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INTRODUCCIÓN 

La hipersensibilidad dentinarla ha sido un enigma desde hace 100 años ya que no 

se ha explicado con ~13rte~13 el, m~eanismo por el cual se sufre , de dolor dentinario. 

Hasta la fecha s61o:existe una hipótesis muy aceptada y reconocida sobre la 

hipersensibilidad denti11ariá'. llamáda Teoría HidrodinálTiiea d13,, B;13nnstrom de la 

Sensibilidad Dentiríarla: la' cual comienza a despejar. el enigma 'suscitado'; en la 

antigüedad: A pesar 'de la tecnología con que se cuenta a'~tu~lníente; ningún 

estudio ha: superado la Teoría de Brannstrom. 

La hlpersenslblllcJad dentlnarla Implica dolor, el cual prop6rb1~ri~~ri~ s'eñal,de .alerta 

ante la presencia de un daño real.o potencial a 1Ós1 t~jldb~ifil~ ~~'nifl~sta'como una 

sensación rrsicá. desagradable, localizada. p~ovocad13 pe~; íT@tlplefs, esthnulos, que 

conducidos por las vías nerviosas específicas, llegan 'á la córtéza cerebral donde se 

hace conciente tal sensación. 

Brannstrom cuestiono el dolor. de~iin~rio, .z~ áfi'rrnó <iú~ ~I do16re~ ;'resuitante de 

estímulos externos que caus~ri can.;blcls en ~I riio~lrnierito' del 
0

fl~ido de~tro de. los 

tubulos denlin~les,' deformando\ y ·e~6itand6 a I~~ Íéi~iriacidn~s nervlos~s· situadas 

en la proximidad de '1C>sodonloblastc>s~~ •• ~;''fa'!•' ,,; ; :· '' .;: '·~.. ~~> ··· . 
. ;-:~~>-.'-)-.o:·:::{,' '<,"·· .·_c·o,.;-,--'-'-"'~- ·.\"·;;'. .. -:~---~:e\ ___ --.,-. 

' .• ,, ·,,'- •.. -_;; • '• .', ... :. '- ;;, •• ••. • ; . ~ _,·- ,·, '>'. •. ·.' _:.· ,. .- e ,~· ·. '·' •: ,-, ' • .••.• • ',,· 

Este mismo autor.afirmó tamblén.que:el dolor.dentinario no e.s necesariamente.el 

resultado de camblosiloeal~;¡ érí I~ pr~~IÓn Íntrapul~ar. / ·.· .. 
'" - e-,- --"»·<-,c.:,-:.-·., .. -:.;_·_-, •;.·:·····,:e'1~c;~:.·~--~.~-;-_·:···, ···-- --

El dolor. en la f,iperse~sib~lidad~entlna;i~ es un do;or 2o~();agÚdo qúe.s~.origina en . '· - . .. - .,.- . . . . 
la dentina' expúesta ,. en' n~spuesta a estrmulos, térmiéos, evaporatorios, táctiles, 

osmoticos o químicos.' ' 

Las causas mas importantes y primarias de la hipersensibilidad dentinaria son la 

perdida del esmalte ( desgaste dental) o recesión gingiv¡;il c1 ~unado,a la perdida de 

cemento, exponiendo la dentina. 



Las causas secundarias están sujetas a proc.esos op.eratorlos, donde forzosamente . . . . . . 
estamos provocando de manera más directa la hipersensibilidaddentinarla. 

. ' •.. - ·: . 
Por esto es importante que el cirujano déntista cuidé todós ·los procedimientos 

operatorios que realice ··para n~ p¡ovocar ~na hipersensibilidad. Si tiene este 

conocimiento sabrá p~l'fecti;;mente qu~ estará cuidando dos Importantes tejidos del 

diente: principalme~te '1a pÚlpa' · y la dentina, llamado también complejo dentino­

pulpar. 

Este caracteristlco padecimiento se ha dado con mucha frecuencia en personas de 

20 a soáño~ de· edad, encontrando su plenitud entre los 30 y 40 años. 

Manifestándose en las zonas cervico-bucales con mucha frecuencia en los caninos 

y primeros . premolares, en segundo lugar se encuentran incisivos y segundos 
··-· ·.·.;- ·: 

premolares y en ultimo lugar se encuentran los molares. 

Ante . tales datos poblacionales en donde se manifiesta la. hipersensibllldad 

dentinaria, n~~ h~blan . de la gran . Incidencia que se presenta en. los diferentes 

estudios q~~ se'han' realizado para entenderla y tratarla de' un'~ mejor manera. 

En esta revisión bibliográfica se. tr~.t~.;~e 1 e,~plh::ar las posibles causas, su 

mecanismo· de acción y tratamiento. de: la ::e.hipersensibilidad dentina ria para tener 

una mejor comprensión y manejo. y cumpllr:lm principio universal de la medicina del 

futuro que cita que nadie debe pad~.cer de doloE~lnnec~sariamente; por lo tanto, uno 

de los compromisos que debe asumir elprcifesional de la salud es tratar de evitar 

cualquier dolor y sufrimiento. Estableciendo el origen del dolor y tratar su causa de 

manera apropiada.75 



HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA. 

1. DEFINICIÓN. 

La Internacional Associatión for the estudy of Pain ( 1: A. S. P) la define como: La 

respuesta dolorosa que surge de la dentina expuesta de forma caracterlstica por 

reacción ante estlmulos qulmlcos, térmicos, táctlles u osmóticos, que varia de 

persona a persona, ambas con diferente tolerancia al dolor, factores ambientales y 

estado emoclonal,2 que no es posible de explicar como surgido dt:i-otrcÍ forma de 

defecto o trastorno dental. El dolor siempre es provocado y nunea é'~pontáne~. 1 

2. CLASIFICACIÓN DE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA. 

Según su etiologla se clasifica en dos grandes grupos: hi~e;seri~lbilldcÍ~-de~tinarla 
primaria o esencial; e hlpersenslbilldad dentinarla secundaria. 

e ,. --.,-_ •. ;->~·" '}.:.~ :, :_ 
2.1 HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA PRIMARIA O ESENCIAL:· 

Se define como esencial o primaria a la hlperie~~Ítiir1cÍCÍd 'ciéritÍnaria que 

aparentemente no se le observa patología o antecedente algÚno,, ;/-

En este tipo intervienen factores anatómicos, somátlcoi o psfqúlc~~: que' influyen en 

el dolor dentinario y no ha habido maniobras odontóióglcas ;,,-·patologfade ningún 

tipo, como: caries, lesión periodontal activa, restauraCio~~s: ri'o J~ta.sometldo el 

diente afectado a trauma por oclusión • ni sirve de apoy~ de. ningún Íi~o de prótesis. 

En la etiologia de este tipo de hipersensibilidad dentina ria ·están : presentes dos 

factores: Perdida del esmalte y recesión gingival. 

La perdida del esmalte considerada por lo general bajo el titulo de desgaste dental, 

abarca atrición, abrasión y erosión. Probablemente ninguno de estos procesos 

actúa por si solo para producir el desgaste dental y descubrir -posteriormente la 

dentina.31 

.1 

-------------------



La recesión gingival, puede estar motivada por factores predisponentes de tipo 

anatómico o desencadenantes como son: el cepillado, gingivitis y tártaro 

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 

slntomas agudos pero fugaces a diversos estímulos que ocurren después de haber 

existido alguna Intervención odontológica. La manifestación de slntomas, tienen 

antecedentes previos; por ello es secundaria la molestia, se presenta por los 

mismos estímulos que desencadenan la hipersensibilidad primarla.3 

Se manifiesta cada vez que actúan factores flsicos, químicos, durante los procesos 

operatorios.- -

3. TEJIDOS . ·INVOLUCRADOS EN LA HIPERSENSIBILIDAD 

DENTINARIA 

La pulpa y la dentina están estrechamente unidas en su comportamiento biológico y 

fisiopatológico; por ello, se le considera como una entidad o complejo dentino­

pulpar.' 

3.1 DENTINA. 

3.1.1 Estructura y composición 

La dentina es un tejido altamente calcificado. En promedio el 70% es sustancia 

inorgánica, 12% agua y 18% sustancia orgánica 

La parte inorgánica esta constituida por cristales de hldroxiapatita (Ca10 (PQ4) 

(OH),). En las sales minerales de la dentina se· encuentran_ también carbonatos y -

sulfatos de calcio; además hay otros elementos_ como: Fluor, hierro cot:íre, z_inc, etc .• 

en muy pequeñas cantidades. 



La sustancia orgánica se constituye casi totalmente por colágeno (93%), con 

cantidades mínimas de polisacáridos Upidos y proteínas .. 

' ' 

Este tejido esta surcado por Innumerables tubulos de.ntlnarlos que forman la básica 

unidad de la dentina (llamados también fibras deTomes) con un diámetro de 3.5µm 

y en la pared pulpar cerca de 0.06µm16
• cbrítienen ~I prbeés'o odcirÍt~blastico.de la 

célula productora de dentina que se aloja enlacp~;iferÍa··d~·la Cámara pulpar. 

Las fibras de Tomes o tubulos dentlnarlos rec.orren ª·la dentina en to.da su longitud, 

desde la línea amelodentinarla o la confluencia cemento dentlnal .hasta ·la pulpa. 

Son ligeramente afilados con la parte ancha hacia la pulpa. 1 Contl~nen 
terminaciones nerviosas especificas A- delta aunque no en todos .los .tubulos9

• 

Situados dentro de un flujo dentlnarlo cuya composición se asemeja al plasma en 

muchos aspectos, el cual esta en comunicación con la vasculatura de la pulpa. 

Los tubulos.dentlnarlos tienen un calibre mayor entre mas cerca estén de la pulpa, 

por ello la permeabilidad dentinaria aumenta a medida que se acerca a la cámara 

pul par (Flg.1) 

Fig.1. Obsérvese la dimensión y concentración de los tubulos dentinarios cerca de 

la unión amelodentinaria y cerca de la pulpa. 

Existen en promedio, 42,000 tubulos por mm 2 en la dentina coronal, mientras en la 

dentina radicular aproximadamente 8,000 por mm>.. 

TESIS CON 
ºFALL/\ DE ORIGEN 5 

-------------------------------·---------- -



Los tubulos se ramifican en uno o más ramos terminales que forman constricciones 

e Irregularidades en el trayecto de·l~s tubulos dentlí'.iarl~s. L~ ~rriplla ramlfi~clón de 

los tubulos se observa en I~ unión dentina- esmalte7
• 

Eso explica por que existe uri·a sen~lbll.idá'd .:i'~rrientada cúando se esta actuando 

cllnicamente en esa érea.9 

3.1.2 DENTINA PERITÚBULAR: 

Es la dentina que revisÍ~ a Ío~ : tubulos dentlnarlos. La matriz . de la dentina 

peritubular, tiene menor ~umero: de ÍibriU·~~ d~ eolégena y menor 'proporción de 

proteoglucanos sulfatados. Debldo,a su, bé)Jo c:Onte'~ido de. coié9en¡), ~e' disuelve 

con mayor rapidez en ácido que 1a'1~te~ub~1~r; :· •. 

La dentina peritub~lar esta n:las, 1T11~erallzada, y por:.~11(),es iniis'dura que la 

intertubular. Su dureza púede 'proporCÍonár un soporte estructural 'ácliclonal para la 
dentina lntertubular y con ellÓ fo~a1~'eer~(ci1~rii~; · .. ·. · ;?,) , . 
La dentina peritubular -f~~l11.ª. lun {.~'anlllo<irfgfdo .·. qúe. ~uú~ •··constantemente 

mineralización, lo que can la _eciaéi hace que exista la dlsmínu~íó'n, ::re la. lu~ de los 

tubulos.15 
o-·-:-:·;:·//-

3.1,3 DENTINA INTERTUBULAR 

Se localiza entre los a~ÍllÓs de la dentina peritubular (Flg.2). Su matriz orgánica esta 

compuesta principalmente por fibrillas de colágeno de 500- 1.000 A:· Estas fÍbrillas 

se orientan aproximadamente, formando ángulos rectos con los tubulos déntina~ió~7 
• 

... ~~':::.:::..~ 
o:='°--~~~ 

Sthepen Cohen. Los caminos de la pulpa. 1983, p 413. 

Fig.2. Esquema ilustrativo de la dentina peritubular e intertubular (De Trowbrige. H O.: 

Dentistry 82 2(4) 22-29, 1982.) 

6 



3.1.4 LIQUIDO DENTINARIO. 

Este liquido -es un ultrafiltrado de la sangre de los capllare_s pulpares y su 

composición en muchos aspectos es muy parecida a la del plasma. El liquido fluye 

hacia fuera, entre los odontoblastos y hacia los tubulos dentlrÍarlos La proporCión del 

liquido dentlnario en el tubulo puede ser alto 2-4 . mm/seg. 'con una presión 

lntrapulpar variando de 15 a 30mmHg. 16 La ~xposlclón d~ 16s tubulos por fr~ctura 
dental o durante la preparación de cavldade~··a'-rn'e~udo ·di! ·por···resultado'el 

movimiento del liquido hacia Ja zoria _de sup~rticie;ciel'ltin~;la exp¿estadonde se 

presenta en forma de pequeñas gotita~. Se co~~ldera'que ~lrápldÓ fluir del liquido a 

través de los tubulos es una causa de sen~ibÍlld~d dentlrÍaria.'15 . -

El liquido dentlnarlo contiene lorÍés c6~6-~6ci1ó, potasio y. cloruro. El calcio y el 

fosfato se cree que es áporta~o Tp.6r la: hidroxiapaÍita: calcificada alrededor de la 

matriz de colágena de la cual 5;,;cornpci~~ri l~s pareciés tubula~es.28 - ··-· ---····.;:-· --· __ ,_ -- -

3.2 PULPA DENTAL. 

3.2.1 CONSJDERACIONES~ISIOLÓGICAS DE LA PULPA DENTAL 
:, -. ~- .. ·. - ~ ·,- ' . - .-:- . : 

La pulpa es un tejido: conectivo !laxo/ especializado, rodeado por tejidos duros 

(esmalte, dentina). Ella forma la dentina que constituye la mayor parte del volumen 

del diente. Se ha denominado a este conjunto con el nombre de "Complejo dentino­

pulpar", por la Intima relación existente entre la_ 'dentina y la pulpa; ya que los 

odontoblastos constituyen la región periférica de la pulpa formadora de dentina los 

cuales atraviesan esta, a través de sus prolongaciones cltoplasmátlcas. 

Se compone de. fibras nerviosas, tejido conectivo, 111atrlz fundamental amorfa, 

vasos sangufneos, células (fibroblastos; odontoblastos,' ·macrófagos y linfocitos) y 

linfáticos, la disposición de estos componentes se cÍ!i según la zona'pulpar' que se 

considere. 

Es un órgano ,de exquisita sensibilidad, _pues todo estimulo de intensidad suficiente 

se traduce en dolor y es conducido al Sistema Nervioso Central (SNC). 

7 
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3.2.2 DESARROLLO EMBRIONARIO DE LA PULPA DENTAL 

Deriva de la cresta neural cefálica, sus células se originan' en el ectodermo. Estas 

células contribuyen a la formación de lo~'. gér~enes denta·l~s. y ~speclficamente la 

papila dental o futura pulpa. 

La diferenciación de los odontoblast~s d~sd~ las células ;~toniésellquÍmatosas no 

diferenciadas se lleva acabo. a través d~ IJrial'i~ter~c~iÓn ~~tr~·las células del 

mesénquima, el epitelio dental, la membranl3' ba;al 'y proterr:ias presentes en el. 

compartimiento extracelular. 

Solo estas células cercanas a la membrana basal d~~arr~l,lan el aspecto morfológico 

de odontoblastos. 

La formación de dentina por los odontobÍa~tos'C:ond~ce>la conversiÓnde la papila 

dental en pulpa dental.7 

Son 4 funciones; formativa, nutritiva, ríeurolc'.)~J¡c:a y defensiva. 

Su principal función es formativa•eorn'pr~nde la sr~Í~si~ de de~tina y se mantiene 

durante toda la vida del diente, está fun~iÓn C:onstituye un mecanismo de defensa, 

para reducir al máximo la posible exposición de I~' pLÍipa por perdida d.e esmalte y 

dentina. La capacidad para~Hevélr\a ~boi'esia funC:ión primaria depende de 

diferentes factores: ¿Qué tan'1mporta~Íe'es'e1 estlrriul~?. ¿Que tan prcifunda'es la 

lesión?, etc. Ante tod.o' el pote.nclal de repélracl~n.y regeneraci.ón es una realidad de 

la pulpa. 

Función nutritiva constituye .. un·.• sistema., microcirculatorio cuyos corrí ponentes 

vasculares mas grandes,~on élrt'e~iofa's yvénul~s. que nutren a lo; efeni~~t~s vitales 

del complejo dentino-pulpar. 

Función neurológica: 'p6r;Us nervios sensitivos y motores se da la transm,lsión del 

dolor y el control vasomotor.7 



3.2.4 ZONAS MORFOLOGICAS DE LA PULPA. 

Zona odontoblastlca 

El estrato más externo de las células de la pulpa sana es la capa odontoblastica. 

Esta capa se localiza Inmediatamente a continuación de la predentina. No obstante 

los procesos odontoblastlcos pasan a través· de la predentlna hasta . la dentina. 

Como consecuencia, la capa odorltoblastlca se compone· en realidad de· cuerpos· 

celulares de los odontoblastos. · Adlclona.lmente entre los odontoblastos pueden 

aparecer capilares, células n.ervlosas y Células dendrltlcas. 

En la porción coronal de una pulp~]oven los odontoblastos adoptan la fo;ma dé una 

columna alta y elaboran denurla Ó~dlnaria; de tipo columnar bai6 la mita~ Jfi la ~~lz. 
La porción radicular del diente Jos odontoblasios son más Cortos'.y ci'i'és o; menos 

cuboldales. Hacia el ápice s~ aplanan·. para. perecer flbrobl~st~s:.~· EÍ . ~;npacto 
empaquetado de estas. céiÜÍas _altas y delgadas adquÍéré •un aspecto de, una 

empalizada a lo largo de la predentina: 
-- ':':_-:;_~· ·-·---·-· 

La altura de los odonto:bl~s~~~-,~~~i~,- y conSÉ!cuentementé'~rio;tord"~·s:''.-~SUS: núc1eOs 

están ª' mismo n1ve1 y su a1inéa1:1órl. aparece .en ronna .ci~líueras· é'.sci11~B.acias. É.slo 

presenta a menudo el aspecto de un~ capa de tres ª· cinCo células de espe~or •. 
En la zona ·media el· ~ú'niero d~ tubli16s e~··~enor ~-~·¿,;.;/ínéri'b5fi¡l;~ul'are~.·; En· la 

región apical los odontoblasto~ ~é .· ~~~ ' ·.;;e~6s ;d'ité~é~6Í~~6~~y'.'~i~bci~~~~ d~ntina 
menos regular y más amorfa. Su ancho promedia· de los· C>9ºn.toblastos .es .·de 3 a 4 

µm; su longitud de 8 a 1 O µm~ 

Entre los odontoblastos adyacentes hay una se~ie cíe urlion~s especializadas célula 

a célula (complejos de unión), incluidos los deiimos6ma~ (~Ónula adher~ns), las 

uniones Gap (nexos) y las uniones herméticas (zcmula'aCi~deris). Los desmosomas 

situados en la parte apical de los cuerpos celulares odontoblastlcos; se unen 

mecánicamente a los odontoblastos. 

Las numerosas uniones gap facilitan senderos de baja resistencia, a través de los 

cuales la extensión eléctrica entre las células. Las uniones herméticas' se 

encuentran sobre todo en la parte apical de los odontoblastos. 

1) 



Parece ser que estas uniones heméticas determinan la permeabilidad de la capa 

odontoblastic:a al restringir el paso de moléculas, de los Iones y de los. fluidos entre 

los compartimientos extracelulares de la pulpa y la predentina.(Flg.3) 

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

.Flg.3. Representación esquemática de la capa de odontoblastos y de la 

reglón subdentinlblatica de la pulpa. 

Zona pobre en células 

Llamada también basal o acelular de Weil8 .lnmediatamente subya.cente a la·capa 

odontoblastica en la pulpa coronal, suele haber una zona estrecha ·de· alrededor 

40µm de ancho que esta relativamente vacla de células. 

Esta atravesada por capilares sanguíneos, fibras nerviosas no mleHÍi.ca.syprocesos 

citoplasmáticos finos de los fibroblastos. 

Puede no existir en las pulpas jóvenes, donde la dentina se forma rápidamente, o en 

pulpas mas envejecidas donde se produce la dentina reparadora. 

TESIS CON 
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Zona rica en células 

En el área subodontoblastlca suele haber un estrato invlslble que contiene una 

proporción relativamente elevada de fibroblastos. Es mucho mas prominente en la 

pulpa coronal que en la radicular. Ade.más · de los fibroblastos y células 

mesenquimatosas indiferenciadas de· reserva para la sustitución. de .·odontoblastos 

destruidos. La zona rica en células puede Incluir una cantldád ·. variable de 

macrófagos y llnfocitos.7 

3.2.5 INERVACIÓN DE LA PULPA DENTARIA 

El sistema sensitivo de la pulpa parece estar bien diseñado para señal.ar el posible 

daño de un diente, el cual esta muy lnervado por gran cantldadde.fi.b~as.neivlosas 

miellnicas y no mlelinlcas. 

Con Independencia de la naturaleza del estimulo sensitivo (es'•declr, un cambio 

térmico, una deformación meCánica o herida en los tej1c:i°os):'Tocl(")i loslmpulsos - .. . -- -· . - - - ·. ( -;~- ·-
aferentes tienen como resultado la sensación del dolor.~·, e•-~·--· -- --

La innervaclón de la pulpa Incluye neuronas :~erenteSr~u~ con~u:e: Impulsos 

sensitivos y las fibras autonómicas, quefápórtarÍ _iá 'modulaclónneurcígénlca ele la 

microcirculación. -~-~:;:o· ·· ··• · ':•·:·.• .,"_ --.;: .. •••: ':'.:,_• 
Las fibras nerviosas suelen· clasificarse:.según sus:.(jlámetros; Y. su yelocida.d de 

conducción. 

Existen dos tipos de fibras nerylosas sensitivas. en. la pUlpa, las. m_lelin_lcas (fibras A) 

y las no miellnicas (fibras C) .. • 

Las fibras A incluye~ las rlb~as A b~tá (A¡3), A gama y las A delta (Ali): Alrededor del 

90% de las fibras A ~ori' ril:l'r~s A-de.Ita. 
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Claslflcaclón de las flbra·s nerviosas. 

-Las fibras A- delta reaccionan. al dolor: temperatura y tacto, su diámetro es de 1-

5µm y su velocidad d~ &;11ciu6C:ié>ri e~ de 6 a 30m/seg; 

-Fibras A-bet~:· RiiéJéd;;nan ·a I~ presión y tacto,' sú diámetro es de 5-12µm y su 
velocidad d~ d;riduccló~e'scie ~o~7o ml~eg: - . . ' -' . 

-Fibras A-gama su funclÓn es motora, para u~os muscular.es su diámetro es. de 

3-6µm y sÚ velocidad·d~ 6ohd~c6iÓn es de· 15-20 m/seg. ' 

-Fibras C •rea6c1~J'l~n·~Í cf~ror;•~IJ.¡j'fáii:iet~6 es de'·0.4~1:0µm y su velocidad de 

conducé:ión es de 0.5 a 2.0 m/seg. _':- ,, ..• •·••·· 
',·:__··;. 

Características ~~;la~~~r~~ s~~~ltlv~s. 
Las fibras A~ éieffá sol'l mieílnicas sobre Íodo en la unión de la pulpa y la dentina, las 

características del•dolo~. a's;aguéf;;-y pÜnzante·y su umbral de estim~laclón es 

relatlvámerite b~Jci:\~'. -· ' ' 
:_---=":,·· _-. -~ _', 

Las fibras ~- ri~ tienen mleÍiná, e~ié~ disÍribuld~s p~rt~~a Í~ pulpa, el dolor es 

quebrante inten~o .. ~el'lo~ soportabl;, sú umbral de dolor es 

general a lesiones ~n el tejido.•·> - -- . . ' - ··-· -. 
·.:·e:¡_~~:_· __ ~,:~_.--:~·~·_,_ ':::-"=··> --~ _-_ . ·-.~ -·-:, . '. 

En la pulpa la inJ'l~~a~i~n. predominante _corre~ponde a. las flb.ras A~ ,delta y C 

(Brasley y Hollallcl 1s78)11 · • 
.. . . . ~-·.;-_._,_ -

Los nervios sensitivos de lapulpa efl'Íergen desde el nervio trigéminoy penetran en 

la pulpa radícula~' e'íl ;~a'ri;J¡;;-~·:vr~ j f~riÍmen, ' asoC:Íados Con las • arte~lolas y las 

vénulas. 

La mayoría de las fibras é no:~i~1Ín1ca's que penetran en la pulpa se localizan en 

estos manojos de fibrás .y las _restantes se sitúan en la periferia de la pulpa. Los 

manojos de ner\ric;;~ pEJ~aneJ'I dirección ascendente a través de la pÚlpá radicular 

junto con fas ~~~<:;~ sang~lne'ó~~ 

12 
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Una vez que alcanzan la pulpa coronal se abren en abanico hacia la zona rica en 

células y se ramifican en manojos más pequef'los' para volverse a ramificar 

finalmente en un plexo de axones de nérvi~s- ~¡n',~1~; conocido l'.:omo. el 'plexo de 

Raschkow. Es en este plexo, donde las fibras A mientras 'sé encuentran todavla en 

las células de Schwan, se ramifican· ·¡.;;petidamé'~te para formar· el plexo 

subodontoblástico. 

Finalmente los axones terminales. saÍen 'J~sd~ s~ ~~vestimiento ·de las células de 

Schwann y pasan entre los odontoblastcis'·eomo ternÍinacioríes neíViosas libres que 

Se encontró10
•
11

•
12

; fibras" A"delta nervio 

subodont~bla~ti~~ .·-· ~acia ; Í~. cap~ -icie .·' odontoblasios; •• pero ·. ~o. ' alcanzaban la 

predenlina. 
. . : . . . . -

Estas fibra~-te-rmi~a~ ~n-~sp·a_cios extr~eel~lares ~ituados en la zona .rica en Células, 

en la -- zona··· pci~re ; en/cé1U1as ;,o•:_ enL1~'c caPª '°·<ié : Ódémtohíástos; ~.otras-. fibras 

predentinarias simpies'.se extiendén·E!n ei,interior dé1a.prec:ientina.y discurren en 

linea recta o en espi~~I a. tr~vé~ de· un_ tubÜio dentir1al, · conjuntantamente con un 

proceso odontoblasÚco.9•1~· 14 - • , 

:-:_'. ; -;. •', \'. ';_:·,:\:·;·,.:,· ... :: .. ~·;>.·· e; ,: 

Por lo tanto, .debido a su distribución y a su diáme.tro lasfipra:i ~~d~lta producen la 

respuesta Inicial .aguda y transitoria del .dolor:dé'sencacie¡'.¡acio poresfünulos 

externos como calor, frlo, aire seco ,dulé~s; ;'&,1~,Cji'd6,'~%~: iél,•~.:;~~ft¡cie .d~nlinaria 
expuesta·15

, la activación nerviosa inicia· a los'p.ocos segÜndos<desplJés _de la 

eslimulación sin producir lesión histica.9 ·f~;·g ; ~ / ~ ·, ., · -
- _·.,---. - .... - - ,_.' ' 

Las fibras C son polimodales y reaccionan ante -diferentes estiml:Jios· cuando 

alcanzan la pulpa propiamente dicha, p~r·~jemplo;anle la irrit~ciÓn mecánica directa 

del tejido pulpar, elevación de la temperaÍurá y sustanci~s qulri1icas como 

bradicidina e-histamina. 1 
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4. ETIOLOGfA DE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA. 

4.1 FACTORES FÍSICOS 

4.1.1 Estimulas térmicos. 

Los pacientes manifiestan una hipersensibilidad desde el consumo de alimentos y 

bebidas calientes o frias. Esto es por que, los estlmulos térmicos son .estímulos· 

hidrodinámicos eficaces por las diferencias en conductividad térmica y los 

coeficientes de expansión o contracción de los llquldos dentlnarios: 

FRIO. . ..... :. ·• . · 
Hasta un 90% de los pacientes que sufren d,e.hÍpérsenslbllldad ·dentinarla afirman 

que la mayoría. de las \/ecesúri·e;umíi16'frf(); p~r:~J~~piéi.:1~ [;;sp~r~ciÓri bui::al en 

un dla frlo o el consumo de un liquidc(fríéi'i::ausa • dolóriLá respUestá del diente 

hipersensible al frí6, es ln~edl~t~ d~bidc;'á1 ~Úb1t6·;,()~l~1~'nl~:d~Í Có'~tenldÓ tubular 

hacia el exterior. 9 
.· .. :· :\. · •i •:''.;J · '::'.': · ":~: >< > 

El frió lleva a ICÍ,~ntrac;~lón c@'.,liql.lid2jentro, .. ;~e~·los~.tubufos. ~dentlnarios, 
produciendo un fluJo.hacla e1.exteriÓr,··é¡erclendo'unadef~rmacióri'meCánica;d1recta · 
de las fibras nervlÓsasHbres.Ad~lt¿: sit~~das eri'.!31 1ri'i~ri()r d~ IÓ; tu't)~Yó~\) el tejido 

pulpar suby~cente ( Teoría hldroci1rián'li~,,;Flg; ~).L~d~forma~iÓn de la membrana 

nerviosa aumenta .su perrile~bllfd~d a 1éis '1~rí~s s;,dl(), 0 

El movimlentorápldo d~I sddlo dent~;) de la cé1i:i1~ d~spolarlza la membrana, con lo 

que se inicia el potencial de acción (impulso doloroso).Esto suele producirse en 

menos de un segundo. 15 

Fig.4 Representación esquemática de la teoria hidrodinamica mostrando 

como el fluido se aleja del odontoblasto en respuesta a un estimulo frio. 

TESIS CON 
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Para reproducir este fenómeno,· el clínico utiliza cloruro de etilo donde roela un 

poco sobre una torund¡:¡· de algodón soste~ida can una' pinza, ~ la cifalse sacude 

una o dos veces· para eliminar el exceso ele 1'1quld'o.'~Lu~go. ~e apli~ la torund¡:¡ 

sobre la sup~Íflcle dentinarla 'expuesta del dlent~ hip~rs~nsÍble, durante. varios 

segundos o tiásÍ~ qJeel paciente.manifieste ,la r;;~púésta:dolo'ros'á.7 

Dowden y c0117: en 1974, observaron qu~ z~~J¿c~i~n tér~lc:a a ~10ºC provocaba 

daño a los odontoblastos y a la mlcrovascularidad pul par'. . 
,-: :~, _-. ' 

:\.:·· 

~~~~=produce dolor·. ·.~nl~~·~a~l~~~es,c~~n~o ccins~men alimentos y llquldos 

calientes, ello se t;adJcEi' 'e~ ~·~.e; El,1 cai.ÓE ~x~ande ~I liquido en el Interior de los 

tubulos, haciendo que este fluya hacia la pulpa, ácÜvando asl a las fibras A-delta, 

manifestándose dolor:(Í"~orla hidrodinámica Fig.5). 

Flg.4 y 5. Por Connle Hasting Drisko48
• Hipersensibilidad dentinaria. Higiene oral y 

consideraciones periodontales.2000. lnter .• Dent J, p 389. 

Figura 5. Representación gráfica de la teorla hidrodinámica mostrando como el 

fluido se acerca al odontoblasto cuando se aplica un estimulo caliente. 

Los procedimientos operatorios a los que. se somete el paciente, puede 

experimentar dolor por el estimulo térmico, corno por ejemplo: Cuando se prepara 

una cavidad para una Incrustación o corori~ •. etc.: la fricción generada por los 

instrumentos cortantes, sin refrigerante, genera calor. 

TESIS CON 
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A mayor velocidad de corte, mayor será el calor que se genere, aunado al tamai'lo 

de la fresa. 

Las fresas df3 tamai'lo rna's grande. generan mayor co~E!: y presión lo que genera 

mas calor, en cÓmpar~~itm cci~ i~sfre~~s'péqJE!i'Í~~.9 

Materiales exoté~in1'6~~: &;r110,el derT1~nt;:, efe fosfato de zinc. durante su· fraguado 

muestra un 1rié:reme'riío térmlco'de solo 2.14°c: P~ro tal incre~ento no basta para 

producir leslo~¿5 ti~~l~·~a~.57 .· · 

Calor por pulido. 'e1'.pulldo continuo de· restauraciones metálicas con copas 

proméctlcas, a a'lt~s ve1(;é:IC!acies ~usa un lnereme'~to tér1111co', de 'tt'asta 2o·c en la 

pulpa. Demostra~o por Brannstrom.87 

El calor que se genera por la lámpara defotopollmerlzado se debe tomar en cuenta 

cuando se pollmerlz~~ gmndE!s rest~uf"élclon;;s~u.E! ri'e~~l_Í~~J;;~~~~·~xposiclorie~ 
consecutivas de fotopolimerizado; Este calor puede ,'áfeCtáre la te[TÍ'pe~atúra pul par, y 

producir una reacción exotérmica y eri consecuencl,a se'~~lbflÍda.~ 'póstoperatÓria~55 
, ~- - -.~-, -

El rayo láser dental produce efectos fototérmlc0s sÓbre los tejl~os duros y blandos 

que se requieren eliminar. Los más,pro;r;;;t~dCÍ~~~ ~bh los de. C02 (anhldrldo 

carbónico), lbs de Nd: YAG (neodimio: it;fo-~1~ni'1ri1o~granate) y los de Er:YAG ( 

ebrio:itrio-aluminlo granate) y Argon. 

La exposición de la superficie dentaria al rayo láser debe permanecer por debajo de 

1 OJ para estar dentro del rango de estrés térmico seguro y no exceder de 30J para 

evitar dai'lo pulpar irreversible. La temperatura que se libera entre 1 O a 30J es de 

aproximadamente, 2.2 a 5.5ºC.97 

Generalmente se considera que es dai'lino el calor a cualquier aumento de 

temperatura pulpar que exceda de 4.5 y 5.5º C7 
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Los estlmulos térmicos. citados pueden causar. hipersensibilidad dentinaria, pero 

pueden danar-al tejido pulpar si se'aplléan de manera prolongada, aun cuando haya 

bastante espesordentin~~io; ~ri ejemplo de esto; seri~ cuando hay un Incremento 

en la temperai'ura d~ 43.s·c en donde se activan las fibras nerviosas e y por ende, 

dano al tejido pulpár .7 "' . . 

4.1.2 EVAPORACIÓN 

· .. 

También la evaporaclÓ~ se puede, dar en un proceso operatorio. En donde el 

calor producido ~(lr la fricción en s~co con una fresa, junto con las ráfagas de aire 

durante la 'p/eparaclÓ~ de la cavidad origina ~na deshidratación de la dentina 

cevaporación>'.;.Ant~ est~s éstrmu1os. hisio16gicamente s~ observa. desplazamiento o 

aspiración de los odontoblastos y terminaciones nerviosas dentro del tubulo a mas 

de 150µm~ lp que e..i~ca una respuesta dolor~sa6 (Fig 6). Este fenómeno se puede 

evitar utilizando un spray acuoso en la preparación - de la cavidad. Esto fue 

demostrado por.primera vez por Brannstrom, Linden y Astrom. 1 

~ U-••• - ---
----···~g1==r--------,., ,,-------~----.·--

··--· -···- ... -
t 

---:.-:: -- ..... ::·:::: .. -
t 
a 

? 
De Branntrom M. Dentin and pulp in resloralive dentisll'Y,. Londres.1982. Wolíe Medica!.) 

Franklin S. Weln. Tratamiento endodonclco.1997. p 122. 

Fig.6 Efecto de un chorro de aire sobre los tubulos dentinarios al -descubierto. 
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Brannstrom afirma, solamente una ráfaga de aire a una temperatura de 20 a 30ºC 

produce un movimiento externo de fluidos de 3 a 4µm. 

Este pequeño y rápido fluido no causa desplazamiento del odontoblasto dentro del 

tubulo, y es suficiente para activar fibras sensoriales nervios.as de. la pulpa 

subyacente, cuando se aplica a la dentina expuesta.15 <:· > 
Pero en un tiempo menor de 1 o a 20 segundos produce. un. ráp_Ído 'rnoiíirrílento de 

liquido de los tubulos dentlnarios y es capaz de causar un. cie.splazamiento del 

odontoblasto a una distancia de 20 a 50µm hacia. fuera de 16{t~b,u16s. Otros 

estímulos que causan deshidratación y movimient() hacJá<: flJera deL'Úquldo 

dentinario, son los materiales absorbentes y las pastas hi~rc:is'cópi~s.~.. -

Incluso el mismo autor afirma que la desecación de la dentina:<tíáee que el líquido 

dentinario fluya hacia el exterior a un ritmo de 2-3 nirT1/ se~.6.·' por Jo cual. la 

exposición dentinaria constante a ráfagas de aire cai.Js~ .úr1á'''ráplda ;ysevera 

aspiración de odontoblastos los cuales posteriormente i'Úfren-=aCiblisis. Los 

odontoblastos destruidos como resultado de la desecación sci~ _ reerT;pÍaz~dos por 

otros nuevos que surgen de la zona rica en células .d~ la pGJp~. for~éndose la 

dentina reparadora en un periodo de 1-3 meses.7 

En otros experimentos49 se encontró que cuando se aplica~ ráfagas de aire a la 

dentina expuesta por un minuto se pierde la sensibiUdad/esio es por' qué el liquido 

es removido de los tubulos muy rápidamente y podría seí rempiazado'por 1á. parte 

exterior de los tubulos por aire. Cuando se apUca a~uá° a la. d~nuria disecada Ja 

sensibilidad se reestablece. 

Se ha encontrado que la preparación de cavidades en seco daña má·s ·a la pulpa 

que aquella realizada con aerosol de agua.7 La deshidratación prolongada-con aire 

produce desplazamiento odontoblastico y edema pulpar, situación que no puede 

revertirse humedeciendo la dentina después de prepara la cavidad. 
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En conclusión para evitar la hipersensibilidad en los procedimientos operatorios, se 

deberá utilizar un sistema de refrigeración combinando aire y agua, en donde e! 

refrigerante deb.erá dirigirse correctamente a la zona en donde el instrumento ejerza 

fricción, evitando asl el calentamiento, desecación o deshidratación de la dentina. 

Las ráfagas de aire utilizadas por el clfnlco son estlmulos útiles durante la revisión 

del paciente, con rapidez se identifican los dientes sensibles Individualmente, pero 

no son prácticos para reconocer las superficies dentarias con hipersensibilidad. La 

localización precisa de la hipersensibilidad dentlnarla es Importante, pues a menudo 

determina el tratamiento que pudiera Eimp.lear~e. 1 

4.1.3 FILTRACIÓN MARGINAL 

---· "·" ,. - ··- - . 

La percusión y la masticación de comidas duras ocasionan dolor ya que el material 

de obturación esta desajustado. El IT1ovlmler;ito' de la ~estaUra.ción eJé~ce un efecto 

de embolo contra len; orificlosde los tubulos'dentÍnaricís' empujando el liquido tubular 

en dirección a la pulpa, p~oduclendo un ~stimul~ hld;~dinéin1~() doÍoie>s6; · 
.: " - .. - . '- ~ 

También se produce la filtración de saliva en un diente:;. con:desgarro·de la dentina 

que suele aparecer en dientes sin protecció;, el~ la~:C::Ú~plcl~'s'.;~'ó~etldos a 

restauraciones exhaustivas, o un diente Intacto q'ue ,tlene~una Sú~pld,·~ antagonista 

ocluyendo de manera central contra una cresta marginal,. estos d_esarrollan un 

desgarro oclusal de la dentina. El dolor ocurre durante la masticación.'.·: · 

Esto es por que las fuerzas que se dirigen contra lo~ dedivés:de 1135 cúspides que 

bordean la fisura o desgarro van separándola y relle~án'ctola; de''1Íquicl';; prodedente 
- - . - -- .... -- -~. ,· . -,- -,- ,_: ' ' -· .. --. - -- . -. 

de los tubulos dentinarios o saliva. Una vez qué se, libera )a túérza,- la fisura se 

cierra, determinando un estimulo hidrodinámico eri dfrecciÓn'a la pÚlpa.9 
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4.2 FACTORES QUÍMICOS 

4.2.1 Estímulos osmóticos 

i .. ·- _··.:.- -·' 

Los .dulces -. suelen ca.u~ar dolor en los dientes con . dentina expuesta o 

defectuosamente resiaürados (márgenes abiertos), creando un movimiento 'de 

fluido en los tubul~s derítina~ios; El fluido de baja ~smolaridad (ejemplo, el fluido del 

tubulo dentlnari6) ~odrr~ tener la te~de~C:ia hacia fluidos de las soluciones d~ alta 

osmolaridad (.ejemplo; ~ales o azúc:ciH/qúe ~r;;~6.céJ eI: m6vimlento d~l llquldo hacia 

el exterior. El flujo Inicial del liqúida''(JElÍ tu'bulo';denÚnario, ~r6ciu~e Ía exi::itaclÓn de 

las fibras A-delta, provocando dol~ragúcib. 16 : . • . · 

·;- ---- __ .-... >:.,: ·.- ' -- . - : 
Una solución hipertónlca como el cloruro de calcio puede ser. utilizada por el clínico 

si se sospecha de la integridad de los márg
0

e~~~ d~ las re~t~urabici°n~s.·S~ ~loc:a 
sobre el margen sospechoso una torunda d~ algodém satu~a~a ~on I~ ~ol~ciÓn, 
habiendo un retraso de 5 a 30 seg. Confom1e cualquier estl1T1uló o_i;mó~lco ,difÚnde 

hacia cualquier defecto. La carencia de reacción dolorosa : en·º un: paciente cric 

anestesiado señala que el margen esta perfectam~~te sellado ó qÚe la dentina no 

es sensible. 

Esta solución cuando se aplica a dentina superficial, excita losnervlos intrad~ntales 
por movimiento osmótico del líquido; En' la· de.~tlna ·i profund~. puede abatÍr la 

actividad nerviosa por un efecto directo del calcio en. la estabÍlización _de las 

membranas excitables. 1 

4.2.2 SUSTANCIAS DESINFECTANTES 

Cuando utilizamos sustancias químicas esterilizantes o desinfectantes aplicadas a 

la dentina, para eliminar detritos de las paredes cavilarías, causamos dolor; como 

por ejemplo si se utilizan sustancias antisépticas como: fenal,. peroxldo de 

hidrógeno. ácido etildiaminotetracético (EDTA) ,etc. Todos estos qulmit:os hacen 

mas permeable a la dentina ante los estimulas irritantes externos.9 
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El fenol es citotóxlco, aumenta la permeabilidad dentlnarla, en vez de reducirla lo 

que puede provocar daño a la· pulpa. 

El peróxido de hidrógeno se despiéiza a través de lo~ tubulos· de~Íinarios llegando a 
, . ·• ,: .. - . ····- r.· .. -- - ., , - -- • ··.·--. 

ta pulpa, dando lugar a émbolos:· y alterando la . circulación de' la pulpa. Se 

recomienda usar el pero~ido d~ 'hidrÓg~no')3'3o/o por 20 °s~'9:x)~~go se lava con 

agua.23 

Et EDTA es un agenté 9uet~rite lnc:irgánlco, rer:nlJeye ta ,caí:>a_dé ci~s:cho denttnarlo. 

Esta solución no producelrritaciÓn pulpar, pero no se pÚede usár éomo antiséptico, 

ya que abre y amplia los tupulos d~n'ttnario~ deja~do a la dentina rná~ permeable.16 

Clorhexidina al 2%·. Consepsls® ( Ultradent Products lnc., Souch Jordan Utah 

USA),se utiliza en la limpieza y deslnfeccló~ ;de las eavidades: CarrÍeJcí'et al.23 

recomienda esta sustancia para eliminar detritos eri las pa~edes .ciet'nÍln~rias, 
exponiendo así los tubulos derittnarios;·. 

Brannstron y Nyborg 17 recomend~ron et empleo de IJn limpiador de cavidades, 

compuesto por clorhexldlna y dodeclldlamlnoetllglicina en una soluclóri de floruro de 

sodio al 3% .conocido como T~bulicid® (.Dental Terapeutlc~ AB; Ekt~rp Sweden). 

Tal solución elimina todos los .• mleroorganlsmos residuales · .. e~-. Ía . preparación 

cavilaría sin irritar a la pulpa. 

También se han usado sustancias desecantes como : alcohol, acetona y éter para 

limpiar y secar la dentina antes de colocar el material restaurador.. Estos no solo 

provocan irritación térmica por evaporación, sino que también .deshidratan los 

tu bulos dentinarios, lesionando a tos odontoblastos, ya. que· desnaturaliza las 

proteínas de las prolongaciones odontoblasticas si se aplica en cavidades profundas 

por más de 10 segundos.9 
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4.2.3 OXIDANTES 

Los agentes blanqueadores dentales son agentes oxidantes, como: El peroxido de 

hidrógeno que se presen.ta en concentraciones de 30 y 35%, este agente es 

cáustico y quen;ia los tejidos por contacto. 

El peroxldo de carbamlda también, denominado peroxido de hidrogeno y urea se 

presenta en ~ncentraclo~~s efe 3 a 1 S~~. 
Estos agentes pueden ocasionar erosiones en el. esmalte descubriendo a la dentina 

y exponiéndola a los estímulos térmicos y qufmlcos que causan dÓlor.24 

4.2.4 ÁCIDOS 

Algunos lnvestigadores50 han observado que el.tratamiento.con ácido de la dentina 

expuesta para eliminar los restos de los detrito.s, abrfan Íos orifi~léis de los .tubulos, y 

observaron que el liquido dentlnarioflula tiac1a"ei exteriÓr ~óri lib~rtad; h~ciendo a 

la dentina más permeable y sensible a determinados estímulos flsicos, y qui micos.' 

Por ejemplo si se coloca un ácido con pH bajo como el (ácido fosforico al 

37%),desmlneraliza la dentina lnter y peritubular, haciendo más permeable a la 

dentina54(Fig. 7) 

~¡; _...., _.At.. 
~~ 

lvar. A. Mjor. Pulp·Dentin Biology in Restorative Dentistrv 2002. p 111 

Fig.7 Micrografía electrónica de la dentina grabada con ác. Fosfórico después 

de lavarse con agua y secar con aire la superficie dentinaria. 
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El uso de los acidos grabadores de tejido dentinarlo se utilizan con frecuencia para 

aumentar la retención de las restauraciones estéticas en oi:!ontologia adhesiva. 

El ionómero de vidrio es otro material acldo,: que. en consistencia : cem.entante, 

retienen la acidez durante un mayor tlern'po p~r d~~aJo 'cié ~n pH 3 que ei fosfato de 

zinc y el policarboxilato de zinc.9 Especialmente ~uando la· C:apa; remanente de 
' - ,.,_._ ,_·,. _,., - ..... ,- ' ... -.... _, 

dentina es delgada, el ácido disuelve la:C:apa 'cie: desecho\; la 'dentina peritubular, 

aumentando la permeabilidad de la derit1ria ~ oc:'3si~nand~ ~e~~ibilidad .. Esto ocurre 
cuando la manipulación del cernen!~ no ~;¡s ~de~¿ada:7 . . ·.. . . 

~--.--- :J;··:·'.~----.'.·:~:--~--
.,.:-_¡; -

Las resinas compuestas en si ml~mas;:no 'son las que provocan hipersensibilidad 

dentinaria, esta s~ da maSqu~ hacia ~~~ 1á'cari1íac~ión ~n \101umen·q~e suf~en 1as 

resinas al momento d~ ser fotg~olifrierii~d~~-

EI potencial de c~~Da~~IÓn d·~. ~~tjs . ~~¡~~ial~i¡d~ ~~turiclón;.. no con~lguen un 

sellado eficaz, lo que d~terminaº: una tí'i~erserislbilid~d d~níína'rí~ a ~usa de 
filtraciones· m·~rg¡~~1~i:9 _;~?::· ' · ·e_~-~-:-~~-:_: 

También no hay qu·~;Ciescartar la los acidos dlet~rlos. o e~d6ge~o~(phrvomlto) ya 

que erosionan el e~~alte y I~ dentina haciéndol~ muyperlTl~able ~ los estlmulos, 

físicos, qulmicos y rrieéánicos.24. 

4.3 FACTORES MECÁNICOS 

4.3.1 Estímulos Mecánicos o táctiles. 

Cuando el paciente se cepilla los dientes o toca con· cualquier objeto el .área de 

dentina expuesta manifiesta dolor. Exactamente pasa lo mls~o cuando el cllnico 

ejerce presión de cincelado o de raspado de la súperficie dentinaria7 o con solo 

tocar ligeramente la dentina expuesta con un explorador, se produce no .solo la 

compresión de la dentina si no también la deformación permanente de 1.a dentina 

(producción de lineas). 

La compresión dentinaria puede causar desplazamiento del liquido tiaciá.aden.tro en 

dirección a la pulpa, con un indice rápido que activa a los mecanorreceptores. 

2J 

·-------------



Cuando se elimina la presión puede haber. retroceso y un desplazamiento. hacia 

fuera del llqu!::io.1 

Durante la cementación de· cor~n~~. Incrustaciones y puentes; s~ pueden ejerc~r 
importantes fuerzas hÍdráunc:a~ sobre la pulpa conforme el cemento comprime el 

liquido en los tubulos de'~una~1~é · · .~.;. . ·~ . 
':.:,~_:: · .. ).:,_:~ .- __ ·. ' ''-'-.~~- '>·:,,>~-·~ . .:~·-- - º,"t' --: -=~·-'e• }; , 

4.3.2 PUNTos PRENiÁiuRds oe c&'N-r¡e:To ·' ····••: 
La oclusión tra'umé!iéa ~s 1.3 c~;,~ec~en~la'ci~' un. cambio bn'.is;;; e~ la fuer2:él ociusal, 

: - - .. ,,. ' . •· .__ ... ·- - - . ' _. ,,, - . .,.. . ., • --< : ,_ .. - -.•e, '·-· _.,. __ -

cuando. se detecta'. un punto. préniatúró de :cóntacto'derital . (iníérrérencia ·, oclusal, 

Fig.8); tal com~. ei que se g~n~~~ p~r u~'a r~st~~rl"i6ión aÚ~ ;·~ ~pa~ai~ de prÓÍesls 

que altera la ocluslón.~Toda I~ fuerzadela'o61usiÓn recae en ese p~nÍo prematuro, 

causando mlcrofracturás. en el esmalte y desprendimiento continuo de este, aunado 

a una abrasión constante· en la masticación o hábitos parafuncionales, que podrla 

llegar a descubrir la dentina y por consiguiente provocar una hipersensibilidad. 

SI la fuerza desaparece por la modificación del punto prematuro de contacto ya 

sea por ajuste oclusal, corrección de la restauración o férulas, además si se controla 

el estrés en el caso de hábitos parafuncionales, se podrá proteger a la dentina del 

excesivo desgaste dentinario y la posible lesión al tejido pulpar. 31 

Di' JU 
~. ___ a 11 ) ~ •'!~· 

~-,. ~ ..... l. ---~ 

Van B. Haywood31
, Hipersensib1hdad dentinaria: blanqueamiento y consideraciones 

restauradoras para su tratamiento exitoso. lnt 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 recesión gingival. 

-----T-E--SIS-::-C::::-:0:-:-::N;-__, 

FALLA DE ORIGEN 
--------------- ---~- ·---·· 

2-1 



Factores: 

-Migración o extrucción de dientes hacia los espacios originados por el no 

reemplazo de Jos dientes ausentes. 

-Mordidas cruzadas. 

-Restauraciones altas: 

-Después del movimiento ortodontico; hacia posiciones funcionalmente 

Inaceptables. 

-Bruxismo 

-Abrasión 

Consecuencias:· 

-Senslblll~ad en 1.as superficies lnclsales y oclusales debido a la exposición 

dentlnaria por perdida.de esmalte y cemento. 

- Pulpitls reve~slble, si no se hace un desgaste selectivo ocÍusal, puede llagar a 

necrosis pul~ar, si la intensidad y duración de la fuerza es pra'longada. 

-Recesión' de Ja ancla la cual puede asimétrica. 

-DepresionesH~eale~. de~arcadas en la mucosa alveolar, paraJ~i~s al eje mayor de 

la ralz. 

-ldentaciones en el margen gingival, por lo general en un lado del cllente.35
•
36 

4.4 FACTORES BIOLÓGICOS 

4.4.1 Estímulos biológicos 

La caries dental es el producto de una serie de cambios que ocurren por 

desequilibrio iónico en el proceso de desmineralización y remlneralización de Jos 

tejidos duros del diente, que resulta del metabolismo de los carbohidratos por parte 

de las bacterias de la placa dentobacteriana, este proceso; en cc:insecuencia; con 

el tiempo puede provocar una perdida de esmalte hasta llegar al. complejo dentino­

pulpar, si no se interfiere a tiempo. 

Invasión bacteriana directa hacia la dentina puede darse· con los siguientes 

factores principales, como: la microfiltracion marginal y ia capa de desecho. 



La capa de desecho, es principalmente, hldroxlapatitá pulverizada, colágeno 

alterado, mezclado con saliva, bacteri~s y otros detrito_s de la superficie cortada o 

desgastada. Esta capa de desecho es· porosa y''tiéf1e·:rnicrocaria1es entre las 

partículas que puede permitir tanto la salida de flÚld~ ci.;)~un'ario como la entrada de 

toxinas microbianas a través de los tubulos denti~a;l,os.>qu.;; pueden difundirse hacia 

la pulpa. ····.·>·--·· ·.,.:.:,e:: 

La mlcrofiltraclon marginal permite la difusión 'de productos .bacter.lanos al complejo 

dentina pul par. La causa principal' de la rfiÍ~rofÍitr~dón'es la:pobre adaptación de los 
materiales a la estrué:tu~á den,t~rla'.~ª . . . . . . . . . . 

Para Brannstrom~5; la presencia de.bact~rí'as y'slls ¡:irod~ct~s t.óxlcos en la interfase 

de1 materia1~·1~1iéi~ cie~una~i~Vsci~ ~e~íl~nsabi~~,ci~ ¡¡:¡ f;~p~~sia sensitiva. 

Brannstrom afirma,, qÜe .en caries ;que ha lnva.d.ido la dentina, el dolor puede ocurrir 

en respuesta al contacto con azúcar y vari¡:¡clones de temperatura. 

Así mismo .menciona,. que'· 1a' sé_nsllJlllda_d.:dentinarla, es porque la dentina de 

reparación no ha sido tod_avra forma~a.ci~b.ajo;cie.las lesiones cariosas. Usualmente 

los tubuios sÓn cubiertos yensanchados~~la'superficie. por que han sido.Invadidos 

por bacterias.6 .::e:· :'.\ · . 

En la caries dental, la reacción inflamatoria de la pulpa se produce muctío antes de 

que esta llegue a Infectarse rea.Íment.e. ·Ello indiea que los prod~~to~· bac;terianos 

llegan a la pulpa antes que las bácterias .. Esta difusión de productos bacterianos se 

da gracias a la permeabilidad de la dentina a través de un flujo de líquido de los 

tubulos dentinarios.7 

Entre las reacciones básicas que tienden a reducir la permeabilidad de la dentina 

para proteger la pulpa frente a la caries son: 1) obstrucción de los tubulos 

dentinarios que llegan a estar parcial o completamente llenos, con depósitos 

minerales. que consiste en cristales de apatita y de Whitlockite. 



Esta esclerosis dentinarla, disminuye la permeabilidad de la dentina, protegiendo a 

la pulpa de las Irritaciones. 

2) Formación de dentina nueva ( de reparación o terciaria) 

La capacidad de la pulpa para generar dentina reparadora bajo una lesión producida 

por caries es otro mecanismo que limita la difusión ·de sustancias toxicas a la 

pula.36 

5. LOS FACTORES PREDISPONENTES A LA HIPERSENSIBILIDAD 

DENTAL SON: 

La hipersensibilidad dentlnaria se vincula con tubulos dentlnarios abiertos en la 

superficie de la dentina expuesta al medio · bJca1; el tejido puede exponerse 

mediante dos fenómenos; perdida de esmalte() c8;ri'frecuencla recesión glngival.2 

5.1 RECESIÓN GINGIVAL: La'.expo~icló~;·cj~I~ dentina radicular es ·de tipo 

multifactorial, pero elementos. Causales Ímportante;s son la enfermedad periodontal, 
,' . ,., - '.······.·-· ., .... , ,_. - - -· - -. -;· . 

el cepillado dental, 'el .. traumatismo f?rónlcoc por.· hábitos· ; -. traúma por. oclusión y 
cirugfa periodontal. . ·:.-~-'-'~~-- ~· · /{- '.·: .. ~/· 

Su prevalencia se da en ún 60%2 q~~< ~uede () ~o ser asociada con la perdida de 
-- ;-~~·-~>~~ ---~. :-;·--·-hueso. 

"'->~- -~· -,-
, ' ,- -,. ·,_ - ~ . . ". ,_ -.. ,. 

Cuando la recesión ocurre, el ce.111ento eis expuesto .. La_ capa •de cerT\ento es· muy 

delgada por lo _que la. denUn~ es. muyfácHmenté erosionada y abra~IÓn~da gracias a 

la coordinación d~; ~~'piÍl~d~ ~de~t~I •.. ~- l~:i á~idos bu~l~s 'éibt~~ld~~ ~~ sea por la 
dieta o por vornlto. se.59 •. ··. 

5.2 POBRE CClNT~OL.~H: PL.6.cA DENTOBACT~RIANi: A6"ido~bacterianos 
contenidos por mi~roorganismos propio~· de' la placa, pÍJ~d~n contribuir a la 

destrucción del esmalte y dentina24 : 

27 
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5.3 IRRITACIÓN.QUÍMICA POR SENSACIONES REFLEJAS: los pacientes 

que vomitan o regu.rgltan pueden erosionar qulmicamente los dientes debido.ª la 

acidez que.presentan erí boca. Las lesiones erosivas tlplcamente se presentan en la 

cara palatina de los dfe~les.31 

5.4 CARIES, L(JS ·procesos cariases desmlnerallzan 

permeable al r11edl.o bu~I. ~· 
la dentina. haciéndola mas 

5.5 DIETA. consumo excesivo ·de a.cldofl d~~tarl.of¡. (ac:Lc1;jiro) que provoca 

erosiones qu1m1cas en 'ªestructura cie1 esma1té o;e,'n:1a'un1ónTcernento·esma1te, 

dejando· a1 descubierto 1a dentina ante est1mu1os eX'térnos~:?af'1ó';tanto ••se ciebe . . . ·.. ' ' - .. - .- . ~:{• . .. '· . - . ' 

controlar el consumo de alimentos y bebidas ácidas eomo'refrescos;.yéig'Lirt, y frutas 

cítricas. 27 

Además de los acfdos dietarios, están 1.os •.· ambÍ~n,ti:Í1~~~:6<lrn~.i po;' ejemplo: 

trabajadores expuestos a los humos de los aéldo~ clorhldriéoL.sulfúrleo, pirlco y 

tartarice, presentan descalcificación ·dentaria ·.amplla."/ro-m6·.,,~¡¡;.~e~s~nas •. •. con 

ingestión ácida dietaria elevada o quienes padecier;i.der~g~~glta~i~6:.~af¡fric;B. 1 Las 

lesiones erosivas que presentan los pacientes. por. 'acJ~ª~' arnb.iiritélles, se ha 

5.s CEPILLADO DENTAL. La perdida deesrnalte,y clerití?a por c:épmaci~ cl~ntal 
aumenta de modo muy marcado por los agé~íei'~t;~iisi~6'~ ~¿~ cii~tl~~én i~s pastas 

dentales como: carbonato . de ealcl~. aluln'ina'. y 'si11~~. exporii;;ndo los tubulos 

dentinarios, sobre todo en fa superficie ~~~16i1 ~e los.di~nt~~.23 .· . 

. . - . 
muy rlgidas) se conectan con los efecfos ·causados:• como ia · recesión gingival y 

abrasión en la superficie radicular.31 

Estudios in vitro 19 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%.21 



Otros autores58 sugieren que el esmalte es resistente a la abrasión por el cepillado 

con o sin pasta, pero es pP.rticularmente sensible a los efectos del ácido. Cepillando 

muy suavemente la superficie dentaria en presencia de un ácido;', se corroe el 

esmalte, marcando asl un efecto abrasivo.2 Otros estUdiCl~21 d~~o~traron: que el 

cepillado dental con pasta dental subsecuentes a 1ás di~tai(ac~i~rl:l.1él)erdida de 

tejido dental exponiendo tubulos dentlnarios en.un 60_a.65%;;Y:c¡ueelceplllado 

dental con pasta antes de la exposición de los ácldos'p(o<lüj()' Ün porcent~Je mayor 

que75%;estro podrla corresponder clinicamente a 1a'~~11~·lbllldéld '<J~ntiriar1a: 

5.7 PUNTOS PREMATUROS DE CONTACTO. 

Sugiere que las cargas oclusales a través de puntos prematuros de contacto 

conducen a una flexión de las cúspides, estableciendo lesiones cervicales de estrés 

las que a su vez aumentan la susceptibilidad del esmalte a la abrasión y eroslón31 

(Flg.9). 

Van B. Haywood31
, Hipersensibilidad dentinaria: blanqueamiento y consideraciones 

restauradoras para su tratamiPnto exitoso. lnt. Dent J.2002,p 380. 

Figura 9. La lesiones por puntos prematuros de contacto en el área cervical miden 

2-3 mm de profundidad horizontal y tienen forma como tallado a cincel. 
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5.8 ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PSICOPATOLÓGICAS QUE 

PUEDEN DESENCADENAR LA HIPERSENSIBILICAD DENTAL SON: 

Enfermedad perlodontal: gingivitis ulceronecrozante2 que es una enf'armedad 

gingival destructiva inflamatoria, caracterizada por ·papilas y márge·n'e's' glngivales 

ulcerados y necróticos que producen un aspecto caracterlstic~ ~~,:he~id~s'hechas 
en forma de socavados. 

En las primeras fases de la enfermedad las les.Ion.es están tlpiéBmente confinadas a 

la cima de unas pocas papilas interdentarlas. 

La necrosis gingival se desarrorra·,··cC>:i·..ra:plc:l~2a los· pocos dlas afectando 

ligamento periodontal y el hueso alveolar 'quedando establecida la perdida de 

inserción de la encla marginal tanto .de ¡·~s ~·ras. linguales y vestibulares de los 

dientes. Este proceso patológico de ¡~'enfermedad determina otra clasificación pues 

la enfermedad ya abarco otros.:ieJld.6sf'~or ·10 tanto ahora se clasifica como: 

Periodontitis necrozante .. En donde se· puede formar necrosis de partes mayores o 

menores del hueso alveolar. Ta'1 e~ol~·~lón es particularmente evidente en pacientes 

con VIH. 

El hueso necrótlco denominado secuestro, inicialmente no se puede extraer, pero 

después de algún Uempósesuelta y entonces ya se puede quitar con pinzas. Un 

secuestro puede afectar no solo eL hueso interproximal, sino también . el hueso 

cortical vestibular y lingual , adyacente. Ante esta patologla provocada por. la 

enfermedad periodontai se deja· expuesta de forma inminente la ralz deritai.88 

Pacientes bajo tratamiento perlodontal, que puede.ser agravado por una cirugia 

surcai; raspado y alis.a.do de cemento radlc~lar en donde se puede remover de. 20. a 

SOµm de este tejido, lo que· provoca una líípersenslbilidad dentinaria. 19 

Alteración de hábitos .nutriclonales: bulimia, incluyendo anorexia; 2•
24 

Debido a las repetidas exposiciones del esmalte con ácidos de los jugos gástricos, 

se provoca erosión del esmalte, que en un futuro lleva a la exposición dentinaria. 
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Alteraciones. parafunclonales: como bruxlsmo son gatillo de lahlpersenslbilidad.2 

Es caracterizado por un excesivo desgaste (Flg. 1 O). El desgaste de facetas puede 

ocurrir en esmalte ·(desaparición de cúspides y aplanamiento de supeñicles 

oclusales), dentina primaria y dentina secundarla (fisiológica) y dentina terciaria, por 

lo que se produce la hipersensibilidad dentinaria. En raros casos el desgaste puede 

extenderse hacia la pulpa. 31 

Van B. Haywood31
, Hipersensibilidad dentinaria: blanqueamiento y consideraciones 

restauradoras para su tratamiento exitoso. 2002,p 381. 

Figura 1 O. Excesivo desgaste dental en dientes posteriores mandibulares por 

bruxismo. 

5.9 PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS. 

Procedimientos operatorios. Se desencadena seguido a la colocación. de una 

restauración debido a diversas razones: Se sabe que•ciertas an;~lgamas>co~ alto 

contenido de cobre, producen una sensibilidad de 24:'~''48 :h;s., debÍd~.a la 

contracción durante el fraguado, en : .. vez ci~C I~ ~xp~')siÓn ·.que/se· produce 
normalmente. __ · :.:-, '"~< · 

Por contaminación de Composites durante su· ~olo~~ió'n; por'u~ ~r~b~~o ácido 

inapropiado, y una técnica de secado deficiente . lo·q~e p;Cidúé~ ~~~ní!e;rofiltr13ción. 
Por daño pulpar debido a la técnica de las preparaciones de iás cavidades .. · 

Por una reacción galvanica entre dos · méialés' ~irere~te~';· 1()' .q.ue .. •genera· una 

descarga eléctrica repentina. 
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Blanqueamlento dental. Un 20% de peroxido de carbamida acelera el 

procedimiento de blaqueamlento dental y la sensibilidad puede ser intolerable. 

Una extensión del agente blanqueante, la concentración del agente blanqueante y 

el pH de la solución blanqueadora, pueden Influir en la sensibilidad dentinaria.2 

6. TEORiAS DE LA TRANSMISIÓN DEL DOLOR 

Se han postulados varias teorías para explicar el dolor dentinario. 

6.1 TEORÍA DE LA INNERVACIÓN DENTINARIA. 

Establece que existen fibras nerviosas dentro de los tubulos dentinarios que Inician 

los impulsos n~+ro~os (potencial de acción) después de su lesión. 
', :,·'. :_:~>·' _._·. 

Sin embargo el grado de 'penetración de las fibras nerviosas observado' solo alcanza 

la predentina/la zoria d~ Ía dentina Interna. 9 

No se ha descrito con certeza ni de una forma uniforme, que~las,fibras nerviosas 

alcancen la unión arneloc:í'entinaria.1º·11
•
12

•
13

•
14 

6.2 TEORÍA DE LA DEFORMACIÓN O LESIÓN , DENTINOBLASTICA 

(TRANSDUCCIÓN) 

La teorla afirma que los odontoblastos se lesionan por estimulas térmicos, químicos 

y osmóticos aplicados a la dentina. También afirma qlle el odontoblasto y su 

prolongación actúan como un mecanismo transductor. en' el que la estlmulaclón de 

la membrana se transforma en mensaje químico o eléctrico.9 

Esta teorla no tuvo validez por que en estudios reaUzados6º·63 se ,o,b~ervo ,qüe los 

odontoblastos no actúan como receptores de estimulas 'ya que', no se' encontraron 

uniones sinápticas entre el odontoblasto y las fibras' nervios~~., ,a~nque si se 

deforman o lesionan: producen estimulas que son 'percibidos por las 'terminaciones 

nerviosas libres dentro de los tubulos. 



En otro estudio61
•
62 se demostró las propiedades de la membrana del odontoblasto, 

se informó que el potenclal de membrana de los mismos es bajo, (alrededor de··.30 

mV) y que la cé1ú1a -·¡,()'responde a la estimulaclón eléctrica. 

En este estudio se d~r!iosiró, que el odontoblasto no posee la propl~dadde ser una 

célula excitable,'y 1~ que es mas, la sensibilidad de la dentina no disminuye cuando 

se produce Ía ruptur~ de la capa odontoblastica. 

6.3 TEORÍA HIDRODINÁMICA DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA. 

En 1900 Gysl propuso una hipótesis .hidrCldin'á~ica sobre la hipersensibilidad 

dentinaria, afirmo que la dlstorsi'ón de fluido en el piso de la cavidad causo un agudo 

dolor. Hacia los años 50s y.60~ se ~cumulo Una considerable evidencia de lo 

afirmado por Gysl gracias~ los e~tudibs r~áH~ad~s por Brannstrom. 
' . - . . ~·. ~ - ... ' 

La Teorla hidrodinámica es normalmente aceptada para entender los mecanismos 

responsables de la hlpersenslbÍlld~c:Í 'clentlriilria. Apoyada por varios estudios 

flslológlcos con varios animales .. (Heyeraas 1985, Narhi 1983,1985) confirmaron el 

"Mecanismo hidrodinámico" (Branristrom 1966) ·como la primera causa de dolor 

dentinario. 22 

Dicha teorla sostiene que en áreas de dentina expyest~, cuando Sl;l .aplican 

estimulas externos (térmicos, meeanlcos -y: flsicos) se difunden . por medio. del 

liquido contenido en lo~. tubul~s .dentinarlos · .• en ··•forma · ·de ••· mo~1ni1entos 
hidrodinámicos h·~Ciá la pul~a. o en la diredcióri ¿~ntrariá, de ~ste modo d~formán y 

excitan a las termina~lones nerviosas situadas' eri ia • ~ro~l~Ídad de.• los 

odontoblastos. 15 

Brannstrom afirmo que el movimiento de fluido dentro de ICls ;Üb¿io~'ae·n¡Ínarlos es 

la base para la transmisión del dolor en un corto perlad;;,; y q~~ ~~te'' dol~r n-o es 

necesariamente el resultado de cambios locales en la pr~~ló~_inira'~ü.fpar';"sino que 
• -- • -··" - •• -- ,_ • > 

el dolor resultante es por cambios en el movimiento· de- fluidos defórmando la 

membrana del mecanorreceptor7
• 
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Menciona que las fibras nerviosas de la zona subodontoblastica y odontoblastica 

son muy sensibles a los cambios bruscos de presión, al movimiento de los liquidas 

o a la deformación mecánica; y que cuando la estlmulación supera el umbral de 

dichas fibras, se transmite el o los estímulos al sistema nervioso central, en donde 

este es interpretado por _el cerebro como dolor, manifestándose entonces la 

hipersensibilidad dentinária.~2 

Estudio el mecanismo:. hidrodinámico 15 con algunos estírnulos - sobre la dentina 

expuesta como: réfaga;·'~e ~ire, presión, calor y fria, asl como sustancias qui micas, 

1os cuales originan ul"I movimiento .de fluido cientro cie1 tu bulo cient1nario, ayudado 
porelefecto.de.la·~p·¡¡~:¡'d~d;<,.':.-,.-.... ,- _, .. _ ··. · 

- - ·~,--i~-~'.-::·:; _,--.'.~._;· ·.---~,-;:~~<--:·.:~,~-;\~-" ·--.;~;. ,.:-
Observo que el -~lor elipande el\ liquido dentro de los tubulos;estlmulando el flujo 

en dirección a,·' 1a • pÜlp;;;,· e~' ~;¡;bio ·~r tri6 [cia:UsCi -.- ~ria. contra.,cciÓn _- del fluido 

intratubular, produciendo Un moyimlento de fluido ha~la fuera del tubulo:' ' 

Este rápido movimiento de fluido activ'a ra'rnernbrana'célúla(del'receptor sensorial 
------= -~·--·----· --~--~--,, -----------,.:~--- --•-- :i'-- _- ,•,·--··---c;e·~-c,-'-··-- -· :_.c:-,,_. ___ c. __ ,_. -----·- ___ .. _, _ _:",·-

aumentando el flujo de 'iones sodio'. y pÓtasio éri canales activados! iniciando una 

reacción dolorosa.37 

También observo que el azúcar, por ser~hlgrosc_óplc.o_ y las fáfaga~ de ~ir~ en la 

dentina expuesta, causan movimiento hacia af~era dejliq'uido Íubulár dentÍnario. 
-,·, :.:·.- ,-:·,::>>··:·· ::¡_i . -

En los estímulos mecánicos, como el que se presenta--cuando pasamos el 

explorador sobre la dentina, se origina una' deform¡;c1é>ri'. dEl la estru~tu'ra tubular 

dentinaria, que al ser un sistema poroso COrl cierta. ela~tÍcidacfse''riioviliza el liquido 

en su interior, iniciando potenciales de acciórl. 15
•
4

.:'.,,_ c.-·. :. , .. •--··:··. •-----
Si se acepta que la teoria hidrodinámica de -la s~nsibÍlidad ~dentinaria. es el 

mecanismo responsable de la hipersenslbilid~d' dentina ria,' ent';,'ric~; .. 1~~. l~siones 
deberán exhibir tu bulos dentinarios abiertos en ¡¡,;:superficie de" la deriuna y hacia la 

pulpa. 



Estudios98
•
99 en los que se ha usado la microscopia electrónica _de barrido_ (MEB)_y 

penetración de tintur~, han entregado dicha evldenclf], aldem~st~ar la presencl~ de 

una mayor cantld~d d~ túbulos (B v~.ces ~é~) dé rí'iay~r amplliud (-e(d~ble del 

dlémetro) e~ la dentina hipersensible, en · compár;,¡ció~ - ".ºn la _dentina sin 

sensibilidad. Tabla· 1 

Tabla 1. Dlfere~cl¿i en la ca~tl~ad y diá¡n~t'r~ d~ I~~ tÜbÚlos entre ia dentina con 
-. - y sln l,(p~;¿~~~lbllld~d. -- -

Tu bulos 

Cantidad-Radio 

Diámetro (micrones) 

Dentina sin 

sensibilidad 

0.4 
Por; Absl E. C3.; Addy M.- Adams o. o~~tÍ~e hypersensitivity. A study of the patency of 

denllnal tubules In sensilliie and non-sensitiva cervical dentina. J _Clln. Periodontol 1989. 
16: 190. . :,':~--::, 

Martín Addy. Hipe~~eñsibilidad Dentina ria: nuevas perspectivas sobre un 
antiguo próbierT1a~2_Ql)2:)nt [:)ei!1t J.¡> ;369. - -.- -- · - · 

7. TRATAMIENTO. 

OCLUISION DE 

Después de muchos años de experimentación todavla no hay un agente que cierre 

los tu bulos dentinales por completo: Actualmente se cue~ta : con materiales que 

pueden disminuir la luz de los tubulos dentlnarios y_ su permeabilidad. También hay 

otros materiales que cubren por completo a los tubulos dentinarios pero sin 

introducirse en ellos como son los lonómeros de vidrio y los compomeros. 

A continuación se dará una breve explicación 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 acción de 

cada uno de los materiales para ocluir los tubulos dentinarios. 

J5 
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Las estrategias de atención primaria deberfan estar, sin duda, destinadas a eliminar 

factores de predisposición evitando as! la reincidencia de ladolencla; para el alivio 

inmediato de los slntomas baja o leve Intensidad, se pued,e reélui:arun~·~clusión no 

invasiva de los tubulos dentlnarlos (abiertos prlnclpalmenie"i:>oi)a ·erosión), usando 

dentrificos desensibillzantes con sales de estronc16; o sa'ies de po~~io (Télb1él 2). 

Tabla 2. Dentrlficos que contle.nen age.ntes· contra la senslbllldad. Nitrato de 

• : potasio al· s•/.~ · 

-Dentifrico Aqua.fr~~h ~~r~ b1~ntes con SenslbÍlldad. 

-Coigáte. Ef~ci_o Mé~1r;,o parél s~~slbilldad. 
-oentifr1cotÍuorél;;ió'cre~tcontra 1a senslbllldac:I. 

-De~tifricoRen:Íbra~dt BlélnqueadÜr p'arél Dientes Sensibles. 

~Gel s~nsodyne Refreseai'.te. < i ·· . · · .· ... · 
~Pélstél Fluorada Oral B C:Oriiia la Senslblildad . 

. -Sensodyne. Extra'-Bianqueéldor.·· 

-Dentifrl~6 Sensodyne ~n M~ntél~Fr~sca. 
-Sensodyne original. 

-Sensodyne para el Control de Tártaro con Blanqueador. 

-Dentlfrico Sensodyne eon Bicarbonato de sodio para dientes con 

sensibilidad y la prevención de la caries. 

ADA Gulde to Dental Therapeutlc, Second Edltlon 2000. 

Connle Hastlng D~ls~6•á: Hipersensibilidad dentinaria. Higiene oral y consideraciones 

periodontale~.2092.l~tér., Dent J, p 389 

Basándose en la teorla ; ; hidrodinámica la mayorla de los casos de la 

hipersensibilidad· dentina~ia ·s6n ·reversibles y pueden ser tratados con la. simple 

aplicación en casa de ·un dentifrlco· terapéutico. 
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Estas preparaciones también pueden , ser usadas en colutorlos (ejemplo: para el 

tratamiento r!a dientes con hlpersenslbilidad· .. múltlple o. para hipersensibilidad 

dentinarla que se produce despüés ~de la· Íerapla; blall'qu~adora) paia ·ocluir los 

tubulos dentlnarios ( sales de e~tronciC>) º·para lll~ul~r la excitabilidad del nervio 

(sales de potasio). 

. : . --. -,- -··: 

Para una severidad moderada de hipersensibilidad dentlnaria,:Jos barnices o.lacas 

fluorados en una alta concentraciÓnpueden usarse con ~·uybLÍe~~~re'~LÍÚéldos42•43 

El cuidado siguiente junto con las repetición de las Instrucciones y ~I Üso ci:intinuo 

en el hogar de dentrificos dese'nsibili~antes, mantendrá al paclenÍ1i lib'i~ de' dolor. 

Mas aun, en estos ca~os es posible que se estimule Ja fo~;nEic:'iÓn de: dentina 

esclerótica, dejando asl al diente en un estado mas o menos natural. · 

Si esta sencilla terapia no tiene éxito deberá preferirse una terapia mas compleja 

pero mas eficaz . 

Como en el caso de ·una Hipersensibilidad severa, en especial si la 

hipersensibilidad ·dentlnaria esta afectando el estilo de vida del paciente (ejem.plo; 

cambios en los hábitos de alimentación o de bebida, afectando actividades 

deportivas, etc.). En estos casos el tratamiento deberá ser semi-Invasivo, Incluyendo 

el uso de agentes capaces de fraguar ( ejemplo; ionomeros de vidrio) o. de 

polimerizar (ejemplo; selladores fotopolimerizadores o sistema de adherencia· de 

resinas adhesivas). Para ocluir los tubulos dentinarlos.44 

En los casos poco comunes de severidad pronunciada y grave pérdida de sustancia 

dentinaria, puede indicarse una terapia "invasiva" por niedlo .df3. coronas. La 

corrección quirúrgica de la hipersensibilidad dentlnaria P.uede ,incluir cobertura 

radicular con injertos de tejido conjuntivo. (Tabla 3). 

Otros métodos no quirúrgicos de aplicación profesional que se han explorado para 

el tratamiento de la hipersensibilidad radicular incluyen el uso intermitente o repetido 

de rayos láser.45
•
46 
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La mayoría de los procedimientos que aparecen l'ln la ta~la,3 para el tratamiento de 

las formas mas prolongadas y severas: de hipersensibilidad· dentinaria, requieren 

una cuidados~ cónslder~clón V, ejecución'' para evitar futuros problemas y 

complicaciones· perlc:Í<loílt~les'. •• 
Por ejemplo si el cllnl~ nci es ~~trernadamente cuidadoso para eliminar el "rebase" 

de material que se prodtJee después de aplicar una resina sin relleno, estos bordes 

ásperos puedef1 ~íí~;,;rtl~~~ ~~ u~ depósito de placa y contribuir a aumentar la 

inflamación gÍnglval y a una futUra perdida de Inserción. 

Tabla 3.Reglmenes de tratamiento para la hipersensibilidad dentinaria. 

Hipersensibilidad dentlnarla Moderada a Leve 

Pasta Sensodyne Anti-. Sensibilidad 500 Plus y Gel Kam en férulas 

construidas_ por el profesional. 

Hipersensibilidad Prolongada o Severa. 

Ejemplos de apllca~icinesprbteslonales disponibles a la fecha Incluyen 

materiales rei¡taúradores apUcados profesionalmente, cobertura radlcula 

quirúrgica. 

Connle Hasti,;~ Dri~ko'ª .Hipersensibilidad dentinarla. Higiene oral y consideraciones 

periodontales~2002.lntei;, Dent J, p 390. · 

Si el dentista decide usar una obtÚracléÍn permanente,Jdebe , f!Star totalmente 

conciente de la naturaleza .irreversible. de:está ,terapia .y;debéin!órmaral._paclente 

que cualquier procedimiento futúrci para cubrir _la· ralz,: pl:iJde :qLÍedar gravemente 

comprometido o ser imposible, d~bid~;~•¡¡;i pr~~~~~ia·:;;:fo r~~ln~ U otro . m~terial de 

obturación sobre la superficie radlc~lag~~pÚesta. Esíé ~odrfa ser un tratamiento de 

elección para muchos pacien~éS :y~}-~ue .. -Pued-e -·p;~~-~-~r~Y~nar:.-.. una". estética 

satisfactoria asi como una solución paliativa para sus problemas de 

hipersensibilidad.48 
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7.1 INDUCIDO POR EL ODONTÓLOGO. 

7 .1.1 Procedimientos operatorios. 

El raspado radicular, la abrasión, la atrición, la caries y la preparación de la cavidad, 

determinan la aparición de una serle de detritos mlcrocristalinos o barro dentlnarlo 

que se extiende ligeramente hacia el Interior de los tubulos dentlnarlos, el cual cubre 

la superficie de dentina y suele medir varias micras de espesor. Los detritos se 

mezclan con la saliva, agua, liquido dentlnario o todos ellos:65 El.clE!rre de,la herida 

de la dentina disminuye su sensibilidad y su pe,rmeabllldad;>.A.unqué' rÍo depe~de de 

la función dentlnoblastlca, este es de. alguna manera urÍ ~~6a'ri'1~rrÍ~'d~fen~l~o. El 

material sólido orgánico y los microorganismos contrib~y!lri t~rrÍbiérÍ al tápbnámlento 

de las aberturas t~bula~es !lxi~rrÍas. En oplniÓrÍ. dEl B~a\í~st/dm~3 i después de 

algunas SElmana~ y con la dilabCÍración del liquido dentinario y sustancias de la 

saliva, aparecen finas áreas mineralizadas en la dentina expuesta. Después de un 

largo periodo de tiempo, se observa una fina " alfombra• mineralizada que cubre 

toda la superficie. Este fenómeno no se produce cuando se Ingieren muchos 

alimentos acldos, o cepillado dental excesivo.66 

Pashley considera que el smear layer constituye una base cavitaria iatrogénlca, 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 tapón dentlnario (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 Interfiere en la aposición o adherencia de material dental a 

la dentina y tiene el potencial de eonstruir el medio que -favorece la recidiva de la 

caries y la Irritación bacteriana de la pulpa,65 

' . ' . 

La capa de lodo solo provee un tran_sitorio_ alivio para la dentina hipersensible pero 

su degradación se da en poca; s~~a~~~; ·p~r~ ~itú~rs~ ias ba~t~ri~~. ; --

Para remover el_ lodo den_tlnario éon agentes écidos; permite un dramático flujo de 

liquido dentinario hacla5 efs'.'exterior'y sin·obstrucCión. Los' pacientes_ reportan 

incremento posoperaU~~-d'e_d~-~tl~~- ~ipersensiblé.24 • 27 -

La eliminación o 'no del dod~ dentinario es un tema controvertido, ya que los 

microorganismos:pres~~tes en el IOdo dentinario pueden irritar la pulpa, y si las 

condiciones del _ medió _:son tavorables permiten su desarrollo y multiplicación, 

particularmente si exlste-.un hueco entre el material de restauración Y;la pared 

dentlnaria qu_e permite el paso de la saliva66 pero aun asf su presencia con_stituye 

una barrera física ante la penetración bacteriana a los tubulos cientiriarios. 

La mejor manera de resolver esta cuestión es eliminar el lodo dentinario y 

reemplazarlo por ~tro artificial "estéril y no toxico".7 

Según una investigación el lodo dentinario supone un 86% de la resistencia total al 

flujo de los l!quldos.65 
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7.1.2 C"ESENSIBILIZANTES QU(MICOS (IONES/ SALES) QUE DISMINUYEN 

LA LUZ y PERMEABILIDAD DE LOS TUBULOS DENTINARIOS 

7 .1.2.1 Hidróxido de calcio. 

Promueve limitada esclerosis cuando se aplica en consistencia cremosa en un diente 

con hipersensibilidad dentlnaria. La esclerosis es causada por precipitación cristalina 

de sales dentro de los tubulos dentinarios 

La explicación se dio. en'ún estudio In vltro dirigido por Pashley y col 28
• en donde se 

observo que por su::~IÍdpH (12-14) de el hidróxido de calcio podría precipitar Iones 

fosfato y calcl~ en lo.stÚbulossedÚclendo asr la permeabilidad dentlnaria. 

En este mlsm'ri'estu'ci10/Pashley'y eol. Encontraron que el hidróxido de calcio 

dismlnúyo el mci~1rl'llení;);ci0'fl~idode~tlnarlo en uri 21%. 
-, ·.'"-.>.·· ·-.·:,.·---.· : '. 

Como base es ,·;~ita~~,~~-·u~o .ya que l~cluye la disolución todo el tiempo. Pero para 

fines terapéÚtlc0s, ~~ú~<1'i>f1éÍ3éión' por largos periodos' es.• efectivo: por. que . tiene la 

habilidad de callsar ún incremento en la mlnerallzaclónperlt~bular de ladentina. 

La hiperminerali~aéló,n cie:1a dentina eon la apllca~ló.n de hidróxido.de calcio, es 

considerada como una reáéción fisiológica., y se muestra en el mlcrosC:Opio electrónico 

como una zonatransj)arEl'dté.36. 
. . . . - ' . . 

Mjor estudio el ~fec;~ dei hidróxido de ca_lcio en preparaciones de cavidad en 

premolares intactos de humanos alrededor de cuatro meses; . Encontró Incremento 

en la mineralización dentinaria _en corn~araci.ón. con el. óxid~. de cinb e~genci1 ··~.·que 
el hidróxido de calcio hace a la denilna menos permeable a la penetración de 

irritantes.36 

Jorklend y Tronstad27 aplicaron el hidróxido de calcio para desensibilizar el. diente, 

seguido de una cirugla periodontal. Ellos encontraron mejores ~es~ltado~ ~btenidos 
_.,. . . 

posteriores a siete dias, el diente no tuvo sensibilidad por. más.tiempo· con el frie, 

aire, carbohidratos, pastas, palillos y agua caliente. 
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Green encontró que las aplicaciones consecutivas de hidróxido de calclo son 

efectivas para allvlar la hlpersenslbllldad éervlcal.27 

7.1.2.2 Fluoruros 

-Florur~ est~noso/Florur~, de sodio combinación. 

Las . sustancias itli'lor~das: se han uÍillzado clásicámente que . cualquiera de ·otras. 

sales mine'r~l~~.:;;,rnC> cie's~nsl
0

tllli~~ntes denllnarios. . 

Se ha co~slderado ··~~e'· e'stas sustancias funcionan al reac~ionar con el Ion floruro y 

el calcio ionl~¡¡do e'n el Íiquldo tubular para formar ún pr~dpltadCl de floruro de calcio 

insoluble. (cristales) 

En un estudio por Pashley encontró que el floruro de'sodio solo es efectivo en un 

24.50% para reducir la perme'abiHdad dentlnarÍa,28 y ~ú~ I~~ Iones .estaño pueden 

precipitarse como una gr'3l'Í masa para oclulr l~s tubulos,de'nt1na.riós/1 

Para Haywood31 los pacientes pueden usar un dentlfrico con mayores 

concentraciones de fluor 5.000p.p.m. o el dentista puede aplicar fluor tópico 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 áreas acceslbles especificas de un solo 

diente.31 

Van B. Haywood31
, Hipersensibilidad dentinaria: blanqueamiento y consideraciones 

restauradoras para su tratamiento exitoso. lnt. Oent J. 2002,p 381. 

Fig. 12. Muestra una férula para el tratamiento de varios dientes cuando se aplica 

en forma de gel el floruro. 

TESIS CON 
FALLA DE OH1GENJ 
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Los productos que se pueden utilizar con seguridad son: el Ion estanoso en floruro 

estanoso (Gel kolm. Pro- Dentx y OMNI linea de productos de floruro estanoso): 

Sin embargo. Seltzer17 . menciona que. una solución de floruro al 2% puede tener 

efectos pulpares; y que por lo mismo, la desenslblllzaclón pu~de ocurrir debido a 

que el fl~or act~a co1!io Lln lnhlbldor enzimático o veneno, el cual P,uede lesionar o 

destruir odontoblastos. y nervios que dejan de funcionar. Por ello reeomienda el 

autor que eino'rG~o d~'sodio no se use sobre dentina recién cort~d~ e~ ~sp~clal en 

concentracl~~k~ altas:. 

-oxalato· de potasio y oxalato férrico 
''·:_, --.. . ' ' '.. ·,'_, 

Estos m~terlales se aplican generalmente con un m~vlmlento de frotación o bruñido. 
~ . ' . ,. -, . -. 

El Oxalato~~s ,o~o; _i~n~sad6·.·. y'apli~do •.. profesl~nalme;te 
desensiblllzallte e ~erisoéfüíe sea 1ana, oxalato ~e pót~s1~¡. • •. 

como solución 

Pashley2ª enco;,tró, ~ue'a l?s 3Ó~seg;;d~ su;aplleaC:IÓ~ 'reduq1~ ... 1a:per111eabllldad 

dentinarla. sl~~d~s~1 ~.:ci~~s1iQ:S~~1h~,ª:fü~i~é~i9::~~r:v~x~.ª;~7 •. •.~~~-~~ºPºr~1ona 
una densa predpltaclón'm·aderada'de'.céibe'rtúra'en ,la' superficle'élentlnaria; ' 

,-·:.:.~:::.-'/'· ¡~ ;-... ~>. :·~/-~("': -·:~'. .:"! .... ~~~·~';_,~ :"':«;·;}' .. ·~-¡:~, ',·:-,,.··+: .n·'.;c--'•. ~."/~:·--"· '.',;\'" 
' ··•· i' :.e~_::~' ~-

LOS Iones oxalato re¡¡ccionan. c:on el cal¡:lo en ;,,I dler1te para ~mrri~r oxalato de calcio 

:~:P::~0;:t:117z~~~1di\~Lb~~=·g~:~~=j1~~~'éúti~1~~~·~- .. 'i:1 .·¡~~~;n'cj d~I·.· ¿ristal. ·es 
., ,. ·, __ • •·,r1 

·: .. :.-',- :·-:.-.¿:;:;,:-· __ ---rt-· . ,. 

Super Seal® es un oxalato,.remueveeÍ IOdo.dE:i'ntinari;;, • seüne'al calcio rico en la 

zona peritubular de 1~'clenÍlna para forlllar L~ crl~t~I d~;;5'cj/061L~~ndo de esta forma 

a los tubulo~ cil3nt1narios e~ ··~;;-• ' 9.7 .5%'. 'É;;''ti1J~n1pati~1~'. Y~·. que n~. irrita las 

superficies gingi~~les o interfiere ;;;; cicatri~acióh 'ci~'colgajÓs. 
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Su aplicación se da· por frotamiento de la dentina, con. una torunda de algodón 

saturada con Super Sea1®. 16·~2 

Los Dentrlflcos q·ue contienen· 6~alatÓ son: ~ensodlnEÍ® Original. Glaxo Smlth Kline, 

Crest Sensltlvlty Pr~t~~tlo~; c~lg~té ~ensl'iiv~. Coig'í3te palmolive.31 

. . . ' 

·- • ·:'_-l,« 

Desde hace ,40: ·anos' e~tán ampli~m,ente ·disponibles· pastas dentales con 

hexahldrato decÍorÜro de'estronclo al 10%.1 

El mecanismo de acción del cloruro de estroncio se -debe a la oclusión de lo5 

tu bulos -dentl~arlos. Los cristales, de fo~fat~ de estr~nclo: se f~rma~ cuando el 

estroncio y .el f~sfato son combinados po~ eL ealcl~ de la hldroxlapatlta que se 

encuentra en Ías p~redes tÜb¿lares: 

Estos cristales ~cluyen 16~ t~búl~~ y r~du~n ~ ~fil11i~~n ~¡ ·1116~i~ie~t~ de.fluido 

dentro de los mismos .. También ccinfribuyen a' lá riifmaciÓn de dentlnasecundaiia o 

reparadora. 30 

Estudios clfnlc0s CcJntroladC>s;~ue~irél;nºtlni ·r~spü~'~ta ;jefifp~iti~' que·. tiene lugar· 

después de 5610 -una semana dei:Íso; con respuestas'aCiiCion-áies al.ímenta';:i-do con 

el transcurso del Úem_po~~~·~· · ·· 

Cohen69 encontÍ"ó qu't:; 67o/o el~ 81 p~rs6n'él~ alc:iin~arcm alivio' P()r 00mpleto. al cabo 

de dos meses de uso en eas'a, l'.n tanto qúe él 12.o/o pres~l1io alivio asintomático o 

nulo. 

Zelman70 encontró, que el 75% de 59 personas obtuvo alivio aceptable hasta total en 

un consultorio de odo'ntologfa genéral. 



Ante todos estas Investigaciones el Councll on Dental · Therapeutlcs de la ADA 

reconoció la utilidad y seguridad de las pastasdenta.les qu.e contengan cloruro de 

estroncio (SENSODINE) para dientes sensibles en alivio del dolor y molestia por la 

hipersensibilidad dentinarla. 1 

7.1.2.5 Citrato sodlco 

En 1977, el citrato sádico/ Pl.uronlc fue introducido por primera .vez como un 

dentlfrico( PROTEC). El mecanismo .de: acción parece estar. relacionado con la 

presencia del Ion de citrato (2%). Este Ion puede formar un complejo de calcio en 

la pared del tubulo dentina!' que puede o~lulr 1C>.s tubulos: 

También elPluronic gel es un detergente con propiedades de agente humectante 

lo cual puede• facilit~r ¡~·P~~~tra~ión de.· citrato d~ntro de• la pared tubular. 30 Sin 

embargo su efe6to parece ser lllánC>s ~lgrilficati~o de todos los agentes.71 

7.1.2.6 Nitratos 

Nitrato de Plata. 

El nitrato de .plata fue también estudiadÓ por Pashley2ª en donde observo que este 
-·- - - -

compuesto se combln~ con el Ion cloru~o ciu~ se encuentra· én el fluid() denilnarlo, 

formando una precipitación de c.rlstáies de cloruro de ' plata ~educiendo la 

permeabllldad en un 47.3 % Pudo observar, bajo el microscopio electrónico una 

densidad blanca de cristales preclpUados. 

Pashley adhirió al nitrato de plata, . formalina, lo que. formo una precipitación de 

cristales de color negro que pudo disminuir la ·sensibilidad de la dentina en un 

59.2.%28 
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Los cristales fueron frecuentemente observados particularmente . ocluyendo los 

tubulos, reduciendo su funcional diámetro. 

Nltráto de Potasio ' 

Los De~trlficos :de~enslbllizántes~que <r;()ntengan estas sales de .. potasio pasan 

fácilmente de la éi~ntiila ~~~¡~ I~ pulpa en mh1¿Íos. 9 

•" ,-... , ..... - --~>~·-~·-·::_... ' . ' ·\'.- .. '.é_ .. ;: __ :·._ . :\ -

En un estudlo72 donde se utilizo un método electrofislol6gleo pa,ra valorar la función 

de . ros nerillos en respuesta al nlfraio dé'.· potasio en don'de'· se' observo: una 

reducción nerviosa sensitiva. debida aY incremento de' ra con~ntrélción 'de potasio 

alrededor de las terminales nerviosas. en los t~bJ16s''cl~nÚrÍ.;1~s.': S¡; pi~ns~; que el 

nitrato de potasio actúa al penetrar a lo largo dei°tübuÍo,den't1n~~io,·procludencfo una 

despolarización en el nervio y evitando qúe 5~·~~·?61~r{~124Féfi~z ~¡,un 47.38% en 
,,~ -- ·.- ~ ~--«, 

<i~>'· '.• ·_ - -'-- ' ,- ~~~-

disminuir la permeabilidad dentinaria.28 

La mayorla de los Dentrificos a basé~~e;~otél~io _t~ri\ti1~~:c~riÚ~rieh:nuor para la 

protección contra la caries y algunas Óf~'3C:er{úñ'a';~~riedad éi.~ sabo~e_s, ¡]demás 

efectos de blanqueamiento y. control, de:'tártár6 .. Toda la ~-gama de .ras pastas 

Sensodyne® podemos encontrar ~Lnlt;~¡~ª~p~~a'~i~~7~:'.· 
'; ·•., ·~ :,·,-: .. - ~~--».{-,__;.~:_.:;(--

El nitrato de ·potasio. fue aprobad~ por 1~1. ADA: y}a Ff:)A. ·•· LaADA acepto algunos 

desenslbilizantes en pasta como san: Cre_s(Sens0tlty"proiección cen floruro; Oraje!, 

aliviando la sensibilidad del dolor;; pasta para ; 'adulto; Colgate' ·fuerza maxlma 

sensitiva (pasta); Protec, dientess~nsl9'1~s~·.?el~24 

Dentrificos que contienen nitrato de i>c:itaslo al. 5%:Colgate efecto máximo para la 

sensibilidad. Pasta fluorada oral -B contra la sensibilidad (Flg.13). Sensodlne con 

Menta-fresca.73 
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7.1.2.7 Glutaraldehldo 

Desenslblllzantes como Gluma que contiene glutaraldehldo que es· hlpotetlzado 

para precipitar y coagular las protefnas/amfnoácldos dentro del tubulo y para reducir 

la permeabilidad de la dentina ante' los estÍrnulos que causan d()lor. Gluma también 

contiene un metll-meta.crllato para sellar lof¡tubulos.· 

·- -· ·- . 

soni ·Micro ·prfrne y CorÍfi-Los Bond desen~lblllzadof que eont.len~~ glut~r~ldehldo 
dental, sin emb~r&o a¿n no tÍ~n~~ ~n ~l..stent~ clf~I(:(, In vl~~de I~ a'xperlencla de 

estos prod~~to~:. Se. ~tiÚzan en caso de que ·no sean ef activas ¡~~ pastas OTC 
desenslblll~a~t~~.24 :•• • .•• 

su único !nc0nveniente d¡¡ los compuestos con glutaraldehido o HEMA, contienen 

fijadores qúe no pue~en ser C()locados cerca del epftello glnglval, causando necrosis 

del tejido IÓcal, y:C()rnº eon.~ecuencla; una perdida glnglval o receslón.16 

- - ·-_ -. ·, ~: - >_ -- -.-.-: .-·' -, -<.;. '. ---~ : -

7.1.2.s ~Gluc:~cortlc~este~otdes. 

Las apllcacfones tÓplcas de glucocorticoides en dentina recién cortada reduce la 
hlpersenslblUdad.) ; ..... · . . 

Mosteller22 · ~ostrÓ · e~ta ·~~;d~d • en' ~ie~t~s prepar~dos en un i~controlado . estudio 

usando ester()ld~s que fue;on e~ltoso~p~r~ reducr~ la senslbllldad térmica. 

_- ' •' • _-: < '.> -~ ''... .' . ·- : .. 

Mjor31 observo que/la ."Ílpllcaclón, Íópica de corticoesteroides en dentina causo 

obliteración en · 'rríGchos J Íub~los '.a través de una capa mineralizada muy 

electroden~a (dentina: de ~epÍlr~ci6n),.vista al microscopio electrónico. Razón de la 

reducción de ia s~nsibiiid~d regÍ~trada. 

.\7 
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7.1.3 MATERIALES RESTAURATIVOS QUE CUBREN LOS TUBULOS 

DENTINARIOS. 

lonomero de Vidrio y Composlte. 

Se colocan sobre la superficie de la dentina ya que no' se pueden lntrocluclr, en los 

tubulos dentin'~rios debido a su alta ~is~sld~d; pero se adhiere~ ~ la dentina,. 

bloqueando ¡¿ tut:iulos dentinarios ei<te'rri~iTiente~ disminuy~ndó asl 1á permeabilidad 

dentlnaria. 

, ... -•, ._ 

7.1.3:1 lonó~~ro <ti! vldrÍo. 

Material alternativo en lesiones de abrasión y erosión,' se recomienda lonómero de 

vidrio tipo 11 para restauración, que puede ser fotocurable o autoéurable: 

Es un material hldroflllco por lo cual se requiere una relativa humedad en la dentina 

y en el cemento radicular. 

Posee una gran adhesión qulmica a la dentina, mientras que contribuye a la 

liberación de fluor, presenta resistencia a la abrasión, parecida al de la am'algama y 

composite. Tiene un coeficiente de expansión térmica similar a la estr~~ttira .dental, 

lo cual evitaré desajustes por expansión y contracción térmica, reduciendo asl la 

microfiltración.32 

7.1.3.2 Composltes 

Se utilizan muctío.en.~la cobertura de dentina cervical o radicular.expuesta, ya que 

tienen una gran ·capa~Íclad· de sellado7 • 

Se ha demostrado ::~~:: los 'c6inposites con adhesivo adherido a la dentina 

consiguen un s¡;llado mLly superior al de la amalgama con o siri barniz.33 
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7.1.3.3 RESINAS COMPUESTAS 

Las resina compuesta es un material restaurador optimo cuando se ha perdido el 

esmalte o la dentina. además es estético, no retiene placa ya que su superficie es 

muy lisa. Junto con los sistemas adhesivos protegen al complejo dentlno-pulpar de 

irritantes y estlmulos externos.33
. 

Selladores dentlnarios. . ·• . 

Las resinas· sin•. relleno, son normalmente llamadas "adhesivos é:tentinarios", que 

sierran con mu~.ha''~iíci;~1á'1a· superficie dentinarla mediante la f~r~ári16n; é:te una 

capa hfbrld~ ·.que constituye un sellado perfecto de la dentina. esta capa es 

resistente alácido (Figura 13). 

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

profundidad de 10µm. formando una adhesión micromecánica mediante la capa de 

dentina• rica en resina" que ha recibido el nombre de capa hlbrida.33 

Fig.13. Capa hlbrida (HL) con filamentos de resina, como la interfase entre la 

dentina grabada y resina composite. (RC) 

Los selladores o adhesivos dentlnarlos. han tenido muy. buenos resultados en la 

oclusión de tubulos dentinarios como por ejemplo: Scotch Bond, Gluma y Tenure 

Bond, que fueron estudiados por la Universidad de Western Notario, la cual 

determino que tienen una adhesividad dentln~'ri~'en un 91~/o.34 

Después de aplicar estos adhesivos se aplica la resln.a composite que es el material 

restaurador. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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7.1.4 MÉTODOS ALTERNATIVOS 

7.1.4.1 Cirugía perlodontal/ Injerto 

Se puede cubrir tislcamente los tubulos dentlnarios, con una cirugla periodontal que 

puede incluir la cobertura radicular con Injertos de tejido conjuntivo(Fig., 14a, b ye.) o 

la regeneración guiada de tejidos para el tratamiento de una recesión glnglval 

localizada usando una membrana bioadsorblble o heterolnjertos con colgajos en 

una posición hacia la corona31 

14a 14b 

14c 

Connie Hasting Drisko"8
. Hipersensibilidad dentinaria. Higiene oral y consideraciones 

periodontales.2000, lnter., Dent J, p 392. 

Fig. 14a. Muestra una recesión y sensibilidad severa, antes de la colocación de un 

injerto para cubrir la raiz. 

14b. Injerto de tejido conjuntivo en posición antes de bajar el colgajo. 

14 c. Vista postoperatoria 3 meses después del procedimiento radicular. Muestra 

una profundidad de de sondaje de 1-2mm en dilección horizontal y vertical. 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 
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7.1.4.2 lontoforesls. 

La lontoforesls es un termino aplicado al uso de un potencial eléctrico para 

transferir iones al interior de los tubulos dentinarlos y disminuir 1a'permeabllldad de 

la dentina.51 

El objetivo de la lontoforesis es dlrigh' Iones flárüro 'a' mayor profu~.~ldad e~ los 

tubulos dentinarios, de lo que se puede lograr con una a'pilcaclÓn superficial de 

floruro. · · '.·;2~<\• ,. ·• ... ·. 
: . ;,-~ .,- ·.~·.. "· . ;-f- -" 

La lontoforesis p~Jcjé/prodúcir alivio de Inmediato des~~é~?~e' una .apÚcaclón 

mientras que ios'métodos tópicos requieren 2 a 3 aplicaciones. L~·10~,t~foresls con 
e ,<;: :··. - c.<':c--:;_,;'. . .:.~-- .. : ;,_ .-._, . . • ..·- _.-. ::·. i.<.::,: .. ;~_-,,,';, .. . ··:;· . . 

floruro de so~io.es .el ~étodo de elección para el tratamlento.delahlpersenslbllldad 

dental. En ~n esÍ~dÍo In. ~itro utilizando discos de dentiná/. Gi~e~hii(y/ P'as'h1!3y 28 
. . . . . ' . . .... ' ·~ 

Indicaron que la loÍoforesls C:on floruro de sodio al 2 % disminuyo la permeabilidad 

de den.lfna é-n·.:na~or Qrado ( 33°/o). '; ._;. 

En un estudio histológico, Lefkowitz52•53 observo dentina reparativa en pulpas de 

dientes extraídos poco tiempo después de la lontoforesls·., Concluyo que la 

lontoforesls estimulo la formación dentlnaria. 

La iontoforesis no es un procedimiento sencillo, comprende. la·.: c~locaclón de un 

electrodo negativo en la dentina y otro positivo en la ca.ra del.· P.aclente o en su 

brazo. Si el electrodo negativo hace contacto con saliva, tejido · glnglval o una 

restauración metálica, el flujo de corriente sigue la vla de menor resistencia y pasa 

alrededor de la dentina en vez de por la misma .. Por t~I motivo, Gangarosa74 

recomienda aislar los dientes con tiras de plástico y r~llosde 'a1godón 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 v[a de baja ·resistencia para la 

corriente. 
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7.14.3 Láser 

El láser es un recurso físico relacionado con la tecnologla que tiene buenos efectos 

terapéuticos en la reducéióri y ellmlnaclón de la hipersensibilidad dentlnaria.7 

. . . . .: 

El láser propla111e11.te,dicho esta contenido tin 1Jn13 ple~,de,ITlanoqlle consta de una 

cavidad cerrada por dos.éspej~S,·llno de l?s ~uales preséntá Un peqÜeñoorlflclo. 

que permit~ Íá eml~lón d~ Íuz, por emisión slm~lta~e¡¡; d~ r'aciía~lones. 90 ' ' 

_- • ~·::, ·, .o ' • '. : ·, >~·· : .. -\;· ::·;:\·--~·::::-:-- " 
Existen dlstlntC>s tipos de láser; usados para el tratarnle~to d~ denti~á hipersensible, 

se dividen dentro de dos grupos: · De baja'. potencia; · helló-neón' · (He~Ne) y 

gallo/aluminio/arsénico (GaAIAs), y de mediana poten"c:ia, como Nd:YAG y CO:i.97 

Láser Helio-Neón 

Senda90 et al. 1985, Inicialmente uso solo una potencia de 6W para el tratamiento 

de la dentina hipersensible, con pulsaciones de_kradlaclón df! 5hz.- _por 2 o 3 mln. El 

tratamiento fue efectivo en un 84%. 

Para Proinchukoy 78el láser Helio-Neón su efeé:tb-súrge en los. primeros minutos y 

dura hasta algunas horas después de la lrr~di<i,~ló~~~ ~':> ' 
Observaciones cllnicas de Koritny79 han delllb~trado qu~. con\la radiación láser 

helio-neón en dientes con hipersensibilidad d~ritin;;r1a:·,:~1 cib1br'.se 'auvía en _grado 

significativo después de varias sesiones de iráta,~}e'~t~:-~;; \,···. ·, /: , .-

Por otro lado, la terapia láser tiene acción bióestlmulanté sobre I~ ;~_ulp¡;i dental y 

facilita la rápida formación de dentina sécund~'r1~:f~}i' (_:; -~· . · - -

Investigaciones realizadas por Réf, y Vitar~~. ~6~C>inbh~kby~6:81 co~ láser helio-neón 

sobre la pulpa dental80 señalan que sÉ?'est1_ITíú1a.'1a'.dré:ulació'n' pÚlpar ·y los procesos 

metabólicos que incluyen la remlneralizació~ de.la dentina: 
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Investigaciones realizadas por Korltny, 79 en animales -de laboratorio han dem_ostrado 

actividad dentlnogénlca a la cuarta semana de aplicado el tratamiento con radiación 

láser, sin ernbargo; s~ .i>1al1tea qúe el efe~t()_ 1>1ciesi1'n:i'u1~n:te:'ltiese 16grá' con esta 

terapia, es coadyuvanté y no'sustltutlvo de 1a'te'rapla cláslélÍ,•que'en mÚchos'casos 

lo que logra es disminuir el ti~..;.pÓ de trat~mle~tÓ y 1á~. coiici1c'1one~'da' éste en 

cuanto a molestia se refiere; - •. ,;•,. 

-_-:;.-~_e.' 

~:::~::A~:~zº emlslon~s de 904nL~L c~le~tes de :dato; donde observo una 

analgesla_efectlva · despGés'cié aplieado la í:élc:ua~ión_'.' 

Matsumoto92 erl 1~'9o Js~unrang~ de ~CÍ~~r~e •.-- 60 mW ':El t1~rripo de lrracilaclón 

fue de 0.5 a 3 min.·s'66(e~iáde~ti~~; resüií~ndo efe~Ílvo erí un 100%: -

Los láser de baja·:~:~¡~~~¡~ proveen una_ analgesia efectiva, deprimiendo la 

transmisión nerilÍosa. 97 
--•--

Láser Nd: YAG y C02 

Su modo de acción es alterar la superficie dentlnarla, Incluido el bloqueo de los 

tubulos dentlnales, fusionando la dentina y dándole una apariencia ,vidriosa; por 

deshidratación, carbonización y desnaturalización de la matriz orgánica superficial. 

SI hay bacterias en la dentina pueden ser eliminadas por evapora~IÓn. La 

carbonización de las estructuras orgánicas determina el - · endúr~clmiento y 

homogenización de la superficie dentinarla expuesta, con mayor re_slstencla hacia 

los eslimulos térmicos, físicos y qufmlcos.82 

... ,' 
El láser Nd:YAG con una longitu~Lde onda de 1064µm, con un parámetro de 

irradiación de 1.5 W, 15Hz por 1mln. Es efectivo para aliviar la hipersensibilidad 

dentinaria en un rango de 51.5 a 95.8%.:esto fue de mostrado por Kobayashl93 en 

1999. 

Whitters94 et al. 1995-encontró que_este láser dep-rime la transmisión nerviosa. 
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Estudios clfnicos recientes hechos por Shamul 89 1992, indican que el us.odel láser 

YAG en la dentina hipersensible ·no, causa dolor_·- pero d&sensibiliza al. diente 

temporalmente, con. el.-. retorno niá~ gra~e d~ la' hip~rsE!~.sibHÍdad tra~ uri corto 

periodo. 

Posiblemente el mayof e~~bt6 i~;r~~~iC:O ~6~ lá~~r ¿bse~~~~ 
0

pbr ~el~r84 pará la 

vitalidad de la· .. · barrer~·. 6ci6iiiobf~~ÍI¿;;_ •. resi~~ )3~ · 1~ -sÚpre~iÓ~ -··bruséa; del . liquido 

dentinario en forma d~ vapord~I i'~t~rfor d~ loftúb.Úlb~ dentin~riCÍs;. sin e~bargo, la 

utilización de Úem'~6~ 1de?f m~a~!~~1 cí~'s61~''.dé~im~~ ·cié segundo, seguidos por 

periodos de des¿;;~so'del dobl~-l~p~ de apff6a61ón, minimizan este efecto.ª 

7.1.4.4 Futuras terapias de la t1ipi;r5eri~l~llldad dentlnarla. 
~ '~-:·: 

' :-.:· ·. >>··:.-_':'., .''>;-~·-

La terapia génica propuesia porBayers~~ .1m el. futuro puede incluir el tratamiento de 

los nervios sensoriales en los proCécfüniéntos·dé restauración dental asl como en el 
. ·-· _, ·,,' 

debridamiento quirúrgico y. no· quiÍúrgico·q-ue provoca hipersensibilidad- dentinaria. 

Uno de dichos métodos puede inciuir.-e1 ·bloqueo.de aumento de producción del 

factor de crecimiento del nervio (FCN) _·po~)os: fibroblastos pulpares cerca de la 

lesión, ya que se estima que esto 
0

cont~ibu~e a la hipersensibilidad dental después 

de realizar procedimientos restauradores. 



7.1.5 NO INDUCIDO POR EL ODONTÓLOGO. 

En 1966, Brannstrom, recordando las observaciones de Millar (1898) de que la 

dentina era muy sensible al estar húmeda, observo que la superficie dentlnarla se 

torno Insensible cuando la seco un periodo suficiente y la conservo asl. 'Atribuyo 

este fenómeno a la precipitación de sólidos desconocidos sobr~ la : supeÍ"flcle 

dentlnaria para tapar los tubulos e Interrumpir el mecanismo' del meca~·~rrecept~r. 
Este comentario es una de las primeras sugerencias de una mod~lldad te~~péÚtica 
para la hipersensibilidad al considerar la permeabilidad deritlnari~07\ 

Brannstrom86 cito· tres mecanismos naturales de de.tensa para·. disminuir la 

permeabilidad dentinaria, cbm'O': ·la;. formación de· dentin.a t~bul~(é :1r~eguÍar, la 

oclusión de tubulos dentinarlos Po_r-~sclerO-~i,S_·.;·: ·-- ';--_--/::··<'.·, --, 

También sugirió aplicar revestlmle~tos · y barnices• 'cavl~ri6s por. debajo de las 

restauraciones, y el uso de hld~ó~icio de c:él1C::í6 y ge1é';·dé'' flo'ru;o para tratar la 

dentina sensible expuesta:··. 

~:- ~::, :;"(.'' _::·.- -

Pashley especulo que· luego" de .. una·. 'lesión,": un.• meí:anismo defensivo natural 

originado en pulpa pudiera ser)a 1Íl:>e!~~iÓ11;~ f;ri;~clón~ de ~rotelnas plasmáticas, 

derramadas hacia el líquido ~eriÜnélrio."e~"un'i~tentoJ.1oroclu.rr la luz de los tubulos y 

disminuir la transmisión hidr~din'é;;,i~: ha'biá ·,.;;;;a;norr'eceptores pulpares.7
•
9

•
36 

. .-.··- ·"'·. 
7.1.5.10CLUSIÓN FISIOLIGICA DE LOS·TUBULOS 

Los odontoblastos son mas vulnerables a la agresión que las demás cé.IÚlas, de la 

pulpa, debido a su posición periférica y a la extensión de su citoplasma en. los 

tubulos dentinarios. La irritación o lesión de estas células pone en maréha algunos 

de los mecanismos defensivos del complejo dentlno-pulpar: 1. Dolor d~ntl~ario 
(Teoria hidrodinamica) mencionada anteriormente, 2. Smear layar o ciipa proieC:tora 

de barro dentinario, 3. Esclerosis tubular, 4. Formación de de'~ti~~ i~iitativa .·o 

terciaria. 
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En la hipersensibilidad dentinaria en dGnde la lesión o irritación es leve y de corta 

duración, donde solo se limita a tubulos dentinarios. y a odontoblastos en forma· de 

dentina esclerótica y lo irritatlva.9
•
36 

7.1.5.1.1 Dentina esclerótica 

La dentina esclerótica es un mecanismo defensivo del complejo dentino-pulpar, ya 

que su formación altera la permeabilidad tubular bloquean.do el acceso de cualquier 

estimulo hacia ella.36 

. ·, . 

Es una obturación parcial o completa .de los Júbulos dentlnales puede· ser el 

resultado del envejecimiento o producirse di~~ };espuestá·:k determinados 

estlmulos, como: Traumatismos leves en la prepa'ración\!e: la é:avidad,"ero~ión 
atrición, abrasión cervical27 de la superficie del dierJte y earies'de prlJ'.9resló~ lenta. 

La esclerosis se produce por efecto acumulativo de varios . factc;ir~s:_ f()~ITlación_ 
continua de dentina peritubular por las prolongaciones dentinoblasticas .(esclérosls 

fisiológica) y calcificación intratubular (esclerosis patológica).9 

La dentina peritubular, es una secreción calcificada de la prolongación 

dentinoblastica. Las numerosas veslculas que se observan en esta prolongación· es 

probable que sean productos de secreción que se transformaran ·e:n'la matriz de la 

dentina peritubular. La elevada concentración de sales calcicas ,·en, el. ambiente 

dentinario permiten la mayor mineralización de la dentina peritubular.7 

La calcificación intratubular, es un proceso fisicoqulmico provocado por la 

precipitación de sales minerales dentro del tubulo dentinario. 

Este tipo de calcificación se produce en la zona. tran~páre~Íe de la dentina careada 

y en la dentina con atrición, erosión o abrasión graves. 
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Una de las fuentes de las sales calclcas de la esclerosis patológica son los Iones 

calcio y fosfato recrlstaUzad~s. qÚe Elstaban prevlamElnte 'dls~Elltos. durante la fase 

de desinlnerallzaclón,de 1a"car1Els: · .· · 

Frank y cols. 6;4> ld~~tlfl6aró'ri 'ic:is ; dElpósltos lntratubÚlares ' c<>mo cristales de 

hldroxlapatlta {forma de:ag~Ja) e) crlstaÍe~ de w1i1okitEI (~ombÓid~les~ Flg.15). La 

precipitación cié. saÍEls dEl fosfaÍo calclco a partir del liquido dentlnarlo sobresaturado, 

que oblite~a, IÓ.s ~tubulo~ de~tlnarlos por su deposito dentro o alrededor de las 

prolongaciones· Odontoblasticas en degeneración, constituye otra hipótesis sobre el 

verdadero origen de la esclerosis patol6glca.9 

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

Flg.15. Romboidales cristales en el tubulo dentinario expuesto al medio 

oral, superficie dentinaria no sensitiva. 

7.1.5.1.2 Dentina reparadora 

Esta dentina lrritativa o reparadora, se puede definir como defensiva ya que 

constituye la segunda linea de defensa de complejo dentino-pulpar. 
' . 

Suele formarse en respuesta a una herida. Su formación se produce en la superficie 

pulpar de la dentina primaria o secundaria en lugares que corresponden a éreas de 

irritación.7 

La dentina de irritación pretende compensar la perdid~'de l~"d.entina, aunq~e al 

mismo tiempo actúa como barrera con un mayor g~ado d~ cii1~it1~bi6A qµe la 

dentina regular y menor sensibilidad, debl&i~ a la' faffa,ºde~cionctinuidad de las 

prolongaciones odonloblasticas. 

TESIS CON 
·FALLA DE ORIGEN 
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Las células odontoblasticas que mueren como consecuencia de alguna lesión son 

sustituidas por células de la zona celular, que se mueven hacia la zona 

odontoblastica, secretando la matriz de dentlna.9
•
36 

Estas células no adoptan una forma clllndrlca o pollgonal,;como es habitual en el 

odontoblasto, sino más bien cuboidal o plana .. La .111lnerallia~lón ;'cie '. mátrlz de 

dentina por estas células atlplcas, es Irregular, que seob,ser'va.pcirl~ presericla'de 

anillos o bandas concénfrli:as de. ='ior.~larÍJ y'oscuro .. ('simlla'riis•á';iós anillos de 

crecimiento del árbol). Estas. estructuras ·.i~ ,cde·~:orriÍri~nY1ig~;i;;:,;g bandas 

calciotraumáticas. 

Por lo general la dentina reparadora es proporcional a la cantidad de dentina 

primaria destruida,. 

Asl la formación de dentina reparadora permite a la pulpa protegerse detrás de una 

barrera de tejido mineralizado (Figura 16y 17).9 •36 

Fig. 16. Fig.17 

lvar. A. Mjor. Pulp-Dentin Biology in Restorative Dentistry 2002. p 1 OO. 

Fig.16. Dentina terciaria (TO) formada en respuesta a una lesión cariosa. Se nota una 

atubular interface de dentina y tubulos dentinarlos en la dentina terciaria. 

Fig.17. Alta magnificación de la parte más periférica de la dentina terciaria (TO) La no 

comunicación es presente entre los tubulos dentinarios en dentina (D) y la dentina terciaria. 

Interface dentinanaria (1). 
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8. INCIDENCIA DE LA HIPERSENSIBILIDAD EN LA POBLACIÓN 

La hlpersenslbllldad ·es alta en la población, aproximadamente una de cada tres 

personas adulta~'la,padece, desde los 20 a 40 ª"'ºs de edad y la manifestación 

máxima se Libl~ al 'ter,;,lnar el tercer decenio de vlda.18 

' •.' "" , .. 
! , •.• ·- ,:· : 

La recesión glnglval que resulta en la exposición de tubulos dentinarios es la causa 

más común d~ la hipElrsensibilidad dentinaria 1•
2

• 

Para co'nfirmarlo se realizo un estudio38
•
39 en .donde la prevalencia de 

hlpersenslbiiidád denÚnarlá en la población en general va desde 3.8% hastá 57%. 

En los pacientes con enfermedad periodontal, se ha descrito una hipersenslbllldad 

dentlnariade 72.5 - 98.0%.40 En general parece que las áreas bucalEls son los sltlos 

más vulnerables de la boca y, esta lesión afecta con mélyor frecuElnbia ·:a''1os caninos 

y premolares superiores, seguidos por los Incisivos y molares.· 

En otro estudio r~alizado por Taani4 1, los dientes más aff!C:~~~~f; ~or s~.nsibllldad 
dentinarla cervical fueron. los molares superiores y los lncislvos'iriferlores 'eritre la 

población de una el rnlca perlodontal y en menor. gra~ci¡'ie'~ ·ic"a'Ain<ls; y primeros 

premolares lnferlores,most.rando un lndlce,•de plélca v'.rEl~~16r1glnglva1.mél~ alto, 

que los de I~ 'población de unél clínica g~ne,ral. EÍ~ auto~ sugl~r~ quEI í~ :~¡:;f~rmedad ..... .. ,., •'" '·'' ., . . .. -.. ,. _. .... ·-. 
periodontal y su ter.apia pueden ser una.fuen.te lmp,o,rtante de senslbllidaddentinarla. 

Esto contrasta con una ta.sa de 'prevalenclamucho más baja en gente de Brasil que 

presento un totaiciei 1io/~.col'l hlperserisÍbllidád dentlnaria, con 1<>s incisivos y 

caninos inferio~es ~ie~do ta,,:;blén los .afectados con mayor frecuencia; pero los 

molares son ¡.;,~n6s af~ciaciÓs3ª' 

En una población en .Taiwan . alrededor de un 25% presentaba hipersensibilidad 

dentina ria y ~()10 ul'l 11 o/. habla u;éld() un dentífrico desensibllizante39 

59 



Esta población estudiada padecla enfermedad perlodontal y habito de cepillado 

traumático; Jos premolares y ITl()Jares exhlblán Já mayor senslbilid.,;d y los Incisivos 

la menor. 
' '> ' '.: ~ : ., ~ - •• ' • ' - • 

Es obvio,. que Jos ~stud1~s.cte~~ritos alrededor •ci~ 'todo efll1u~ndo,~ muestran que Ja 

sensibilidad dé Ja ci~ñí1ñ~ ~~ pandéml~ y q~e\u ¡);~~~,~~~ia y' la u'bicáclón de Jos . "' ' .. - .... ,, - ... ·, ... ·"".- '"'•' .... - ,, . ' . 

dientes afectados son similares a las diferentes poblaciones 'de estudio. 
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CONCLUSIONES 

La evidencia sei'lalada en esta revisión bibliográfica, Indica que se ha aprendido 

mucho sobre la hipersenslbllldad dentlnarla desde que fue descrita como un enigma 

desde hace 100 ai'los. Sin embargo queda mucho por descubrir. 

La hipersensibilidad dentlnaria es una dolencia prevalente de los dientes que puede 

manifestarse en cualquier persona que presen.te' recesión glngival o desgaste dental 

(pérdida del esmalte) que lleva a una exposición de' tubulos dentinarlos, los cuáles 

sirven· como un· medio· junto con el liquido dentlnarlo para transmitir los estímulos 

térmicos, táctiles y qulmlcos que provócan Úna respuesta dolorosa al deformar o 

excitar el mecanorreceptor a través de un mecanismo hidrodinámico. 

La exposición de . tubulos dentlnarios que . conducen a una hlpersensibllldad 

dentlnaria pueden presentarse d~bidci a · ..• • • técnic!l-s \ lncorrec'tas de· •• higiene oral, 

hábitos ailmentlclos o paraf~nclonale~ por pa,7~ -~~1 p~c1~_11te~ :; __ . _ .. _ .. _ 
_ ,-·-.·1:,~:·:,, 'r .. , "•' _;": ;':" 

El odontólogo. ta~'b1é~ p~~cl~ proiÍ~~: ~n~ hl~ei;~n~blÍh:l~d de~tiÍíaria cles~ués de 

realizar pio~ecllmlento'~ oper~Ícirios; .~i n~· s~ Úene la~ pr~~d6io~~~ ~erti~~;,t~s para -
no dai'lar al com'p1~fcJde~tl~6~·~Jíi:iar. • L -· •· -· _. ·· · · .. · -··_.·_ ·. ·· ·• .•· - -

El Odontólogo debe explorar todas las poslbilldad~s. formarse un dlag~d~tlco para 

luego implementar las estrategias que traten todas las c:a~sas y•::• factores· de 

predisposición especialmente con respecto a la erosión y abr~~iÓn par~ recilJcir o 
eliminar la sensibilidad, por ejemplo, ofreciendo consejos dietétl.cos' para ·minimizar 

la erosión e instrucción de higiene oral para minimizar la abrasión; .L~~:·~~trateglas 
de tratamiento se basaran sobre el mecanismo de transmisión .de estfmu.los {Teorla 

hidrodinámica) y sobre la etiologia de la dolencia. 
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No existe un tratamiento universal para tratar . la hipersensibilidad. dentina.ria. Sin 

embargo se cuenta eón una amplia gania de procedimientos cllnlcos para eliminarla 

o reducirla. Estos estarán ln~(;1l.Jcr~dos desde la prevención de sll aparición hasta la 

oclusión de los tubulos dentlna'~,~~·¡;;;~dlsll~Íosmétod~s d~sen~iillu~;:;tes. 

Los tratamientos . simples ,¡)Jeden.ir 'ci~sciEi~ lo~ dentrific0s desensibllizantes usados 

en el hogar, comó 1~~ qúe·.~~tl~neh'o~~·lat6~ y;fl~ofuro~·~~e.scm eficaces para 

reducir la senslbÍlldad · 1~~~. 6···'d~···· iil'od~r~da l~ien~id~~;: e~::·d~nd~ ·las lesiones por 

abrasión o erosión muestran'. J~;,.·;,:;~~or éi'ea dé superficle:~~ntillaria expuesta. ·._,.;·"" ,;~_- <~::yr-~. ;-,5, ;,:-.· -~ 

SI el paciente prefier~ ~11~1~ai•· . ¡;,. hl~~rse~sít">1l1d¡;d;éf~ntinar1a sin dentrificos 

desenslblllza~tes se ; pu~d~ 'optar .pc{r un• trat~iTI1i:nt6 ~~\ mat~riales. capaces de 

fraguar ( ejemplo; iÓnÓineros ·~e• ~ldrfo);o :de CpoÚ~~ii~'i;ir,.(eje~plo; selladores 

fotopollmerizadores o·s1.sie1Tl.él de'a~herencia'derésinas'adhe~ivas). Para ocluir los 

tubulos dentlnarlos. 
~- -. - --- }_-'--' 

.· .. ;_ =C2L ~~' ..... ~· i.'. 
En el caso de una hipersensibilidad severa céÍu~'áda 'iior:}JruAsrn:~. en donde se 

exponen mayor numero de tubulos dentlnariós;\se cónslderará'. una ~bbertura 
~- > --:-. :··· .. ::,_:· ;f ,.-_,~·-;·~,·:;:_-~"}:.~: .. -

Invasiva de tubulos con coronas completa.s::. ·-< .,\.:;:·,: •=;•,·=· '"'•~"'"'·~ 
La corrección quirúrgica de la hipersensibilidad CÍenUrÍarl~ 'puedelinclÜlr cobértura 

radicular con injertos de tejido conjuntivo. otfci~''¡:;;éta~o~; ·~o· 'q~ÍrÚrgicos de 
'-·! -.. ·,;_-., 

aplicación profesional que se han exploradél' para· el··.· tratamiento de la 
;. ·'.·::: 

hipersensibilidad radicular Incluyen el sistema láser._·· 

Los sistemas láser utilizados actualmente .. solo proveen una desenslbllizaclón 

transitoria. por lo que se tienen. que apllear ·_ constantemente para disminuir la 

hipersensibilidad dentinaria. 

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

involucra estrechamente la relación con otras disciplinas odontológicas como son: 

Operatoria y Periodoncia para llevar con éxito su tratamiento. 
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ANEXO Nº 1 

GLOSARIO 

Abrasión. Desgaste provocado en el diente por fricción con otra -supeñicle mas 

dura. 

' '.·· .:' .. : - > . 
Bruxlsmo. Hábito lesivo por el cual_ el sujeto rechina los di13_ntes sin que ello tenga 

que ver con la masticación o 1¡¡ deglución~ } 
., 

Caries, Proceso de' desmlnerB.nzadón del esmaÍte caÚsado por a cid os _sintetizados 

por mlcroflora de la callida'd_bucál: 
.<';:. -.:<·._'/~-/ 

~ .-_ ·;,~ 

Capilaridad .• Perie~ra61ir;; ~eyn''uqt1ci;,_~n-~ri--!l~p~cl~ p~qZ~rici.s,li';~ ¡;•un, capilar 

debido a la fuc:irza 'de gravedad y atracción que_ ejercen.las paredes de dicho capilar 

y la poca tensión supeñicial delllquldo que fluye.,- - --

Erosión. Defecto cuneiforme en el esmalte ·dentario que es Inducido por acción 

qui mica. 

Galvanismo. La 'presencia de, metales ~iferent~s en la cavid~d bucal crea pequeñas 
'. .--: .- ' 

corrientes, originando una s_enslbllldad.-. 

Hipersensibilidad; Aumento de la sensibllldad normal. Es la respuesta exagerada 

provocada por estimulas que en condldones ~o~males no son dolorosos . 

. ;_.·:.-:. 

Mecanorreceptor. Terminación nerviosa.libre de la·s fibras aferentes primarias que 

pueden detectar estimulas dolorosos 'cu~ndo h~y una deformación mecánica del 

receptor (odontoblasto). 

Mesénqulma. Tejido conjuntivo -de tipo embrionario, formado por células poco 

diferenciadas. 
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Osmolarldad. Difusión de un liquido a través de una.membrana semipermeable que 

separa dos disoluciones de diferente concentración. 

Pulpitls; lnflamacló.n de la pulpa dental. 

Tu bulos d~ntlnarl~~:': Los .· collductillos · .. ··que atraviesan toda la dentina,. 

extendiénd~se de~d~ la ~vidad pl.llp~r tia61a el ·esmalte y cemento. 
,_ ,.,·.~·.· :::.\: :·\;·:·;_.'_..··:~"(» ··:::\· .. ·"." ::' ·~; _. .:··;: ~·-

Sensibilidad. e~tá~~. o'; cuaÍldad de. s~~ séllslblé; Indica un estado de respuestas 

Sensible. Que esc:apazde sentir. 
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ANEXO Nº 2 

TABLA DE FIGURAS 
FIGURAS Y TABLAS PAG. FUENTE DE CONSULTA 

Fig. 1 Obsérvese la dimensión y 
concentración de los tubulos dentinarios 
cerca de la unión amelodentinaria. 

Fig. 2. Esquema ilustrado de la dentina 
peritubular e intertubular. 

Fig. 3 Representación esquemática 
capa de odontoblastos y la región . 
Subodontoblastica de la pulpa. · · · 

~ < , < 

Fig.4 Representación e~q~e~átiL~e '1: 
Teoría hidrodinámica.' mostrando como el: 
fluido se aleja del odontoblasto en respues 
a un estimulo fria. · · 

5 

6 

Fig. 5. Representación esquemática de la 15 
Teoría hidrodinámica, mostrando como el 
fluido se acerca al odontoblasto en respue 
a un estimulo caliente. 

Fig. 6. Efecto de un chorro de aire sobre lo 17 
tubulos dentinarios al descubierto; 

Fig. 7.Mlcrográfia electrónica de la dentina 22 
grabada con ac~ Fosforico después de 
lavarse con agua y secar con aire la 
superficie · 
dentinaria. 

Mezzomo, Ello Rehabilitación oral 
para el clfnico 1997, p 127. 

Stephen Cohen. Los caminos de la 
pulpa .1985, p413; .·. ·. 

Stephen Cohen. L:s S21n~s de la 
pulpa; 1985, p 4,17, ·· ·· 

Connle Hasting Drisko48
• 

Hipersensibilidad dentinarla. 
Higiene oral y consideraciones 
periodontales. 
2000, lnter .. Dent J, p 389. 

Connie Hasting Drisko48
• 

Hipersensibilidad dentinaria: 
Higiene oral y consideraciones 

periodontales. 
2000, lnter., Dent J, p 389. 

Welne, Franklin S., Tratamiento 
endodoncico, 1997,p 122. 

lvar. A. Mjor. Pulp-Dentin Biology In 
Restorative Dentistry 2002, p 111. 
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Figura 8.La fotografía muestra un punto 24 
prematuro de contacto en el primer Van B. Haywood31

, Hipersensibilidad 
premolar superior con el primer premolar dentinarla: blanqueamiento y 
inferior manifestándole por tal motivo la consideraciones restauradoras para su 
recesión gingival.. tratamiento exitoso. 2002,p 380. 

Fig. 9. Las lesiones por puntos prematuros 29 Van B. Haywoodº , Hipersensibilidad 
de contacto en el área cervical miden dentinaria: blanqueamiento y 
2-3 mm de profundidad horizontal y consideraciones restauradoras para su 

vertical y tienen forma de tallado de cincel. tratamiento exitoso. 2002,p 380. 

·. 

Fig. 10. Excesivo desgaste dental de los 31 Van B. Haywood31
, Hipersensibilidad 

dientes posteriores mandibulares por dentinaria: blanqueamiento y 
bruxismo. consideraciones restauradoras para su 

tratamiento exitoso. 2002,p 381. 

Fig. 11. Corte longitudinal de un tubulo 39 Weine, Franklin S., Tratamiento 
dentinario que presenta un tapón endodoncico, 1997,p 127. 
Dentinario SP, por debajo de la capa de 

barrillo dentinario. 

Van B. Haywood31
, Hipersensibilidad· 

Fig. 12. Muestra una férula para el 42 dentinaria: blanqueamiento y .. 
tratamiento de varios dientes cuando se consideraciones restauradoras para su 
aplica en forma de gel el floruro. tratamiento exitoso. 2002,p 381. 

Fig.13.Capa hibrida (HL) con filamentos de 49 ivar. A. Mjor. Pulp-Dentin Biology in 
resina como interfase entre la dentina Restorative Dentistry 2002, p 11 O. 
grabada y resina composite (RC). 

Fig.14a. Muestra recesión y sensibilidad 50 Connie Hasting Drisko48
• 

severa antes de la colocación del injerto. Hipersensibilidad dentinaria: 
Fig.14b. Injerto de tejido conjuntivo, Higiene oral y consideraciones 
posición antes de bajar el colgajo. periodontales. 

Fig.14c. Vista postoperatoria 3 meses 2000, lnter., Dent J, p 392. 
después del procedimiento radicular. 
muestra una profundidad de sondeo de 1-

2mm en dirección horizontal y vertical. 

Fig. 15.Romboidales cristales en el tejido 57 
dentinario expuesto al medio oral, lvar. A. Mjor. Pulp-Dentin Blology in 
superficie dentinaria no sensitiva. Restorative Dentistry 2002, p'81. 
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Fig.16. Dentina terciaria TD formada en 58 
respuesta a una lesión cariosa, se nota 
una atubular interface de dentina y tubulos 
dentinarios en la dentina terciaria. 

Fig.17 .Alta magnificación de la parte más 58 
periférica de la dentina terciaria (TD). 
La no comunicación es presente entre los 

tubulos dentinarios en dentina y la dentina 
terciaria.Interfase dentinaria (1). 

Tabla 1. Diferencia en la cantidad y 35 
Diámetro de los tubulos entre la dentina 
con y sin hipersensibilidad. 

Tabla 2. Dentrificos que contienen 
agentes contra la sensibilidad. Nitrato de 
potasio al 5%. · 

'. __ ;.: ._ 

Tabla 3. Regímenes de tratamiento para la 37 
hipersensibilidad dentinarla. 

lvar. A. Mjor. Pulp-Dentin Biology in 
Restorative Denllstry 2002.: p .1 OO. 

: ,-:·:._ :~·:::~::--1.·~·-:':'~,"'.·-'·->-.~·:: ·- ,,_· . 

lvar. ~. ~;ar.· Pulp~Dentin Biology in 
~e~torative Dentlstry 2002, p 1 OO. 

Martin Addy. Hipersensibilidad 
Dentinaria: nuevas perspectivas 
sobre un antiguo problema. 2002 
int Dent J,p 369. 

Connie Hasting Drisko48
• 

Hipersensibilidad dentinaria. 
Higiene oral y consideraciones 

periodontales. · 
2000, inter., Dent J, p 389,390. 
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