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INTRODUCCION

Actos tan habituales como beber, comer, enjuagarse tras el
cepillado dental e incluso sonreir un frio dia de invierno, pueden

verse condicionados por la sensibilidad dental, impidiendo asi el

desarrollo de actividades tan cotidianas como estas para muchas

personas, mermando su calidad de vida. (1). La Internacional Association for the Study of Pain (IASP)
definio el dolor en el afio 1979 como: “Experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un
dafio tisular real o potencial®, es la definicién que mas ampliamente se ha adoptado, ha sido revisada en
el afio 2020. @El dolor puede ademas, ser cronico impactando en la calidad de vida de los pacientes

(Tracey y Manthy, 2007). @3)

La Hipersensibilidad Dentinaria (HD) o

Desgaste
del esmalte

Sensibilidad Dental se define como un dolor dental s N )

Retracelon
gingival

intenso y transitorio causado por la exposicion de la
dentina, al medio oral y que aparece tras el contacto

con algun estimulo externo, tales como: alimentos o

B

Diente enfermo

bebidas frias, calientes, dcidas, dulces; presion tactil, |-l Se
Diente sano

etc. @), &)

Se considera de etiologia multifactorial y se le han atribuido diferentes nombres, tales como: sensibilidad

dentinaria, sensibilidad pulpar, sensibilidad dentaria y sensibilidad cervical cuando se ha

encontrado en pacientes con recesiones gingivales. 6-2. También se sugiri6 el término(s-1)

sensibilidad radicular, el cual fue adoptado en el taller de la Federacion Europea de Periodontologia en

el afio 2002, para describir la hipersensibilidad asociada con la enfermedad periodontal y su tratamiento. (-

3). Es la causa mas frecuente de dolor dental y muestra una alta prevalencia, afectando aproximadamente a 1

de cada 7 personas adultas.(7)
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En funcidn de la causa, la clasificacion se divide en dos tipos:

*,

D)

Hiperestesia dentinaria primaria o esencial. Intervendrian factores de tipo: anatbmicos, predisponentes,
somaticos o psiquicos desconocidos gque influyen en el dolor

dentinario. En este tipo de dolor no ha habido maniobras
terapéuticas de ningun tipo (ni de periodoncia ni de operatoria

dental, principalmente).

S B R

Hipersensibilidad dentaria o secundaria. Aunque los

*,

D)

Exposicién de tubulos dentinarios (19)

sintomas serdn los mismos, las causas son diversas vy
multiples. En general, se considera que en el diente o dientes que manifiestan dolor ha habido intervencién

por parte de un operador o bien es debida a patologia dentaria. (s)

La sensibilidad dental se ha visto incrementada en pacientes jovenes por el exceso del consumo de bebidas

acidogénicas y el uso indiscriminado de productos de blanqueamiento dental sin supervision. (9)

JUSTIFICACION

° Incidencia de los problemas de salud bucodental
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El 85% de los esparioles reconoce tener al menos un problema bucodental.

“Espafa es el pais del sur de Europa con mayor incidencia de problemas de salud bucodental, segin un
estudio internacional llevado a cabo por GSK, con motivo del “Congreso Mundial de Odontologia”, en el
que se observa que el 85 por ciento de los espafioles podria verse afectado por, al menos, un problema de
salud bucodental.”(10).Analizando los datos aportados por GSK, se puede observar que, en mayor
porcentaje, aparecen problemas relacionados con el sarro, placa dental, que si ademas no son controlados a

tiempo, pueden dejar “secuelas”, desencadenando otros problemas de salud bucodental como son el

sangrado de encias, caries, sensibilidad dental... En segundo lugar, toma protagonismo el sangrado de

encias, pudiendo desencadenar ademas un problema periodontal. La sensibilidad puede aumentar por el

cambio en los tejidos de soporte y no se puede obviar que se puede comprometer la estabilidad de las
piezas. En tercer lugar, aparece como problema de salud altamente presente la sensibilidad dental, que

es consecuencia multifactorial y tema que tratamos en este articulo con mas profundidad. En el &mbito de
la Union Europea, la incidencia de paciente con sensibilidad dental, representa el 30% segun el estudio de

GSK.

FACTORES ETIOLOGICOS

Entre los factores etiol6gicos de la sensibilidad dental estan:

LA COLOCACION DE
RESTAURACIONES LA ABRASION
ADHESIVAS

EL RASPADO Y ALISADO
RADICULAR

LA EROSION DENTAL LA ABFRACCION EL BLANQUEAMIENTO

Las dos causas mas frecuentes de la aparicion de la hipersensibilidad son: la pérdida de esmalte y la
recesion gingival. Se estima que las piezas dentarias que transmiten mayor sensibilidad dolorosa son los
incisivos seguidos por los premolares y molares. (11) La variacién de recibir sensaciones térmicas entre un

diente y otro esta relacionada con el espesor de la dentina y el esmalte. La mayoria de los tratamientos que
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se realizan en la cavidad bucal dafan los tejidos duros y blandos recibiendo agresiones de diferente

magnitud que comportan respuestas variables, reversibles 0 no. (11)

MECANISMOS DE ACCION DE LA HIPERSENSIBLIDAD DENTAL

Los receptores sensoriales son células nerviosas especializadas en ..,

] ? {..\,-.
transformar sefiales fisioquimicas a sefiales eléctricas, reciben j ~ | 8 ,v
. ., . L ., e
informacion del estimulo e inician un proceso de conduccion al L |
-7z - -z - -, \ -‘v\r e - ! 3
cerebro, para la percepcion e interpretacion de esta informacion. (11) g i

£
e b
¥

Los estimulos que producen hipersensibilidad pueden ser de 3 | : ‘_"::

tipos:

MECANICOS

*Mecanico directo durante la instrumentacién dental.

*Trauma mecanico, por ejemplo por técnica de cepillado incorrecta, causando retraccién gingival y
abrasion de la superficie radicular.

*La pérdida del esmalte en pacientes con bruxismo causa dolor.

QUIMICOS

*La ingesta de acidos pueden lesionar quimicamente la dentina, los alimentos dulces, amargos o acidos
pueden causar dolor.

*Tratamiento de blanqueamiento dental.

*Pastas dentifricas muy abrasivas (indice RDA mayores a 80).

TERMICOS
*Causados por la ingesta de alimentos o liquidos, frios o calientes o cuando aire frio contacta con zonas de

dentina expuesta. (12)
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TEORIAS DE TRANSMISION DE LA HIPERSENSIBLIDAD DENTAL

La metodologia para la valoracion de la hipersensibilidad dentinaria se basa en la respuesta pulpar a los
cambios térmicos (10°C, 20°C, 30°C), tactiles, osmdticos, aire o eléctricos. 6-4). Entre la variedad de teorias

gue explican las sensibilidades dentinaria, en la actualidad destacan:

Teoria de la activacion de las extensiones intradentinarias de los nervios pulpares:

La teoria nerviosa es la mas antigua, esta explica que el dolor exagerado de la dentina indicaria la presencia
de terminaciones nerviosas en los tibulos dentinales, pero investigaciones realizadas con cortes de dentinas
al microscopio demuestran que en la dentina no hay nervios, se han encontrado unos pocos muy cercanos a

la pulpa por lo que se descarta que estos sean los responsables del dolor dentinal, sobre todo cuando la
aplicacién de anestésicos en la superficie dentinal no elimina el dolor. @3). No existe suficiente evidencia

cientifica que sustente que las fibras penetren hasta la union amelodentinaria. (14)

Teoria del mecanismo de transduccion que comprende al odontoblasto y a sus

prolongaciones dentinarias

Propone que las células productoras de dentina (odontoblastos) llevan pequefias prolongaciones que
recorren los tabulos dentinales, capaces de transmitir la sensibilidad a los nervios pulpares. Sin embargo, la
observacién al microscopio revela que las prolongaciones odontobasticas no llegan mas alla de un tercio
del tubulo y que no existen conexiones sinapticas entra estas y los nervios, por lo que se pone en duda la
claridad de esta teoria. (13). Se considera que los odontoblastos y |
sus prolongaciones funcionan como mecanismos dentinarios de
recepcion; por tanto, participan en el inicio y transmision de
estimulos sensitivos en la dentina. Sin embargo, las uniones
sindpticas, que resultan esenciales para la conduccién nerviosa

entre células nerviosas y prolongaciones odontoblasticas, no

han sido plenamente identificadas.
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Teoria hidrodinamica propuesta por Brannstrom

Es la hipbtesis mas aceptada actualmente, propuesta por Gysi en 1900 y desarrollada por Brannstrom en
1963. (13). La hipersensibilidad de la dentina aparece cuando lostibulos que se encuentran dentro de la
dentina quedan expuestos, generalmente como consecuencia de una recesion gingival o del desgaste del
esmalte. Una vez expuestos, estos tdbulos pueden entrar en contacto con estimulos, induciendo el
movimiento del liquido dentro de los tdbulos. (15). Este movimiento puede activar los nervios de la pulpay

causar un dolor breve y agudo.
(16-1)

TRATAMIENTO

Desde sus origenes, la humanidad ha luchado contra el dolor en todas sus manifestaciones. Respecto a la
hipersensibilidad dentinaria han ido surgiendo diferentes recomendaciones para intentar calmar esta
dolencia,Pierre Fauchard, en 1728, informd que Hipdcrates fue el primero en aconsejar el uso regular de
dentifrico con base de carbonato de calcio. En 1866, Francis (18-1) propuso usar revestimientos cavitarios
para fomentar la produccién de dentina secundaria. Asi, a medida que ha transcurrido la historia diferentes

métodos han aparecido para tratar la HD. (17)

A continuacién, se expone propuesta de tratamiento contra la hipersensibilidad dentinaria con
resultados positivos en el conjunto muestral aplicado. Consiste en un tratamiento desensibilizarte
combinado, parte ambulatoria y parte realizada en clinica, llevado a cabo con resultados positivos,
ayudando asi al paciente a tener mayor calidad de vida. Este tratamiento ha sido utilizado con el
objetivo de calmar la hipersensibilidad en los siguientes casos:

o Pararemineralizar el esmalte sin necesidad de ningn tratamiento mas adicional.

o Como tratamiento complementario a procesos de blanqueamiento, cirugias periodontales,

raspados y alisados radiculares.
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Siempre tras revision adecuada del dr-dra y descartando que el motivo de la sensibilidad no sea caries,

desgaste que necesite reconstruccion o lesion pulpar.

MATERIAL UTILIZADO

Nano La Hidroxiapatita es el mineral que compone el 68% de la dentina 'y el 97% del esmalte.

hidroxiapatita e La Nano-hidroxiapatita es de menor tamario de particulas, se adhiere de forma natural

hidroxiapatita ala hidroxiapatita existente_, penetraen los tubulos d_entarios, reduce la sensibilidad, al
tiempo que remineraliza y repara cualquier defecto del esmalte.

Nitrato potasico Desensibiliza las terminaciones nerviosas a través de la acumulacion de iones de potasio,
consiguiendo una menor respuesta a los estimulos dolorosos Las férmulas con nitrato
potasico funcionan en el interior de la dentina para dirigirse a la fuente de la sensibilidad.

TCP Trifosfato Contiene la tecnologia exclusiva TCP de 3M ESPE, para un efecto de mineralizacion
de calcio duradero.

La consistencia de este recubrimiento fotopolimerizable consigue ofrecer proteccion duradera,
permanece sobre el diente durante tiempo prolongado de hasta 6 meses. Tiene
lonémero de adhesion “per se” a la dentina, creando enlaces quimicos con el colageno. Esta adhesion
vidrio caracteristica del ionémero consigue ofrecer proteccion duradera, liberando constantemente
fldor contenido en la matriz, a traves de un intercambio de iones a lo largo del tiempo .(s)

DESARROLLO DEL TRATAMIENTO (De una duracién de 4-5 semanas aprox.)

12 CITA

Explicacion del tratamiento y firma de consentimiento > Cuestionario (Se adjunta en anexo) > Toma de
impresiones para férulas > Profilaxis (si tiene mucha sensibilidad se da opcion de anestesiar) > Aplicacion

de flaor > Explicar correctas pautas de higiene

22 CITA (2-3 dias después de la higiene)

Se entrega kit prevdent(séurm +esponjitas de nano hidroxiapatita), gel desensiblizante (Lacer o Bexident

sensibilidad) dentifrico (desensin o Clinpro 3m) > Explicacion del tratamiento, parte ambulatoria:

POR LA MANANA POR LA NOCHE

Tras el cepillado con dentifrico recomendado, Misma indicacion de productos para el cepillado que

. . . . or la mafiana. Una vez realizada la higiene, aplicar
cepillar con sérum (podria ser cepillado solo con el P o dent hid g it P
, . . esponja de prevdent nano -hidroxiapatita
sérum, pero como no es nada jabonoso el paciente pon P P

. L L . (recomendable ya no enjuagarse ni comer ni beber).
tiene la sensacion de poca higiene y por eso se incluye i - ) ;
. e . Aplicar gel desensiblizante en la férula y dormir con
cepillado con dentifrico también).

ella toda la noche.
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Se hace primera aplicacion en clinica, que consta de una remineralizacién con hidroxiapatita de VVoco en

cubeta 20min y aplicacion de barniz Clinpro 3M. Si hay retracciones, se aplicara también Clinpro Varnish

XT 3M en todas las exposiciones radiculares.

32 CITA (5-7 dias después)

Se hace segunda aplicacion en clinica, siguiendo el mismo protocolo que en primera cita. Si el paciente
no ha mejorado mucho se recomienda seguir cada noche con esponjita nano hidroxiapatita.Si ha notado
mejoria las esponjas las aplicara en dias alternos.

42 CITA (5-7 dias después)

Se hace tercera aplicacion en clinica, siguiendo el mismo protocolo que en primera y segunda cita.

Si ya no nota molestias, habiendo logrado el paciente recuperar su calidad de vida, se da por terminado el
tratamiento, recomendando en 3 meses “kit de nano-hidroxiapatita” de duracion de una semana para
refuerzo, de asentamiento del tratamiento.

Si el paciente ha mejorado pero aun le condiciona algo la sensibilidad, se recomienda seguir cada noche
con esponjita nano hidroxiapatita, se cita al paciente en una semana para revision y decidir si da una nueva
remineralizacion en clinica y aplicacion a dias alternos de esponjitas una semana mas, o se da por
terminado el tratamiento, por la mejoria del paciente. Si el tratamiento desensiblizante es parte

complementaria de otro tratamiento pautado por el dr-dra., en este momento, se da paso a la continuidad

marcada por los dres.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

TECNICA DE BASS DENTIFRICOS HIGIENIZAR ZONAS

Sin demasiada presion y con ¢ Seda dental, interdentales de grosor
cepillosuaves o extrasuaves MINIMAMENTE ABRASIVOS adecuado o irrigador dental

EVITA ALIMENTOS COMO
EL VINAGRE, CiTRICOS,
AZUCARES...

TOMA ALIMENTOS QUE
CONTRARESTRAN LA
EROSION DENTAL

DESACONSEJABLE USAR USO DE FERULA DE
BICARBONATO Y CARBON DESCARGA PARA
ACTIVADO SIN SUPERVISION PACIENTES BRUXISTAS

REVISIONES PERIODICAS, AL
MENOS UNA VEZ AL ANO
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CONCLUSIONES

Basandonos en la bibliografia publicada acerca de la hipersensibilidad dentinaria, se puede concluir que: la
sensibilidad es un problema condicionante para quien la padece, mermando su calidad de vida , mostrando
con el presente articulo, una opcion de tratamiento beneficiosa para la resolucién del problema. Este trabajo
se ha desarrollado desde el punto de vista de una odontologia minimamente invasiva, con el objetivo de
aportar mejoras en la resolucion del problema que supone la sensibilidad dental y con la finalidad
fundamental de ayudar al paciente con resultado satisfactorio, sin modificar el tejido dentinario. Teniendo
en cuenta el elevado porcentaje de pacientes que sufren hipersensibilidad dentinaria, los conocimientos de
dentistas e higienistas sobre el tratamiento para tratar este problema, es esenciales fundamental un
cuestionario de calidad para identificar los factores que producen esta dolencia y adaptar el plan de
tratamiento méas adecuado, incluyendo si es necesario la combinacion de técnicas y tratamientos, siempre
siendo conservador y reconduciendo los habitos del paciente en la medida de lo posible que generan la

hipersensibilidad. Transmitirle la importancia de las visitas periddicas a la clinica dental.

CUESTIONARIO SOBRE SENSIBILIDAD DENTINARIA

1-¢Experimentas sensacion molesta al tomar alimentos o bebidas, calientes, frias, 4cidas o muy dulces? En
caso afirmativo, ;a cual?

2-¢Experimentas sensacion molesta al frio del invierno? En caso afirmativo, ¢en qué nivel del 1 a 5?
Siendo 5 muy molesto

3-¢Experimentas sensacion molesta al cepillado? En caso afirmativo, ¢qué frecuencia de cepillado tienes y
qué técnica?

4-;Rechinas los dientes? En caso afirmativo, ¢usas férula de descarga?

5-¢Estan presentes en tu dieta alimentos como son los citricos, refrescos, vinagres, bebidas con gas...?En
caso afirmativo, ¢cudles y con qué frecuencia?

6-¢ Tienes antecedentes o sufre usted de reflujo gastroesofagico y episodios de vomitos?

7-¢Has realizado algun tratamiento de blanqueamiento? En caso afirmativo, ¢hace cuanto tiempo? ¢Ha sido
un tratamiento bajo supervision de un profesional dental?

8-¢Desde cuando nota las molestias de hipersensibilidad dentinaria? (Unos dias, semanas, meses...)

9-¢Usa productos desensiblizante? En caso afirmativo, ¢cual y con qué frecuencia?
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