | | |
| lerapia causal lerapia correctiva 4
comportamiento |

Re-evaluacion Re-evaluacion

v Tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria

Despolarizacién de las fibras pulpares
OPCION 2: Oclusién de los tibulos dentinarios abiertos

v

; [:W
v :
! J Tratamiento en  Durapath® Barniz 50 mg/ml
.. . 5
Tratamiento clinica Fluoruro de sodio 5 %
domiciliario ' S
l.
g Marto CM, et al; Evaluation of the efficacy of dentin hypersensitivity treatments-A
Desensin® Repair Pasta systematic review and follow-up analysis. J Oral Rehabil. 2019 Oct;46(10):952-990
Hidroxiapatita activa 0.45% OzenT, etal; (2009) Dentin hypersensitivity: A randomized clinical comparison of three

2@ Aplicacion de
2o (epillado con
2@ Aplicacion de

different agents in a short-term treatment period. 2009. Operative Dentistry 34, 392-398.

Fluoruro sodico 5% en clinica en las localizaciones con recesion e hipersensibilidod dentinaria
Densensin® Repair (posto dentifrica) durante 3 veces al dia durante al menos 1 mes

Desensin® Plus Gel en las zonas con recesion hipersensibilidod dentinaria tras el ultimo cepillodo del dia (1 semana). Tras esa semana, oplicar solo en las localizaciones

donde continve la hipersensibilidad dentinaria (I mes),



PASO 1 PASO 2 * PASO 3 Mantenimiento

——

eriodontal
Cambios de | | | X
lerapia causal lerapia correctiva

comportamiento
o Re-evaluacion
Re-evaluacion
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RE-EVALUACION

fvaluacion de la hipersensibilidod dentinaria:

22 23 24 25 26 27
32 33 34 35 36 37

43 42 41

(—Too/Subject doos nat respond o an stimulus

I—Tooth/Subsect responds 10 air stimulus but does not re- e : Evaluacion de hipersensibilidad tactil positiva (sonda de exploracion)
quest discontinuation of stimulos

2Tooth/Subrect respomds 10 air stimulus and reguests

discontinuation or moves from stimulus

J—Tooth/Subject responds 10 mir stimulus, considers
stimulus 1o be panful, and requests discontmuation
of the stmulus

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. 83-92



PASO 1 PASO 2 * PASO 3 Mantenimiento

periodontal

Cambios de | | |
lerapia causal Teroplo correctiva

Re-evaluacion Re-evaluacion

comportomiento

1ergextamnte




PASO 1 PASO 2 * PASO 3 W Mantenimiento

periodontal

Cambios de | | |
lerapia causal Teroplo correctiva

Re-evaluacion Re-evaluacion

comportomiento

1ergextamnte

» Recesion RT1(16)

» Hipersensibilidad
dentinaria

[ écnica de dobre



Terapia correctiva

-,’ ’
, 9 Preparacion del
v 5 / sobre a espesor
¥

4

pa rcial

G Jbtencion de un injerto de tejido conectivo



TECNICA DE SOBRE (16)

Dia O-Sutura Cicatrizacion 1 semana

® ler dia: No enjuagarse/ escupir. Prohibido cepillado. Aplicacion de frio local Analgesia. Comida liquida y fria/templada

2@ 2°-1° dia No cepillado de la zona quirurgica. (epillado del resto de la boca. Enjuagues con Perio-aid® tratamiento ((orhexidina 012% + (PC 005%)/ 12 horas con movimientos suaves. No
tirarse del labio ni comer por la zona quirurgica :



TECNICA DE SOBRE (16)

Situacion basal (icatrizacién 2 semanas (icatrizacion 4 semanas

:® A partir de la sequnda semana: no cepillado de la zona quirurgica. No tirar del labio. Aplicacion de colutorio_Perio=aid® tratamiento 2 veces al dia. Aplicacion de Perio—aid® Gel

Bioadhesivo 2 veces al dia con la ayuda de un hisopo. con cuidado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber al menos 30 minutos tras la aplicacion




PASO 1 PASO 2 PASO 3 \ Mantenimiento

periodontal

Cambios de | | |
lerapia causal Teroplo correctiva

Re-evaluacion Re-evaluacion

comportomiento

2rsextante

» Recesion RT1(13)
»p Alteracidn estética

» 5 mm de encia
queratinizada




COLGAJO DE AVANCE CORONAL (13)

) Disefio de la incision ) Elevacion del colgajo () Colgajo sin tension



TECNICA DE TUNEL (32-42)

Dia 0-Sutura Cicatrizacion 1 semana

§© ler dia: No enjuagarse/ escupir. Prohibido cepillado. Aplicacion de frio local Analgesia. Comida liquida y fria/templada

2@ 2°-1° dia No cepillado de la zona quirurgica. (epillado del resto de la boca. Enjuagues con Perio-aid® tratamiento ((orhexidina 012% + (PC 005%)/ 12 horas con movimientos suaves. No
tirarse del labio ni comer por la zona quirurgica :



Terapia correctiva

Situacion basal (icatrizacién 2 semanas (icatrizacion 4 semanas

Pautas post-operatorias 2°-4° semana:

:® A partir de la sequnda semana: no cepillado de la zona quirurgica. No tirar del labio. Aplicacion de colutorio_Perio=aid® tratamiento 2 veces al dia. Aplicacion de Perio—aid® Gel
Bioadhesivo / veces al dia con la ayuda de un hisopo. con cuidado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber al menos 30 minutos tras la aplicacion




PASO 1 PASO 2 PASO 3 \ Mantenimiento

periodontal

Cambios de | | |
lerapia causal Teropm correctiva

Re-evaluacion Re-evaluacion

comportomiento

2ergextante

» Recesion RT1(26)

» Hipersensibilidad
dentinaria

[ écnica de dobre



TECNICA DE SOBRE (16)

a Jbtencion de un injerto de tejido conectivo

9 Preporocién del sobre g espesor porciol



TECNICA DE SOBRE (26)

Dia 0-Sutura Cicatrizacion 1 semana

Pautas post-operatorias 1° semana:

® ler dia: No enjuagarse/ escupir. Prohibido cepillado. Aplicacion de frio local Analgesia. Comida liquida y fria/templada

2@ 2°-1° dia No cepillado de la zona quirurgica. (epillado del resto de la boca. Enjuagues con Perio-aid® tratamiento ((orhexidina 012% + (PC 005%)/ 12 horas con movimientos suaves. No
tirarse del labio ni comer por la zona quirurgica :



TECNICA DE SOBRE (16)

Situacion basal (icatrizacion 2 semanas (icatrizacion 4 semanas

:® A partir de la sequnda semana: no cepillado de la zona quirurgica. No tirar del labio. Aplicacion de colutorio_Perio=aid® tratamiento 2 veces al dia. Aplicacion de Perio—aid® Gel
Bioadhesivo 2 veces al dia con la ayuda de un hisopo. con cuidado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber al menos 30 minutos tras la aplicacion




PASO 1 PASO 2 PASO 3 \ Mantenimiento

periodontal

Cambios de | | |
lerapia causal Teroplo correctiva

Re-evaluacion Re-evaluacion

comportomiento

4o gextante




PASO 1 PASO 2 PASO 3 \ Mantenimiento

periodontal

Cambios de | | |
lerapia causal Teropm correctiva

Re-evaluacion Re-evaluacion

comportomiento

5rgextante

» Recesiones RT1(42-32)

» 1T mm de encia
queratinizada de
manera localizada (41)

» Hipersensibilidad
dentinaria

[ écnica de linel




TECNICA DE TUNEL (32-42)

G Jbtencion de un injerto de

tejido conectivo

9 Preparacion del tunel a espesor

pa rcial



TECNICA DE TUNEL (32-42)

Dia 0-Sutura Cicatrizacion 1 semana

® ler dia: No enjuagarse/ escupir. Prohibido cepillado. Aplicacion de frio local Analgesia. Comida liquida y fria/templada

2@ 2°-1° dia No cepillado de la zona quirurgica. (epillado del resto de la boca. Enjuagues con Perio-aid® tratamiento ((orhexidina 012% + (PC 005%)/ 12 horas con movimientos suaves. No
tirarse del labio ni comer por la zona quirurgica :



Terapia correctiva

Situacion basal (icatrizaciéon 2 semanas (icatrizacion 4 semanas

2@ A partir de la segunda semana: no cepillado de la zona quirurgica No tirar del labio. Aplicacion de colutorio_Perio=aid® tratamiento 2 veces al dia. Aplicacion de Perio-aid® Gel

Bioadhesivo 2 veces al dia con la ayuda de un hisopo. con cuidado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber al menos 30 minutos tras la aplicacion.



Terapia correctiva

(icatrizacion 1 afo



COLGAJO AVANZADO LATERALMENTE (33)

- Disefio
)= Preparacion del lecho receptor

3= Preparacién del colgajo pediculado
4~ Espesor total

)= Espesor parcial

60— Ausencia de tension

[- Sutura




Terapia correctiva

Situacion basal (icatrizaciéon 2 semanas (icatrizaciéon 4 semanas

§© ler dia: No enjuagarse/ escupir. Prohibido cepillado. Aplicacion de frio local Analgesia. Comida liquida y fria/templada

2@ 2°-]° dia No cepillado de la zona quirtrgica (epillado del resto de la boca. Enjuagues con Perio-aid® tratamiento ((lorhexidina 012% + (PC 005%)/ 12 horas con movimientos suaves. No
. tirarse dellabio ni comer por la zona quirtrgica
:® A partir de la sequnda semana: no cepillado de la zona quirtrgica No tirar del labio. Aplicacion de colutorio Perio-aid® tratamiento 2 veces al dia. Aplicacion de Perio-aid® Gel

Bioadhesivo 2 veces al dia con la ayuda de un hisopo. con cuidado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber al menos 30 minutos tras la aplicacion.




PASO 1 PASO 2 PASO 3 \ Mantenimiento

periodontal

Cambios de | | |
lerapia causal Teroplo correctiva

Re-evaluacion Re-evaluacion

comportomiento




PASO 1 PASO 2 PASO 3 \ Mantenimiento

periodontal

Cambios de | | |
lerapia causal Teroplo correctiva

Re-evaluacion Re-evaluacion

comportomiento

2ergextante

» Recesion RT1(45, 46)

» Hipersensibilidad
dentinaria




TECNICA DE TUNEL MODIFICADA (44, 45)

.
L ]
[ ]
[ ]
[ ]
L ]
° "
. - B 1 ¥ o
° |
: )
° — -
° —
[ ] " -
. B . .« TR -
[ ] - .
[ ]
L]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

—— ————— . .-

a Preporocic')n del sobre a espesor total

|
@ Ubtencion de un injerto de tejido conectivo E— g




Terapia correctiva

e Presentacion del injerto



TECNICA DE SOBRE (16)

Situacion basal (icatrizaciéon 2 semanas (icatrizacion 4 semanas

Pautas post-operatorias:

2@ ler dia No enjuagarse/ escupir. Prohibido cepillado. Aplicacion de frio local Analgesia. Comida liquida y fria/templada

2@ 2°-1° dia No cepillado de la zona quirtrgica Cepillado del resto de la boca. Enjuagues con Perio-aid® tratamiento (Clorhexidina 012% + (PC 005%)/ 12 horas con movimientos suaves. No
. tirarse del labio ni comer por la zona quirtrgica :

‘@ A partir de la sequnda semana: no cepillado de la zona quirtrgica. No tirar del labio. Aplicacion de colutorio_Perio-aid® tratamiento 2 veces al dia. Aplicacion de Perio=aid® Gel
Bioadhesivo 2 veces al dia con la ayuda de un hisopo. con cuidado de no traumatizar la zona. No enjuagarse con agua ni comer o beber al menos 30 minutos tras la aplicacion




PASO 1 PASQO 2 PASO 3 Mantenimiento

periodontal

Cambios de

lerapia causal Teropio correctiva

Re-evaluacion

comportamiento

Re-evaluacion




PASO 1 PASO 2 PASO 3 Mantenimiento

periodontal

Cambios de

lerapia causal Teropio correctiva

Re-evaluacion

comportomiento

Re-evaluacion

2 anos
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Hipersensi\ad dentinaria

Fvaluacion de la hipersensibilidad dentinaria:

15 14 13 12 22 23 24 25 26 27
47 46 44 43 42 41 32 33 34 35 36 37

(—Toot/Subject doos nat respond 1o am stimulus

I—Tooth/Subect responds 1o air stimulus but does not re- 0 : Evaluacion de hipersensibilidad tactil positiva (sonda de exploracion)
quest discontinuation of stimulos

2—Tooth/Subect responds 10 air stimulus and requests

discontinuation or moves from stimuolus

J—Tooth/Subject responds 1o nir stimulus, considers

stimulus 1o be painful, and requests discontinuation
of the stimulus

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. 83-92
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