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 xi 

RESUMEN 

La  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  se  carac te r i za  po r  se r  un  do lo r  

b reve  y  agudo ocas ionado  po r  expos ic ión  de  la  den t ina  a  

es t ímu los  t íp i camente  té rm icos ,  evapora to r ios ,  tác t i les ,  

osmót icos  o  qu ím icos ,  que  no  puede  se r  a t r ibu ido  a  n inguna  

f o rma  de  pa to logía  o  de fec to  den ta l .   A  la  h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia  se  le  a t r ibuyen  numerosas  causas,  en t re  e l las  se  

encuent ran   l a  te rap ia  pe r iodon ta l ,  p r inc ipa lmente  e l  raspado 

y  a l isado  rad icu la r .  E l  ob je t i vo  de  es te  t raba jo  fue  eva lua r  la  

f recuenc ia  de  la  h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia  en  un  g rupo  de   

pac ien tes  que  as is t ie ron  a l  Pos tg rado  de  Pe r iodonc ia  de  la  

Facu l tad  de  Odon to log ía  de  la   Un ive rs idad  Cent ra l  de  

Venezue la .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 I .  INTRODUCIÓN 

La  h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia  se  ha  cons ide rado  como 

una  cond ic ión  a l tamente  sub je t i va ,  que  e l  espec ia l is ta  debe 

in te rp re ta r  según los  s ín tomas que  desc r iba  e l  pac ien te .   

Es ta  cond ic ión  a fec ta   de  un  8  a  un  35% de  la  pob lac ión  

en t re  la  te rce ra  y  cua r ta  década  de  la  v ida .   

 

 La  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  puede  ocur r i r  por  

d i ve rsas  causas ,  en t re  e l las  es tán  la  ab ras ión ,  la  e ros ión ,  la  

ab f racc ión ,  la  co locac ión  de  res tau rac iones  con  técn icas  

adhes ivas ,  e l  b lanqueamien to  y  e l  t ra tamien to  pe r iodon ta l .  

 

Se  ha  obse rvado que  la  te rap ia  pe r iodon ta l  es  uno  de  

los  t ra tamien tos   que  ocas ionan  mayor   h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia  (86%) comparado  con  las  o t ras  d isc ip l inas  

odon to lóg icas .   Es  po r  e l lo ,  que  espec ia lmen te  e l  raspado  y  

a l isado  rad icu la r   se  ha  cons ide rado  como un  fac to r  

impor tan te  en  la  e t io log ía   de  la  h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia .  

 

En  base  a  lo  an te r io rmente  expuesto ,  e l  ob je t i vo  de  

es te  t raba jo  fue  rea l i za r  un  es tud io  p i lo to  pa ra  eva lua r  la  

f recuenc ia  de  la  h ipersens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  
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t ra tamien to  de  raspado  y  a l isado  rad icu la r  en  un  g rupo  de  

pac ien tes  que  as is t ie ron  a l  P os tg rado  de  Pe r iodonc ia  de  la  

Un ive rs idad  Cen t ra l  de  Venezue la  en t re  e l  01  de  ab r i l  y  e l  

30  de  mayo de  2005 .  

 

Los  da tos  ob ten idos  pe rm i t i rán  es tab lece r  la  f rec uenc ia  

y  sever idad  de  la  h ipersens ib i l idad  den t ina r ia  en  la  

pob lac ión  es tud iada  y  pos ib lemente  rea l i za r  a lgunas 

comparac iones con  los  da tos  repor tados en  o t ros  pa íses .  
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I I  REVIS IÓN DE LA L ITERATURA  

1 .  ÓRG ANO DENTINOPULPAR  

1 .1  Células  que con forman e l  órgano dent ino pulpar  

Las cé lu las  que  con fo rman  e l  ó rgano  den t ino  pu lpa r  

son  las  cé lu las  espec ia l i zadas  u  odontob las tos ,  los  

f ib rob las tos ,   cé lu las  de  rese rva  y   cé lu las  de  de fensa .  ( 1 )  

 

Los  odontob las tos  son  cé lu las  espec ia l i zadas los  

cua les  se  o r ig inan  de  las  cé lu las  mesenqu imatosas  

pe r i f é r icas  de  la  pap i la  den ta l ( 2 ) ;  no  son  capaces  de  rea l i za r  

l a  m i tos is ,  po r  l o  que  se  les  ha  d enominado cé lu las   

te rm ina les ;   son  de  fo rma c i l índ r i ca   con  una  a l tu ra  que  

puede  l legar  a  50  μm o  más  y  un  ancho  que  pe rmanece 

cons ide rab lemente  cons tan te  en  e l  o rden  de  los  7  μm. ( 3 , 4 )   

Su  cue rpo  ce lu la r  con t iene  un  núc leo  vo luminoso  en  la  zona  

basa l  que  puede  con tene r  has ta  cua t ro  nuc leó los ,  un  

re t ícu lo  endop lásm ico  rugoso ,  que  es  muy ex tenso ,  un  

comple jo  de  Go lg i ,  m i tocond r ias ,  abundantes  g ránu los  y  

ves ícu las .   Deben se r  reemp lazadas  por  cé lu las  subyacentes  

que  maduran  a  pa r t i r  de  p recu rsores  ind i fe renc iados en  

d iv i s ión  o  med ian te   red i fe renc iac ión  de  los  f ib rob las tos .  

( 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 )  
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 Es tas  cé lu las  son  las  encargadas  de  p roduc i r  la  mat r i z  

de   den t ina  p r imar ia  y  secunda r ia ,   con t ro lan  la  

m ine ra l i zac ión  y  la  esc le ros is  pe r i tubu la r   como  un  

mecan ismo de  de fensa . ( 1 , 2 , 4 , 5 )  

 

Los  odontob las tos ,  son  las  cé lu las  responsab les  de  la  

b ios ín tes is  de l  co lágeno   t ipo  I  y  p ro te ínas  como la  

fos fo r ina ,  f os fop ro te ína  espec í f ica  de  la  den t ina ,  que  no  se  

encuent ra  en  n ingún  o t ro  te j ido  mesenqu imát ico ,  la  cua l  

pa r t i c ipa  en  e l  p roceso  de  m ine ra l i zac ión  de  la  ma t r i z  

ex t race lu la r . ( 4 )  

 

Du ran te  e l  desar ro l lo  den ta r io ,  l a  f o rmac ión  de  la  

den t ina  se  in i c ia  hac ia  e l  f ina l  de  la  e ta pa  de  campana ,  a  

pa r t i r  de  cé lu las  pe r i f é r icas  de  la  pap i la  den ta l ,  duran te  es te  

p roceso  los  odontob las tos ,   se  mueven hac ia  e l  cen t ro  de  la  

pap i la  den ta l  y  van  de jando  su  ex tens ión  c i top lasmá t i ca ,  

p ro longac ión  o  p roceso  odontob lás t i co  denominado  f ib ra  de  

Thomes  den t ro  de  la  den t ina .   Es ta  p ro longac ión  ocupa  un  

espac io  den t ro  de l  túbu lo  den t ina r io ,  m ien t ras  que  e l  cuerpo  

de l  odon tob las to  es tá  s i tu ado  en  la  per i f e r ia  de  la  pu lpa , ( 2 )  y  

es tá  bañado  po r  l íqu ido  in te rce lu la r  p rocedente  de  la  pu lpa  

den ta l .  Es te  l íqu ido  d i f unde    hac ia  e l  in te r io r  de  los  tú bu los  
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por  e fec to  cap i la r  y  es te  mecan ismo  se  ve  a fec tado   po r  e l  

c ie r re  o  ape r tu ra  de  los  m ismos. ( 4 )   

 

Los  túbu los  den t ina r ios  va r ían  en  dens idad  y  d iámet ro  

a  los  d i s t in tos  n i ve les  de  la  den t ina . ( 3 , 7 )  En un  cor te  

t ransve rsa l  de  la  den t ina  se  pueden  encont ra r  de  30 .000  a  

75 .000  túbu los  por  m i l ímet ro  cuad rado . ( 1 )   E l  á rea  supe r f i c ia l   

d ispon ib le  pa ra  la  d i f us ión  de l  f lu ido  den t ina r io  va r ía  de  una  

reg ión  a  o t ra  de  la  den t ina . ( 3 , 7 )  

 

La  den t ina  es tá  loca l i zada  jus to  po r  deba jo  de  la  un ión  

ame loden t ina r ia  (F igura  1 )  y  es tá  fo rmada  ap rox imadamente  

po r  1500  a  1900 túbu los /mm 2  de  0 ,8  μm de  d iámet ro ,  por  

o t ra  pa r te ,  l a  den t ina  ce rcana  a  la  pu lpa   con t iene  4 .500  

túbu los /mm 2   de  2 ,5  μm de  d iáme t ro . ( 3 0 )   Por  es ta  razón ,  los  

e fec tos  les i vos  aumen tan  s ign i f i ca t i vamen te  cuando 

d ism inuye  e l  espesor  de  la  den t ina . ( 3 , 7 )  

 

 E l  f ib rob las to  es  una  c é lu la  ovo idea  o  a la rgada,  que  

exh ibe  p ro longac iones   como  seudópodos ( 8 )  y  p roducen  una  

mat r íz  in te rce lu la r  ge la t inosa  que  eng loba  todos  los  

componentes  pu lpa res ( 1 )  (F igu ra  2 ) .    
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F igura  1 .  D :  den t ina ,  E :  esma l te .  Tb :  Túbu lo  den t ina r io ,  
UAD:  Un ión  ame loden t ina r ia .  Tomado de :  
www.ccs .u fpd .b r /mor fo log ia /a t lasden te .h tm  

 

Es tas  cé lu las  s in te t i zan    f ib ras  co lágenas,  l as  cua les   

t ienen  un  d iáme t ro  aprox imado  de  500  Ǻ  y  se  encuent ran  

o r ien tadas  en  ángu lo  rec to  con  respec to  a l  e je  may o r  de  los  

túbu los  de  la  den t ina .  Las  f ib ras  de  co lágeno  es tán  

es t rechamente  un idas  en t re  s í  f o rmando   una  es t ruc tu ra  

en t re lazada. ( 4 , 9 )
 Su es tado  re f le ja   la  edad  y  v i ta l idad  pu lpa r  

y  por  cons igu ien te  la  capac idad  de  respuesta  de  la  m isma ( 1 ) .  

Además,  de   s in te t i za r  co lágeno  poseen  la  capac idad  de  

fagoc i ta r   las  f ib ras  v ie jas  de  co lágeno  y  degrada r las  

med ian te  h id ró l i s is  enz imát i ca . ( 4 , 8 )  

Td 

UAD 

D 
E 

http://www.ccs.ufpd.br/morfologia/atlasdente.htm
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F igura  2 .  
F ib rob las to s .  Tomado  de  :  h t tp : / /www.med.uva .  es /b ioce l /  
P rac t icas /Ap rac t icasb ioce l /p rac t i ca5 .h tm l .  
 

Po r  lo  tan to ,  los  f ib rob las tos   pa recen  regu la r  e l  

metabo l i smo de l  co lágeno  med ian te  un  mecan ismo  en  e l  que  

no  in te rv iene  la  acc ión  de  la  co lagenasa . ( 4 , 8 )  

 

Las  cé lu las  de  rese rva  son   cé lu las  p r im i t i va s  

ind i fe renc iada s  que  cons t i tuyen   un  reservo r io   

p lu r ipo tenc ia l ,   se  encuent ran  fundamen ta lmen te  a  lo  l a rgo  

de  los  cap i la res  y  en  la  zona  ce lu la r . ( 1 )   A  med ida  que  las  

cé lu las  mesenqu imát ic as  maduran ,  se  conv ie r ten  en  cé lu las  

madres  espec í f i cas  pa ra  los  te j idos ,  ta les  como la  pu lpa  o  la   

den t ina  y  poseen la  capac idad  de  d i f e renc ia rse  so lamente  

en  un  t ipo  de  te j ido   espec í f i co . ( 4 )  

 

http://www.med.uva/
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Ent re  las  cé lu las  de  de fensa  que  se  encuent ran  en  e l  

te j ido  con jun t i vo  pu lpa r ,  se  menc iona  e l  h is t i oc i to ( 1 )  o 

dend roc i to  dé rmico  (F igu ra  3 ) ;  és tas  son  cé lu las  dend r í t i cas  

re lac ionadas  con  la  s ín tes is  de l  co lágeno de  o r igen  

m ie lo ide .   Es tas  cé lu las  poseen  recep to res  pa ra  e l  

componente  C3a  de l  comp lement o  po r  lo  que  in te rv ienen  en  

e l  p roceso  de  respuesta  inmed ia ta  a  una  agres ión .  Además,   

son  capaces  de  exp resa r  mo lécu las  c lase  I I  de l  comp le jo  

mayor  de  h is tocompat ib i l idad . ( 8 )  

 

 F igu ra  3 .  H is t ioc i tos .  Tomado de :  
h t tp : / /www.congana t .o rg / i i congreso /comun ic /003 / images/ lh1 .
jpg .  
 

1.2    Sustancia  in terce lu la r  de l  órgano dent inopulpar  

 Son  los  compues tos  o rgán icos    responsab les  de  la  

f o rma  y  las  p rop iedades  de  la  sus tanc ia  fundamenta l ;  son  

comple jo s  fo rmados  po r  p ro te ínas   y  ca rboh id ra tos  ta les  

http://www.conganat.org/iicongreso/comunic/003/images/lh1.jpg
http://www.conganat.org/iicongreso/comunic/003/images/lh1.jpg
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como  e l  ác ido  h ia lu rón ico  y  los  p ro teogl i canos ( 8 )  los  cua les  

a  su  vez    i n te rac túan  con  las  mo lécu las  de   co lágeno . ( 1 ,  4 )  

 

La  sus tanc ia  fundamen ta l  e s  h id ró f i la ,  por  lo  tan to  

favo rece  e l  paso  de  me tabo l i tos  y  res iduos  h id roso lub les  a  

t ravés  de l  med io ( 1 ) .  Es  un  s is tema   bás icamen te  co lo ida l ,  

con t iene  f ib ronect ina ,  que  parece  ac tua r  como med iado r  de  

la  adherenc ia  ce lu la r  y  se  encuent ra  en  toda  la  pu lpa . ( 4 )  

 

1 .3  L íquido  in te rce lu lar  de l  órgano dent inopulpar  

  Es te  l íqu ido  es  un  u l t ra f i l t rado  de l   p lasma que  pasa  a  

t ravés  de   l os  cap i la res  de  la  pu lpa ,  su  compos ic ión  es  

s im i la r  a  la  de l  p lasma  en  cuan to  a  su  con ten ido  de  agua,  

sa les  m ine ra les  y  p ro te ínas .   E l  l íqu ido  in te rce lu la r  f luye   

en t re  los  odon tob las tos   hac ia  e l  i n te r io r  de  los  túbu los  de  la  

den t ina  y  even tua lmente  se  escapa  a  t ravés  de  pequeños 

po ros  hac ia  e l  esma l te .   Los  p roductos  bac te r ianos  u  o t ros  

con tam inan tes  gene rados  po r  e fec to  de  una  les ión  car iosa ,  

po r   p roced im ien tos  res taurado res  o  e l  c rec im ien to  de  

bac te r ias  deba jo  de  las  res tau rac iones ,  pueden  ser  

i n t roduc idos  en  e l  f lu ido  den t ina r io .  Por  l o  tan to ,  es te  f l u ido  

puede  ac tua r  como  un  rese rvo r io  a  pa r t i r  de l  cua l  l os  

d i ve rsos  agen tes  tóx icos  pueden f i l t ra r  hac ia  la  pu lpa  
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den ta r ia ,  con  la  p roducc i ón  de  una  respuesta    

i n f lamato r ia . ( 4 )  

 

2.  H IPERSENSIBIL IDAD DE NTINARI A 

2 .1    De f in ic ión de  la  h ipersensibi l idad dent inar ia  

El  té rm ino  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  se   ha  usado  y 

acep tado  comúnmente  p or  muchas  décadas. ( 1 0 )  Se  

carac te r i za  po r  un  do lo r  b reve  y  agudo  ocas iona do  po r  

expos i c ión  de  la  den t ina  a  es t ímu los  t íp i camente  té rm icos ,  

evapo ra to r ios ,  tác t i les ,  osmót i cos  o  qu ím icos ,   que  no  puede 

ser  a t r ibu ido  a  n inguna   f o rma de  pa to log ía  o  de fec to  

den ta l . ( 1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 5 , 1 6 )  

 

La  h ipersens ib i l i dad  den t ina r i a  se  cons ide ra  de  

e t io log ía  mu l t i f ac to r ia l  ( 9 )  y  se  le  han  a t r i bu ido   d i f e ren tes  

nombres  ta les  como :    sens ib i l idad  den t inar ia ,  sens ib i l idad  

pu lpa r ,  sens ib i l idad  den ta r ia  y  sens ib i l idad  ce rv i ca l ( 1 4 )   

cuando  se  ha  encont rado  en  pac i en tes  con  reces iones 

g ing iva les . ( 1 7 )   

 

También  se  sug i r ió  e l  té rm ino  sens ib i l idad  rad icu la r ;  e l  

cua l  f ue  adoptado  en  e l  t a l le r  de  la  Fede rac ión  Europea  de  

Pe r iodon to log ía  en  e l  año  2002 ,  pa ra  desc r ib i r  la  
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h ipe rsens ib i l idad  asoc iada  con  la  en fe rmedad pe r iodon ta l  y  

su  t ra tamien to . ( 1 0 )  

 

Addy,  Ho l land  e t  a l ,  B rannst rom y   Pash ley  ( 1 0 , 1 2 , 1 8 , 1 9 )  

repo r ta ron  que  la   h ipersens ib i l idad  den t ina r ia  conduce  a  

una  respuesta  pu lpa r  en  la  que  se  da   una  ac t i vac ión  de  los  

ne rv ios  pu lpa res   po r  acc ión  de  una  es t imu lac ión  

h id rod inámica  la  cua l  puede  evo luc ionar ,  s i  no  es  e l im inada  

a  una  in f lamac ión  neu rogén ica . ( 1 0 , 1 2 , 1 8 , 1 9 )  Po r  o t ra  pa r te  

Addy y  Abs i  et  a l . ( 1 0 , 2 0 )   demost ra ron  que  e l  número  de  

túbu los  ab ie r tos  po r  un idad  de  á rea  es  s ign i f i ca t i vamente  

más  a l to  en  los  d ien tes  con  h ipe rsens ib i l idad  que  e n  los  que  

no  la  p resen tan . ( 1 0 , 2 0 )    

 

Para  que  se  p roduzca  la  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  es  

necesa r ia  la  p resenc ia  de  dos  cond ic iones :  

1 .  T iene  que  habe r  expos ic ión  de  la  den t ina  

( loca l i zac ión  de  la  les ión )   

2 .  T iene  que  ab r i rse  e l  s i s tema   tubu la r  den t ina r io   

(e l  in i c io  de  la  l es ión ) . ( 7 )  

 

El  desa r ro l lo  de  la  h ipe rsens ib i l idad   den t ina r ia  puede 

depender  de  la  p resenc ia  o  ausenc ia  de  la   capa  de  
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desecho,  e l  g rado  de  esc le ros is  pe r i tubu la r  de  la  den t ina  y  

la  ex tens ión  de  la  oc lus ión  po r  pa r te  de  la  den t ina  

repa rado ra  en  la  supe r f ic ie  pu lpar . ( 1 2 , 2 1 )  

 

Deb ido  a  que  la  h ipersens ib i l idad  den t ina r ia  es  una  

sensac ión  sub je t i va ,  debe  se r  eva luada  ex haust ivamente  

pa ra  pode r  l l egar  a  un  d iagnóst i co  co r rec to  y  de  és ta  

manera  es tab lecer  e l  t ra tamien to  adecuado . ( 2 2 )  

 

La  eva luac ión  sub je t i va   de  la  sens ib i l idad  den t inar ia  

emp lea  cues t ionar ios  sob re  sus  ca rac te r ís t icas  y  esca las  

aná logas  v isua les ,  es  po r  e l lo  que  se  desc r ibe  en  ta les  

té rm inos . ( 2 4 )   

 

La  metodo log ía  pa ra  la  va lo rac ión  de  la  

h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia  se  bas a  en  la  respuesta  pu lpa r  

a  los  camb ios  té rm icos  (10ºC,  20ºC ,  30ºC) ,  tác t i les ,  

osmót icos ,  a i re  o  e léc t r icos .   En  los  es tud ios  de  

es t imu lac ión  tác t i l  se  ha  emp leado una  sonda  Yeap le ®  y  un  

ca l ib rado r  de  fuerzas   adaptado  a  un  exp lo rador .  En  los  

osmót icos  se  expone  l a  den t ina  a  so luc iones  a l tas  de  

so lu tos .   Co leman  y  K inde rknech t ( 2 7 )  en  2001  p roponen 

in t roduc i r  un  método  pa ra  la  med ic ión  po r  a i re ;  p royec tando 
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emis iones  de  a i re  po r  med io  de  una  je r inga  es tánda r  a i re -

agua ,  o  de  una  je r inga  con  d ispos i t i vo  de  con t ro l  de  f lu idos  

hac ia  los  cue l los  de  los  d ien tes  manten iendo  un  ángu lo  de  

45º  con  e l  e je  long i tud ina l   de  los  d ien tes  p robados  y  una  

d is tanc ia  de  0 .5  cm du ran te  0 .5 -1  seg. ( 2 7 )  E l  método  

e léc t r i co  se  ha  cons ide rado  como no  f i s io lóg ico  po rque  en  

vez  de  p robar  e l  com p le jo  pu lpodent ina r io  med ian te  

es t imu lac ión  h id rod inám ica ,  se  d iscu te  que   l os  es t ímu los  

e léc t r i cos   den ta les ,  es t imu lan  de  manera  d i rec ta  los  ne rv ios  

pu lpa res  y  po r  tan to ,  posee  u t i l idad  l im i tada . ( 1 9 )  

 

Un mé todo  conven ien te  pa ra  cuan t i f i ca r  la  

pe rmeab i l id ad  den t ina r ia  es  med i r  l a  ve loc idad  con  que  un  

f lu ido   a t rav iesa  e l  túbu lo  den t ina r io  o  la  f ac i l idad  con  l a  

cua l  e l  mov im ien to  de  és te  puede a t ravesa r   los  túbu los . ( 3 )  

 

2.2  Teor ías  de  la  sens ibi l idad  dent inar ia  

2.2 .1  Teor ía  de  la   ac t ivac ión  de  las  ex tensi ones 

in tradent inar ias  de  los  nervios  pu lpares  

Esta  teo r ía  sug ie re  la  ex is tenc ia  de  te rm inac iones 

ne rv iosas  en  la  den t ina ,  l as  cua les  pueden  es t imu la r  

d i rec tamente  a  la  pu lpa . ( 1 , 2 3 , 2 4 )   
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Esta  teo r ía  se  basa  en  que  las  te rm inac iones  ne rv iosas  

que  es tán  en  la  pu lpa ,   pene t ran  a  t ravés  de l  agu je ro  ap ica l ,  

se  ram i f i can  y  fo rman  e l  p lexo  de  Rashkow en  la  per i f e r ia  de  

la  pu lpa  y  en  la  zona  ce lu la r  subyacente ;   de  aqu í  se  

ex t iende  a  la  capa  subodontob lás t ica  y  ocu r re  la  

a rbo r i zac ión  f ina l  en  la  capa  odon tob lá s t i ca .   Las  f i b ras  

ne rv iosas   f o rman  asas ,  de  las  cua les  a lgunas  de  e l las   

l l egan  a  la  p reden t ina  y  regresan  a l  p lexo  y  o t ras  pene t ran  

a l  in te r io r  de  los  túbu los  den t ina r ios  a l canzando  una  

d is tanc ia  no  mayo r  de  100  μm dent ro  de  la  den t ina . ( 6 1 ) No 

ex is te  su f i c ien te  ev idenc ia  c ien t í f i ca  que  sus ten te  que  las  

f ib ras  penet re n  has ta  la  un ión  ame loden t inar ia ( 1 ) , ya  que  los  

es tud ios  u l t raes t ruc tu ra les  han  mos t rado  que  las  f ib ras  

in t ra tubu la res   se  aseme jan  mas  a  te rm inac iones  s impát i cas  

moto ras ,  es  dec i r ,  que  t ransm i ten  impu lsos  moto res  

so lamente ,  que  a  recep to res  sensor ia les ,  l os  cua les  son  

es t ruc tu ras   en  las  que  ex is ten  cé lu las  capaces  de  

responde r  a  seña les  espec í f icas  de l  en to rno  y  de  t rans fe r i r  

l a  in fo rmac ión  rec ib ida  a  t e rm ina les  ne rv iosos  a fe ren tes  de l  

SNC que co r responden  a  axones  de  neu ronas 

sens i t i vas . ( 2 , 2 3 )    
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2.2 .2   Teor ía  de l  mecanismo de  t ransducción  que 

comprende  a l  odontob las to  y a  sus  prolongaciones 

dent inar ias  

Se   p lan teó  que  los  odontob las tos  pud ie ran  func io nar  

como recep to res .   Po r  lo  t an to ,  l a  es t imu lac ión  de  las  

p ro longac iones  odon tob lás t i cas  en  la  den t ina  pe r i f é r ica  

p rovoca   camb ios  en  e l  po tenc ia l  de  membrana   de  los  

odon tob las tos ,  e l  cua l ,  pe rm i te  a  t ravés  de  un iones 

s ináp t icas  con  las  cé lu las  ne rv iosas   t ransm i t i r  e l  impu lso ,  y  

de  es ta  manera  p roduc i r  e l   do lo r . ( 1 , 1 8 , 2 3 )   No obs tan te ,  no  se  

ha  demost rado ,  con   la  ayuda  de  la  m ic roscop ía  e lec t rón ica ,   

l a  f o rmac ión  de   comp le jos  s ináp t i cos  en t re  los  ne rv io s  

pu lpa res   y  los  odon tob las tos . ( 1 8 )   Es impor tan te  des taca r ,  

que  desde  e l  pun to  de  v i s ta  embr io lóg ico  e l  odon tob las to  es  

una  cé lu la  de  o r igen  mesodérm ico  y  no  neu ra l . ( 2 3 )  

 

 La  p rueba más con t rove rs ia l  de  la  f a l la  de  es ta  

h ipó tes is  f ue  que ,  med ian te  la  observac ión  a l  m ic roscop io  

e lec t rón ico  de  ba r r ido ,  no  ha  s ido  pos ib le  comproba r  que  las   

p ro longac iones  odon tob lás t i cas  se  ex t iendan   más  a l l á  de  un  

te rc io  de  la  m i tad  de  la  long i tud  de  los  túbu los  

den t inar ios . ( 1 8 )  As í  m ismo,   no  se  ha  demos t rado  la  

p resenc ia  de  ace t i l co l ines te rasa  adyacen te  a l  cue rpo  y  a l  
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p roceso  odontob lás t ico  as í  como  la  pos ib i l idad  de  que  e l  

po tenc ia l  de  membrana  gene rado  po r  e l  odon tob la s to  sea  e l  

su f ic ien te  pa ra  p roduc i r  un  es t ímu lo   y  as í   un  p roceso  

exc i tab le . ( 2 )  

 

2.2 .3  Teor ía  h idrodinámica  

La  teo r ía  h id rod inám ica  p ropues ta  po r  B rannst rom ( 1 8 ) ,  

repo r ta  que  aunque  la  m i tad  per i f é r i ca  de  la  den t ina  ca rece  

de  ne rv ios  o  p ro longac iones  odontob lás t icas ,  e l  m ov im ien to  

de l  l íqu ido  den t ro  de l  túbu lo  den t ina r io  p roduce  una   

es t imu lac ión   a  t ravés  de  la  cua l  ocur ren  de fo rmac iones  de  

los  mecanor rece p to res  pu lpa res ,  conv i r t iendo  la  ene rg ía  

mecán ica  en  ene rg ía  e léc t r i ca . ( 4 , 1 0 , 1 3 , 1 8 )  

 

La  pu lpa  den ta l  es tá  ine rvada  de  modo  abundan te  con  

axones  m ie l in i zados   ( f ib ras  A ,  p r inc ipa lmen te  t ipo  A  de l ta )   

y  am ie l ín icos  ( f ib ras  C) ,  y  ex is te  ev idenc ia  que  las  f ib ras  A  

in te rv ienen  de  manera  d i rec ta  en  e l  desa r ro l lo  de  la  

sens ib i l idad  den t ina r ia . ( 2 5 )  

 

El  aumento  de  f lu jo  de  l íqu ido  den t ina r io  den t ro  de l  

túbu lo  causa  un  cambio  de  p res ión  en  toda  la  den t ina ,  lo  

que  ac t i va  las  f ib ras  ne rv iosas  t ipo  A  de l ta   en  e l  l ím i te  
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pu lpodent ina r io  o  den t ro  de  los  túbu los  den t inar ios . ( 4 , 1 0 , 1 8 )  

Los  odontob las tos  y  las  te rm inac iones nerv iosas  A  de l ta  

func ionan  jun tos  a  modo  de  un idades  sens i t i vas  

in t raden ta les ,  y  pueden se r  cons ide rados  como una cápsu la  

sens i t i va  pe r i f é r i ca ( 4 , 1 8 )  (F igu ra  4 ) .  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F igura  4 .Ub icac ió n  de l  nerv io  A -de l ta  en  la  den t ina .  Tomado 
de :  Marsha l l  HS,  S teven  HS.  H is to f i s io log ía  y  a l te rac iones 
de  la  pu lpa  den ta l .  En :   W e ine  FS.  T ra tamien to  endodón t i co .  
5 ª  ed .  Harcou r t  Brace ;  1997.  p .  84 -164  
 
 
 
2.3  T ransmis ió n de l  impulso nervioso  

La  t ransmis ión  de  la  in fo rmac ión  a l  s is tema  ne rv ioso  

es tá  med iada  po r  cambios  e léc t r i cos  t rans i to r ios  o  

po tenc ia les  e léc t r i cos ;   és tas  seña les  e léc t r icas  fugaces 

comprenden :  po tenc ia les  gene rado res ,  po tenc ia les  

s ináp t icos ,  po tenc ia le s  de  acc ión   y  po tenc ia les  sec re to res .   
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Estas  va r ian tes  cons t i tuyen  mod i f i cac iones de l  po tenc ia l  en  

reposo . ( 2 6 )  

 

Cuando   la  f ib ra  es ta  en  reposo   (po tenc ia l  de  reposo) ,  

l os  iones  de  sod io (Na + )  es tán  más  concen t rados  en  e l  

l íqu ido  ex t race lu la r  que  en  e l  p ro p io   c i top lasma  neu rona l  y  

l os  iones  de  po tas io (K + )  es tán  más  concent rados  en  e l  

c i top lasma   que  en  e l  l íqu ido  ext race lu la r . ( 1 )   Deb ido  a  las   

p rop iedades  de  semipe rmeab i l idad ,  la  membrana  neu rona l   

es  capaz de  mant ener  la  sepa rac ión  de  es tos  dos  t ipos  de  

iones . ( 2 6 )  

 

Al  ex is t i r  un  desequ i l ib r io  en  las  concen t rac iones  de  

iones  en t re  e l  c i top lasma  neurona l  y  e l  l íqu ido  ex t race lu la r ,  

l a  membrana  de  la  f ib ra  ne rv iosa  que  en  es tado  de  reposo  

se  encuent ra    po la r i zada   (po r  la  sepa rac ión  de  las  cargas ) ,  

es  dec i r ,  e l  in te r io r  de  la  membrana  es  nega t i vo  en  re lac ión  

con  e l  ex te r io r . ( 1 )   La   d i f e renc ia  de l  po tenc ia l  en t re  e l  

ex te r io r  y  e l  in te r io r  de  la  cé lu la  se  le  denomina  Potenc ia l  

de  Membrana (Vm)  Es te  es tado  de  equ i l ib r io  se  logra  

med ian te  consumo de  ene rg ía  po r  la  bomba Na + /K +  

ATPasa . ( 2 6 )  
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La  membrana  t iene  que  despo la r iza rse  pa ra  que  e l  

impu lso  ne rv ioso  se  p ropague  a  lo  la rgo  de l  axón .  E l  

aumen to  de  la  p res ión  h id ros tá t ica  p roduc ido   den t ro  de l  

túbu lo  den t ina r io  desp laza  los  cue rpos  ce lu la res  

odon tob lás t i cos  y  e s t recha  las  ramas te rm ina les  

en t re lazadas de l  p lexo  nerv ioso .   Es te  es t ímu lo   p roduce  un  

aumen to  de  la  pe rmeab i l idad  de  la  membrana   axón ica  a l  

Na ( + ) ,  e l  cua l  pene t ra   a  la  cé lu la  a  t ravés  de  cana les  

( fo rmados  po r  p ro te ínas )  lo  que  conduce  a   la  

despo la r i zac ión  de  la  m isma en  e l  pun to  de  es t imu lac ión . ( 1 , 5 )  

 

En e l  pun to  despo la r i zado ,  e l  in te r io r   de  la  membrana 

ha  adqu i r ido  carga  pos i t i va  y  negat i va  en  la  pe r i f e r ia ;  es te  

po tenc ia l  de  acc ión  p roduce  una  desca rga  e léc t r i ca  conoc ida  

como po tenc ia l  de  rauda l ,  que  se  co r responde  con  una  

va r iac ión  de  Vm de  unos  +15mV . ( 1 0 )  que  ac túa  como 

es t ímu lo  sob re  e l  s igu ien te  segmen to  de  la  membrana . ( 1 )   

Esto  se  debe  a  la  ape r tu ra  de  un  nuevo  t i po  de  cana l  de  Na +  

( vo l t a je -depend ien te ) ,  que  se  mant iene  ce r rado  en  reposo ,  

pe ro  se  ac t i va  cuando  e l  cambio  de l  po tenc ia l  de  la  

membrana  ce lu la r  a l canza  una  in tens idad  su f ic ien te ( 2 6 )  

(F igu ra  5 ) .    
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F igura  5 .   Onda s de  despo la r i zac ión  que  se  p ropagan  a  lo  
l a rgo  de  la  f ib ra  ne rv iosa .  Tomado de :  Marsha l l  HS ,  S teven  
HS.  H is to f is io log ía  y  a l te rac iones de  la  pu lpa  den ta l .  En :   
W e ine  FS.  T ra tam ien to  endodón t ico .  5 ª  ed .  Harcour t  Brace ;  
1997 .  p .  84 -164  
 

A l  avanza r  e l  impu lso ,  l a  membrana  se  va  recargando 

g rac ias  a  la  sa l ida  de  K + .  Pos te r io rmente ,  la  bomba  de  sod io  

expu lsa  Na +  a l  l íqu ido  ex t race lu la r  e  in t roduce  K +   a l  l íqu ido  

in t race lu la r ,  l o  que  puede  res tab lecer  l oca lmente  e l  

po tenc ia l  de  reposo ,  ya  que  la  membrana  axón ica  vue lve  a  

tener  ca rga  pos i t i va  en  e l  ex te r io r  y  nega t i va  en  e l  

i n te r io r . ( 1 )  

 

Es te  c ic lo  se  va  rep i t iendo  a  lo  la rgo  de l  ne rv io  como 

una  onda de  despo la r i zac ión  que  se  au top ropaga y  e n  muy 

poco  t iempo  se  va n  repo la r i zando cada  uno  de  los  pun tos  

despo la r i zados suces ivos  de  la  membrana conducto ra . ( 1 )  

 - - - - - - - - - -      + + +     + + + -                - - - - - - - -  

- - - - - - - - - - - -  +++++++++++ -                - - - - - - - -  
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Cuando  e l  impu lso  e léc t r ico  l lega  a  la  te rm inac ió n  

s ináp t ica  se  l ibe ran  mo lécu las  neu ro t ransmisoras  de  

pequeñas  ves ícu las  s ináp t i cas  de  la  te rm inac ión  en  las  que  

es taban  a lmacenadas.   Las  mo lécu las  t ransm iso ras ,  

ace t i l co l ina ,  no rad rena l ina ,  e tc ,  d i f unden  a  t ravés   de  una  

hend idu ra  s ináp t i ca  es t recha  pa ra  generar  o  inh ib i r  un  

impu lso  e léc t r ico  en  los  recep to res  de  las  dend r i tas  o  en  los  

cue rpos  ce lu la res  de  o t ras  neu ronas.  Una s inaps is  

i nh ib ido ra   a l te ra  la  pe rmeab i l i dad  de  la  membrana,  

pe rm i t iendo  la  sa l i da  de  K +  s in  que  en t re  Na + .   En  e fec to ,  e l  

i n te r io r  de  la  membrana  adqu ie re  una  ca rga  nega t iva  mayo r  

que  du ran te  e l  es tado  de  reposo ,  lo  que  inh ibe  e l  i n ic io  de  

los  po tenc ia les  de  acc ión .   E l  recep to r   es  un  t ransduc to r  

que  conv ie r te  una  fo rma  de  ene rg ía  ( té rm ica ,  mecán ica ,  

qu ím ica)  en  energ ía  e léc t r i ca .  E l  po tenc ia l  generado r  debe 

acumular  ac t i v idad  e léc t r ica  has ta  a l canzar  f ina lmente  e l  

umbra l  de  la  f ib ra  ne rv iosa .   En tonces  y  de  fo rma repen t ina ,  

se  gene ra  un  po tenc ia l  de  acc ión  en  la  te rm inac ión  neu rona l  

( f enómeno  de  todo  o  nada) ;  l o  que  perm i te  la   ac t i vac ión  de   

l a  v ía  a fe ren te -e fe ren te  a  t ravés  de  la  neu rona  a fe ren te  

(sens i t i va ) ,  l a  cua l  es  una  neurona  pseudoun ipo la r  que  

con t iene  dos  p ro longac iones .   La  p ro longac ión   pe r i f é r ica  

(dend r i ta )  se  o r ig ina  en  la  pu lpa  den ta l  y  sus  te rm inac iones 
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son  los  recep to res  a  n i ve l  de  la  per i f e r ia  pu lpar .   E l  cuerpo  

ce lu la r  se  encuent ra  en  e l  gangl io  sem i luna r  de l  qu in to  

ne rv io  c ranea l  ( t r i gémino ) .   La  segunda  p ro longac ión  (axón)  

l l ega  has ta  e l  SNC,  en  donde  te rm ina  (hace  s inaps is )  en  un  

i s lo te  de  mater ia  g r i s   (núc leo )   conoc ido  como núc leo  

esp ina l  de l  qu in to  ne rv io  c ranea l .   Una  neu rona  de  segundo 

o rden  se  c ruza  a l  o t ro  lado  y  t ranspo r ta  e l  es t ímu lo  has ta  e l  

tá lamo,  hac iendo s inaps is  con  la  neu rona  de  te rce r  o rden  

que  te rm ina  en  la  c i rcunvo lu c ión  pos t cen t ra l  de  la  co r te za  

cerebra l ) ( 1 )  (F igu ra  6  y  7 ) .  
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F igura  6 .  V ía  a fe ren te -e fe ren te  pa ra  los  impu lsos  sens i t i vos  
y  vasomoto res .  E :  esma l te ;  D :  den t ina ;  P :  p reden t ina ;  Db :  
odon tob las to ;  LH:  as ta  la te ra l  ( reg ión  to rác ica  supe r io r ) ;  -  -  
-  -  :  nerv ios  e fe ren tes ;  _____:  Ne rv ios  a fe ren tes ;  1 ,2 ,3 :  
secuenc ia  de  las  neu ronas sens i t i vas .  
Tomado  de :  Marsha l l  HS,  S teven  HS.  H is to f i s io log ía  y  
a l te rac iones  de  la  pu lpa  den ta l .  En :   W e ine  FS.  T ra tam ien to  
endodónt ico .  5 ª  ed .  Harcou r t  Brace ;  1997.  p .  84 -164  

 



 24 

 

F igura  7  T ransm is ión  de l  impu lso  ne rv ioso  
Tomado de :  h t tp : / /www.b ioca rampangue .dm.c l /Te rcero -

med io .h tm .  
 

E l  s is tema  e fe ren te  vue lve  de l  SNC a  t ravés  de  f ib ras  

ne rv io sas  s impát i cas  posgang l iona res  loca l i zadas en  la  

advent ic ia  a r te r ia l .   Es tas  f ib ras  a t rav iesan  la  pared  

muscu la r  ( tún ica  med ia )  has ta  las  un iones  neuromuscu la res  

de  las  a r te r io las .   A  n i ve l  de  es tas  un iones,  se  l ibe ra  

no rad rena l ina  que  p rovoca  la  con t racc i ón  de  las  cé lu las  

muscu la res  l i sas  y  d ism inuc ión  de l  f lu jo  sangu íneo .   Es ta  

respues ta  es  t rans i to r ia ,  ya  que  en  cond ic iones  

homeostá t i cas  norma les ,  e l  e fec to  vasoconst r i c to r  moderado 

http://www.biocarampangue.dm.cl/Tercero-medio.htm
http://www.biocarampangue.dm.cl/Tercero-medio.htm
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de  la  no rad rena l ina  a  n i ve l  de  las  un iones  neu romuscu la res  

queda  inac t i va do  o  neu t ra l i zado   po r  la  acumulac ión  de  

p roductos  ca tabó l i cos ,   e l  cons igu ien te  descenso  de l  pH y  la  

merma  de  las  fuen tes  ene rgé t icas  (ADP -ATP) .   Es tos  

fenómenos  inducen  una  re la jac ión  de  la  muscu la tu ra  l i sa  de  

los  vasos  sangu íneos,  perm i t iendo  su  vasod i l a tac ión  y  un  

aumen to  concomi tan te  de  la  ve loc idad  y  e l  vo lumen  de l  f lu jo  

sangu íneo ,  que  a  su  vez  pe rmi te  la  e l im inac ión  de  los  

p roductos  de  desecho  acumu lados  (CO 2 ,  H 2 O)  y  la  

repos ic ión  de l  ox ígeno  y  las  fuen tes  ene rgé t i cas .   Es to  se  

t raduc i r ía  en  una  i r r i tac ión  pu lpoden t ina r ia  leve  o  moderada 

que  p roduce  una  vasoconst r i cc ión  in t rapu lpa r  reg iona l  

t rans i to r ia  que  no  l lega  a  p roduc i r  una  h ipe rem ia   o  

in f lamac ión . ( 1 )  

 

E l  mov im ien to  de  f l u ido  tubu la r  de  4  a  6  mm/s  es  

p roduc ido  med ian te  la  ap l icac ión  de  es t ímu lo s ,  ta les  como 

evapo rac ión  de  a i re ,  f r ío  o  ca lo r  (po r  e jemp lo ,  generado  po r  

una  f resa  den ta l ) ,  es t ímu los  osmót icos  ta les  como e l  

con tac to  con  f l u idos  r i cos  en  azúcar ,  o  la  p res ión  tác t i l . ( 5 , 2 7 )  

 

La  d i f e renc ia  en  e l  d iámet ro  de l  túbu lo  puede  ser  la  

va r iab le  más  impor tan te  ya  que  e l  f lu jo  de  f lu idos  es  
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propo rc iona l  a l  tamaño de l  rad io  e levado   a  la  cua r ta  

po tenc ia  (a l  aumen tar  e l  d iámet ro  de l  túbu lo  a l  dob le  se  

p roduce  un  aumento  de  16  veces  e l  f lu jo  de  f lu idos ) . ( 1 0 )  

 

También  se  ha  demost rado ,  que  las  á reas  de  

h ipe rsens ib i l idad  de  la  den t ina  muest ran  un  a l to  incr emento  

en  e l  número  de  túbu los  ab ie r tos  po r  un idad  de  á rea   

comparado con  las  á reas  no  sens ib les . ( 2 8 )  

 

3.  FACTORES ETIOLÓGICOS DE LA HIPERSENSIBILIDAD 

DENTINARI A 

3 .1  E l  raspado y a l isado radicular   

E l  raspado  y  a l isado  rad icu la r  es  un   p roced im ien to    

i nd ispensab le  pa ra  e l  t ra tam ien to  de  la  en fe rmedad 

pe r iodon ta l .   S in  embargo ,  no  só lo  son  e l im inadas las  

bac te r ias  de  la  supe r f i c ie  rad icu la r ,  s ino  tamb ién  e l  cemento  

y  pa r tes  de  la  den t ina . ( 2 9 , 3 0 ) Esta  técn ica  descub re  los  

túbu los  den t ina r ios  y  a l  es ta r  los  túbu los  expuestos  a l  med io  

buca l ,  la  den t ina  se  ve  a fec tada  po r  una  gran  va r iedad  de  

es t ímu los  ta les  como :  bac te r ias ,  qu ím icos  y  es t ímu los  

mecán icos . ( 1 4 , 2 9 , 3 0 , 3 1 , 3 2 )  
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Cuando     l a   den t ina  es   expuesta    y   sus     t úbu los    

es tán  ab ie r tos ,    se     inc rementa    l a     pe rmeab i l idad    de   

l a  m isma,  y  por  ende e l  pac ien te  s ien te  

h ipe rsens ib i l idad . ( 3 0 , 3 1 )  

 

En e l  caso  de  rea l i za r  c i rug ía  pe r iodon ta l  además   de l   

raspado  y  a l i sado  rad icu la r ,  e l  ác ido  pa ra  acond ic ionar  la  

supe r f ic ie  puede  ser  usado  en  fo rma  inadecuada   y  s i  po r  

o t ra  pa r te ,  la  zona  t ra tada  no  queda  b ien  p ro teg ida  po r  e l  

co lga jo ,  és ta  puede  queda r  expues ta  a  la  agres ión  

bac te r iana . ( 3 0 )   Ad ic iona lmen te  se  ha  comprobado  que  e l  

raspado  de  la  supe r f i c ie  den ta l  no  só lo  de ja  una  capa  de  

f ro t i s ,  s ino  que  las  bac te r ias  pueden  se r  “ f o rzadas ”  a  en t ra r  

en  los  túbu los  po r  l a  acc ión  de l  ins t rumento  a  med ida  que  se  

mueve en  la  super f ic ie  de l  d ien te . ( 3 3 )  

 

Los  d ien tes  con   compromiso  pe r iodon ta l   t ienen   un  

mayor  porcen ta je  de  bac te r ias  v iab les  den t ro  de  los  túbu los  

den t inar ios ,  lo  que  puede  causar  una  respues ta  in f lamato r ia  

den t ro  de  la  pu lpa  que  a  su  vez  se  man i f ies ta  como 

h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia . ( 3 4 , 6 7 )  Tamb ién  se   ha  repo r tado ,  

l a  apa r ic ión  de  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  en  la  f ase  de  

manten im ien to  per iodon ta l . ( 3 5 , )  
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Hausen  y  Johansen ( 6 8 )  en  1988  repo r ta ron  un  caso  en  

e l  que  una  mu je r  de  37  años  de  edad  ,  con  d iagnós t ico  de   

pe r iodon t i t i s ,  re fe r ía  inc remen to  en  la  sens ib i l idad  

den t inar ia  después  de  la  f ase  de  manten im ien to  (con t ro les  

de  p laca  den ta l ,  t a r tec to rm ía   e  ins t rucc iones  de  h ig iene  

buca l  cada  3  meses ) ;  le  f ueron  ex t ra ídos  los  d ien tes  

a fec tados  y  se  ana l i za ron  a l  m ic roscop io  e lec t rón ico .   Se  

encont ra ron  zonas s in  p resenc ia  de  cemen to  rad icu la r ,  

zonas  con  o r i f i c ios  den t inar ios  oc lu i dos   ce rcanos  a l  l ím i te  

ame locementa r io  y  zonas donde  e l  p roceso  odontob lás t i co  

se  d is t ingu ía  c la ramente  a  t ravés  de l  t úbu lo  den t ina r io  en  e l  

á rea  ce rv i ca l  rad icu la r .   E l los  conc luyen  que  la  

i ns t rumentac ión  pe r iodon ta l  repe t ida  puede  desencadenar  la  

h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia . ( 6 8 )  

 

De igua l  f o rma ,  l a  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  se  ha  

asoc iado  a l  con t ro l  inadecuado  de  la  p laca ,  po rque  a l  tene r  

l os  túbu los  den t ina r ios  expuestos ,  y  no  remove r  

comple tamente  la  p laca ,  las  bac te r ia s  penet ran  a  t ravés  de  

es tos  túbu los ( 2 9 , 3 6 , 3 7 , 3 8 , 3 9 ) ,  pud iendo  invad i r  has ta   la  

pu lpa . ( 3 3 )  
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Adr iaens ,  De  Boeve r  y  Loesche ( 3 3 ) ,  es tud ia ron  en  

d ien tes  l ib res  de  car ies ,   la  p resenc ia   de  bac te r ias  den t ro  

de   la  den t ina  rad icu la r  y  la  pu lpa  de  d ien tes  con  

en fe rmedad  pe r iodon ta l .  Tomaron  un  g rupo  con t ro l  de  

d ien tes  sanos  y un  g rupo  exper imenta l .   Las  muest ras  

fueron  p rocesadas  y  cu l t i vadas  u t i l i zando  técn icas  

anae rób icas .   Encont ra ron  que  las  concen t rac iones  de  

bac te r ias  en  la  pu lpa  den ta l  de   los  d ien tes  con  en fe rmedad 

pe r iodon ta l   e ra  de  259  a  7 .190  veces  má s concent radas que  

en  los  d ien tes  sanos.   Sug i r ie ron  que   las  ra íces  de  los  

d ien tes  con  en fe rmedad  pe r iodon ta l  pueden  ac tua r  como un  

reservo r io  de  bac te r ias  y  pueden  p romover  la  reco lon izac ión  

bac te r iana . ( 3 3 )  

 

Tammaro  et  a l ,  en  e l  2000 ( 2 9 )  es tud ia ron  35  pac ien tes  

con  h ipersens ib i l i dad  den t ina r ia  y  con  neces idad  de  

t ra tamien to  per iodon ta l  no  qu i rú rg ico .  Los  m ismos  fueron  

obse rvados  despué s de  t res  semanas de  ser  ins t ru í dos  en  e l  

con t ro l  de  la  p laca  den ta l ,  y  después  de   cua t ro  semanas   de  

ser  somet idos  a l  raspado  y  a l isado  rad icu l a r ,  ap rec ia ron  que   

a  las  dos  semanas  de  só lo  con t ro la r  p laca  en t re  un  10  y  un  

15%,  la  h ipe r sens ib i l idad  den t inar ia  d ism inu ía  

cons ide rab lemente  (p  <  0 .001 ) .  Y  que  aumen taba  en  la  
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pr imera  semana  de  3 .1  a  7 .2  en  la  esca la  de  va lo rac ión  

numér ica  después  de  la  ins t rumentac ión  pa ra  luego  

d ism inu í r .  El los  conc luyen ,  que  un  me t i cu loso  con t ro l  de  

p laca  puede  ayuda r  en  la  d i sminuc ión  de  la  h ipersens ib i l idad  

den t inar ia  y  que  e l  raspado  y  a l isad o  rad icu la r  es  un  

t ra tamien to  que  incremen ta  o  desencadena   es ta  en t idad . ( 2 9 )    

 

Kawasak i  et  a l  en  e l  2001 ( 3 8 )    eva luaron  e l  ro l  de  la  

p laca  den ta l  y  e l  con t ro l  de  la  m isma  en  la  e t io log ía  y  

desa r ro l lo  de  la  h ipersens ib i l idad  den t ina r ia .   Ex t ra je ron  

p remo la res  humanos,  les  remov ie ron  las  co ronas   y  e l  

cemento  rad icu la r ,  l as  ra íces  las  sec c ionaron  

long i tud ina lmente  y  con fo rmaron  b loques  de  den t ina  de  

7x5x1  mm;  los  cua les  se  es te r i l i za ron  en  e l  au toc lave  a  

121ºC po r  20  m in .  y  t ra tados  con  h ip loc lo r i to  de  sod io  a l  

10% pa ra  desnatu ra l i za r los .   De  es ta  manera ,  los  b loques de  

den t ina  mos t raban  1  μm de  ape r tu ra  en  e l  d iáme t ro  de  los  

túbu los  den t ina r ios .   Es tos  b loques fue ron  adher idos  a l  

f lanco  ves t ibu la r  de  una  p ró tes is  pa rc ia l  remov ib le ,  la  cua l  

se  co locó  en  boca  de  un  vo lun ta r io .  Los  b loques  se  

d iv id ie ron  en  t res  g rupos;  e l  p r imero  no  tuvo  n ingú n con t ro l  

de  p laca ,  en  e l  segundo  se  con t ro ló  p laca  a  t ravés  de l  

cep i l lado  den ta l  y  en juagues  con  agua  du ran te  10  m inu tos  
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después  de  cada com ida ,  3  veces  a l  d ía ,  y  en  e l  t e rce r  

g rupo  se  con t ro ló  p laca  con  ch lo rhex id ina   a l  0 .5% por  1  

m inu to   cada  3  ho ras .  A  las  3  semanas,  los  b loques  fueron  

remov idos  de  la  den tadu ra ,   lavados  u l t rasó n icamen te  por  

60  m inu tos  pa ra  remove r  la  p laca  acumulada  y  lavados  con  

agua  des t i lada .  Luego  se  o bserva ron  a l  m ic roscop io  

e lec t rón ico  encont rando  que  en  e l  g rupo  donde  no  se  

con t ro ló  p laca ,  hubo  una  amp l iac ión  de  los  túbu los  

den t ina r ios  (ap rox imadamen te  4  veces   su  tamaño  o r ig ina l )  

po r  la  desca lc i f i cac ión  de  la  den t ina  pe r i tubu la r .   Es tas  

cond ic iones  pe rmi ten  que  se    inc remente  e l  mov im ien to  de l  

f lu ido  tubu la r   dando  como resu l t ado  la  h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia . ( 3 8 )  

 

Los  es tud ios  rev isados  sug ie ren  que  la  p resenc ia  de  

p laca  den ta l  p romueve  e l  aumento  de l  d iáme t ro  de  los  

túbu los  den t ina r ios ,  a  su  vez  e l  f lu jo  de  f lu idos  se  ve  

es t imu lado  y se  p roduce  la  h ipersens ib i l idad  

den t inar ia . ( 1 4 , 2 9 , 3 0 , 3 1 , 3 2 , , 3 3 , 3 8 , 6 8 )   
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3.2   Co locación  de  res taurac iones  con técnicas  

adhesivas  

La  func ión  de  los  ma te r ia les  adhes ivos  es  me jo ra r  la  

re tenc ión  en t re  la  res ina  y  la  den t ina  y  a  su  vez  d ism inu i r  o  

e l im ina r   l a  m ic ro f i l t rac ión  marg ina l . ( 4 0 ) Las  res inas  

compues tas  que  po l imer i zan  a  t ravés  de  luz  t ienden  a  

aumen ta r  la  tempera tu ra  en  ap rox imadamen te  20ºC o  más,  

es to  es  p roduc ido  tan to  po r  una  reacc ión  exo té rmica  como 

po r   la  ene rg ía  abso rb ida  du ran te  la  i r rad iac ión . ( 4 1 )  La 

sens ib i l idad   pos tope ra to r ia  obse rvada  pos te r io r   a  la  

co locac ión  de  una  res tau rac ión  adhes iva  se   a t r ibuye  en  

g ran  par te  a  la  i r r i tac ión  que  p roduce  e l   mater ia l  o  a  la  

conducc ión  té rm ica  que  se  p roduce  du ran te  e l  p roced im ien to  

ope ra to r io . ( 4 2 )   Por  o t ra  pa r te ,  l a  técn ica  adhes iva  remu eve  

la  capa  de  desecho  cuando  se  co loca  e l  á c ido  en  e l  p iso  de  

la  cav idad ( 4 2 ) ,  as í   como  tamb ién  t iene  un  e fec to   

desminera l i zado r   p roduc ido  por  l os  ác idos  que  remueven  la  

mat r i z  per i t ubu la r  e  in te r tubu la r  y  descubren  la  na tu ra leza  

f ib r i la r  de  la  mat r i z  d e  co lágeno ( 3 , 4 3 ) ;  lo  que  t rae  como 

consecuenc ia  un  aumento  en   e l  d iáme t ro  de  los  túbu los  

den t inar ios . ( 4 2 , 4 3 )  
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En es t ra tos  p ro fundos de  la   den t ina ,  donde e l  espesor  

den t inar io  remanen te  en t re  la  cav idad  y  la  cámara  pu lpa r  es  

muy de lgado,  e l  adhes ivo  puede  f lu i r  a  t ravés  de  los  túbu los  

den t inar ios  has ta  pene t ra r  en  la  pu lpa ,  t rayendo  como 

consecuenc ias  pos tope ra to r ias   la  apa r ic ión  de  la  

h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia . ( 4 2 , 4 3 )  Mient ras  mayo r  sea  la  

pene t rac ión  de l  agen te  adhes ivo  en  la  den t ina  

acond ic ionada  y  más  d i f íc i l  sea  logra r  una  adecuada  

po l imer i zac ión  por  med io  de  luz ,  e l  monómero  res idua l  de  la  

res ina  s in  po l imer i za r ,  p uede  ac tua r  como un  agente  

i r r i tan te  a  la   pu lpa . ( 4 3 )  

 

Algunos  casos  de  h ipe rsens ib i l idad  asoc iados  con  

res tau rac iones  nuevas  d e  res inas  compues tas  se  deben a  

las  técn icas  de  co locac ión  y  a  la  po l imer i zac ión  en  b loque 

de  mate r ia les  con  un  a l to  g rado  de  con t racc ión  a  la  

po l imer i zac ión . ( 1 6 )  

 

Un es tud io  rea l i zado  po r  Sobra l  et  a l  en  e l  2005 ( 4 5 )  

eva lua ron    e l  desar ro l lo  de  la  h ipe rsens ib i l i dad  pos te r io r  a  

la  co locac ión  de   ma te r ia les  res tau rado res  en  un  grupo  de  

d ien tes  a  los  cua les  se  les  e l im inó  in ic ia lmente  la  ca r ies ,  

l uego  se  les  co locó   ác ido  fos fó r i co  a l  37%  po r  15  segundos  
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en  esma l te  y  10  segundos  a  la  den t ina  (se  fo tocu ró  e l  

P r imer /  Adhes ive  Bond -1 ® ) ,  luego  se  ob tu ró  con  res ina  

compues ta .  Los  resu l tados  ind ica ron  que  los  su je tos  

después  de l  t ra tam ien to  res taurador  a l  que  fue ron  somet idos  

no  p resen ta ron  h ipe rsens ib i l idad  pos tope ra to r ia ,   l o  que  los  

au to res  a t r i buye ron  a  una  cor rec ta  y  cu idadosa  técn ica  de  

co locac ión  de l  mate r ia l  res tau ra dor .  S in  embargo ,  reconoce n  

que  su s  resu l tados   son  con t rovers ia les   a  lo  repor tado  en  la  

l i te ra tu ra ,  po rque  a  menudo    se  ha  desc r i to  un  a l to  

po rcen ta je  de  casos  con  h ipe rsens ib i l idad  den ta r ia  pos te r io r  

a l  t ra tamien to  res taurador . ( 4 5 )  

 

Los es tud ios  rev isados sug ie ren ,  que  las  técn icas  

adhes ivas  a  t ravés  de l  grabado  ác ido ,  la  penet rac ión  de l  

agen te  adhes ivo  en  la  den t ina  y  la  incor rec ta  co locac ión  y  

po l imer i zac ión  de l  mate r ia l  res taurado r   puede n  ocas iona r  

un  mov im ien to  en  e l  f lu ido  den t ina r io  que  p romueve  la  

apa r ic ión  de  la  h ipe rsens ib i l id ad  den t ina r ia . ( 1 6 , 4 0 , 4 2 , 4 3 , 4 5 )    

 

3.3  La  eros ión denta l   

La  e ros ión  den ta l  es  una  consecuenc ia  de  la  pé rd ida  

supe r f ic ia l  de  te j idos  den ta les  du ros  p romov ida  po r  la  acc ión   
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de  ác idos  p roven ien tes   de  o t ro  o r igen  que  no  son  las  

bac te r ias  de  la  b iope l ícu la  de  la  p laca  den ta l ( 4 6 )  ( F igu ra  8 ) .  

 

F igura  8 .   
D ien tes  an te r io res  con    e ros ión  en   pa la t ino .  Tomado  de  :  
h t tp : / /www.wi l t sh i recds .nhs .uk /Den ta l%20Top ics /e ros ion .h tm  
 

W est  et  a l  en  e l  2001 ( 4 7 )  repo r ta ron  que  e l  consumo 

f recuente  de  ác ido  fos fó r i co  con ten ido  en  las  beb idas  

gaseosas  p roduce  mayo r  e ros ión  en  las  es t ruc tu ras  

den ta r ias .   A  es te  t ipo  de  beb idas  se  le  ad ic ionan  

h id roco lo ides ,  magnes io ,  c i t ra to  de  ca lc io ,  f luo r u ro  y  fos fa to  

de  ca lc io  pa ra  t ra ta r  de  reduc i r  la  f o rmac ión  de  les iones  

e ros ivas  sob re  e l  esmal te , ( 1 0 )  s in  embargo ,  no  han  logrado  

p reven i r  comple tamente  la  apa r ic ión  de  es ta  a l te rac ión . ( 4 8 )   

Los ind iv iduos  que  consumen  un  l i t ro  de  gaseosas  a l  d ía  

pod r ían  pe rde r  un  m i l ímet ro  de  esma l te  en  un  p lazo  de  2  a  

20  años. ( 1 0 )  Además  de  es tos  ác idos ,  e l  ác ido  ascó rb ico  

con ten ido  en  todas  las  beb idas   d ie té t i cas  que  consumen  los  

http://www.wiltshirecds.nhs.uk/Dental%20Topics/erosion.htm
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depor t i s tas   y  en  los  du lces  se  ha  iden t i f i cado  como una 

causa  impor tan te  de  e ros ión  ex t r ínseca . ( 4 7 )  

 

Los  ác idos  c í t r i co  y  ma lé ico  son  los  h id rox iác idos  

o rgán icos  más  comunes  encont rados  en  las  f ru tas .   La  

concen t rac ión  pa rece  depender  de l  es tado  de  madurac ión  de  

la  m isma y  la  cond ic ión  ba jo  la  cua l  se  haya  desa r ro l l ado . ( 4 7 )  

Ban f ie l  y  Addy en  e l  2004 ( 3 7 )  repo r ta ron ,  que  cuando  se  

somete  a l  pac ien te  a  la  inges ta  de  250  m l  de  jugo  de  

na ran ja  4  veces  a l  d ía  con  un   cep i l lado  den ta l  d ia r io  de  2  

veces  a l  d ía ,  con  c rema  den ta l  convenc iona l ,  se  han  

encont rado  túbu los  den t ina r ios  comple tamente  ab ie r tos .   

Es te  es tud io  sug ie re ,  que  la  ape r tu ra  de l  túbu lo  den t ina r io  

puede man tene rse  o  c rea rse  a  t ravés  de  un  e fec to  e r os ivo  

p roduc ido  po r  los  ác idos  y  aumentado  p o r  e l  e fec to  ab ras ivo  

de  los  p roduc tos  de  una  c rema  den ta l  convenc iona l . ( 3 7 )  

Además  de  los  jugos  c í t r i cos ,  t amb ién  la  e ros ión  se  ha  

asoc iado  con  la  inges ta  de  yogu res ,   v inos ( 3 0 ) ,  regurg i tac ión  

gás t r ica ,   re f lu jo  eso fág ico ,  l os  cua les  pueden  tene r  un   

e fec to  e ros ivo  sob re  la  den t ina  ( 1 4 , 2 7 , 4 9 ) ,  s in   embargo ,  l as  

man i fes tac iones  buca les   de l  re f lu jo  son  cons ide radas 

a t íp icas . ( 4 9 )  
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Todos  es tos  fac to res   p roducen    expos ic ión  de  la   

den t ina ,  lo   que  pod r ía  invo luc ra r  una  respuesta   pu lpa r  y    

t rae r  como  resu l ta do  h ipersens ib i l i dad  a  los  camb ios  de  

tempera tu ra  y  cep i l lado . ( 5 0 )   Po r  o t ra  pa r te ,  l a  inges ta  de  

comidas  y  beb idas  e ros ivas   pue den  remover  la  capa  de  

desecho ,   abr i r  l os  túbu los  den t ina r ios  y  pe rm i t i r  la  

gene rac ión  de   h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia . ( 2 0 , 2 7 , 3 0 )  

 

3.4  La  abras ión  

 La  ab ras ión  es  de f in ida  como e l  desgaste  de  una  

supe r f ic ie  po r  su  f r i cc ión  con  o t ra ( 5 1 )  o  e l  desgas te  

pa to lóg ico  de  la  supe r f ic ie  den t a l  deb ido  a  un  p roceso  

mecán ico ( 5 2 )  (F igura  9 ) .  

 

F igura  9 .  Abras ión  en  te rc io  ce rv ica l  de  un  p r imer  p remo la r  
supe r io r .Tomado :h t tp :www.denta l .mu.edu /o ra lpa th / les ions /a
b ras in /ab ras ion .h tm  
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El  con t ro l  mecán ico  de  la  p laca  den ta l  u t i l i zado  de  

fo rma  inadecuada puede  da r  l uga r  a  e fec tos  les i vos  tan to  en  

te j idos  du ros  como b landos . ( 5 3 )  

 

Es ta  les ión  se  da  t íp icamente  en  e l  cue l lo  de  los  

d ien tes  como resu l tado  de  su  ca rac te r ís t ica  mor fo lóg ica ,  

es t ruc tu ra l  y  m ic roeco lóg ica .   La  capa  de  esma l te  en  es ta  

á rea  es  de lgada ,  y  la  d i recc ión  de  los  p r i smas  es  rec ta  y  

ve r t i ca l  en  la  zona  de  la  u n ión  cementoesma l te .   Es  una  

zona  l i sa ,  s in  rugos idades ,  lo  que  la  hace  má s  p ropensa  a l  

desgas te  que  a  la  ca r ies . ( 5 4 )  

 

E l  cep i l lado  den ta l ,  desde  hace  mucho  t iempo se  

encuent ra  asoc iado  con  la  reces ión  g ing iva l .   Numerosos 

fac to res  que  van  desde  la  r i g idez  de  los  f i lamentos  de l  

cep i l lo  den ta l   y  l a  redondez de  la  pun ta ,  has ta  la  f ue rza ,  

du rac ión  y  f recuenc ia  de l  cep i l l ado  se  cons ideran  

impor tan tes  fac to res  a  tomar  en  cuen ta  a l  momento  de  

es tud ia r  e l  t ipo  de  abras ión  p roduc ida . ( 1 0 , 5 2 , 5 3 , 5 5 )   

 

Cuando  se  rea l i za  un  cep i l lado   i nco r rec to   an tes  o  

inmed ia tamente  después  de  comer  o  bebe r  p roductos  ác idos  

la  sens ib i l idad  den t ina r ia  puede  ser  ace le rada  po r  la  acc ión  
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mecán ica  de l  cep i l lado  con  den t í f r i co  sob re  las  supe r f ic ies  

den t inar ias  expuestas  que  han  quedado reb landec idas . ( 3 4 )  

Inc luso  e l  con tac to  m ín imo  de  un  cep i l lo  den ta l  con  la  

supe r f ic ie  den t ina r ia  puede  gene ra r  un  do lo r  i n tenso ,  

s i tuac ión  que  no  só lo  es  incómoda ,  s ino  que  induce  a l  

abandono de  las  med idas  de  h ig iene  buca l  aprop iadas. ( 3 0 )  

 

E l  cep i l lado  den ta l  sob re  una  den t ina  expuesta  puede 

gene ra r  una  ape r tu ra  de  túbu los  den t inar ios ,  mantene r   y  

desencadenar    l a  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia . ( 5 2 , 5 3 )  A  su  

vez ,  t amb ién  puede  p roduc i r  la  f o rmac ión  de  una  cav idad  

que  a l  p ro fund iza rse  aumenta  e l  d iámet ro  de  los  t úbu los  

den t inar ios ,  f avo rec iendo  e l  inc remento  de  d icha  

sens ib i l idad  den t ina r ia . ( 1 4 )  

 

Abs i  et  a l  en  1992 ( 5 7 )    a f i rmó  que  e l  cep i l l ado  po r  s í  

so lo  t iene  poco  e fec to  sob re  la  den t ina  y  que   toma  va r ias  

ho ras  de  cep i l lado  cons tan te  i n  v i t ro   pa ra  e l im inar  l a  capa  

de  f ro t i s  den t ina r io  as í  como   pa ra  que  d icha  capa  se  vue lva  

a  fo rmar . ( 5 7 )  

 

W est  et  a l  en  1998 ( 5 8 )    es tud ia ron  los  e fec tos  

cua l i t a t i vos  y  cuan t i ta t i vos  que  p roducen  las  c remas 
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den ta les  sob re  la  su pe r f ic ie  den t ina r ia  y  cons ide rar on  que   

todas  increm entan  la  pé rd ida  de  sus t ra to  cuando  e l  numero  

de  ba r r idos  a l  cep i l la rse  es  de  5000. ( 5 8 )  

 

Po r  o t ra  par te ,  W est  e t  a l  en  e l  2002 . ( 2 8 )   eva lua ron   

l os  camb ios  mor fo lóg icos  i n  v i t ro  que  se  p roducen en   la  

den t ina   cuando se  rea l i za  e l  cep i l lado  con  c rema  den ta l   

convenc iona l  y  c remas  espec ia les  pa ra  pac ien tes  con  

sens ib i l idad  den t ina r ia .   En  es te  caso ,  se  u t i l i za ron  las  

c remas  den ta les  Co lga te ® ,  Mac leans  sens i t i ve ® ,  Sens i t i ve ®   

y  Sensodyne ® .   Sus  resu l tados  ind icaron  que   t odas  las  

c remas  den ta les  p roducen  camb ios  d inámicos  en  la  capa  de  

desecho ;  as í  m ismo ,  e l  inc remento  de l  cep i l lado  en  los  

in te rva los  de  t iempo  es tud iado ,  que  va r ia ron  en t re  1 ,  2 ,  5  y  

10  m inu tos    aumenta  e l  número  de   túbu los  den t ina r ios  

ab ie r tos ,  s in  embargo ,  las  c remas  den ta les  con  base  de  

s í l i ce  logra ron  oc lu i r  la  mayor ía  de  los  túbu los . ( 2 8 )  

 

O t ros  au to res  como Pen ick  en  e l  2004 ( 5 5 )  y  Van  de r  

W ei jden  e t  a l  en  e l  2004 ( 5 6 ) ,  p re f ie ren  u t i l i za r  los  cep i l l os  

que  ac túan  po r  osc i lac ión / ro tac ión  a  los  que  só lo  ro tan ,  

v ib ran  o  t ienen  acc ión  són ica  por  sus  e fec tos  m ín imos  sob re  

la  enc ía . ( 5 5 , 5 6 )  
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Z immer ( 5 9 )  e t  a l  en  e l  2005  es tud ia ron  la  can t idad  de  

te j ido  den ta r io  perd ido  duran te  e l  pu l ido  den ta l ,  ya  sea  con  

copa  de  goma o  con  cep i l lo ,  y  se  de te rm inó   que  se  puede 

pe rde r  en t re  0 .24  y  1 .48  μm por  pu l ido  duran te  37  segundos;  

s in  embargo ,  es ta  pérd ida  depende  también  de l  p roducto  

que  se  u t i l i ce  en  combinac ión .  A f i rman  que  es ta  técn ica  no  

rep resen ta  mayor  r ie sgo  pa ra  la  pé rd ida  de  es t ruc tu ra  

den ta r ia . ( 5 9 )  

 

Por  o t ra  pa r te ,  Ve rs teeg  e t  a l  en  e l  2005 ( 6 0 )   rea l i za ron  

un  es tud io  donde se  eva lua ron  la  ab ras ión  p roduc ida  po r  e l  

cep i l lado  con  y  s in  c rema  den ta l  2  veces  a l  d ía  po r  4  

semanas .   Es tos  au to res  demos t ra ron  que  no  hubo 

d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  en  l a  ab ras ión  sob re  e l  esma l te  

den ta l  cuando  se  rea l i zó  e l  cep i l lado  con  o  s in  c rema den ta l ,  

l o  que  le  pe rm i t ió  conc lu i r ,  que  la   ab ras ión  p roduc ida  po r  e l  

cep i l lado   no  es taba  in f luenc iada  po r  la  c rema  den ta l  s ino  

po r   la  técn ica  de  cep i l lado . ( 6 0 )  

 

3.5  La  abf racc ión    

 Son  aque l las  les iones  en  la  reg ión  ce rv ica l  de  los  

d ien tes  en  fo rma de  cuña,   que  resu l tan  de  las  fue rzas   
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i nduc idas  po r  la  func ión  y  la  pa ra func ión  oc lusa l ( 1 3 )  (F igura  

10 ) .  

  

 

F igura  10 .   
A :  Ab f racc ión  en  e l  te rc io  ce rv i ca l  de  un   p r imer  p remo la r  
supe r io r .Tom ado:h t tp : / /www.den ta lp roducts .ne t / xm l /d isp lay .a
sp? f i l e=232&bhcp=1  
 

Be rnha rd t  e t  a l ,  en  e l  2006 ( 6 1 )  rea l i za ron  una  

inves t igac ión  ep idem io lóg ica  sob re  la  e t io log ía  mu l t i f ac to r ia l  

de  la  ab f racc ión .   En  la  m isma  desc r ib ie ron  que  los  

p remo la res  son  los  d ien t es  más  a fec tados  y  que  los  d ien tes  

con  con tac tos  en  la te ro t rus ión  hac ia  la  i zqu ie rda  

p resen ta ron  l i ge ramente  má s  les iones  de  ab f racc ión .   E l  

77% de  los  d ien tes  con  ab f racc ión  p re sen ta ron  reces ión  

g ing iva l  as í  como tamb ién  en  la  mayo r ía  de  los  d ien tes  se  

obse rva ron   f ace tas  de  desgaste . ( 6 1 )  

 

A 
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Las  cargas  ho r i zon ta les   e je rc idas  sobre  e l  d ien te ,  se  

conv ie r ten  en  tens ión ,  compres ión   y  to rs ión  sob re  e l  te rc io  

cerv i ca l  de l  m ismo,  es tas  fue rzas  pa recen  se r  la  causa  de  la  

pé rd ida  ce rv ica l  de  esma l te  lo  que   puede  con l leva r  a  la  

apa r ic ión  de  la  h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia  deb ido  a  la  

p rogres iva  expos ic ión  de  los  túbu los  den t ina r ios . ( 1 3 )   

 

3.6 .  E l  b lanqueamiento  

El  t ra tamien to  de  b lanqueamien to  den ta l  se   ha  

conve r t ido  en  una  neces idad  pa ra  un  gran  número  de  

pac ien tes  que  buscan  una  me jo r  imagen . ( 6 2 )   E l  e fec to  

secundar io  que  se  p resen ta  con  más  f recuenc ia  du ran te  e l  

b lanqueamien to  de  d ien tes  v i ta les  es  la  h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia ,  es tab lec iendo  como pos ib le s  causas  a l  pH y  la  

concen t rac ión  de l   pe róx ido  de  h id rógen o  de  las  so luc iones  

b lanqueadoras . ( 1 6 )  

 

De acue rdo  a  Haywood  en  2002  ( 1 6 ) ,  la  

h ipe rsens ib i l idad  se  p resen ta  como una  pu lp i t i s  revers ib le  

causada  po r  la  ape r tu ra  de  los  túbu los  den t inar ios  y  e l  

con tac to  de  la  pu lpa  con  e l  mate r ia l  b lanqueador .    La 

h ipe rsens ib i l idad  p roduc ida  po r  e l  b lanqueamien to  puede 

rep resen ta r  en t re  un  55  a  un  70% de  la  pob lac ión . ( 1 6 )  
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4.  PREV ALENCI A DE LA HIPERSENSIBILIDAD 

DENTINARI A 

Deb ido  a  que  las  inves t igac iones re fe ren tes  a  

h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  han  s ido  e labo radas  con  

d i f e ren tes  d i seños  expe r imen ta les ,  se  pueden  ext rae r  de  las  

m ismas  la  p reva lenc ia  en  cuan to   a  fac to res  e t io lóg icos ,  

c lase  soc ia l ,  zonas  más  f recuentemente  a fec tadas ,  e tc .   En  

re lac ión  a  las  zonas  de  los  d ien tes ,  tenemos  que  e n  gene ra l  

l as  á reas  ves t ibu la res  so n  los  s i t ios  más  vu lne rab les  de  la  

boca  y  es ta  les ión  a fec ta  con  mayor  f recuenc ia   a  los  

can inos  y  p remo la res  supe r io res  segu idos  po r  los  inc i s i vos  y  

mo la res . ( 3 4 , 3 6 , 6 3 )  Addy ( 1 0 )  cons ide ra  e l  lado  i zqu ie rdo  más  

a fec tado  que  e l  l ado  de recho  y  lo  re lac iona  in versamente  

con  los  índ ices  de  p laca . ( 1 0 )  

 

La  re lac ión  en t re  la  h ipersens ib i l idad  den t ina r ia  y  la  

c lase  soc ia l  f ue  examinada   y   se  encon t ró ,  que  e l  mayor  

número  de  d ien tes  h ipe rsens ib les  se  ub icó  en  los  g rupos 

soc ia les  I  y  I I  rep resen tando  un  46%  de  la  p ob lac ión  

es tud iada . ( 3 6 , 6 4 )    

 

Es tos  g rupos soc ia les  es tán  compues tos  po r  

p ro fes iona les  de  la  sa lud ,  abogados,  educado res ,  en t re  
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ot ros ;  l os  cua les  son  cons iderados  como los  me jo res  

remunerados  económicamen te  y  los  más  p reocupados  po r  la  

sa lud  buca l  y  la  bue na  h ig iene  den ta l . ( 6 4 )  

 

En  un  es tud io  rea l i zado  en  Tape i ,  Ta iwán  en  1998,   L iu  

et  a l ( 2 1 )   demost ra ron  que  un  62%  de  los  pac ien tes  

eva luados  repo r ta ron   h ipe rsens ib i l idad   den t inar ia  deb ido  a l   

cep i l lado  den ta l . ( 2 1 )   G i l lan  et  a l ( 6 5 )  en  2001  compara ron  la  

h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia  en  pob lac ione s  de l  Re ino  Un ido  

y  Co rea  e  ind ica ron  un  po rcen ta je   menor  (menos de  50%)  a l  

repo r tado  po r   L iu . ( 6 5 )  

 

Los resu l tados  repo r tados  po r  Ress ( 3 6 )   en  e l  Re ino  

Un ido   desc r ib ie ron  que  la  p reva lenc ia  de  h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia  p roduc ida  po r  e l  cep i l lado  den ta l  rep resen ta  un  

22 .5% de  la  pob lac ión  es tud iada . ( 3 6 ) La  f recuenc ia  má s  a l ta  

se  encont ró  en  e l  p r imer  p remo la r  in fe r io r  tan to  derecho  

como i zqu ie rdo ,  most rando mayo r  can t idad  de  pé rd ida  

den ta r ia . ( 4 6 , 5 4 )   L iu  e t  a l ( 2 1 )   encont ra ron  que  u n  23% de  la  

pob lac ión  que  re f ie re  h ipersens ib i l idad  den ta r ia  t iene  

res tau rac iones rec ien tes  en  boca ,  co ronas o  p ró tes is  

f i jas . ( 2 1 )  
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El  es tud io  rea l i zado  en  Sao  Pau lo  po r  P i ta  Sob ra l  et  a l  

en  1999 ( 4 6 )  repo r tó  que  de   32  pac ien tes  que  ma n i fes ta ron   

h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia ,    e l  41%   hab ían  s ido  

somet idos  a  t ra tam ien to  pe r iodon ta l  en  meses  an te r io res  a  

la  eva luac ión  y  de  es tos  pac ien tes  un  29% se  le s  hab ía  

p rac t icado  c i rug ía  per iodon ta l . ( 4 6 )  

 

Has t ings ( 3 4 )   sug ie re  que   la  h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia  pos te r io r   a  la  rea l i zac ión  de l   raspado y  a l i sado  

rad icu la r  du ra  de  d ías  a  semanas,  m ien t ras  que  la  

h ipe rsens ib i l idad  que  s igue  a  la  c i rug ía  per iodon ta l ,  

espec ia lmente  po r  aumento  de  corona  o  po r  e l im inac ión  

qu i rú rg ica  de  sacos  per iodon t a les ,  resu l ta  en  una  

h ipe rsens ib i l idad  p ro longada  que  puede  du ra r  meses  o  

inde f in idamen te  a  menos que  se  t ra te  en  fo rma  de f in i t i va . ( 3 4 )  

 

Los  pac ien tes  que  as is ten  a  c l ín icas  per iodon ta les  y  

que  rec iben  te rap ia  per iodon ta l  pueden   se r  cua t ro  veces  

más  p ropensos a  su f r i r  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  

pos tope ra to r ia  que  la  p ob lac ión  de  una  c l ín ica  genera l ,  es to  

hace  pensa r  que  e l  t ra tam ien to  de  la  en fe rmedad  per iodon ta l  

puede  juga r  un  pape l  en  la  e t io logía  de  la  h ipe rsens ib i l idad  

den t ina r ia . ( 6 3 , 3 4 )  
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I I I .  MATERIALES Y MÉTODOS :  

POBLACIÓN:   

49   pac ien tes  que  as is t i e ron  a l  Pos tg rado  de  

Pe r iodonc ia  de  la  Facu l tad  de  Odonto log ía  de  la  U n ive rs idad  

Cent ra l  de  Venezue la  duran te  e l  pe r íodo  de l  01  abr i l  a l  30  

de  mayo de  2005 .  

 

MUESTRA:  

De l  un iverso  to ta l  de  4 9  pac ien tes  que  as is t ie ron   a l  

Pos tg rado  de  Per iodonc ia  pa r a  rea l i za rse  raspado  y  a l isado  

rad icu la r ,   se  se lecc iona ron  en  base  a  los  c r i te r ios  de  

inc lus ión  y  exc lus i ón  14  pac ien tes   du ran te  e l  pe r íodo  de l  01  

de  ab r i l  a l  30  de  mayo de  2005.  

 

INSTRUMENTO:  

Pa ra  la  eva lua c ión  de l  ob je to  de  es tud io ,  se  ap l i có  un  

ins t rumento   t ipo  “ encues ta ”  d i señado  para  ta l  f in  ( ver  anexo  

1 ) ,  cons t i tu ído  por  9  p regun tas ,  la  p r imera  se  re lac ionó  a  la  

p resenc ia  de  h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia  pos te r io r  a l  

raspado  y  a l isado  rad icu la r .   De  la  seg unda  a  la  sexta  se  

indaga  ace rca  de  las  carac te r ís t i cas  de  la  h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia :  sever idad ,  loca l i zac ión ,  f recuenc ia ,  agen te  

causa l .   La  sép t ima,  oc tava  y  novena  p regunta s  se  
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re lac iona ron  con  e l  uso  de  fá rmacos   pa ra  d ism inu i r  o  

e l im ina r   la  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia .   Es ta  encuesta  se  

en t regó  a  cada  pac ien te  t res  semanas  después  de  rea l i zado  

e l  raspado y  a l isado  rad icu la r .  

 

T IPO DE INVESTIGACIÓN:  

Se  rea l i zó  un  es tud io  t ransve rsa l  de  t ipo  expe r imenta l  

deb ido  a  que  se  man ipu lan  de l ibe radamen te  una  o  más 

va r iab les  independ ien tes  (supuestas  causas )  pa ra  ana l i za r  

l as  consecuenc ias  que  la  man ipu lac ión  t iene  sob re  una  o  

más  va r iab les  depend ien te s  (supuestos  e fec tos ) ,  den t ro  de  

una  s i tuac ión  d e  con t ro l  pa ra  e l  i nves t igador ;  y  t ransve rsa l  

deb ido  a  que  se  reco lec tan  los  da tos  en  un  s o lo  momento ,  

en  un  t iempo  ún ico .  

 

CRITERIOS PARA LA  SELECCIÓN DE LOS ELEMENTOS DE 

LA  MUESTRA:  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

  Todos  los  pac ien tes  que  no  man i fes ta ron  

h ipe rsens ib i l idad  an tes  de l  t ra tam ien to  pe r iodon ta l  
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  Que  se  les  haya  ind icado  t ra tam ien to  de  raspado y  

a l isado  rad icu la r ,  independ ien temen te  de l  g rado  de  

seve r idad   de  la  en fe rmedad pe r iodon ta l .  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

  Todos  los  pac ien tes  que  hayan  man i fes tado  

h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia   en  la  anamnes is   

  Pac ien tes  que  no  neces i ten  t ra tamien to  de  raspado 

y  a l i sado  rad icu la r  

 

ANÁL ISIS  ESTADÍSTICO:  

De  acue rdo  a l  tamaño  de  la  muest ra  y  los  ob je t i vos  de  

la  inves t igac ión ;  l os  da tos  o  in fo rmac ión  reco lec tada  se rán  

t ra tados  med ian te  la  u t i l i zac ión  de  es tad ís t ica  desc r ip t i va :  y  

l os  da tos  se  rep resen ta ran  en  tab las  y  g rá f icos .  
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IV  RESULTADOS 

1. -D is t r ibuc ión  de  la  muest ra  po r  edad  y géne ro  

La  d is t r ibuc ión   de  la  mues t ra  po r  edad  y  géne ro  se  desc r ibe  

en  la  tab la  1 .  La  muest ra  es taba  co n fo rmada  po r  14  

pac ien tes  de  los  cua les   8  pac ien tes  pe r tenec ían  a l  género  

femen ino  (57 ,14%)  y  6  de l  género  mascu l ino  (42 ,85%) .  E l  

rango  de  edades es taba  en t re  los  29  y  50  años  de  edad .   

 

Tab la  1 :  D is t r i buc i ón  de  la  mues t ra  po r  edad y  géne ro  

Sexo  Número  Edad p romed io  

Mascu l ino  6  32 .5  años  

Femen ino  8  38 .5años  

 

 

2 . -D is t r ibuc ión  porcen tua l  de  los  pac ien tes  de  acuerdo  a  la  

p resenc ia  o  no  de  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  

raspado y  a l isado  rad icu la r .   

 

La  d is t r ibuc ión  po rcen tua l  de  los  pac ien tes  de  acuerdo  

a  la  p resenc ia  o  ausenc ia  de  h ipe rsens ib i l idad  de n t ina r ia  se  

muest ra  en  la  g rá f i co  1 .   De  los  14  pac ien tes  es tud iados  10  

man i fes ta ron  p resen ta r  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia ,  lo  que  
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rep resen ta  e l  71 % de  la  muest ra  es tud iada  y  4  no  repo r ta ron  

h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  raspado  y a l i sado  

rad icu la r ,  lo  que  rep resen ta  e l  29 %.  (Gra f i co1 )  

 

Grá f i co  1 .Po rcen ta je  de  pac ien tes  que  p resen ta ron  o  no    
h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  raspado  y a l i sado  
rad icu la r   

 

3 . -  D is t r i buc ión  po rcen tua l  de  los  pac i en tes  que  repo r ta ron  

h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  raspado  y a l i sado  

rad icu la r  de  acuerdo  a l  géne ro .  

 La  d is t r ibuc ión  po rcen tua l  y  número  de  los  pac ien tes  

que  repor ta ron  h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia  pos te r io r  a l  

raspado  y  a l isado  rad icu la r  de  a cue rdo  a l  géne ro  se  muest ra  

en  la  tab la  2 .  De  los  su je tos  eva luados  4  de  los   que  

man i fes ta ron  p resen ta r  sens ib i l i dad  e ran  de l  géne ro  

mascu l ino ,  lo  que  rep resen ta  e l  40% y  6  pe r t enecen a l  

géne ro  femen ino  (60%).   Como podemos no ta r ,   e l  mayo r  

71%

29%

Pacientes con
al menos 1
diente
hipersensible

Pacientes sin
hipersens.
dentinaria
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porcen ta je  de  pac ien tes  a fec tados  co r responde  a l  géne ro  

femen ino .  

 
Tab la  2 .  Número  y  po rcen ta je  de  pac ien tes  que  re po r ta ron  
h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  t ra tamien to  
pe r iodon ta l  de  acue rdo  a l  géne r o .  
 

 
 

4 . -  D is t r ibuc ión  po rcen tua l  de  los  pac ien tes  según  la  

seve r idad  de  la  h ipe rsens ib i l i dad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  

raspado y  a l isado  rad icu la r .  

 

La  d i s t r i buc ión  po rcen tua l  de  los  su je tos  eva luados  de  

acue rdo  a  la  se ve r idad  se  ind ica  en  e l  g rá f ico  2 .   Se is  

pac ien tes  cons ide ra ron  que  la  h ipe rsens ib i l idad  e ra  leve ,  lo  

que  rep resen ta  e l  60% de  la  pob lac ión  es tud iada  y  4  

pac ien tes  cons ide ra ron  que  la  h ipersens ib i l idad  e ra  

moderada ,  lo  que  represen ta  e l  40% de  la  pob lac ión .  

N inguno  de  los  pac ien tes  repor tó  h ipe rsens ib i l idad  de  

Género  Nº  y  po rcen ta je  de  
pac ien tes  que  
repo r ta ron  
h ipe rsens ib i l idad   
pos tope ra to r ia  

Nº  y  po rcen ta je  de  
pac ien tes  que  no  
repo r ta ron  
h ipe rsens ib i l idad  
pos tope ra to r ia  

Mascu l ino  4  (40%)  2  (50%)  

Femen ino  6  (60%)  2  (50%)  

TOTAL 10  (100%)  4  (100%)  
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i n tens idad  seve ra  a  las  t res  semanas  pos te r io res  a l  

t ra tamien to  pe r iodon ta l .  

G rá f i co  2 :  Sever idad  de  la  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  
pos tope ra to r ia  en  los  pac ien tes  después  de  rea l izado  e l  
raspado y  a l i sado  rad icu la r  

 
5 . -  D is t r ibuc ión  de  los  pac ien tes  según  loca l i zac ión  de  la  

h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  t ra tamien to  

pe r iodon ta l .  

 

De  los  10  pac ien tes  es tud iados:  7  pac ien tes   

man i fes ta ron  que  la  h ipe rsens ib i l idad  e ra  loca l i zada  y  

pod ían  ub ica r  e l  d ien te  o  g rupo  de  d ien tes   con  

s in tomato log ía .   Es to  rep resen tó  e l  70% de  la  pob lac ión  

es tud iada .  De l  m ismo  grupo  de  pac ien tes  2   descr ib ie ron  la  

h ipe rsens ib i l idad  como d i fusa ,  es  dec i r ,  no  sab ían  loca l i za r  

60%

40%

0%

Leve

M o derada

Severa
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que  zona  o  que  d ien te  p resen taba  h ipe rsens ib i l idad ,   l o  que  

rep resen tó  e l  20% de  la  pob lac ión ,  1  pac ien te  desc r ib ió  la  

h ipe rsens ib i l idad  como de  ub icac ión  va r iab le ,  es  dec i r ,  que  

pod ía  cambia r  de  loca l i zac ión ,  l o  que  represen ta  e l  10% de  

la  pob lac ión .  Grá f i co  3  

 

Grá f i co  3 :  D is t r ibuc ión  de  los  pac ien tes  de  acuerdo  a  la  
l oca l i zac ión  de  la  h ipe rsens ib i l i dad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  
raspado y  a l isado  rad icu la r  

6 . -  D is t r ibuc ión  po rcen tua l  de  los  pac ien tes  de  acue rdo  a  la  

f recuenc ia  de  la  h ipersens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  

t ra tamien to  pe r iodon ta l .  

 

A l  eva lua r  la  f recuenc ia  con  que  e l  pac ien te  re f i r i ó  la  

h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  se  obse rvó ,  que  de  los  10  
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pac ien tes  que  p resen ta ron  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  

pos te r io r  a l  t ra tam ien to  pe r iodon ta l ,  6  pac ien tes  

respond ie ron  que  la  f recuenc ia  e ra  ocas iona l ,  es  dec i r ,  que  

se  pod ía  p resen ta r  acc iden ta lmente  y  no  p resen tó  un  pa t rón  

espec í f ico ,  lo  que   rep resen tó  un  60% de  la  pob lac ión ;  4  

pac ien tes  respond ie ron  que  la   f recuenc ia  e ra  d ia r ia ,  se  

re f ie re  a  que  la  h ipe rsens ib i l idad  se  man i fes tó  desde  e l  

p r imer  d ía ,  todos  los  d í as ,  du ran te  t res  semanas ,   es to   

rep resen tó  un  40% de  la  pob lac ión .  La  f recuenc ia  sem ana l  

se  re f i r i ó  a  s i  e l  pac ien te  s in t ió  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  

po r  l o  menos  una  vez  a  la  semana  du ran te  las  t res  semanas.  

Grá f i co  4  

Grá f i co  4 :  D is t r ibuc ión  po rcen tua l  de  los  pac ien tes  de  
acue rdo  a  la  f recuenc ia  de  la  h ipersens ib i l idad  después  de l  
raspado y  a l isado  rad icu la r  

7 . -  D is t r ibuc ión  de  los  su je tos  eva luados   de  acue rdo  a  la  
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40%
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Ocasional
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respues ta  de  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  según  d ive rsos  

es t ímu los .  

 

La  d i s t r ibuc ión   y  número  de  es tos  pac ien tes  se  muest ra  

en  la  tab la  3 .   Nueve  d e  los  10  pac ien tes  es tud iados 

co inc id ie ron  en  que  las  beb idas  f r ía s  le  p rovocaban 

h ipe rsens ib i l idad ,  l o  que   represen tó  e l  90% de  la  pob lac ión .  

Un  so lo  pac ien te  asoc ió  la  h ipersens ib i l idad   a l  cep i l lado  

den ta l ,  lo  que  rep resen tó  e l  10% de  la  pob lac ión  es tud iada .   

De  los  9  pac ien tes  que  repo r ta ron  h ipersens ib i l idad  a l  f r ío ,  

5 (55 .5%)  man i fes ta ron  h ipe rsens ib i l i dad  den t ina r ia  asoc iada  

a  o t ros  es t ímu los  como la  inges ta  de  du lces ,  c í t r i cos ,  

cep i l lado  den ta l ,  ca lo r  y  a i re  ( resp i ra r  po r  la  boca ) .  N ingún 

pac ien te  neces i tó  tom ar  med icamentos  pa ra  a l iv ia r  la  

h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia .  
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Tab la  3 .  D is t r ibuc ión  de  los  pac ien tes  de  acue rdo  a  la  
respues ta  de  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  según  d ive rsos  
es t ímu los .  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E s t í m u l o  

P a c  

1  

P a c  

2  

P a c  

3  

P a c  

4  

P a c  

5  

P a c  

6  

P a c  

7  

P a c  

8  

P a c  

9  

P a c  

1 0  

C a l o r      +       

D u l c e  +           

C í t r i c o   +    +       

C e p i l l a d o  +  +  +        +  

Ai r e     +        

F r í o  +  +  +  +  +  +  +  +  +   
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V DISCUSIÓN  

 
 
 A pesa r  de  la  gran  can t idad  de  l i te ra tu ra  pub l i cada  

sob re  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia ,  has ta  los  ac tua les  

momentos   von  T ro i l  et  a l ( 1 4 )   cons ide ran ,  que  son  muy 

pocas  las  in ves t igac iones  a  n i ve l  i n te rnac iona l  que  se  han  

rea l i zado  sob re  la  f recuen c ia  de  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  

pos te r io r  a l  t ra tam ien to  de  raspado  y  a l isado  rad icu la r .   Es ta  

inves t igac ión  cons t i tuye  e l  p r imer  es tud io  p i lo to  donde  se  

eva lúa  e l  raspado y  a l i sado  rad icu la r  como  fac to r  e t io lóg ico  

de  la  h ipe rsens ib i l i dad  den t ina r ia  a  n i ve l  nac iona l .  

 

En  es te  es tud io  se  u t i l i zó ,  un  cues t iona r io  con  e l  ob je to  

de  ob tener  i n fo rmac ión  sob re  la  p resenc ia  o  ausenc ia  de   

h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  t ra tamien to  

pe r iodon ta l .  De  acue rdo  a  lo  rep o r tado  por  Chabansky  et  

a l ( 6 3 , 7 0 ) ;  podemos asum ir  que  la  i n fo rmac ión   ob ten ida  a  

t ravés  de  cues t iona r ios  puede  se r  sub je t i va  deb ido   a  que  e l  

pac ien te  no  s iempre  puede  en tende r  lo  que  se  le  p regun ta  y  

no  es  p rác t ico  ac la ra r  s i  ex is te  a lguna  duda ,  por  lo  tan to ,  no  

ex is te  n inguna  ga ran t ía  de  que  e l  pac ien te  nos  es té  

sumin is t rando  la  respuesta  co r rec ta .   A  pesar  de  la  

sub je t i v idad  de l  método  podemos asumi r  que   los  resu l tados  
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de  la  encuesta  reve lan  los  s ín tomas   asoc iado s  a l  

t ra tamien to  per iodon ta l ,  ya  que ,  toda  la  pob lac ión  

se lecc ionada  pa ra  es ta  inves t igac ión  se  p resen tó  

as in tomát ica ,  es  dec i r ,  n inguno  man i fes tó  p resen ta r  a lgún  

d ien te  h ipersens ib le  a  a lgún  es t ímu lo  ex te rno  p rev io  a l  

raspado y  a l isado  rad icu la r .  

 

Los  resu l tados  de  es te  es tud io  p i l o to  demuest ran  la  

seve r idad  de  la  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  en  un  momento  

de te rm inado ,  deb ido  a  que  la  encues ta  se  rea l i zó  a  la  

te rce ra  semana  pos te r io r  a l  t ra tam ien to ;  por  lo  tan to ,  las  

a l te rac iones  en  la  seve r idad  de  la  h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia  p ro duc idas  en t re  la  p r imera  y  t e rce ra  semana  no  

fueron  eva luada s .  A  es te  respecto ,  Tammaro  et  a l ( 2 9 )   

seña la ron  que  e l  aumen to  de  la  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  

se  p resen ta  en  la  p r imer a  semana  pa ra  después  d ism inu í r  y  

von  T ro i l  e t  a l ( 1 4 )   desc r ib ie ron  que  los  su je tos  t ra tados  

man i fes taban  un a  d isminuc ión  de  la  h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia   en t re  la  p r imera  y  la  t e rce ra  semana.  Por  lo  

tan to ,  es  necesar io  rea l i za r  es tud ios  donde  se  eva lúe  la  

h ipe rsens ib i l idad  du ran te  pe r íodos  má s  co r tos  para  pode r  

de f in i r  con  mayo r  exac t i t ud  las  va r iac iones  que  se  p roducen 
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en  la  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  p ro vocada  po r  e l  raspado 

y  a l i sado  rad icu la r .  

 

As í  m ismo,  es  impor tan te  seña la r  que  los  resu l tados  

ob ten idos  en  es ta  inves t igac ión  só lo  se  l im i tan  a  la  

pob lac ión  en  e s tud io  deb ido  a l  tamaño  de  la  muest ra ,  po r  lo  

que  no  pueden  ex t rapo la rse  a  toda  la  pob lac ión  que  rec ibe  

es te  t ipo  de  t ra tam ien to .  

 

La  p reva lenc ia  de  h ipersens ib i l idad  den t ina r ia  en  la  

pob lac ión  adu l ta  osc i la  en t re  8  y  35% depend iendo de l  t ipo  

de  pob lac ión  y  metodo log ía  u t i l i zada .  G i l lam e t  a l  ( 1 5 )    En  

es ta  inves t igac ión ,  só lo  se  eva luó  la  apa r ic i ón  de  

h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia  ca usada  po r  raspado  y  a l isado  

rad icu la r ,  los  resu l tados  nos  ind ica ron  una  f recuenc ia  de  

71%,  lo  que  sopo r ta  los  resu l tados  de  Chabansky  et  a l  

( 6 3 , 7 0 ) ;  qu ienes repo r ta ron  una  p reva lenc ia  de  

h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  raspado  y a l i sado  

rad icu la r  de  84%.   S in  embargo ,   F i she r  et  a l ( 7 1 )   

demost ra ron  que  e l  55% de  pac ien tes  t ra tados 

pe r idon ta lmen te  p resen ta ron  h ipe rsens ib i l idad  pos te r io r  a  la  

i ns t rumentac ión .  A l  compara r   es tos  resu l tados  con  los  

va lo res  desc r i to s  po r  Chabansky  et  a l ( 7 0 )   y  l os  encont rados 
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en  es ta  inves t igac ión ,  pud imos  obse rva r  que  és tos  son  

l i ge ramente  in fe r io res .   La  d i f e renc ia  encont rada  en  los  

resu l tados   pod r ía  a t r ibu i rse  a  la  metodo log ía  u t i l i zada  como 

una  de  las  causas p r inc ipa les  de  es tas  d i f e renc ias .   No  

obs tan te ,  los  resu l tados  ob ten idos  en  es ta  inves t igac ión ,  

ev idenc ian  que  la  h ipersens ib i l idad  den t ina r ia  pos te r io r  a l  

t ra tamien to  pe r iodon ta l  obse rvada en  es tos  pac ien tes  tuvo  

como ún ico  agente  causa l  a l  raspado  y a l isado  rad icu la r .  

 

En  cuanto  a l  géne ro  pud imos  obse rva r  una  mayo r  

respues ta  a  la  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  en  e l  género  

femen ino ,  rep resen tada  por  un  20% más  que  en  e l  género  

mascu l ino ,  lo  que  podr ía  a t r ibu i rse  a l  mayo r  número  de  

mu je res  inc lu ídas  en  la  muest ra ,  demost rando  a s í  que  las  

mu je res  as is ten  más  a  la  consu l ta  odon to lóg ica  que  los  

hombres .   Y  po r  o t ra  pa r te ,  debemos  cons ide ra r  que  en  e l  

es tud io  ep idemio lóg ico  l levado  a  cabo  en  la  Facu l tad  de  

Odonto log ía  de  la  Un ive rs idad  Cen t ra l  de  Venezue la  por  

Mont i l l a  y  R ive ra ( 6 9 )  demost ra ron  que  duran te  la  segunda  y 

te rce ra  década  de  la  v ida  ex is te  un  p redomin io  de l  géne ro  

femen ino  con  respec to  a l  mascu l ino .   Es tos  resu l tados  

con t ras tan  con  los  desc r i tos  po r  A l -W ahadn i  y  L inden ( 3 9 )  en  

Jordan ia ,  donde e l  géne ro  mascu l ino  man i fes tó  m ayo r  
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h ipe rsens ib i l idad  que  los  pac ien tes  femen inos .   Po r  o t ra   

pa r te  Chabansky  et  a l ( 6 3 , 7 0 )   no  encont ra ron  d i f e renc ias  en  

cuanto  a l  géne ro .  

 

En  re lac ión  a  la  sever idad ,  e l  60% de  los  su je tos   

cons ide ra ron  que  la  h ipe rsens ib i l idad  den t ina r ia  e ra  leve  y  

e l  40% moderada,  lo  que  pod r ía  a t r ibu i rse  a l  t i empo  en  e l  

cua l  l os  pac ien tes  fue ron  eva lu ados .    En   es te  es tud io  la  

encues ta  se  rea l izó  t res  semanas  después de  e fec tuado  e l  

raspado  y  a l isado  rad icu la r ,  po r  l o  que  no  podemos a f i rmar  

que  la  sever idad  aumen tó  o  d ism inuyó  den t ro  de  es te  

pe r íodo .  von  T ro i l  et  a l ( 1 4 ) ,  Tammaro  e t  a l ( 2 9 )  además  de  

F ischer  et  a l ( 7 1 )   repo r ta ron  que  la  in tens idad  de  la  

h ipe rsens ib i l i dad  d ism inuye  desde  la  p r imera   la  cuar ta  

semana pos te r io r  a l  t ra tam ien to  pe r iodon ta l  no  qu i rú rg ico ,  lo  

que  sopo r ta  los  resu l tados  de  es ta  inves t igac ión  en  la  que  

se  ind ica  que  la  h ipe rsens ib i l idad  e ra  leve .   

 

Un  ha l lazgo  in te resan te  fue  que  e l  90% de  los  

pac ien tes  man i fes ta ron  que  las  beb idas  f r ías  fue ro n  e l  

p r inc ipa l  es t ímu lo  desencadenante  de  la  h ipe rsens ib i l idad  

den t inar ia ,  pos ib lemente  deb ido  a  lo  repo r tado  por  

Pash ley ( 1 9 ) ,  qu ien  exp l ica  que  la  ap l icac ión  de l  f r ío  p rovoca  
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una  con t racc ión  vo lumét r i ca   má s  ráp ida  de l  l íqu ido  

den t inar io .   Es ta  d i f e renc ia  de  cambios  vo lumét r icos  

p roduce  p res iones  in t rapu lpa r es  nega t i vas  que  desp lazan  a  

los  mecano recep to res   y  p roducen la  h ipersens ib i l idad  más 

ráp ido  que  cua lqu ie r  o t ro  es t ímu lo .   

 

De  es te  90  %   que  cons ide ra ron  a l  f r ío  como p r inc ipa l  

es t ímu lo  desencadenante  de  la  h ipe rsens ib i l idad ,  55 .5% lo  

asoc ia ron  además  de l  f r ío  a  o t ros  fac to res  ta les  como :  

du lces ,  beb idas  c í t r i cas ,  cep i l lado  den ta l  y  resp i ra r  por  la  

boca .   Es tos  resu l tados  sopo r ta n  las  pub l i cac iones 

rea l i zadas por   Chabansky  et  a l  ( 6 3 , 7 0 ) ,  G i l lam  et  a l ( 1 5 ) ,  Ress  

et  a l ( 6 4 )  y  C lay ton  e t  a l . ( 6 6 )  

 

E l  hecho  de  que  n ingún  pac ien te  neces i tó  med icarse  

pa ra  e l  a l i v io  de  la  h ipe rsens ib i l idad ,  con f i rma   que  es ta  

mo les t ia  en  e fec to  e ra  h ipersens ib i l idad  den t ina r ia ,  po rque  

la  med icac ión  nos  hub iese  l l evado  a  pensa r  que  e ra  una  

les ión  pu lpa r  re lac ionada con  in f lamac ión .    
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VI I  CONCLUSIONES  

 

De acue rdo  a  los  resu l tados  ob ten idos  en  es t a  inves t igac ión ;  

se  puede  suge r i r  que  en  la  pob lac ión  es tud iada   e l  raspado 

y  a l i sado  rad icu la r  pud ie ra  se r   un  fac to r  causan te  de  

h ipe rsens ib i l idad  den t inar ia .  
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VI I I  ANEXO S  
 
Anexo 1 :  
 

 

ENCUESTA DE HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA 

 

DATOS: 

Sexo:                             Edad: 

 

DESPUÉS DE REALIZADO  EL  TRATAMIENTO PERIODONTAL 

DE RASPADOS Y ALISADOS RADICULARES, USTED: 

 

1. ¿ Siente algún diente hipersensible? 

         Sí (     )                   No(    ) 

 

2. ¿Este malestar lo calificaría como hipersensibilidad o dolor? 

         Sensibilidad (   )          Dolor (   ) 

 

3. Calificaría su dolor o hipersensibilidad como: 

   Leve          (   )                

        Moderada  (   )                               

        Severa       (   )               

4. Diría que su dolor o hipersensibilidad es: 

            Localizada  (    )                   De ubicación constante (   ) 

            Difusa         (    )                   De ubicación variable   (   ) 

 

5. Se presenta con una frecuencia 

             Ocasional  (   )         Diaria (    )            Semanal (    ) 

 

6. Si es provocado, se da por: 

Consumo de bebidas frías        (   )    Al respirar por la boca  (    ) 

     Consumo de bebidas calientes (   )    Ingesta de  alimentos o bebidas 

cítricas (   ) 

     Consumo de alimentos dulces  (   )   Al cepillarse los dientes (   ) 

 

7. ¿Necesita tomar algún medicamento par aliviar el dolor o 

hipersensibilidad? 

                Sí (    )                           No (    ) 
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8. En caso de ser afirmativa la respuesta anterior especifique cuál 

medicamento está tomando:________________________ 

 

9. ¿Cede el dolor o hipersensibilidad con el medicamento?                                                                                                                                                                                          

                Sí (   )                              No (   ) 
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