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v INTBODVUCCION

La hlpersensnbllldad denunaria ha sido un: enigma desde hace 100 afios ya que no .
se ha expllcado con ceneza eI mecanlsmo por el cual se sufre . de dolor dentlnano
Hasta Ia fecha solo xlste una hipétesis muy aceptada reconocuda sobre la

El dolor éh'la lpersen blhdad dentinarla es un dolor corto agudo que se orlgma ‘en
la dentina’ expuest N respuesta a esﬂmulos. térmicos. evnporatono técmes. :

osmotlcos ) quumlcos

Las causas mas importantes y. primarias de la hlpersensmllldad dentmana son la
perdida del esmalte ( desgaste dental) o recesion gmglval aunado a la perdlda de
cemento, exponiendo la dentina. ‘ :




Las causas secundaruas eslén sujetas a procesos operatorlos donde forzosamente
estamos provocando de manera mas directa Ia hlpersensmllldad dentlnarla

Por esto “es |mpor1anle que el curUJano dennsta cu1de lodos los procedlmlentos
ara no provocar una hlpersensmllldad Sl tlene este

operatorios que: reahce
conocimiento sabré perfectamente que estara culdando dos lmportantes tejndos del
diente: prnncnpalmente Ia pulpa y la’ dentina Ilamado también’ complejo demlno-

pulpar.,

Este caracterlstlco padecnmiento se ha dado con mucha frecuencia en personas de
20 a 50aﬁos de' edad encontrando su plenitud entre los 30 y. 40 afos.
Manlfesténdose en Ias zonas cervico-bucales con mucha frecuencia en los caninos

y pnmeros premolares. en segundo lugar se encuentran incisivos y segundos

premolares yen ultlmo Iugar se encuentran [os molares.

Ante tales datos "vpoblacmnales en donde se manlfesta la. hlpersensmllldad
dentinaria, no: ablan de’ la gran incidencia. que se: presenta en kos “diferentes

estudios que se han reahzado para entenderla y tratarla de una mejor manera.

'a'sk" pdsibles causas, su
hipersensnbtlldad dentinaria para tener

En esta revisién bibliografica* s'e’ tra'tat d
mecanismo ‘de accion 'y tratamier"i:tb,de
una mejor comprension y manejo y cumplir un prmclplo universal de la medicina del
futuro que cita que nadie debe padecer de dolor. innecesanamente. por lo tanto, uno
de los compromisos que debe asumir eI profesnoha! de la salud es tratar de evitar

cualquier dolor y sufrimiento. Establecnendo el ongen del dolor y tratar su causa de
manera apropiada.’s
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HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA.

1. DEFINICION.

La Internacional Association for the estudy of Pain ( I: A. S. P) la define como:: La
respuesta dolorosa qu'e surge de la dentina expuesta dé forma caracteristica por
reaccién ante estimulos quimicos, térmicos, tactiles u osmétlcos, que varla de
persona a persona, ambas con diferente tolerancia al dolor, factores amblentales y
estado emocional 2 que no es posible de explicar como surgldo de tra forma de
defecto o trastorno dental. El dolor siempre es provocado y nunca esponténeo

2, CLASIFICACION DE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTIN RIA' :
‘av dentmaria

Segun su etlologla se clasrf'ca en dos grandes grupos: hlpers n
primaria o e'sencial,' e yhlp'ersenslbilldad dentinaria secundaria;

Se" define como esencial o primaria a la hlpe lac ntinaria - que

En la etiologia de este tipo de hipersensibilidad dentmana estan presentes dos

factores: Perdida del esmalte y recesion gingival.

La perdida del esmalte considerada por lo general bajo el titulo de d'esgaste dental,
abarca atricion, abrasion y erosion. Probablemente nlnguno de. estos procesos
actaa por si solo para producir - el desgaste dental y descubrlr postenormente la

dentina.?




La recesidon gingi\)al, puerie estar motivada por factores predisponenlés de tipo
anatémico ‘o desencadenantes como son: el cepillado, gingivitis 'y tartaro
subgingival, asf como la edad.

Todos estos factores contribuyen a exponer la superficie dentinaria sobre todo en la
parte cervical del diente.

2.2 HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA SECUNDARIA.
En general en este tipo de hipersensibilidad el diente o dientes que manifiestan -
sintomas agudos pero fugaces a diversos estimulos que ocurren después de haber
existido alguna intervencion odontoldgica. La manifestacién de sintomas, tienen
antecedentes previos; por ello es secundaria la molestia, se presenta por los
mismos estimulos que desencadenan la hipersensibilidad primaria.?

Se manifiesta cada vez que actuan factores fisicos, quimicos, durante los procesos
operatorios : :

3. TEJIDOS "‘IN’V_OVVLUCRADOS EN LA HIPERSENSIBILIDAD
DENTINARIA ~ 1 7

La pulpa y la dentina ésféri éétrechamente unidas en su comportamiento biologico y
fisiopatologico; por-ello, se le considera como una entidad o complejo dentino-
pulpar.”

3.1 DENTINA.

3.1.1 Estructura y composicién

La dentina es un. tejido altamente calcificado.” En promedlo el 70% es sustancia
inorganica, 12% agua y 18% sustancna organica )

La parte -inorganica esta constltunda por cristales de hidrox|apat|ta (Ca,o (PO.,)
(OH)2). En las sales minerales de la dentma se’ encuentran también: carbonatos-y -
sulfatos de calcio; ademas hay otros elementos como Fluor. hierro cobre zmc etc..

en muy pequenas cantidades,




La sustancia’ orgénica se constltuye casi totalmente por colégeno (93%). con
cantidades mlnlmas de polisacaridos lipidos y protelnas

Este teudo esta surcado por innumerables tubulos dentinari
unidad de la dentina (lamados también flbras de.T es) c' u dlémetro de 3 5um
y en la pared pulpar cerca de 0.06um'® ”Céhtlene al \prooeso odontoblastlco dela
célula productora de dentina que se alo]a en 'l‘a'penferia de'la cémara pulpar R

Las fibras de Tomes o tubulos dentinarlos recor en a | dentma en toda su Iongltud '
desde la linea amelodentlnarla o la confiuencia cemento dentinal hasta ia pulpa.
Son Ilgeramente af‘ Iados con la parte = ancha hacia Ia pulpa 1 Contlenen";'
terminaciones nervnosas especufcas A- delta aunque no en todos los tubulos.
Situados dentro de un ﬂu;o dentinario cuya composicién se asemeja al plasma en
muchos aspec;qs. el cual esta en comunicacioén con la vasculatura de la pulpa.

Los tubulosr_dga‘n‘tinarlos tienen un calibre mayor entre mas cerca estén de la pulpa,
por elld:lavperine'abilidad dentinaria aumenta a medida que se acerca a la camara

pulpar (Fig:1)

Mezzomo, Elio Rehabilitacién orat para el clinico 1997, p 127.

Fig.1. Obsérvese la dimension y concentracion de los tubulos dentinarios cerca de
la union amelodentinaria y cerca de la pulpa.

Existen en promedio, 42,000 tubulos por mm? en la dentina coronal, mientras en la
dentina radicular aproximadamente 8,000 por mm?.

TESIS CON
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Los tubulos se ramiﬂcan en uno o més ramos terminales que forman constncclones
e irregularidades en el trayecto de Ios tubulos dentlnarios La amplla ramificaclén de
los tubulos se observa en Ia unlén dentma- esmalte e :

Eso expllca por que exlste una senslbllldad aumentada cuando se esta actuando

cllmcamente en esa érea

3.1.2 DENTINA PERITUBU

La dentina perltubulér ! 1
mineral]zacién. lo qu ‘con _la edad hace que exista la“ dlsmlnucién e'la’luz’ de Ios ;
tubulos.’ i ; : :
3.1.3 DENTINA INTERTUBULAR
Se localiza entre Ios anillos de la dentina peritubular (Fig.2). Su matnz orga 7 ca esta'
compuesta pnncipalmente por fibrillas de colageno de 500- 1. 000 A Estas lbnllas
se orientan aproximadamente formando angulos rectos con los tubulos dentmarios

r

OCentina
periuDutar

Denina
wienubutar

Tubuto
centnano

Sthepen Cohen. Los caminos de la pulpa. 1983, p 413.
Fig.2. Esquema ilustrativo de la dentina peritubular e intertubutar (De Trowbrige. H O.:
Dentistry 82 2(4) 22-29,1982.)

™ 758iS CON
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3.1.4 LIQUIDO DENTINARIO.

Este liquido "es un ultrafitrado de la sangre de los cépllafes "pulp'ai'és’ Yy su
composicién en muchos aspectos es muy parecida a la del plasma El Ilquido fluye
hacia fuera, entre los odontoblastos y hacia los tubulos dentinarlos La proporclbn del
liquido dentinario en el tubulo puede ser alto 2:4 vmm/seg‘ con una preslén

intrapulpar . variando de 15 a 30mmHg.'® La exposicior 'Hde los tubulos or fractura el

dental o durante la preparacion de cavidade a . menudo da por' resultado elllp

movimiento del liquido hacla la zona de’ supe |cle dent

presenta en forma de pequenas golltas :

fosfato se cree que es ;apo,

matriz de colagena de Ia ’cj aredes tubulares

3.2 PULPA DENTAL

3.21 CONSIDERACIONES FIS LéGICAS DE LAVPULPA DENTAL

La pulpa es un- tejido conectlv )’ axo.; especlallzado. rodeado por tejidos duros
(esmalte, dentlna) Ella forma la dentlna que constltuye la mayor parte del volumen
del diente. Se ha denomlnado a este conjunto con el nombre de “Complejo dentino- -

pulpar”, por la ‘intima’ relacion existente entre la dentlna y la pulpa; ya que los"

odontoblastos constituyen la regién periférica de la pulpa formadora de dentina los
cuales atraviesan esta, a traves de sus prolongaclones c}tqplasmétlcas.

Se compone de fibras nerviosas tejldo conect “o. matriz fundamenlal amorfa. L

vasos sangufneos. células (fbroblastos. odont baso ;

linfaticos, la dlsposicnén de estos componentes se»d seg n' la zona pulpa que se’”
considere. : o :

Es un drgano de exqunsnta sensibulldad pu ,5, todo estlm l

de mlensidad sufciente
se traduce en dolor Yy es conducndo al Sistema Nervnoso Central (SNC) :




3.2.2 DESARROLLO EMBRIONARIO DE LA PULPA DENTAL
Deriva de la cresta neural ceféllca sus células se orlglna en’ el ectodermo Estas
> ta s, y especlfcameme la

células contribuyen ala formaclén de I
paplla dental o futura pulpa

mesénquima,” eI epltello dental
compartimiento extracelular.

de odontoblastos.
La formacién de dentina por los odontoblasto conduce 1

‘conversion ‘de . la pabilé :

dental en pulpa dental.”

3.2.3 FUNCIONES DE LA VPULPA'_"bE AL

dentina. La capécldad ':p‘é:ra

diferentes factores: ),Qué'tén bortanteues el estlmulo? '¢Que tan profunda esla’

lesion?, etc. Ante todo el potencial de reparacién y. regeneracnén es una realldad de.
la pulpa. : : :
Funcidn nutrmva constutuye ,_un sistema mlcrocnrculatono cuyos componentes:'
arterlolas y v énulas. que nutren alos eI‘ementos vuales ’

vasculares més grandes sof
del complejo dentmo pulpa o AT :
or sus nerwos sensmvos y motores se da la transmlsubn de!

Funcion neuroléglca
dolor.y el control vasomotor
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3.2.4 ZONAS MORFOLOGICAS DE LA PULPA.

Zona odontoblastica

El estrato mas externo de las células de la pulpa sana es la capa odontoblastica.
Esta capa se localiza inmediatamente a contlnuaclén ‘de Ia predentina ‘No obstante
los procesos odontoblasticos pasan a través de la predentina hasta la dentina.
Como consecuencia, la capa odontoblastlca se compone en realldad de cuerpos"
Adicionk Imente entre “los odontoblastos pueden ;

celulares de los odontoblasto

aparecer capllares“. célulays»n.e ybélulas dendrltlcas

En la porcién coronal de una pul Joven Ios odontoblastos adoptan la forma d una:

columna alta y elaboran dentlna ordlnana de tlpo columnar bajo la'mitad de la raIz

En la zona media el numero

region apical los odontoblasto

uniones Gap (nexos) y las uniones herméncas (zén' la ocludens) ‘Los desmosomas
situados en la parte apical de los cuerpos: celulares odontoblastlcos se.unen:

mecanicamente a los odontoblastos, "

Las numerosas uniones gap facilitan senderos de baja reslstenCIa a lraves de Ios
cuales la extensidn eléctrica entre las celulas. “Las uniones herméncas se.
encuentran sobre lodo en la parte apical de los odontoblastos. '




Parece ser que estas ‘uniones heméticas determinan 1a permeabilldad de la capa
odontoblast:ca al restrmgir el paso de moléculas, de los iones y de Ios ﬂu:dos entre
los compartimientos extracelulares de la pulpa y la predentina.(Fig.3)

. ; de la cape de 7 de ta regicia % de ta putpe.

Stephen Cohen. Los caminos de la pulpa 1983.,p 417

.Fig.3. Representacion esquematica de la capa de odontoblaslos y de la
region subdentiniblatica de la pulpa.

Zona pobre en células . :
Llamada también basal o acelular de Weil®. Inmedlatamente subyacente a Ia capa
odontoblastica en la pulpa coronal, suele haber una zona estrecha de alrededor
40pm de ancho que esta relativamente vacia de células.

Esta atravesada por capilares sanguineos, fibras nerviosas no mI cars,yrprdce',sos
citoplasmaticos finos de los fibroblastos. Co SR
Puede no existir en las pulpas jovenes, donde la dentina se forma rapldamente oen

pulpas mas envejecidas donde se produce la dentina reparadora.

TESIS CON 10
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Zona rica en células

En el area subodontoblastica suele haber un estrato mvislble que contlene una
proporcién relativamente elevada de f'broblastos Es mucho mas promlnente en a
pulpa coronal que en la radicular. Ademés de los fbroblastos y células
mesenquimatosas indiferenciadas de’ reserva para la sustitucién de odontoblastosr
destruidos. La  “zona rica en células puede incluir . una cantldad variable de
macréfagos y linfocitos.” : : g -

3.2.5 INERVACION 'bg LA VPULPA DENTARIA

El sistema sensitivo de la pulpa parece estar bien disefiado para seﬁalar el posible,
[ rviosas

dario de un diente, el cual esta muy inervado por gran cantida
mielinicas y no mielinicas :

y las no mielinicas (f'bra
Las fibras A’ nnc[uyen 1
90% de las fibras A’so




Claslﬂcaglén de las fibras nerviosas: ' -

-Las fbras A- delta reacclonan al olor. temperatura y tacto. su dlémetro es de 1-
Sumy su velocidad de conducclén es de 6 a 30m/seg ; iy s
-Flbras A-beta. Reaccionan a_ | preslén‘y tacto, su° dlamelro es de 5- 12pm y su

e'0.4-1.0ym y su velocidad de

la pulpa'

vénulas.




Una vez que alcanzan la pulpa coronal se abren en abanlco hacla la'zona rica en
células 'y se ramifican en. manojos mas pequeﬁoé para volverse ‘a ramlﬂcar'
finalmente en un plexo de axones de nervios simp conocido como el plexo de
Raschkow. Es en este plexo, donde las fibra : -mientras sejencuentran todavia en
las células de Schwan, se rai can . te
subodontoblastico.

ente’: para - formar’ el “plexo

Finalmente los axones termlnales salen ‘desde su revestimiento de las; células de

Schwann y pasan entre Ios odontoblasto ‘como terminaclones nerviosas Ilbres que

constltuyen receptores especif‘ cos del dolo

Se en(:o‘ntré‘?/‘”z' fibras A élta que _discurrian . desde :ébl:biexé_hjde:l nervio

respuesta Iniclal aguda y transitorla del

externos como calor. frlo. aire seco dulc
expuesta''®, la activacion nerviosa i""
estimulacion sin’'producir Iesién hlstica

bradicidina e histamina.




4. ETIQLOG[A DE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA.

4.1 FACTORES FisICOS

4.1.1 ,Estlmulos térmicos.

Los p?cientes manifiestan una hipersensibilidad desde el consumo de alimentos y
bebidas calientes o frias. Esto es por que, los estimulos térmicos son -'estii'nulos'
hldrodinémicos eficaces por las diferencias en conductividad térmica y los
coeflc;entes de expansién o contraccion de Ios liquidos dentlnanos EE =

FRIO.
Hasta un 90% de los: paclentes ‘quek sufren‘de hipersensibilidad dentlnarla afirman

que la mayor[a de las veces un_estimulo frlo", . por. ejemplo,:la resplraclén bucal en

un dia frio o el consum
hlpersensible al frIo, es in
hacia el exterlor
El frio lleva a |

nerviosa aumenta su permeabilidad a los iones sodio
ntro: de la’célula despolarlza la membrana, con lo

El movimiento’ répid del sodio
que se inicia” el potenclal de accién (|mpulso doloroso).Esto suele producirse en

menos de un segundo

Fig.4 Representacion esquematica de la teoria hidrodinamica mostrando
como el fluido se aleja del odontoblasto en respuesta a un estimulo frio.
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Para reproduclr este fenémeno. el cllnlco ut:llza cloruro de etilo donde rocla un
poco sobre una L;runda de algodén sostenlda con una pinza a la cual se sacude

El calor produce dolor en:los: pacientes, cuando. consumen allmentos y llquidos

calientes, ‘ello se traduce en:que, el calor expand 7e| Ilquido en el interior de los

tubulos, haciendo que este fluya hacla,la pulpa activando asl a las fibras A-delta.'
mamfesténdose dolor (Teorfa hldrodlnémica Fig.5).

Fig.4 y 5. Por Connie Hasting Drisko*®. Hipersensibilidad dentinaria. Higiene oral y
consideraciones periodontales.2000, inter., Dent J, p 389.

Figura 5. Representacion grafica de la teoria hidrodinamica mostrando como el
fluido se acerca al odontoblasto cuando se aplica un estim_u|o c’alien_te@ e

Los procedimientos operatorios a Ios que se k' somete el- pactente. 'pUede ;

experimentar dolor por el estimulo térm 0, como por e]emp|o Cuando se prepara

una cavidad para una incrustacién o corona, ‘efc.; la fr|cclon generada por los

instrumentos cortantes, sln refrlgerante genera calor
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cuando se pollmerizan grandes res

consecutlvas de fotopollmenzado“ E

carbénico), Ios de Nd: YAG (neodlmi
ebrio:itrio- alumlnlo granate) y Argon

La exposicion de la superficie dentaria al i'ayo laser debe berrﬁanecer por debajo de
10J para estar dentro del rango de estrés térmico 'segurb y no exceder de 30J para
evitar dafio pulpar irreversible. La temperatura que se libera entre 10 a 30J es de
aproximadamente, 2.2 a 5.5°C.%7 ‘ :

Generalmente se considera que es dafino. el calor a cualquier aumento de
temperatura pulpar que exceda de 4.5 y 5.5° c’
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Los estimulos térmicos cltados pueden causar. hlpersenslbllidad dentinaria, pero
pueden dar‘iar al tejldo pulpar si'se aplican de manera rrolongada. aun cuando haya
e]em' lo d‘ esto. serla cuando hay un incremento
nde se activan Ias Fbras nerviosas C y por ende,

bastante € sp

“En.donde el

uede dar _en:un proceso operatorlo

aspiraclén
de 150pm Io ue evoca una'respuesta dolorosa (Flg 6) Este fenémeno se puede
evitar umizando un’ spray acuoso en la preparacnén de Ia cav:dad ‘Esto fue
demostrado por prlmera vez por Brannstrom Llnden y Astrom ’

De Branntrom M. Dentin and pulp in restorative dentistry, Londres, 1982 Wolre Medlcal )
Eranklin S. Wein. Tratamiento endodoncico. 1997 P 122

Fig.6 Efecto de un chorro de aire sobre los tubulos dentinarios al descubierto.
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Brannstrom aflrma solamente una rafaga de aire a una temperatura de 20 a 30°C
produce un movumlento externo de fluidos de 3 a 4um.

dentinario fluya hacia el exterior a un ritmo de 2 3 mm
exposicion dentinaria constante ‘a rafagas de aire causa

aspiracion de odontoblastos los cuales posterlorment'

dentina reparadora en un periodo de 1-3 meses.”

En otros experimentos*® se encontré que cuando se apllcan rafagas de alre ala.

es removido.de los tubulos muy répldamente y pod :
a gua a la dentlna dlsecada la

ser remplazado por Ia parte

exterior de los tubulos por aire. Cuando se. al

sensibllidad se reestablece.

Se ha encontrado que la preparacion de cavudades en seco dana mas a la pulpa
que aquella realizada con aerosol de agua ?'La deshidratacion prolongada con aire
produce desplazamlento odontoblastlco 'y edema pulpar sutuacnon que no puede
revertirse humedeciendo la dentina después de prepara la cayldad. .




En conclusion para evitar la hipersensibilidad en los procedimientos operatorios, se
debera utilizar,quhz ,:sléte'ma de refrigeracién combinando aire y agua, en donde e!
refrigerante debera dirigirse correctamente a la zona en donde el instrumento ejerza
friccion, evitando asi el calentamiento, desecacion o deshidratacion de la dentina.

Las rafagas de aire utilizadas por el clinico son estimulos utiles durante la revision

del paciente, con rapidez se identifican los dientes sensibles indlvidualmente. pero -

no son practicos para reconocer las’ superﬂcnes dentarias con hipersens:bmdad La

localizacion precisa de la hlpersensxblhdad dentlnaria es importante. pues a ‘menudo

determina el tratamiento que pudlera emplearse.

4.1.3 FILTRACION MARGINAL

La percusu5n y Ia mastncacno ‘de comldas du as casionan dolor ya que eI materlal




4.2 FACTORES QUIMICOS -

4.2.1 E'siiﬁ‘ui‘i;‘ osmeticos

Los dulces - C los ‘dientes - con: dentina. expuesta o
defectuosamente restauradosk'k(margenes abiertos), creando un movlmlento de :
fluldo en los tubulo de.ntmahos EI ﬂuudo'de baja o molandad (ejemplo el fluldo del k
uidos de a 'soluclones de alta
imiento del quuido hama

ubulo”dentinario, prodi e la‘ex ltacién de )

tubulo dentlnarlo) podrl
osmolandad ( ejemplo. sales oaz
el exterior. El flu;o inicial ‘del liq do del
las fibras A-delta, provocando dolor agudo

por movimiento osmoético “del liqundo.‘ | L | i
actividad nerviosa por un efecto dlrecto del caIcto en Ia establllzamon de Ias

membranas excitables.’
4.2.2 SUSTANCIAS DESINFECTANTES

Cuando utilizamos sustancias quimicas esterilizantes o deslnfectantes apllcadas a
la dentina, para eliminar detritos de !las paredes cavitarias, causamos dolor. como
por ejemplo si se utilizan sustancias antisépticas como: fenol peroxldo de
hidrégeno, acido etildiaminotetracético (EDTA) .etc. Todos estos quimucos hacen
mas permeable a la dentina ante los estimulos |rr|tantes externos
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El fenol es cutoléxico. aumenta la permeabmdad dentinaria. en vez de reduclrla lo
que puede provocar daﬁo ala pulpa.’f . ; :

El peréxldo de hldrégeno se desplaza a través e los tubulos dentmarlosr Ilegando a

recomienda u:
agua.®

Clorhexidina “al- 2%.’- Consepsis® UltradentProducts lnc Souch Jorda Utaht
USA).se utiliza en:la Ilmpieza y desinfecclén'de Ias cavndades Camejo et al 23
recomienda’ esla’ sustanc:a para ellminar detrilos en las ; paredes dentinanas.

exponiendo asl Ios tubulos dentlnanos. :

Brannstron y Nyborg recomendaro el mpleo de un limpivdor de: ca dades.
compuesto por clorhexidina y dodeclldlamlnoetllgllc:na en una soluclén de floruro de
sodio al 3% conocudo como Tubul:cud@ ( Den(al Terapeutics AB Ektorp Sweden)

Tal solucién ehmma todos los microorganlsmos reslduales en r,lak preparacnén

cavitaria sin |rr|tar ala pulpa

También se han usado sustancias desecantes como : alcohol acetona y éter para
limpiar y secar la dentina antes de colocar el matenal restaurador Estos no solo
provocan irritacion termica por evaporacién, sino . que ytambviékn (deshidratan los
tubulos dentinarios, lesionando a los odontoblastos,ya: qUe'—de'snaturaliza las
proteinas de las prolongaciones odontoblasticas si se aplica en cav[dades profundas

por mas de 10 segundos




4.2.3 OXIDANTES

Los agentes blanqueadores dentales: son agenles oxldantes como: El peroxido de
hidrégeno que se presenta en’ concentracmnes de 30 y 35%, este agente es

caustlco y quema los tejldos por contacto ‘

El peroxldo de carbamida también denominado peroxndo de hidrogeno y urea: se

presenta en concentraclones de '32'15%.
Estos agentes pueden ocasnonar erosiones en el esmalte descubnendo ala dentlna
y exponlendola a Ios estimulos térmicos y qulmlcos que causan dolor

4.2.4 Acmos

Algunos investigadores®® han observado que el tratamlenlo con acrdo de la dennna
expuesta para eliminar los restos de los detrnod abrlan los orlfq Ios de los tubulos. y
observaron que el liquido dentinario flula hacia elk exterlor con lnbénéd hacrendo a
la dentina mas permeable y sensible a determinados estimulos fisicos, y qutmicos.,

Por ejemplo si se coloca un acido con pH bajo como el (acido fosforico al
37%).desmineraliza la dentina Inter y peritubular, haciendo mas permeablye ala
dentina®(Fig. 7)

tvar. A. Mjor_Pulp-Dentin Biology in Restorative Dentistry 2002. p 111.

Fig.7 Micrografia electrénica de la dentina grabada con ac. Fosforico después

de lavarse con agua y secar con aire la superficie dentinaria.
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El uso de los acidos grabadores de tejido dentinario se utilizan con frecuencla para
aumentar la retencnén de las restauraciones esté ‘cas en or‘o‘ C Ia‘édh'esiva'.f
El lonémero de vidrio es otro. materlal & ld é

zinc'y el’ pohcarboxnlato de zmc. o Esp»cialmente

También. no hay Que, ascadar Ia Ios écndos dletarios o endégenos(por vomito) ya
que erostona 'el esmalte y Ia dentlna haméndola muy permeable a Ios estlmu|os.

fisicos, qulmlcos y mecémcos

4.3 FACTORES MECAN:COS' .

4.3.1 Estimulos Mecanicos o tactiles..
Cuando el paciente se cepilla los dientes o toca con ‘cualquier objeto el area.de
dentina expuesta manifiesta dolor. Exactamente pasa lo mlsmo cuando el cIInlco

ejerce presiéon de cincelado o de raspado de la superf'cne dentunana o con so|o S

tocar ligeramente la dentina expuesta con un explorador, se produce no solo Ia
compresion de la dentina si no también la deformacton permanente de la- dentma
(produccion de lineas). .

La compresion dentinaria puede causar deéﬁlazémiéhtb aél‘lfquid‘o' Haciéﬁv"adéh'ti"o en
direccion a la pulpa, con un indice rapido que -acliva.a los ‘mecanorreceptores.

1
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Cuando se ellmina la presién puede haber relroceso y un. desplazam|ento hacla

fuera del liqu‘ao

Durante la cementaclbn de corona lncrustaclones y‘puentes se pueden ejercer
|mportantes fuerzas hldréullcas sobre a: pulpa 'onforme el" cemento comprime el

liquido en los tubulos dentinarios.

4.3.2 PUNTOS PREMA UROS DE COI

causando microfract en el esmalte y desprendlmiento contlnuo de este; aunado
a una abrasién constante en la masticacion o habitos parafuncionales, que podria
llegar a descubrir la dentina y por consiguiente provocar una hipersensibilidad.

Si la fuerza 'deSaparece por la modificacion del punto prematuro de contacto ya
sea por ajuste oclusal, correccidon de la restauracidn o férulas, ademas si se controla
el estrés en el caso de habitos parafuncionales, se podra proteger a la dentina del

excesivo desgaste dentinario y la posible lesion al tejido pulpar. '

L

Van B. Haywood™', Hipersensibilidad dentinaria: blanqueamiento y consideraciones
restauradoras para su tratamiento exitoso. Int End J. 2002.p 380.

Figura 8. La fotografia muestra un punto prematuro de contacto en el primer
premolar superior con el primer premolar inferior, manifestandose por tal motivo

una recesion gingival.
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Factores:
-Migracién o extruccnén de dientes hacia los espaclos orlgmados por el no
reemplazo de Ios dlentes ausentes.

-Mordidas cruzadas

-Restauracnones altas._ S

-Después del movnmlento onodontlco. hacla posncuones func:onalmente
lnaceptables : : oA

-Bruxismo’
"-Abr'asién

ConsecuencIaS'

-Sensibllldad en las superf‘cies incisales y oclusales debido a la exposlcién

) dentinarla por perdlda de esmalte y cemento. T

- Pulpltls reverslble. si 'n se hace un desgaste selectivo oclusal puede llagar a
necrosis pulpar, si. Ia mtensndad Y duracion de la fuerza es prolon 'ada ERE
-Recesibn delael ia la cual puede asimétrica. ) ‘
V-Depreswnes llneales, demarcadas en la mucosa alveolar paralelas al eje mayor de

la raiz.”; : .
-Idenlaclones:en el margen gingival, por lo general en un Iadb del dlen'te.?s"‘,5 :

4.4 FACTORES BIOLOGICOS
4.4.1 Estimulos bioldgicos

La caries dental es el producto de una serie de cambios ql]e ocurren pbr
desequilibrio ibnico en el proceso de desmineralizacién y remlnerallzamén de- Ios
tejidos duros del diente, que resulta del metabolismo de Ios carbohldratos por parte
de las bacterias de la placa dentobacteriana, este proceso. en co secuencia con
el tiempo puede provocar una perdida de esmalte hasta llegar ai comple]o dentino-

pulpar, si no se interfiere a tiempo.

Invasién bacteriana directa hacia la dentina puede darse con:los sngmentes
factores principales, como: la microfiltracion marginal y la capa de desecho




La capa de desecho, es principalmente,' hldrbxiépétité puiverlzada. colageno
alterado, mezclado con saliva, bactenas y otros detrltos de’la superf‘cie cortada o

los tubulos son cublenos y'en a
por bacterias.® .

En la caries dental, la reacclon lnﬂamatoria: de Ia pulpa se produce mucho antes de
que esta llegue a infectarse realmente. Ello lndlca que los: productos bactenanos :
llegan a la pulpa antes que las bacterias: Esta difusion de productos bactenanos se.
da gracias a la permeabllldad de la dentina a través de un': ﬂu10 de Ilquldo de los
tubulos dentinarios.”

Entre las reacciones basicas que tienden a reducir la permeabilidad de la dentina
para proteger la pulpa frente a la caries son: 1) obstruccién de los tubulos
dentinarios que llegan a estar parcial o completamente llenos, con depdsitos:
minerales. que consiste en cristales de apatita y de Whitlockite. '




Esta esclerosis dentlnarla disminuye la permeabllldad de a dentlna proteglendo a
la pulpa de las irritaciones. .- : :
2) Formacién de dentina nueva (de reparacién o terciarla
La capaCIdad dé la pulpa para generar dentina reparad

ajo una lesion producida

por caries es otro mecanismo que’limita la dlfusién de sustanCIas toxicas a la

pula

5. LOS FACTORES PREDISPONENTES A LA HIPERSENSIBILIDAD
DENTAL SON:

La hipersensibilidad dentinaria se vincula con ‘tubulos dentinarios abiertos en la
superficie de la dentina expuesta al medl}d'vbucalﬁfel tejido puede exponerse
ec 1e_npla recesion gingival.?

mediante dos fenémenos; perdida de esmal \e;

5.1 RECESION GINGIVAL: La_exposici
multlfactorlal pero elementos causales‘lmportantes son Ia enfermedad penodontal

de’la’ entlna radlcular es ide tlpo

el cepillado  dental, el: traum

cirugia perlodontal
Su prevalencla se da”

5.2 POBRE CONTR
conlenldos por mlcroorgamsmos propl s de la placa

eden: contribuir ‘a Ia
destruccion del esmalteydentma IR




53 IRRITACION QUIMICA POR SENSACIONES REFLEJAS: los® paclentes
que vomitan o regurgltan ‘pueden erosionar quimicamente los dlentes debldo a‘la
acidez que presentan en boca Las lesiones erosivas tlplcamente se presentan en la
cara palatlna de Ios dientes

5.4 CARIES ‘Los procesos carlosos desmineralizan la dentina’
permeable al medio bucal 8. :

5.5 DIETA‘ consumo excesivo. de * acidos . dietaric

controlar el consumo de alimentos y beblda
citricas.? :
Ademas de

estan

los acidos - dietarios, Iosf amblentalés com

Factores como el método yla frecuencia del ceplllado. Ia clase del'ceplllo (‘cerdas

muy rigidas) se conectan ‘conlos efectos causados como Ia ‘recesion- "gingival 'y
abrasion en la superficie radicular.® ) :

Estudios in vitro'® sugieren que el cepillado con agua elimina la capa superficial
dentinaria para exponer los tubulos solo luego de periodos prolongados de cepillado
continuo, el porcentaje medio de tubulos abiertos es menor a 25%.2!
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Otros autores®® sugieren que el esmalte es resistente a la abrasion pbr el cepillado
con o sin pasta, pero es particularmente sensible a los efectoskdel acido. Cepillando
muy suavemente la superficie dentaria en presencia ‘de” un “acido, sel"corroe el
esmalte, marcando asi un efecto abrasivo.?2 Otros estuduosv demostraron -que el
cepillado dental con pasta dental subsecuentes a IéS'a t
tejido dental exponiendo tubulos dentinarios en un 60
dental con pasta antes de la exposicion de losk‘kéicldb :
que75%;estro podria corresponder cllnicémen(e a la sensibilidad dentinaria.

ue_el cepillado

n. p cén‘t‘a]ev mayor

5.7 PUNTOS PREMATUROS DE CONTACTO.

suglere Que Ias cargas oclusales a través de puntos prematuros de contacto
conducen a una flexion de las cuspides, estableciendo lesiones cervicales de estrés
las que a su vez aumentan la susceptibilidad del esmalte a la abrasion y erosion®’

(Fig.9).

Van B. Haywood®', Hipersensibilidad dentinaria: blanqueamiento y consideraciones
restauradoras para su tratamiento exitoso. Int. Dent J.2002,p 380.

Figura 9. La lesiones por puntos prematuros de contacto en el area cervical miden
2-3 mm de profundidad horizontal y tienen forma como tallado a cincel.
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5.8 ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PSICOPATOLOGICAS QUE )
PUEDEN DESENCADENAR LA HIPERSENSIBILICAD DENTAL SON

Enfermedad periodontal gingivitis ulceronecrozante2 que esuna

‘a lo pocibs dias - afectando
dando establecida la perdida de
as linguales y vestibulares de los
dad determina otra clasificacion pues

desarrolla c

La necrosis gingival se
ligamento periodontal y el hueso alv ol

insercion de la encia marginal tant
dientes. Este proceso patolégico de i\
la enfermedad ya abarco. otros tejidos_ por ‘lo-tanto ahora se clasifica como:
Periodontitis necrozante. En donde se puede formar necrosis de partes mayores o
menores del hueso alveolar' Tal evolucién es pamcularmente evidente en pacientes
con VIH. i . :
El hueso necrético denoi'lj‘ilnédquecuéys‘tro‘, inicialmente no se puede extraer, pero.
después de algun iiempo’ s)e"sde'lta‘y: entonces ya se puede quitar.con pinzas. Un
secuestro puede afectar no: solo el hueso interproximal, sino también: el :hueso
cortical vestlbular y Ilngual adyacente. Ante. esta patologia provocada 'por la’
enfermedad penodontal se deja expuesta de forma Inmlnente la ralz dental 88

Pacientes bajo tratamlento periodontal que puede ser agravado por. una cnrugiax
surcal; raspado y alisado de cemento radlcular en: donde se puede remover de 20 a
50um de este tejido. lo que provoca una hipersensibllidad dentinaria. '

Alteracién de habitos nutrlcionales bulimia mcluyendo anorexia; ? :
Debido a las repetidas expos:cnones del esmalte con acidos de los jugos géstncos.
se provoca eros:on del esmalte que en un futuro lleva a la exposlcion dentinaria

30




Alteraclones parafunclonales' como bruxlsmo son gatlllo de Ia hlpersenslbihdad 2,

Es caracterizado por un excesivo desgaste (Fig. 10). EI desgaste de facetas puede L

ocurrir “en esmalte (desapariclén de cuspides y aplanamiento de supert“cies :
oclusales). denktina primaria y dentina secundaria (fisiolégica) y dentina terciarla. pgr
lo que se produce la hipersensibilidad dentinaria. En raros casos el desgaste puede
extenderse hacia la pulpa.®

Van 8. Haywood". Hipersensibilidad dentinaria: blanqueamiento y consideraciones
restauradoras para su tratamiento exitoso. 2002,p 381

Figura 10. Excesivo desgaste dental en dientes posteriores mandibulares por
bruxismo. :

5.9 PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS.

Procedimientos operatorlos Se desencadena segundo a: la colocacmn_ de una

fraguado. .

contraccion durante el
normalmente.

inapropiado, y una técnica de secado deﬁcuente
Por dafio pulpar debido a la técnica de las preparac nes de las cavidades.
lo” que genera una

Por una reaccidon galvanica entre dos metales diferentes,

descarga eléctrica repentina.
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Blanqueamiento dental. Un ~20% de peroxido de carbamida acelera el
procedlmlehlo de blaqueamiento dental y la sensibilidad puede ser intolerable.
Una extension del agente blanqueante, la concentracién del agente blanqueante y
el pH de la solucién blanqueadora, pueden influir en la sensibilidad dentinaria.?

6. TEORIAS DE LA TRANSMISION DEL DOLOR
Se han postulados varias teorias para explicar el dolor dentinario.
6.1 TEORIA DE LA INNERVACION DENTINARIA.

te flbras nerviosas dentro de los tubulos dentlnanos que inician
oso (potenclal de acc:én) después de su lesnén,

Establece que
los lmpulsos n

Sin embargo el grado de penetracion de las fibras nerviosas observado solo alcanza
la predentlna y la: zona de la dentina Interna. : ;

No se ha descnto con certeza ni de una forma uniforme, que las |bras nervlosas

alcancen la unlén amelodentmarla 10.11.12,43,14

6.2 TEORIA DE LA DEFORMACION O LESION. DENTINOBLASTICA
(TRANSDUCCION)

La teoria afrma que los odontoblastos se lesionan por estimulos térmicos, quimicos
y osmoticos apllcados a la dentina. También af'rma que el odontoblasto Yy su
prolongacién actiian como un mecanismo transductor, en el que la estimulacién de
la membrana se transforma en mensaje quimico o electrlco.‘ s : : o

60 63

Esta teoria no tuvo validez por que en estudios reallzados se observo que Ios

odontoblastos no actlan como receptores de’ estlmulos ya que n se, encontraron
uniones sinapticas entre el odontoblasto Y las . Fbras nervuosas.

deforman o lesionan; producen estimulos que son percnbldos por las termmac:ones
nerviosas libres dentro de los tubulos. :

4
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En otro estudio® - se demostré las propiedades de la membrana del odbntoblasto,
se” informé que el potenclal de membrana de los mismos es bajo, (alrededor de -30
mV)y que la célula no responde ala estimulacion eléctrica.
En este estudlo se demostré ‘que el odontoblasto no posee la propiedad de ser una
e's'mas. la sensibilidad de la dentma no dlsmihuye cuando

“célula exc;table y.
se produce la ruptu,

; bla capa odontoblastlca

s.s'TEORiA HlyDRobiNAMicA DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA.

En 1900 Gysi: propuso una hipétesls | |drod|némlca sobre la hipersensibilidad
dentinaria, afirmo que Ia dlstorslé de ﬂuido en el piso de la cavidad causo un agudo
na considerable evidencia de lo

dolor. Hacia los aﬁos 50
afirmado por Gysi. gracla_s a l§s dos por Brannstrom.

La Teoria hldrodlnémlca es normalmenteaceptada para entender los mecanismos
responsables de la hlpersenslbllida : éntlnana Apoyada por varios estudios
fislolégicos con:varios anlmales. (Heyeraas 1985 Narhl 1983 ,1985) confirmaron el
“Mecanlsmo hidrodlnémlco (Brannstrom 1966) como la_primera causa de . do|or

dentinario.

Dicha teoria sostiene que en éreas de dentlna expuestat cuando se apllcan
estimulos externos (térmlcos. mecénlcos y flslcos) se dlfunden por medlo del

liquido contenid los 3
hidrodinamicos’ hacia Ia pulpa oen Ia dlreccufm

excitan: a Ias termlnaciones nervlosas snua
odontoblastos.® :

necesariamente el resultado de cambios locales en Ia\ pre
el dolor resultanie es por cambios en el movtm:ento e fuldo
membrana del mecanorreceptor’’.




Menciona que las fibras nerviosas de la zona subodontoblastica y odontoblastica
son muy sensibles a los camblos bruscos de presion, al movimiento de los liquidos
o a la deformacion mecénica; y que cuando la estimulacién supera el umbral de
dichas fibras, se trénsmite el o los estimulos al sistema nervioso central, en donde
este es mterpretado por el cerebro  como dolor, mannfesténdose entonces la
hipersensibilidad dentinaria,®2

Estudio el mecanismo, hldrodinémico ‘con’ algunos,esttmulos "obre Ia dentlna’“
expuesta como: réfagas de’ alre presubn. calor y frlo. asi como sustanc:as qulmlcas, K

los cuales orlglnan un' movimiento de ﬂuido ‘dentro del tubulo dentlnano. ayudado

por el efecto dela ‘capilaridad.

Si se acepta que la teoria hldrodmémica de> a sensnbllida




Estudlos”“ en Ios que se ha usado Ia microscopla electrén[ca de barndo (MEB) Y-
penetracion de tlntura “han entregado dlcha ev C encla al demostrar Ia P sencla de

una mayor canlidad de tubulos ( 8 Y
dlémetro) en- Ia de tna *'hiper
sensnbllldad Tabla 1

-Dentina sin

Tubulos ’
ol “sensibilidad
,Cahtidad-i?adlo ’ : ; : 1 ’1 :
Diémetro (mléréﬁeSj ' 0 83 : R

7. TRATAMIENTO
OCLUISION DE Los'jruBuL

DENTINARIOS.

Después de muchos afios de expenmentacuén todavia no hay un agente que cierre
los tubulos dentinales por completo Actualmente ‘se “clenta’ con matenales que
pueden disminuir la luz de los tubulos dentinanos y.su permeabllldad También hay
otros materiales que cubren por-. completo a'los tubulos dentinarios pero sin
introducirse en ellos como son los ionémeros de vidrio y los compomeros.

A continuacion se dara una breve explicacién de las estrategias que puede utilizar el
clinico para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria con algunos materiales
y mas adelante se explicara de manera mas detallada el mecanismo de accion de
cada uno de los materiales para ocluir Ids tubulos dentinarios.

w
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Las estrateglas de atencién primaria deberian estér; Sln duda, desiihédas a eliminar
factores de predisposicion evitando asi la relncidencia de la dolencia para el alivio

mmedlato de los sintomas baja o leve Intensldad se puede reallzar una oclusnén no

‘-Sensodyne Extra Blanqueador
-Dentlfrico Sensodyne con Menta-Fresca.
-Sensodyne onglnal o

-Sensodyne para el Control de Tartaro con Blanqueador.
-Dentifrico Senvsodyne_con Bicarbonato de sodio para dientes con
sénsibilidad y Ia: p'réx)engjiéh de la caries.

ADA Gulde to Dental Therapeutic, Second Edition 2000.
Connie Hasting Drisko - Hipersenslbllidad dentinaria. Higiene oral y consideraciones
ter.. Dent J, p 389

Basandose ‘la teorla hldrodlnémica la mayoria de los casos de la
hnpersensnblhdad dentlnarla son: reversubles ¥y pueden ser tratados con la- s:mple
aphcacnén en casa de'un dentlfrico terapéutlco. "




Estas preparaciones’ también : pueden ser usadas en colutorlos (ejemplo. para el
tratamiento e dientes _con. hlpersensibllldad mulllple o para hlpersensibilidad
dentinaria que se produce déspués de Ia terapia'blanqueadora) para “ocluir’ los
tubulos dentinanos ( sales de estronclo) o para modular |a excltabilldad del nervio

(sales de potaslo)

Para una severidad moderada de hlpersensrb:lldad dentinana los barnices o Iacas g
fluorados en una alta concentracrén pueden usarse con muy buenos r sultados"2 443 -
El cuidado slgurente junto con las repeticlén de Ias lnstrucciones y el ’'uso continuov

'os desensubilizantes. mantendra al paclente ibre de{ tor. .

en el hogar de dentrl
Mas aun, en estos cas
esclerética, dejando asI al dlente en ‘un estado mas o menos natural
Si esta sencnlla terapla no tlene éxlto deberé preferlrse una terapia mas compleja

es boslble que se estlmule la formacién-

pero mas ef'caz .

Como en’ e|"¢aao de ‘una Hipersensibilidad severa, en éspecial“si, la
hlpersénsibilidad 7der\tlnaria esta afectando el estilo de vida del paclente”('ejem'plo:r ’
cambios en los. habitos de alimentacién o de bebida, afectando actlvidades'
deportivas, etc.). En estos casos el tratamiento debera ser semi-invasivo, incluyendo :
el uso de agentes capaces de fraguar ( ejemplo; iondmeros - de vidrio) [o) de_
polimerizar (ejemplo; selladores fotopolimerizadores o sistema de adherencia de
resinas adhesivas). Para ocluir los tubulos dentinarios.** :

En los casos poco comunes de severidad pronunciada y grave pérdida da s_u‘stancia
dentinaria, puede indicarse una’ terapla “invasiva” por medlo de = La
suede mcluir cobertura -

correccion quirlrgica de la hipersensrbllldad dentinarra
radicular con injertos de tejido conjuntlvo (Tabla 3) : Pe A
Otros métodos no quirirgicos de aplrcacién profeslonal que se' han explorado paray .
el tratamiento de la hlpersensib:lldad radlcular mcluyen el uso mtermltente o repetldo

de rayos laser,*545
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{a mayoria de los procedlmlentos que aparecen en Ia tabla 3 para el tratamiemo de
las formas mas prolongadas y:severas: de hipersenSIbllldad dentmana. requieren

una culdadosa con‘ jecuclén para ‘evitar futuros problemas vy

complicaciones p !
Por ejemplo si fél clf ‘es extr iﬁadamante éuldadoso para eliminar el “rebase
de material ddé" St produce despué de abylyi'c'akr una resina sin relleno, estos bordes
asperos pueden convertirse eh un ydepésito de placa y contribuir a aumentar la
inflamacién ginglval y a una futura perdlda de insercién.

”

Tabla 3.Reglmenes de tratamlento para la hipersensibilidad dentinaria.

Hipersensibilidad dentinaria Moderada a Leve
Pasta Sensodyne Anti- Sensibllidad 500 Plus y Gel Kam en férulas
construidas por el profesional.
Hlpersens ad Prolongada o Severa.
lonales dlsponlbles a la fecha incluyen

. Ejemplos de apllca one p
materlales restauradores apllcados profeslonalmente. cobeﬂura radlcula
quirurglca ;
| lldad dentlnarla Higi r alycor{sidé(aclones

satisfactoria asl como una 4 soluc:én pallatlva para s problemas de
hipersensibilidad.*? : :




7.1 INDUCIDO POR EL ODONTOLOGO.

7.1.1 Procedimientos operatorios.

El raspado radicular, la abrasion, la atricion, la caries y la preparacién de la cavidad,
determinan la aparicidn de una serie de detritos microcristalinos o barro dentinario
que se extiende ligeramente hacia el interior de los tubulos dentinarios. el cual cubre
la superficie de dentina y suele medir varias micras de espesor. Los detrltos se
mezclan con la saliva, agua, liquido dentinario o todos ellos.s,5 El clerre de la herlda

algunas semanas‘ y 'con Ia colaboraclén del llquido dentlnario y sustanclas de la
saliva, aparecen nas éreas mineralizadas en la dentina expuesta. Después de un

largo periodo’ de liempo, se observa una fina “ alfombra” mineralizada que cubre
toda Ia“ superf“cue. Este fendmeno no se produce cuando se ingieren muchos
alimentos éclddé. o cepillado dental excesivo.®®

Pashley considera que el smear layer constituye una base cavitaria iatrogénica, que
reduce la permeabilidad mejor que cualquier barniz. (Figura 11).

Weine, Franklin S., Tratamiento endodoncico, 1997,p 127.
Fig. 11. Corte longitudinal de un tubulo dentinario que presenta un tapén dentinario (SP) por
debajo de la capa de barrillo dentinario (SL). ( De Pashley D: J Endod 16:70 1990).
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Sin embargo, esta capa interflere en Ia aposicién o adherencla de material dental a
la dentina y tiene el potencial de ‘construir el medlo que favorece Ia recldlva de la
caries Yy la irritacién bacteriana de fa pulpa. > .

La capa de lodo solo proVeeV' un IfénSitdrIo aII\'/Io'
su degradacién se da en pocas semanas; para situarse las bacteria

ra Ia dentlna hlpersenSIbIe pero

Para remover el lodo de
liquido - dentinari

incrementb pdsdber tivi

La elimInacIén ‘0.noid odo dentlnano es .un tema controvertido, ya que los
mIcroorganIsmo'"presen S en eI lodo" dentinario pueden: irritar la pulpa. ‘y sI las
condiciones del “ medio - son favorables permiten su desarrollo "y multiplicaclén,
panlcularmente s existe un hueco entre el material de restauracuén y Ia pared
dentinaria que permlte el paso de la saliva®® pero aun asi su presencla constltuye .
una barrera fIsIca ante la penetracion bacteriana a los tubulos dentlnanos. ponTT

La mejor manera de resolver esta’ cuestién es ellmlnar e
reemplazarlo por otro artlt"clal esténl y no toxIco" 7 -

lt')kciicV) k:‘cI»entkinbaVrViov y

Segln una lnvestlgamén eI Iodo dentmano supone un 86% de Ia re5|stenc1a Iotal al
flujo de los quuIdos : 5
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7.1.2 DESENSIBILIZANTES QUIMICOS (IONES/ SALES) QUE DISMINUYEN
LA LUZ y PERMEABILIDAD DE LOS TUBUL.OS DENTINARIOS

7.1.2.1 Hidréxido de calcio.

Promueve limitada esclerosis cuando se aplica en consistencia cremosa en un diente
con hipersensibilidad dentinaria. La esclerosis es causada por precipitacion cristalina
de sales dentro de los tubulos dentinarios

La explicacion _se“dl'oA en-un éstqqio in vitro dirigido por Pashley y col %, en donde se
observo que pé"k st (1'2-14) de el hidroxido de calcio podria precibilar iones
fosfato y calcio duciendo asf la permeabilidad dentinaria,

En este. mismo estudio Pashle: y col Encontraron que el hldréxldo de calcio
dlsmlnuyo el movlmlento e fluido dentinarlo enun 21% . s

en la mlnerallzamén dentlnaria en comparac:én con el oxndo de cinc eugenol y que
el hldréxldo de ‘calcio hace ‘a la: dentlna menos permeable

irritantes.® .
Jorklend y Tronstad? aplicaron el hidroxido de calcuo para dese
seguido de una cirugia periodontal. Ellos encontraron mejores resultados obtenldos
posteriores a siete dias, el diente no tuvo sensibilidad por: mas tlempo con el frio.
aire, carbohidratos, pastas, palillos y agua callente i s
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Green encontré que las alecacnones consecutivas “de hldréx:do de "calcio son
efectivas para allvlar la hlpersenslbllldad cervlcal z

7.1.2.2 Fluo}uros

Para Haywocdf’1 los pacientes pueden usar un  dentifrico - con - ‘mayores
concentraciones ‘de fluor 5.000p.p.m. o el dentista puede aplicar fluor tépico ya sea
en forma de gel con una férula para tratamiento de varios dientes(Fig.12), o a la vez
en forma de barniz para el tratamiento de areas accesibles especificas de un solo
diente.!

Van B. Haywood". Hipersensibilidad dentinaria: blanqueamiento y consideraciones
restauradoras para su tratamiento exitoso. Int. Dent J. 2002,p 381.
Fig. 12. Muestra una férula para el tratamiento de varios dientes cuando se aplica

en forma de gel el floruro.
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Los productos que se:puede_ri'u'tiliz‘é; con seguridad . son: el ion ‘estanoso en floruro
estanoso (Gel kolm. Pro- Dentx y_OMNIkIanea de productos dev ro;ufo‘estanoso);‘

menclona que una soluclén de: floruro al 2% puede tener
efectos pulpares, e vpor Io mlsmo. Ia desensibllizaclén puede ocurrlr debldo a
que eI fluor actua ‘Un inhibidor enzimatico o veneno. el cual puede Iesionar o
destruir odontoblastos Yy hervlos que.dejan de- funclonar. Por eIIo recom|enda el_
autor, que el ﬂozjuro de sbdlo no se use sobre dentina rec:én cortada en espéclal en

Sin embargo Seltzer"

concentraclones altas:

7.1,2.3. '
-Oxalato de potasld'yiox'ala:tq ferrico

Estos mé 'rIaIesrs‘e aplylc_:vah Qéhér{alkm‘e’nt’e con un me vlm nto kd‘é:frqtraqién o brufido.

superf'c:es glnglvales o mterf‘er en cncatnzac:én de colgajo‘ -




Su apllcacién se da’ por frotamiento de Ia dentlna, con una lorunda de algodén
saturada con Super Seal® X

Los Dentriﬂcos que ‘contienen’ oxalato' son: Sensodine®k Origina| Glaxo Smlth Kline,
Crest Sensltivity Protectib Colgate sensitive. Colgate palmolive ’

7.1.2.4 'CIO( ro de

de dos meses.de . uso en
nulo. : ;

Zelman™® encontré que el 75% de 59 personas obtuvo alnvno aceptable hasta total en
un consultorio de odontologla general. . X
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Ante todos estas investigaciones el Council on Dental Therapeutics de la” ADA
reconocié la utilidad y seguridad de las pastas demales que contengan c|oruro de
estroncio (SENSODINE) para dientes sensibles en allvno del dolor y molestla por la -
hipersensibilidad dentinaria. ! M .

7.1.2,5 Citrato sodico

En 1977, el citrato sadioo/ Pluronlc fue lntroducldo por primera vez como un
dentifrico( PROTEC). El mecanismo le accién parece estar relacionado con'la
presencia del ion de ‘citrato (2%) Este lon puede formar un * comple]o de calcio en
‘que puede oclulr los tubulo :

la pared del tubulo dentlhal‘

También el'Plufonic

Nitrato de Pvlayta.ij'

El nitrato de plata fue tamblén estudlado por Pashley28 'en donde observo que este
compuesto se combina con el ion cloruro que se encuentra en el ﬂuldo dentinario,
formando: una precrpltacu‘m de cristales de cloruro de plala reduciendo la
permeabilidad en un  47.3 % : Pudo observar bajo el mlcroscoplo electrénlco una
densidad blanca de cnstales precipltados : : o

Pashley adhirio al nitrato ' de plata. formalma, lo que formo una preclpltacién de

cristales de color negro que pudo disminunr Ia sensnbllldad de la’ dentlna en un
59.2.%%° :
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Los cristales fueron frecuentemente observados partlcularmente ocluyendo los
tubulos reduclendo su funcional dlametro

Nltrato yde Pbiasio

El nitrato de potasio fue a
desensibilizantes en pasta co
aliviando la sens:bllidad del “dolo| g }
sensitiva (pasta); Protec. dlentés sensibles; Gel.24 "

Dentrificos que contienen: nltrato de p taslo at:59 Colgate efecto maxlmo para Ia
sensibilidad. Pasta fluorada oral —B cov ra Ia sensmnlidad (Fig 13) Sensodlne con
Menta-fresca.”
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7.1.2.7 Glutaraldehido

Desensibilizantes como Gluma que contiene glutaraldehldo que es’ hipotetlzado
para precipitar y coagular las protelnas/aminoécidos dentro del tubulo y para reducir
la permeabilidad de la dentlna ante los estlmulos que causan dolor.’ Gluma también

contiene un metil- metacrlla P

Mosteller?. m
usando - est

Uc '"traves de una capa mlnerallzada muy
electrodensa (dentina e [+ n) v1sta al microscopio electrénico. Razén de la
reduccion de ia sen b|lldad reglstrada
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7.1.3_ MATERIALES 'RESTAURATIVOS QUE . CUBREN ' LOS - TUBULOS
DENTINARIOS.

Ionbmeroy de Vldrlo y Composite. -

Se colocan € obre la superf'cle de la dentina ya que no Vse pueden lntroducir en los
tubulos’ dentlnarlos debldo ‘a su alta vnscosidad pero se{_adhleren la dentlna._
bloqueando Io tubulos dentmanos extemamente, dlsmmuyendo asi Ia permeabllldad

_de vli:/lriho.wg‘ :

Material altematlvo en Ieslones de abrasuén 'y eroslén. se recomlenda ionémero de
v:drlo tipo il para restauracién que puede ser fotocurable o autocurable SiEame !

Es un material hidrofllico por lo cual se requlere una relativa humedad en Ia dentlna :
y en el cemento radicular. : o

Posee una gran adhesion quimica a la dentina, mientras que contribuye ala
liberaciéon de fluor, presenta resistencia a la abrasion, pareclda al de la

composite. Tiene un coeficiente de expansién térmica similar.a, Ia es Ira ydre'nytal
lo cual evitara desajustes por expansion y contraccién térmlca. reduci ndo asl la

mlcroflltramén. ;

7.1.3.2 Comp‘osltbe‘s'

Se utilizan mg‘ch‘q, cobertura de ‘dentina cervncal o radlcular expuesta ya que

tienen una gran capac

Se ha demostrado que Ios Composntes con adheswo adhendo a la. dentina

consiguen un sellado muy superlor al de la amalgama con o sin'barniz 33




7.1.3.3 RESINAS COMPUESTAS

Las resina compuesta es un material restaurador optlmo cuando se ha perdido el
esmalte o la dentina, ademas es estético, no retiene placa ya que su superﬂcle es
muy lisa. Junto con los slstemas adhesivos protegen al: complejo dentino—pulpar de.
irritantes y estimulos externos

Selladores den!lnarlos. :

Las resinas ‘sin’ el bn normalmente Ilamadas adhesivos dent arios”, 'que :
sierran con'mu‘ a a: Ia‘ superﬂcle dentinaria mediante |’ formaclénde' una
capa hibrida qu nétltuye un sellado perfecto de la dentina, esta capa es
reslstente al écido (Flgura 13).

La resina penetra la pared tubular e intertubular de la dentina hasta una

profundldad de 10um, formando una adhesion micromecanica mediante la capa de

dentina * rica en resina" que ha recibido el nombre de capa hibrida.®

Ivar. A. Mjor_Pulp-Dentin Biology in Restorative Dentistry 2002, p 110.

Fig.13. Capa hibrida (HL) con filamentos de resina, como la interfase entre la
dentina grabada y resina composite. (RC)

Los selladores o adhesivos dentinarios, han tenido muy buenos resultados en la
oclusion de tubulos dentinarios como por ejemplo: Scotch Bond, Gluma y Tenure
Bond, que. fueron estudlados por- la Umver5|dad de Westem Notario, la cual
determino que tienen una adhesividad dentinarla eh un 91%

Después de aplicar estos adhesivos se aplica |a resina composite que es el material
restaurador. ' -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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7.1.4 METODOS ALTERNATIVOS

7.1.4.1‘ Cl(;iéia‘p_eflodontall injerto

Se puede cubrlr tisicamente los tubulos dentinarios, con una cirugia periodontal que
puede incluir la cobertura radicular con injertos de tejido conjuntivo(Fig.,14a, b yc.) o
la regeneracién gulada de tejidos para el tratamiento de una recesion gingival
localizada usando una membrana bioadsorbible o heteroinjertos con colgajos en
una posicién hacia la corona®’

Connie Hasting Drisko*’. Hipersensibilidad dentinaria. Higiene oral y consideraciones
periodontales.2000, Inter., Dent J, p 392.

Fig. 14a . Muestra una recesioén y sensibilidad severa, antes de la colocacnén de un
injerto para cubrir la raiz. ﬁ !

14b. Injerto de tejido conjuntivo en posicidn antes de bajar eI colgajo

14 c. Vista postoperatoria 3 meses después del procedlm:emo radncular. Muestra
una profundidad de de sondaje de 1 -2mm en dlleccnén honzontal Y. vertlcal

TESS CON
FALLA DE ORIGEN




7.1.4.2 lontoforesis.

La iontoforesis es un termino aplicado al uso de un potenclal eléctrico para’
transferir iones al interior de los tubulos dentlnarlos y dlsminulr la permeabllidad de

la dentina.®

El objetivo de la lontofaresis : es dirigir-iones_floruro ‘a mayo profundldad': en Ios”“
tubulos dentmarlos, de lo’ qu se: puede;lograr con’ una: aplicacion: supert'cial de

floruro.

La iontoforé‘si

dental

En u estudlo:ln v:tro utllizando discos de dentlna Greenhll
Indicaron q :

electrodo negativo en la dentina y otro positivo en Ia cara del paciente o en su
brazo. Si el electrodo negativo hace contacto con sallva. tejido gingival o una
restauracion metdlica, el flujo de corriente sugue la vIa de menor resistencia y pasa
alrededor de la dentina en vez de por la mlsma. Por ‘al otlvo. Gangarosa

recomienda aislar los dientes con tiras de pléstlco y rollos de algodén en.vez de

dique de caucho; advierte que la humedad puede acumularse entre el ‘diente y el
dique de caucho, causando de tal manera una via de ba]a resistencla para la
corriente. ’
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7.14.3 Laser

El laser es un recurso fIslco relacionado con la tecnologla que (iene buenos efectos‘
terapéutlcos enla reduccién y eliminacién de Ia hlpersenstbllldad dentinana. S ’

se dlvlden dentro de - dos" grupos ‘De b a‘ d
galio/alumlnlo/arsénico (GaAlAs), y de medlana potencia como Nd AG yCOz o7

Léser Hello-Neén

Senda"° et al.. 1985, inicialmente uso solo una potencia de GW para el tratamlento o
or 2 o3 min El

de la dentina hlpersenstble. con pulsac:ones de Irradlacién de 5hz
tratamiento fue efectivo en un 84%

Para Proinchukoy el laser Helio—_Neékn }k's' uefé o

ge en los primeros minutos_ y
dura hasta algunas horas después de ié irrédiablén; T

Observaciones cllnicaé de Koritny’® han demostrado que:con:la: rad:acaén Iéser

|80

sefalan que ‘se’es

sobre la pulpa denta |
metabadlicos que incluyen la r,emineravlizacw‘n e
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Investigaciones reallzadas por Koritny.. en anlmales de laboratorlo han demostrado
actividad dentinogénlca ala cuarta semana de aplicado el tratamlento con radlacién
laser, sin embargo. se plantea que ‘el efecto'bloestimulante que se’ Iogra con esta

transmlsnén nerv;bsa
Laser Nd: YAG Yy COz :

Su modo de accién es alterar Ia superficie dentinaria, Incluldo el bloqueo de Ios
tubulos dentinales, fuslonando la dentina y dandole una aparlencia wdnosa, por
deshidratacion, carbonizacién-y. desnaturalizaclén de la matriz orgénlca superf‘ c:al
Si hay bacterias en la dentina pueden ser elimlnadas por evaporaclén La
carbonizacién de .las estructuras orgénicas determina eI endurecimlento y
homogenizacion de 'la superﬁcle dentinaria expuesta. con mayor reslstencla hacia
los estimulos térmicos, ﬂsmos y quImlcos :

El taser Nd:YAG con una longntud de onda de 1064pm, con “un parémetro de
irradiacion de 1.5 W, 15Hz por 1m'n Es ectnvo para alivlar la hipersensibilidad
dentinaria en un rango de 51 5 a 95 B% 'esto fue de mostrado por Kobayashi®® en
1999. v kR

Whitters®* et al. 1995'encontré quéleéte Iéﬁérfdéb‘rihﬂé la'transmision nerviosa.




Estudios clinicos recientes hechos por Shamul ] 1992 indlcan que el uso del laser
YAG en la dentina hipersensnble no causa dolo e 4 il : al diente

reportado que tenga
1995.%

Posiblemenktek el may
vitalidad ‘de |
dentinario ‘e‘nf ma de.
utlllzaclén de: tlempo
perlodos de descanso

dentinanos. sin embargo. la

mpacto /de solo’ décimas de segundo, }seguui‘os,i por
I'doble lapso de aplicacion, minimizan este efecto.®

7.1.4.4kFutur'aVs"‘te|>'vapikas dela hlpersenslbilidad dentinaria.

| futuro puede incluir el tratamlento de
de restauraclén dental asf como enel

La terapia génica propuesfé por
los nervios sensoriales en los
debridamiento quururglco y: no’ qunrurgico que provoca hlpersensnbllidad dentlnarla
Uno de dichos métodos puede:‘ ncluir ‘el bloqueo de:aumento: de produccién del
oS fbroblastos pulpares cerca de.la
,buye ala hipersensibllldad dental después

factor de crec:mlento del nervno.

lesién, ya que se estima que e
de realizar procedimientos restaurad}orés}




7.1.5 NO INDUCIDO POR EL ODONTOLOGO.

En 1966, Brannstrom, recordando las observaciones de Mlllér (1898) de qUe la
dentina era muy sensible al estar himeda, observo que la superﬂcle dentlnarla se
torno insensible cuando la seco un periodo suficiente y la conservor asi Atribuyo
este fendbmeno a la precipitaciéon de sdélidos desconocidos sobré Ia supérﬂcle
dentinaria para tapar los tubulos e interrumpir el mecanlsmo del mecanorrecépt»or.‘
Este comentario es una de las primeras sugerencias de una modalldad terapéutlcav
para la hipersensibilidad al considerar la permeabllidad dentinaria

Brannstror'n56

cito’ tres mecanlsmos naturales de defensa

dentina sensible expugs{

Pashley especulo que luego de'.unalesién n_mecanismo defensnvo natural

7.9,38

orreceptores' pulpares

7.1.5.10CLUSION FlSiOLiG)CA DE ;.o ,jruguyl.os‘

Los odontoblastos son més vulnerables a la agres{én que las demés células dela’
pulpa, debido a su posicion penfénca % a Ia extensién de su cutoplasma» ‘n los
tubulos dentinarios. La irritacidn o lesién de estas células pone en march : i
de los mecanismos defensivos del complejo dentino-pulpar: 1. Dolorfde r>\ar|o,
(Teoria hidrodinamica) mencionada anteriormente, 2. Smear Iayer o capa protectora/
de barro dentinario, 3. Esclerosis “tubular, 4. Formacién de: dentlna |rr|tat|va o

terciaria.
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En la hipersensibilidad dentinaria en donde la lesion o irritacién es leve y de corta
duracién, donde solo se limita a tubulos dentinarios y"a odontoblastos en ' forma de:”
dentina esclerotica y /o irritativa, %6

7.1.5.1.1 Dentina escle(étlca
La dentina esclerétlca es un mecanlsmo defensnvo del complejo dentino-pulpar. ya

que su formaclén altera Ia permeablhdad tubular bloqueando el acceso de cualqmer
estlmulo hacla ella. S B

Es una obturacién parclal o completa: de los ubulos dentinale: puede ser el-
‘como respuesta’

resultado del enve;ecnmiento o producurs
estlmulos. como: Traumatismos leves™ en’la’ preparaclén de:la: cavldad erosnén
atricion, abrasién cervical?’ de la superf‘cle del dlente y caries de gr sién lqnta. .

La esclerosis se produce por efecto acumulativo de varlos factores
continua de dentina pentubular por las pro|ongacuones dentlnobia tica (e clerosis
fisiolégica) y calcificacidn intratubular (esclerosis patoléglca) 9

La dentina peritubular, . es una secrecién calcificada . de ia prdldngaéién
dentinoblastica. Las numerosas vesiculas que se observan en esta prolongacién es
probable que sean productos de secrecién que se transformaran' n' matrlz de la
dentina peritubular. La elevada concentracion de sales calcicas en el amblente

dentinario permiten la mayor mineralizacion de la dentma perltubular

La calcificacion intratubular, es un proceso fsicoqulmlco provocado por “la

precipitacion de sales minerales dentro del tubulo dentlnar :
Este tipo de calcificacidon se produce en la zona transpa ente de la dentlna careada

y en la dentina con atrlcubn, erosmn o abraston grave




Una de Ias fuentes de Ias sales calclcas de Ia esclerosls patolbglca son Ios lones~
calcio y fosfato: recrlstalizados. que estaban previamente dlsueltos duranle la’ fase,
de desmlnerallza' 6

'cristales de

prolongaclones odontoblastlcas en degeneracion, constituye otra hipotesis sobre el
verdadero @)rlgen de la esclerosis patoldgica.®

Ivar. A. Mjor. Pulp-Dentin Biology in Restorative Dentistry 2002, p 81.

Fig.15. Romboidales cristales en el tubulo dentinario expuesto al medio
oral, superficie dentinaria no sensitiva.

7.1.5.1.2 Dentina reparadora
Esta dentina irritativa o reparadora, se puede definir: como defensnva ya que

constituye la segunda linea de defensa de complejo dentmo-pulpar. 5
Suele formarse en respuesta a una herida. Su formacién se produce

la supert' cie
pulpar de la dentina primaria o secundaria’en lugares que corresponden a éreas de:

irritacion.”

dentina regular y menor sensibilidad, debidk
prolongaciones odontoblasticas. R

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Las células odontoblasticas que mueren como consecuencia de alguna lesion 'son
sustituidas por células de la zona celular, que se mueven hacla la zona
odontoblastica, secretando la matriz de dentlna : s :

Estas células ‘no_adoptan una forma cIIIndrica o poligona icomo_es’ habltuallen el
odontoblasto, ‘sino mas bien cuboudal {3 plana La _mineralizacion de ' matriz’ de»‘
dentina por estas células atipicas. es’ Irregular que se’ observa por. la presencié de
anillos ‘o bandas concéntrlca ‘de color claro 'y.oscuro’ (i similares 'a:los anlllbs de’
crecimiento del érbol) " Estas estrh'cturas se denomlnan anda

calciotraumaticas.

Por lo general la dentina reparadora es proporcional a la cantidad de dentina
primaria destruida,.

Asi la formacion de dentina reparadora permite a la pulpa protegerse detras de una
barrera de tejido mineralizado (Figura 16y 17).9':‘6

Fig. 16. Fig.17
lvar. A. Mjor. Pulp-Dentin Biology in Restorative Dentistry 2002, p 100.

Fig.16. Dentina terciaria (TD) formada en respuesta a una lesién cariosa. Se nota una
atubular interface de dentina y tubulos dentinarios en la dentina terciaria.

Fig.17. Alta magnificacién de'la parte mas periférica de la dentina terciaria (TD) La no
comunicacion es presente entre los tubulos dentinarios en dentina (D) y la dentina terciaria.
interface dentinanaria ().

TEAS CON |
PALLA D2 ORIGEN
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8. INC’IDE‘NCIA‘I')E' LA HIPERSENSIBILIDAD EN LA POBLACION

La hipersensibllldad es alta en la poblacién, aproximadamente una de cada tres
personas adultas' padece. ‘desde los 20 a 40 afos de edad y la manifestacion
méximrarse iji - nar el tercer decenio de vida.'

La recesién ginglval que resulta en la exposnctén de tubulos dentinarios es la causa
més comun de Ia hipersensubllldad dentlnana

Para conf' rmarlo se realizb un eé(udio” ¥ - en donde la® prevalencna de
hipersenslbllldad dentlnaria enla poblacién en general va desde 3. 8% hasta 57%

En los pacuentes con enfermedad perlodontal se ha descnto una hlpersensibilldad
dentlnarla de 72 5 - 98.0%. 4 En general parece que Ias éreas bu 'vlos smos'

En otro esludio realizado por: Taahi los dientes mé i

que los de Iaipoblacuﬁnde

periodontal y su terapia pued

caninos mferlq

‘Ios afectados ‘con mayor frecuencna. pero Ios
molares son menos afectados™ i

En una poblaclén en Tal nv alrededor de un 25% presentaba hlpersens:blhdad
dentinaria y solo un 1 1 % habla usado un dentIfnco desensmillzante T
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Esta poblaclén estudlada padecla enfermedad perlodontal Y hablto de cepillado
traumétlco, Ios premolares y ‘molares exhiblan 1a mayor sensibilidad’ y os Inc«sivos

la menor.

Irededor .detodo_el mundo muestran que la

Es obvlo. que Ios estudlos ‘descritos’
ia ublca ién de los :

o0




CONCLUSIONES )

La evidencia seﬁalada en esta revislén blbliografca. indica que se ha . aprendido
mucho sobre la hlpersensibilidad dentinaria desde que fue descrlta como 'un enlgma
desde hace 100 afios. Sin embargo queda mucho por descubrlr

La h:persensubllidad dentinaria es una dolencla [ eValénté de los dientes que puede
manifestarse en cualquier persona que presente recéslén gingival o desgaste dental
(pérdlda del esmalte) que Ileva a una exposlcién de tubulos dentinarios, los cuéles
sirven como un ‘medio’ junto con el Itquido dentlnarlo para transmitir los estimulos
térmlcos. téctiles y qulmlcos que provocan una respuesta dolorosa al deformar o

excitar el mecanorreceptor a través de un mecanismo hldrodinémlco

La exposlcién d'
dentlnaria puede

de tratamiento se basaran sobre el mecanismo de transmuswn de estlmulos (Teoria

hidrodinamica) y sobre la etiologia de la dolencia.
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No existe ‘un tratamiento Universal bara tratar:la ﬁlperéenslbllidad dentinaria. . Sin
embargo se cuenta con una amplla gama de procedlmientos cllnicos para ‘eliminaria

o reducirla. Estos estarén lnvolucrados desde la prevenclén de su apanclén hasta la
istintos métodos desenslbilizantes

oclusién de los tubulos dentinarios’ por

Los tratamlentos s: sibl]iizéntes usados

en el hogar. _co

ue fbn‘efcaces para

Si el patienfe
desensiblllzantes

aplicacién profesional que se han ex'l
hipersensibilidad radicular incluyen el sustema Iése

Los sistemas laser utilizados- actuaimente solo proveen una desensibilizacion
transitoria, por lo que se tienen: que aplicar = constantemente para’ disminuir la
hipersensibilidad dentinaria.

Como se puede observar para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria se

involucra estrechamente la relacién con otras disciplinas odontologicas como son:™
Operatoria y Periodoncia para llevar con éxito su tratamiento. ’
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ANEXO N° 1
GLOVSARblO'

Abrasion, Desgaste provocado en el diente - por fricclén con otra ‘superficie mas

yla poca (ensién superficial del quuldo que fluye.

Erosién. Defecto cunelf me: en eI esmalte dentano que es Inducldo por accién

quimica.

Galvanismo. La presencla de metales dlferentes en la cav:dad bucal crea pequeiias
corrientes, orlglnando una senslbllldad ;

Hipersenslbllidad." AUmeﬁtb dé la "sefj ib ' d normal Es la respuesta exagerada

provocada por estimulos que en condicion ales no son dolorosos.

Mecanorreceptor. Terminacion nerv:osa libre de las fibras aferentes primarias que
pueden detectar estimulos dolorosos cuando'hay una ‘deformacién mecanica del
receptor (odontoblasto). L :

Mesénquima.  Tejido conjuntivo’de’ {i66'7‘7éiﬁbfibnario. formado por células poco

diferenciadas.
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Osmolaridad. Difuélén de un liquido a través de una membrana semipermeable que
separa dos disoluciones de diferente concentracién. .

Pulpitis; inflamacién de la pul

Tubulos f‘_dent‘ln’arlo o5’ cﬁonductill_q‘s ‘que. aﬁaylésa?n “'toda’ la ~‘dentina,.

extendiéndose desde Ia cavidad pulpar hacla el esmalte y cemento.

Sensibilidad. le Vnd]cg"ﬁn és?ado de respuestas

frente a esﬁfhhl

Sensible. Que ie_s capaz de ”syéfnt;ir.




ANEXO N° 2
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Fig. 2. Esquema ilustrado de la dentina 6 Stephen Cohen. Los camin )
peritubular e intertubular. pulpa 1985 p 13.
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Figura 8.La fotografia muestra un punto
prematuro de contacto en el primer

premolar superior con el primer premolar |+ -

inferior manifestandole por tal motivo la
recesidn gingival..
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dentinaria: blanqueamiento y
consideraciones restauradoras para su
tratamiento exitoso. 2002,p 380.
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Fig. 10. Excesivo desgaste dental de los’®
dientes posteriores mandibulares por
bruxismo.

Fig. 11. Corte longitudinal de un tubulo -
dentinario que presenta un tapén “ !
Dentinario SP, por debajo de la capa de
barrillo dentinario.

Fig. 12. Muestra una férula para el
tratamiento de varios dientes cuando se
aplica en forma de gel el floruro.

Fig.13.Capa hibrida (ML) con filamentos de|
resina como interfase entre la dentina
grabada y resina composite (RC).

Fig.14a. Muestra recesion y sensibilidad
severa antes de la colocacion del injerto.
Fig.14b. Injerto de tejido conjuntivo,
posicion antes de bajar el colgajo.
Fig.14c. Vista postoperatoria 3 meses
después del procedimiento radicular,
muestra una profundidad de sondeo de 1~
2mm en direccién horizontal y vertical.

Fig. 15.Romboidales cristales en el tejido
dentinario expuesto al medio oral,
superficie dentinaria no sensitiva.
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Fig.16. Dentina terciaria TD formada en
respuesta a una lesion cariosa, se nota
una atubular interface de dentina y tubulos
dentinarios en la dentina terciaria.

Fig.17.Alta magnificacion de la parte mas
periférica de la dentina terciaria (TD).

La no comunicacién es presente entre los
tubulos dentinarios en dentina y la dentina
terciaria.lnterfase dentinaria (1).

Tabla 1. Diferencia en la cantidad y

Diametro de los tubulos entre la dentina _‘

con y sin hipersensibilidad.

Tabla 2. Dentrificos que contienen:-

agentes contra la sensubllldad Nltrato de.. |

potasio al 5%.

Tabla 3. Regimenes de tratamlento )
hipersensibilidad dentmaria :
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artin Addy. Hipersensibilidad
Dentinaria: nuevas perspectivas
sobre un antiguo problema. 2002
Int Dent J,p 369.

Connie Hasting Drisko*®
Hipersensibilidad dentinaria.
Higiene oral y consideraciones
periodontales.

2000, Inter., Dent J, p 389,390.

75




	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Definición   2. Clasificación de la Hipersensibilidad Dentinaria
	3. Tejidos Involucrados en la Hipersensibilidad Dentinaria
	4. Etiología de la Hipersensibilidad Dentinaria
	5. Los Factores Predisponentes a la Hipersensibilidad Dental
	6. Teorías de la Transmisión del Dolor
	7. Tratamiento
	8. Incidencia de la Hipersensibilidad en la Población
	Conclusiones
	Fuentes Bibliográficas
	Anexos



