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Resumen

La hipersensibilidad dentinaria se define como un dolor corto y agudo de la dentina expuesta como reaccion
a estimulos térmicos, evaporativos, tactiles, osméticos o quimicos. Esta condicidon normalmente esta
asociada a lesiones cervicales no cariosas (erosion, abrasion y abfraccién), recesiones gingivales,
enfermedad periodontal, entre otros problemas odontologicos. Por su naturaleza multifactorial, el
diagnoéstico de la hipersensibilidad dentinaria suele ser dificil y confuso para el cirujano dentista. No existe
una estrategia Unica que pueda resolver esta condicion en todos los pacientes y es de responsabilidad del
cirujano dentista conocer sus caracteristicas para proponer un plan de tratamiento eficaz para sus pacientes.
Por tal motivo, la presente revision tiene como objetivo mostrar las principales caracteristicas de la
hipersensibilidad dentinaria, asi como los desafios asociados a su manejo clinico, para su entendimiento y
dominio en la practica clinica.

Palabras clave: hipersensibilidad de la dentina, odontologia general, erosion dental,
desmineralizacién dental

Abstract

Dentine hypersensitivity is defined as short, sharp pain from exposed dentin in reaction to thermal,
evaporative, tactile, osmotic, or chemical stimuli. This condition is associated with non-carious cervical
lesions (erosion, abrasion and abfraction), gingival recessions, periodontal disease, among other dental
problems. Due to its multifactorial nature, the diagnosis of dentin hypersensitivity is often difficult and
confusing for the dental surgeon. There is no single strategy that can solve this condition in all patients and itis
the responsibility of the dental surgeon to know its characteristics in order to propose an effective treatment
plan for patients. Therefore, this review aims to show the main characteristics of dentin hypersensitivity, as
well as the challenges associated with clinical management, for understanding and mastery in clinical
practice.
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Hipersensibilidad dentinaria: un desafio en la practica odontolégica

Introduccion

La hipersensibilidad dentinaria (HD) es una condicién clinica cada vez mas persistente y
problematica que suele pasar desapercibida por los cirujanos dentistas o confundida con otro
problema odontolégico y que, muchas veces, representa un gran desafio en la practica clinica.’ La
HD se puede definir como un dolor corto y agudo de la dentina expuesta como reaccion a estimulos
térmicos, evaporativos, tactiles, osmaéticos o quimicos, y que no esta relacionado con otro defecto
o patologia dental.’

A pesar de ser un tema ampliamente estudiado, sigue siendo un problema comun en
adultos, con una prevalencia que varia del 3 % al 98 %, entre poblaciones de diferentes
caracteristicas.” Recientemente, Zeola et al.’ describieron una prevalencia entre el 11 % y 33 %.
Por otro lado, diversos estudios han demostrado que la perspectiva del paciente sobre esta
condicion es diferente a la perspectiva del cirujano dentista.” Segun Orchardson y Gillam,* los
pacientes que se quejan de los sintomas clasicos de HD, que son de inicio rapido, de caracter
agudo y de corta duracién, generalmente tienen valores de prevalencia mas bajos (15-30 %)
después de un examen clinico.* Por otro lado, en estudios de cuestionarios, donde se depende de
la percepcion de los pacientes, la HD se podria sobreestimar (74 %).°

Otro tema que se ha abordado recientemente en la literatura es el alcance del impacto de la
HD en la calidad de vida de las personas que padecen de esta condicion. Gibson et al.” observaron
que casi el 30 % de los pacientes no pudieron beber agua fria niingerir alimentos helados sin referir
molestias, asi como molestias en su cepillado dental. Si bien varios estudios han sugerido que la
HD puede ser un problema importante en algunos pacientes, parece ser un problema
relativamente menor para la mayoria de la poblacién debido a su naturaleza transitoria.” Esta
situacion puede ser una de las razones por las cuales algunos pacientes no informan de este
problema al cirujano dentista y tampoco buscan algun tratamiento casero.*™ Asi mismo, puede ser
una razon por la que los cirujanos dentistas a menudo no diagnostican la HD, a no ser que los
pacientes refieran alguna queja."”

La HD representa una de las condiciones odontolégicas mas asociadas con el dolor y de
menor éxito en su tratamiento,” justificando asi un analisis detallado de las diferentes estrategias
de tratamiento disponibles. Por tal motivo, el objetivo de esta revision de literatura es actualizar a
los cirujanos dentistas sobre las principales caracteristicas de la HD, asi como los desafios
asociados a sumanejo clinico para su entendimiento y dominio en la practica clinica.’

Mecanismos asociados a la hipersensibilidad dentinaria

Se han propuesto varias teorias para explicar el mecanismo de la HD, siendo la teoria
hidrodinamica, propuesta por Brannstrém," la méas aceptada. Segun esta teoria, los estimulos
externos (térmicos, mecanicos, evaporativos y osméticos) conducen al movimiento de liquido
dentro de los tubulos dentinarios y este movimiento estimula indirectamente los extremos del
nervio pulpar, causando una sensacion dolorosa. "

En términos generales, la HD se diferencia de otros dolores de dientes, porque esta
asociada a las fibras Ad; estimuladas, principalmente, por la aplicacion de un estimulo frio que
produce un dolor agudo (que se atenua al ser retirado el estimulo) en comparacién con la
estimulacion de las fibras C, que producen un dolor sordo."”

Para fines practicos, la teoria hidrodinamica promueve dos enfoques basicos para el
tratamiento de la dentina hipersensible:

1) Obliterando tubulos dentinarios abiertos, localizados en regiones de dentina expuesta
originada por pérdida de esmalte o por una recesion gingival, con permeabilidad tanto para la
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cavidad oral como para la pulpa.® Reduciendo asi cualquier movimiento de fluido provocado
por el estimulo y, consecuentemente, evitando la transmision del estimulo externo ala pulpa.™

Figura1
Imagen microscdpica de la obliteracion de tubulos dentinarios, luego de la aplicacion de un agente
remineralizante a base de fosfato de calcio nanoparticulado

A. Tubulos dentinarios abiertos en dentina erosionada. B. Obliteracion de tubulos dentinarios después de
tratamiento con Desensibilize Nano P (FGM) a base de nanoparticulas de fosfato de calcio.

2) Reduciendo la excitabilidad nerviosa en el interior del tubulo dentinario, mediante la difusién
de sales de potasio, despolarizando el potencial eléctrico de las células e inhibiendo la
respuesta nerviosa por los movimientos del liquido intratubular.""

Etiologia de la hipersensibilidad dentinaria y factores predisponentes

Se han implicado varios factores etiolégicos y predisponentes en el inicio de la HD, como
son la abrasion, abfraccién, erosidn, recesion gingival, calidad del hueso alveolar, enfermedad
periodontal y su tratamiento, procedimientos quirtrgicos y restauradores, entre otros.” En la tabla
1 se presentan los principales factores etiolodgicos y predisponentes asociados a HD.

Tabla1
Factores etiolégicos y predisponentes asociados con hipersensibilidad dentinaria

Pérdida de esmalte

Denudacion de cemento

Recesién gingival

Desgaste

Abrasion

Abfraccion

Erosion (intrinseca y extrinseca)
Malposicion dental

Adelgazamiento, fenestracion y ausencia de hueso
alveolar vestibular

e Enfermedad periodontal y su tratamiento

e Cirugia periodontal, tratamiento restaurador

® Habitos del paciente

Fuente: adaptado de Chabanaki y Gillam™"’
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Mas recientemente, varios investigadores han sugerido que la HD puede ser un fenémeno
de desgaste dental caracterizado principalmente por erosién quimica diaria y recurrente, que con
el tiempo puede exponer la superficie de la dentina e iniciar las lesiones del desgaste dental."” "
Dababneh et al.* sugirieron dos procesos biologicos especificos asociados con los factores
etiol6gicos mencionados anteriormente, asociados ala HD:

1) Localizacién de la lesiéon. La dentina queda expuesta como resultado de la pérdida de
esmalte y/o pérdida de tejidos blandos asociada con la recesién gingival (incluida la
pérdida de cemento).”

2) Inicio de la lesion. Una vez que la dentina ha sido expuesta, los tubulos dentinarios
permeables se abrirdn al entorno de la cavidad oral y de esta manera, cualquier estimulo
posterior (como el frio) iniciara el movimiento del liquido intratubular, activando a los
mecanoreceptores del complejo dentino/pulpar.”

La literatura tradicional afirma que la HD se produce como resultado de un control de placa
exhaustivo en una boca sana y que afecta principalmente a las superficies vestibulares de los
dientes;’ sin embargo, se conoce que esta condicion también puede estar asociada a enfermedad
periodontal y/o su tratamiento.’

Recientemente, el término 'sensibilidad radicular' (SR) fue introducido por la Federacion
Europea de Periodoncia para describir la sensibilidad dental asociada con enfermedad periodontal
y/o terapia periodontal,” en contraste con el punto de vista tradicional de HD asociada a individuos
con buen control de la placa.’ Actualmente, no parece haber ninguna evidencia sustancial de datos
de prevalencia (en la literatura publicada) para distinguir entre estas dos condiciones.*

Caracteristicas clinicas de la hipersensibilidad dentinaria

La evidencia cientifica actual sugiere que los dientes mas cominmente asociados con HD
son los caninos, premolares y molares.” En términos generales, la cara vestibular de estos dientes
se expone con mayor frecuencia, probablemente como resultado de un cepillado excesivo y/o
incorrecto, en asociacién con otros factores etiologicos;*® sin embargo, puede haber diferentes
factores predisponentes asociados con la HD y estas caracteristicas deben considerarse
cuidadosamente al decidir una estrategia para su tratamiento. La tabla 2 muestra diferentes
estrategias recomendadas para el manejo de la hipersensibilidad dentinaria.

De acuerdo con Gillam et al.,” los pacientes con HD pueden clasificarse de la siguiente
manera:

e Aquellos que tienen bocas relativamente sanas e HD como resultado de una higiene oral
meticulosa y quiza demasiado intensa;

e Aquellos que se quejan de HD como resultado de una enfermedad periodontal, y/o su
tratamiento, y también pueden tener preocupaciones estéticas relacionadas con la pérdida
de tejido gingival (recesion gingival);

e Agquellos que se quejan de HD como resultado de otros problemas con los dientes.
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Tabla 2

Estrategia de manejo de la hipersensibilidad dentinaria

Mogrovejo-Angulo F, et al.

RECESION GINGIVAL

DESGASTE DENTAL

TRATAMIENTO
PERIODONTAL

Evaluacion clinica

* Medir clinicamente el
defecto de recesién gingival.
* Tomar modelos de estudio
y fotografias clinicas para
controlar la condicion a lo
largo del tiempo.

» Verificar y controlar la salud
periodontal.

 Identificar y corregir de
factores predisponentes o
precipitantes.

» Usar escalas de dolor para
evaluar y monitorear la HD.

Evaluacion clinica

» lIdentificar la causa del
desgaste dental.

* Registrar la gravedad de
las lesiones, si es posible,
utilizando un indice
reconocido.

» Tomar modelos de estudio
y fotografias clinicas para
controlar la condicion a lo
largo del tiempo.

* Verificar y controlar la salud
periodontal.

» Usar escalas de dolor para
evaluar y monitorear la HD.

Evaluacion clinica
 lIdentificar la enfermedad
periodontal o tratamiento
periodontal como la causa
principal de exposicién de la
dentina y la HD asociada.

* Verificar y controlar la salud
periodontal.

» Usar escalas de dolor para
evaluar y monitorear la HD.

Educacion del paciente
*Mostrar al paciente los sitios
afectados.

*Explicar la causa probable
de la recesion.

» Explicar los factores que
desencadenan episodios de
dientes sensibles.

» Alentar a los pacientes a
modificar su régimen de
higiene bucal para reducir el
dafo a las encias.

» Aconsejar la reduccion del
consumo excesivo de
alimentos y bebidas acidas.

Educacién del paciente

* Mostrar al paciente los
sitios y explicar la causa
probable de las lesiones en
los dientes.

* Recomendar un régimen de
higiene oral para minimizar el
riesgo de otros dientes.

* Recomendar reducir la
frecuencia de consumo de
alimentos y bebidas acidas.

Educacién del paciente

* Reforzar la necesidad de
una buena higiene bucal.

* Mostrar al paciente los
sitios afectados por la
enfermedad periodontal y
explicar la causa probable de
la dentina expuesta.

e Guiar al paciente para
mejorar el régimen de
higiene bucal 'en casa'.
eInstruir sobre medidas para
reducir los factores de riesgo
periodontal.

Opciones correctivas
*Tratamiento de ortodoncia.

*Restauracion  del  tejido
desgastado y margenes
subgingivales.

* Obturacion de tubulos
dentinarios con laser.

. Uso de agentes

desensibilizantes.

*Para defectos de recesion
gingival localizada, pueden
considerarse procedimientos
quirargicos de injerto de
tejido blando (cobertura de la
raiz).

» Extirpacion pulpar (casos
extremos).

Opciones correctivas
* Proporcionar tratamiento
remineralizante con alto

contenido de fluor (fase
preventiva).

» Proporcionar tratamiento
profesional de

desensibilizacién para aliviar
la HD.

» Alentar al paciente a una
interconsulta meédica, si el
desgaste es causado por el
ambiente de trabajo o

por reflujo/vomitos
excesivos.

» Correccidon restauradora
con resinas compuestas; las
coronas también pueden ser
apropiadas.

Tratamiento

Fase inicial

*Procedimientos
periodontales no quirtrgicos.
* Tratamiento de la HD.
Reevaluacion

*Evaluacion de seguimiento
del estado periodontal y de la
HD.

Fase correctiva
*Procedimiento
quirurgico.

* Tratamiento de la HD.
Fase de mantenimiento
* Terapia periodontal
apoyo.

* Monitoreo continuo de la
salud periodontal.
*Tratamiento de la HD.

» Consejos de higiene oral.

periodontal

de

Fuente: Gillam et al.® (modificado)
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Por lo tanto, estas pautas propuestas fueron disefiadas para ayudar al cirujano dentista a abordar
las diferentes caracteristicas asociadas con HD, con un enfoque mas personalizado, en lugar de
simplemente seguir una estrategia de gestién generalizada.’

Diagnéstico de hipersensibilidad dentinaria

El diagnéstico clinico del dolor orofacial puede ser un procedimiento dificil y que requiere
mucho tiempo, especialmente en un entorno limitado de la practica clinica.’ El diagndstico de
pacientes con HD puede ser problematico por varias razones; en primer lugar, la dificultad para
identificar areas de la boca que pueden estar causando el problema y, en segundo lugar, la
naturaleza altamente subjetiva del dolor y su variabilidad entre pacientes.’

Es importante recordar que la definicion de HD es, esencialmente, un diagnéstico de
exclusion y esto debe motivar al cirujano dentista a excluir cualquier otra condiciéon que interfieraen
el diagnéstico definitivo.* Por lo tanto, es esencial que el cirujano dentista obtenga un historial
médico y odontolégico completo de los pacientes,’ asi como el historial del dolor (sitio, inicio,
sintognas asociados, atenuantes, duracion y frecuencia, factores de exacerbacion, gravedad,
etc.).

En la practica clinica, el uso de una sonda exploradora y un chorro de aire de una jeringa
triple, como estimulos para causar la incomodidad del paciente por HD, son aceptables para la
identificacion de sitios susceptibles y para clasificar la severidad del dolor."” Adicionalmente, el uso
de una escala de puntuacién numérica simple, como una escala visual analogica del 0 al 10, es
apropiada para registrar la percepcion de HD del paciente en la primera cita y poder monitorear la
evolucion de su dolor en las consultas posteriores.™

Manejo clinico de la hipersensibilidad dentinaria

Ha habido una serie de paradigmas sobre los tratamientos recomendados para el manejo de
laHD,""** pero aun existen dudas sobre si estas medidas pueden llevarse a cabo efectivamente en
la practica clinica. Actualmente, en pacientes con recesiones gingivales es recomendable la toma
de modelos de estudios y fotografias clinicas para monitorear esta condicion y el estado
periodontal a lo largo del tiempo.”

También es importante identificar y corregir cualquier factor predisponente o precipitante que
pueda ser responsable del desarrollo de la recesion gingival; por ejemplo, habitos del paciente,
técnica incorrecta de cepillado dental, etc.”” Estos factores pueden discutirse con el paciente para
evitar cualquier dano adicional a los tejidos duros y blandos que puedan aumentar la gravedad del
dolor asociado con la HD, junto con una recomendaciéon de evitar el consumo excesivo de
alimentos y bebidas 4cidas.”

Se han propuesto varios materiales y protocolos de tratamiento basados en nitrato de
potasio, cloruro de estroncio y, recientemente, nuevos compuestos de fosfato de calcio; sin
embargo, aun existen muchas dudas en relacion con los diferentes protocolos de
desensibilizacién y sobre el mejor agente que oblitera los tubulos dentinarios y protege la dentina
expuesta en presencia de acidos intrinsecos y desafios extrinsecos.”* Productos a base de
fosfato de calcio muestran resultados positivos para el tratamiento de hipersensibilidad
dentinaria severa, hasta conseguir la obliteracion de tubulos dentinarios y remineralizacion de
dentina expuesta.”

56 Revista Odontolégica Basadrina, 2021; 5(1):51-58.



Mogrovejo-Angulo F, et al.

Figura2
Protocolo de aplicacion de un producto a base de fosfato de calcio nanoparticulado

A. Elementos 25 y 26 con recesiones gingivales e hipersensibilidad severa. B. Aplicacién de pasta
Desensibilize Nano P (FGM) sobre dentina expuesta. C. Friccién con copa de goma a baja velocidad por
10 segundos. D. Reposo por 5 minutos.

Dependiendo de la gravedad, el cirujano dentista también puede recomendar el uso de
pastas de dientes o enjuagues bucales desensibilizantes para uso doméstico.”” También es
esencial contar con una estrategia de monitoreo basada en la gravedad de la afeccion. Pacientes
que han sido diagnosticados con HD asociada con problemas de desgaste dental o enfermedad
periodontal también pueden manejarse con una estrategia similar, especificamente basada en sus
caracteristicas clinicas (Tabla 2). Por lo tanto, el manejo exitoso de la HD, no solo implica el
diagnéstico correcto de la afeccidon por parte del cirujano dentista, sino que también incluye la
importancia de implementar estrategias de prevencion que eliminen o limiten cualquier deterioro
adicional mediante tratamientos apropiados, consejos dietéticos y monitoreo de la condicién.*

Conclusiones

La informacidn contenida en esta revision de literatura proporciona una guia practica basada
en la evidencia cientifica actual sobre el manejo de la hipersensibilidad dentinaria desde la
prevencién, diagnostico, monitoreo y tratamiento. No existe una estrategia Unica que pueda
resolver esta condicion en todos los pacientes, por tal motivo, es de responsabilidad del cirujano
dentista conocer sus caracteristicas y tener la capacidad de proponer un plan de tratamiento eficaz
para sus pacientes.
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