Psychologia Latina Copyright 2018 by Psychologia Latina
2018, Vol. Especial, 214-217 ISSN 2171-6609

Hipersensibilidad Dentinaria: Revision Narrativa

Dentin Hypersensitivity: A Narrative Review

Isabel Honrubia Fernandez, Isabel Bravo Francos y Raquel Ferndndez Sevilla
Tutora:

Carmen De la Calle Catiadas

Universidad Complutense de Madrid

Trabajo presentado en las XII Jornadas Complutenses, XI Congreso Nacional de Investigacion en Ciencias de la Salud para Alumnos
Pregraduados y XVI Congreso de Ciencias Veterinarias y Biomédicas.

214



HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA 215

Introduccion

Se define la hipersensibilidad dentinaria como un dolor
corto, intenso y agudo que aparece en la dentina expues-
ta como respuesta a estimulos térmicos, evaporativos, tacti-
les, osméticos, o bien quimicos y que no pueden atribuirse a
ninguna otra forma de defecto o enfermedad dental (Serra-
no et al., 2015).

La prevalencia oscila entre el 4 y el 57%, siendo mas fre-
cuente en mujeres en la tercera y cuarta década de vida, pre-
dominantemente, en caninos y premolares (Aroca, 2015).

Se realizd una revision de los articulos publicados desde
2015 hasta 2017 que fueran revisiones sistematicas, revisio-
nes Cochrane, workshop, en inglés y espafiol.

Discusion

Se han descrito diferentes teorias para explicar el me-
canismo etiopatogénico de esta condicion, aunque la teo-
ria hidrodindmica de Brannstrom es la méas ampliamente
aceptada. Esta propone que el movimiento del fluido con-
tenido en los tiibulos dentinarios produce una estimulacién
en las fibras A delta transmitiendo el impulso al nervio den-
tario y desencadenando una respuesta dolorosa (Serrano et
al., 2015).

Antes de pensar en tratamiento, seria conveniente iden-
tificar los factores que predisponen y provocan esta situa-
cién. Es necesario indagar en la historia clinica para averi-
guar si el paciente consume alimentos 4cidos que provoquen
abrasiones, posee condiciones sistémicas como la bulimia o
el reflujo gastroesofagico, condiciones laborales (catadores
de vino o nadadores de piscina) o bien tratamientos previos
como blanqueamiento o tallados.

Es preciso realizar un correcto examen clinico, basa-
do en averiguar el tiempo, la frecuencia, la fuerza del cepi-
llado, habitos como bruxismo que provoquen abfracciones,
busqueda de recesiones, lesiones por cepillado traumaético,
existencia de prematuridades, lesiones cervicales no cario-
sas y la realizacion de un diagnostico diferencial con otra se-

Tabla 1

rie de patologias como puede ser la pulpitis, la fisura den-
tal o la caries.

Las primeras indicaciones para el paciente van encami-
nadas en evitar un cepillado traumatico o el uso de denti-
fricos abrasivos, otras actuaciones pueden ser el control de
parafunciones mediante férula de Michigan y chequeo de
contactos prematuros (Trushkowsky y Garcia-Godoy, 2014).

Adicionalmente, se administrard una terapéutica segun
las necesidades individuales del paciente (Cuesta Frechoso,
Jiménez, Lopez y Sicilia, 2015). El tratamiento ideal tendria
que cumplir los principios de Grossman (Pascual, Gonzalez
y Gil, 2015; Wang et al., 2015), que consisten en: facil ad-
ministracién, seguro, rapida actuacién, efectos de larga du-
racion, no irritante para la pulpa dental e indoloro a la apli-
cacion.

En la actualidad, se plantean dos modalidades de trata-
miento: la aplicacion profesional que incluye tanto la cirugia
periodontal como la terapéutica basada en odontologia con-
servadora, y los tratamientos de uso domiciliario como se-
gunda opcidn (Tabla 1; Serrano et al., 2015). A su vez, se di-
viden en su mecanismo de accion: obturadores dentinarios y
bloqueantes nerviosos de la sensibilidad (Molina et al., 2016).

En cuanto a la aplicacion clinica, se aportan datos de re-
visiones sistematicas, ensayos clinicos y metaanalisis en in-
glés y espafiol que representan el maximo nivel de eviden-
cia, con el fin de clasificar los agentes desensibilizantes en
efectividad alta, moderada o limitada (Tabla 2).

En resumen, destacan aquellos agentes con mayor efi-
cacia, los cuales corresponden con: los biocristales de cal-
cio, silicato y fosforo (CSP); los productos basados en ar-
ginina y nanoparticulas de hidroxiapatita (HA). Un estudio
afirmoé que el biosilicato en polvo obtuvo la mejor eficacia
durante 4 semanas. Todos mantuvieron el efecto durante
6 meses (Pascual et al., 2015). Adicionalmente, destacan
las nanoparticulas de HA, especialmente, en dentifricos de
uso domiciliario. El tamafio nano de estas particulas per-
mite que se introduzcan en el interior de los tiibulos, con-
siguiendo un sellado real. Los biocristales y nanoparticulas
HA presentan actuacion rapida, y resistencia contra acidos
segun estudios in vitro. (Kulal, Jayanti, Sambashivaiah y

Clasificacion de agentes desensibilizantes segun su administracion y mecanismo de accion.
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Tabla 2

Nivel de efectividad de los agentes activos segun la bibliografia revisada.

Efectividad alta Efectividad media

Efectividad limitada

Fluoruros Laser
Glutaraldheido Nitrato potasico
Estafio Estroncio
Arginina

Biocristales CSP
Resinas y adhesivos dentinarios

Oxalatos
Metales pesados
Fluor

Tabla 3
Productos comerciales segun agente activo principal

CSP (Novamin) Arginina

Nanoparticulas de HD  Fluoruro Estafioso

Nitrato potasico

Sensodyne reparay  Colgate Sensitive

Pro Alivio

Desensin Repair,
protege, Sensodyne Vitis Anticaries

accion completa

Oral B Prosalud Sensilacer, SensiKin, Listerine
cuidado total sensitive, Desensin
plus, Bexident dientes sensibles,
Sensodyne Proteccion total/

Proteccion Diaria

Bilchodmath, 2016; Serrano et al., 2015; Yang, Wang, Lu,
Liy Zhou, 2016; West, Seong y Davies, 2015). Ademas, el
fluoruro estafioso es autoadministrado mediante dentifrico,
es un agente eficaz, aunque los valores méximos se obtienen
2-4 semanas de iniciado el tratamiento. En lo referente al vi-
drio ionémero, es especialmente util en lesiones cervicales
no cariosas (Wang et al., 2015).

Asimismo, el nitrato potésico ejerce su accion a corto,
pero no a largo plazo (Cuesta et al., 2015). La concentra-
cién minima para que sea efectivo debe ser del 5% (Aroca,
2015). En casos de HD agravada por tratamientos blanquea-
dores, parece que el nitrato potasico puede ser el tratamien-
to mas adecuado (Serrano et al., 2015; West et al., 2015). En
cuanto al laser, es preciso seguir investigando, son necesa-
rios estudios realmente concluyentes, por la variedad de 14-
seres y mecanismos de accion que ofrecen.

El fltor presenta eficacia limitada, debido a que gran
parte del producto se aloja a nivel peritubular (oclusion par-
cial), y, ademads, todavia no se ha comprobado su funciona-
miento ante el ataque acido (Cuesta et al., 2015).

Por otro lado, el sujeto puede no presentar HD, pero ante
un tratamiento periodontal, comience a padecerla. De ma-
nera que la molestia de la HD durante el cepillado puede
desencadenar una higiene bucodental deficiente. El uso de
enjuagues bucales desensibilizantes demostraron una reduc-
cidn estadisticamente significativa respecto al uso de denti-
fricos en cuanto al dolor en la vida diaria en pacientes tra-
tados periodontalmente. Este resultado se atribuye al mejor
acceso a lugares estrechos como la zona interproximal. De
igual manera, en casos de postcirugia periodontal, el pacien-
te encuentra mas comodo un enjuague desensibilizante que
un dentifrico. (Molina et al., 2016).

A pesar de que exista alta evidencia cientifica en los ar-
ticulos revisados, se necesitan mas estudios clinicos dise-
flados y realizados adecuadamente con el fin de minimizar
el sesgo metodoldgico permitiendo la comparacion y el al-
cance de conclusiones mas fiables. (Serrano et al., 2015).
A la hora de enfrentarse a un caso de HD se deben conocer
qué agentes activos contienen los productos desensibilizan-
tes disponibles en el mercado para poder recomendarselos
al paciente (Tabla 3).

Conclusiones

1. Existe controversia sobre la verdadera fisiopatologia de la
hipersensibilidad dentinaria. Por ello, el mecanismo de ac-
cion de los agentes terapéuticos no se conoce con exactitud.

2. Los productos de manejo domiciliario que muestran los
mejores resultados clinicos son los cristales bioactivos,
arginina y nanoparticulas de HA. Sin embargo, son nece-
sarios mas ensayos clinicos aleatorizados al respecto.

3. Los tratamientos profesionales como el cemento iondome-
ro de vidrio puede ser una solucién efectiva para reducir
la hipersensibilidad dentinaria en casos de hipersensibili-
dad localizada.

4. En pacientes tratados periodontalmente, puede ser 1til la
administracion via colutorios.
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