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RESUMEN

En el ejercicio profesional, la hipersensibilidad dentinaria (HD) es
una condicién comun, que consiste en dolor agudo que surge de
la dentina expuesta, en respuesta a una variedad de estimulos; por
ejemplo, dietético, bebidas dcidas, heladas, ambientales, exposicidn
al aire frio. Existe una heterogeneidad, que va desde leves molestias
al paciente, a una perturbacién que incapacita la calidad de vida.
Los profesionales deben apreciar el papel de los factores causales
en la localizacidn y el inicio de las lesiones hipersensibles, por lo
tanto el diagndstico se debe obtener mediante la exclusidn de
otras causas de sensibilidad. Las pruebas clinicas para determinar
la HD en investigacién son numerosas y protocolos variados. Se ha
demostrado que el grado de hipersensibilidad de la dentina (dolor)
se mide mediante una escala analdgica visual (VAS) y una sonda
(explorador). La sensibilidad térmica con el Indice de Schiff es
eficaz y también ha sido validado.

Palabras Clave: Hipersensibilidad dentinaria, erosién dental, técnicas
de andlisis, dentina
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ABSTRACT

In professional practice, dentin hypersensitivity (DH) is a common
condition, consisting of sharp pain arising from exposed dentin in
response to a variety of stimuli; for example, dietary, acidic drinks, ice,
environmental, exposure to cold airThere is heterogeneity, ranging
from mild discomfort to the patient, a disturbance that impairs
quality of life. Professionals should appreciate the role of causal
factors in the localization and the initiation of hypersensitive lesions,
therefore the diagnosis should be obtained by excluding other
causes of sensitivity. Clinical tests for DH research are numerous
and varied protocols. It has been shown that the degree of DH
(pain) was measured by a visual analog scale (VAS) and a probe
(explorer). The thermal sensitivity with Schiff index is effective and
has also been validated.

Key words: dentinal hypersensitivity, dental erosion, analysis
techniques, dentin.
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Protocolo para el andlisis clinico de la hipersensibilidaddentinaria.

INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria (HD) es una fuente comun de dolor
bucal, que afecta a muchas personas. La etiologfa es multifactorial; sin
embargo, en los Ultimos afios el estudio de la erosidn la ha hecho
mas evidente. La mayorfa de los expertos creen que durante la
dltima década ha habido un aumento significativo en la prevalencia
y severidad del desgaste dental erosivo, sobre todo en los adoles-
centes. Aun cuando el dafio se produzca en sus formas mas leves,
es un motivo de preocupacién, ya que puede poner en peligro la
integridad de la denticidn ulterior en la vida.

Para que esta lesion se produzca, primero se debe localizar en la
superficie del diente y luego en los tubulos dentinarios - pulpa. En
condiciones normales, la dentina estd cubierta por esmalte o ce-
mento y no sufre la estimulacidn directa. Sélo con la exposicién de
las terminaciones periféricas de los tibulos se manifiesta la “hiper-
sensibilidad”. La teorfa hidrodindmica propuesto por Brannstron'?,
es la mds aceptable en la explicacién de la relacidn entre el dolor de
esta afeccidn de la dentina y el desplazamiento de fluido bioldgico
en los tubulos dentinarios. Los estimulos térmicos, fisicos y quimicos
pueden causar el desplazamiento del fluido del complejo dentino-
pulpar, que estimulan las terminaciones nerviosas de la pulpa. Esta
fuente de irritacion crénica puede afectar gravemente los hdbitos de
comer y beber de un individuo, su calidad de vida.

El dolor de la HD es agudo, localizado y de corta duracién. Esta
condicién de dolor episédico se convertird probablemente en una
queja dental mds frecuente en el futuro, debido al aumento de la
longevidad de la denticidn y el aumento de desgaste de los dientes,
sobre todo entre los adultos jévenes.. Se han propuesto comercial-
mente muchos regimenes de tratamiento y sus principios bdsicos se
fundamentan en la alteracién del flujo del fluido en los tibulos de
la dentina o en el bloqueo quimico del aspecto nervioso pulpar;
es decir que la oclusidn de estos tibulos expuestos puede reducir la
intensidad de la sensibilidad.

El diagndstico correcto de la HD incluye una historia integral del
paciente y un examen clinico que identifique los factores etioldgicos
y predisponentes, en particular los habitos dietéticos asociados con
la erosion; es esencial la higiene bucal incorrecta relacionada a la
erosion/abrasion. El diagndstico diferencial debe excluir todos los
otros problemas dentales con sintomas de dolor similares.

Por lo anterior el manejo de la erosién/ HD requiere una aprecia-
cidon de la complejidad de esta molestia. El propdsito de este trabajo
es examinar diferentes enfoques de diagndstico disponibles y los
métodos de evaluacién utilizados, para sugerir un protocolo para
el andlisis clinico y comprobar correctamente la HD en la préctica
diaria y en proyectos cientificos.

DIAGNOSTICO

La HD se caracteriza por un dolor que surge de la dentina expues-
ta en respuesta a estimulos, tipicamente térmicos, por evaporacion,
tactil, osmdtica o quimica, que no puede ser atribuida a cualquier
otro defecto dental o enfermedad. Otros términos que se han uti-
lizado para describir esta condicién incluyen la sensibilidad de la
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dentina, la sensibilidad radicular, sensibilidad cervical, y la hipersen-
sibilidad. Todos estos vocablos tienen una entidad en comun, son
interpretados como dolor?,

Muchos profesionales informan que carecen de la confianza para
manejar esta enfermedad con eficacia. El dolor experimentado de la
HD se caracteriza por un inicio rdpido, estallido agudo de dolor, de
corta duracidn, relacionada fuertemente al tiempo de aplicacion y
al lugar de los estimulos utilizados. Como varias condiciones pueden
causar dolor dental, efemplo la caries, un diente fisurado o filtracion
marginal alrededor de las restauraciones, el diagndstico de la HD
puede ser muy dificil. Algunos profesionales de la odontologfa estdn
confundidos sobre el diagndstico, etiologfa y tratamiento”.

Mas del 90 por ciento de las superficies hipersensibles se inician en
el margen cervical, en los aspectos bucales o labiales de los dientes.
La HD se produce por la exposicién de la dentina, por pérdida de
esmalte o por la recesién gingival. Muchos odontdlogos piensan que
el cepillado de dientes entusiasta y el uso de pastas dentales abra-
sivas es la causa principal de estas lesiones erosivas; sin embargo
se ha argumentado que el cepillado normal no desgasta el esmalte,
pero si ha sido involucrado en la etiologia de la recesion®.

Es dificil cuantificar la HD en una consulta y por lo tanto los clinicos
deben confiar en la informacién que brinda el paciente en la anam-
nesis, al elaborar la historia clinica. En este sentido, él o ella podrian
indicar que experimentan dolor, pero que no afecta su calidad de
vida (y él o ella no solicitan tratamiento). Otros podrfan solicitar
la intervencidn para obtener alivio al dolor que experimentan. Sin
embargo es conveniente afirmar que no toda dentina expuesta es
sensible. La hipersensibilidad se inicia cuando se elimina la capa de
desechos dentinarios, donde la erosién dcida parece ser el factor
predominante.

Teniendo en cuenta estas incdgnitas vinculadas al dolory su diagnds-
tico, una reunién realizada en Canadd 2003, acordd que habia una
necesidad de un indice universal de dolor para este tipo de afeccidn.
Con este indice el paciente indicarfa si siente una mejora, siente
igual o aln peor después de una intervencion. Ademds, podrian in-
dicar que no desean ningln tratamiento adicional; si el problema se
ha resuelto, otro procedimiento serfa inapropiado. Este Indice debe
combinarse con una medida analdgica del dolor del propio paciente,
y su efecto en la calidad de vida®.

PREVALENCIA

En contraste con la bien establecida epidemiologia de la caries, los
datos sobre la HD parecen ser escasos y contradictorios. La  HD
es un problema comuin que se encuentra en muchas poblaciones
adultas con cifras de prevalencia que oscila entre 3 y 98%. Esta am-
plia gama se explica en parte por las diferencias en los criterios de
seleccién de la muestra del estudio vy la variedad de enfoques, inclu-
yendo la poblacién estudiada, hdbitos, dietas, vy / o la metodologia
utilizada (por ejemplo, cuestionario vs. examen clinico). Las encues-
tas basadas en cuestionarios al paciente, se cree que no muestran
la prevalencia real®.

Se ha observado que algunas personas con HD no solicitan trata-

B.COM

www.rodyb.com/analisis-clinico-de-la-hipersensibilidad-dentinaria



miento para esta dolencia. Sin embargo, pueden reportarla en una
visita clinica. Esto es quizds debido al hecho que los pacientes no la
consideran una enfermedad (especifica)’.

En un estudio reciente en Norte América, de prevalencia en los
pacientes con hipersensibilidad, concluyeron que tiende a ser mds
frecuente en grupos mds jovenes, mujeres, individuos con rece-
sion gingival y luego de tratamientos de blanqueamiento dental.
Los investigadores realizaron una pregunta general sobre el dolor
en sus dientes y encias, sin mencionar la HD (informe espontaneo),
y confirmaron el diagndstico mediante la exclusién de otras causas
de sensibilidad por medio del examen. Interrogaron:“;Tiene o ha
tenido recientemente dolor, sensibilidad o molestia en sus dientes o
encfas?” Si el participante respondfa negativo, se consideraba que no
presentaba sintomas. Si el participante manifestaba positivamente,
se confirmaba el diagndstico mediante la exclusidén de otras cau-
sas (por ejemplo, la caries dental, pulpitis, fisuras o fracturas en los
dientes, restauraciones fracturadas, grietas marginales, sensibilidad e
inflamacién gingival). La estrategia fue un diagndstico de exclusion®,

Entre los participantes de un estudio en Grecia, el 21.3% tenfa al
menos una reaccidén de HD cervical al estimulo téctil, y 38,6%, al
térmico. El andlisis detectd asociacidn con las lesiones no cariosas y
con las recesiones gingivales’.

En la Universidad Central de Venezuela, al evaluar la frecuencia pos-
terior al tratamiento de raspado vy alisado radicular; el 71% de los
pacientes la adquirid; el 60% considerd que era leve y el 90 % lo
asocid al estimulo frio'.

La HD en China es una condicion comun. El mayor ndmero de pa-
cientes con esta afeccion estan dentro del grupo de 50-59 afios de
edad (P <0 < Ol). Los dientes mds cominmente afectados fueron
los premolares y el factor mas provocador fue la presencia de un es-
timulo frio. La prevalencia fue de 34.5%, lo que indica que es un pro-
blema comun bucal en esa sociedad de 1,300 millones habitantes'".

Una investigacién que utilizé encuestas enviadas por via electrdni-
ca encontrdé que la prevalencia entre los estudiantes universitarios
fue solo del 8,4%; sin embargo, entre los encuestados que ingieren
refrescos informaron sensibilidad dental en el 58,8% de la muestra
12 La utilizacién de un cuestionario, donde la percepcién depende
de la subjetividad del paciente, tiende a sobrestimar el problema
(8.4%). Como hemos sefialado, algunos investigadores recomiendan
la entrevista cara a cara®.

También para evaluar su prevalencia en europeos de |8 a 35 afos
de edad, se realizé un estudio incluyendo a Francia, Espafia, Italia,
Reino Unido, Finlandia, Letonia y Estonia. Se revelé una marcada
asociacién entre la DH y factores de riesgo incluyendo acidez / re-
flujo dcido, vémitos, medicamentos para dormir, bebidas energéticas,
el tabaquismo v la ingesta dietética de dcidos. Los resultados fueron
altos en comparacién con muchos resultados publicados, con una
relacién fuerte y progresiva con el desgaste dental erosivo'.

Los datos resefiados en estudios en diferentes poblaciones en clini-

cas universitarias, hospitales y practica privada permiten afirmar que
se requieren mds estudios a mayor escala para evaluar su preva-
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lencia mundial, uniformando los criterios de seleccidn de la muestra,
metodologfa, etc.

PROTOCOLO DE EVALUACIONY
COMPROBACION

Las pruebas clinicas para determinar la HD son numerosas y pro-
tocolos variados. Un comité de personas del mundo académico y
la industria se reunié para discutir el tema de los ensayos clinicos y
recomendaron un disefio de grupos paralelos aleatorizado, doble
ciego. Concluyeron que el protocolo se debe basar en un diagnds-
tico clinico de la HD, con exclusién de aquellos con caracterfsticas
complicadas. Se prefieren las superficies vestibulares de los incisivos,
caninos y premolares como sitios para probar. Recomiendan incluir
una gama de niveles de sensibilidad: al aplicar estimulos tactil, frio y
de aire. Los controles negativos y de referencia deben incorporarse.
La sensibilidad puede evaluarse en términos de la intensidad del
estimulo requerido para evocar el dolor o su evaluacién subjetiva
recolectada con una escala visual analdgica'.

Escala visual-analdgica (VAS, siglas en inglés), para valoracién de la
intensidad del dolor. Como quiera que el dolor es sobre todo un es-
tado emocional y no solamente una sensacidn primaria, como la vi-
sién o la audicidn, conlleva una serie de consecuencias que justifican
lo dificil que resulta determinar con precision el grado del mismo.
Ademas, el dolor, como toda experiencia emocional es subjetivo;
sdlo el propio paciente conoce su dolor y cuanto le duele, por ello,
toda valoracién del mismo debe atender necesariamente el informe
del enfermo. En comparacién con el dolor crénico, el dolor agudo
es mas facil de medir. Al tratarse de un acontecimiento limitado en
el tiempo, unidimensional y corto, es mas facilmente reproducible y
no resulta significativamente afectado por otras variables'.

La “Escala Visual Analdgica” (VAS,), es el método de medicién em-
pleado con mds frecuencia en muchos centros de evaluacion del
dolor. Consiste en una linea de 10 cm que representa el espectro
continuo de la experiencia dolorosa. La linea puede ser vertical u
horizontal y termina en dngulo recto en sus extremos. Sélo en los
extremos aparecen descripciones, “no dolor” en un extremo v “el
peor dolor imaginable” en el otro, sin ninguna otra descripcién a lo
largo de la Iinea. Su principal ventaja estriba en el hecho de que no
contienen ndmeros o palabras descriptivas. Al paciente no se le pide
que describa su dolor con palabras especificas, sino que es libre de
indicarlo sobre una linea continua la intensidad de su sensacién do-
lorosa en relacién con los dos extremos de la misma. La VAS es un
instrumento simple, sélido, sensible y reproducible, siendo dtil para
reevaluar el dolor en el mismo paciente en diferentes ocasiones'™.

Se solicita a los pacientes que califiquen su dolor segin la escala con
el fin de marcar la gravedad de su hipersensibilidad. Se registra la dis-
tancia de este punto en milimetros, desde el extremo izquierdo de
la escala y se utiliza como la puntuacién VAS. Los estudios demues-
tran que el valor de la escala refleja de forma fiable la intensidad
del dolor y su evolucién. Por tanto, sirve para evaluar la intensidad
del dolor a lo largo del tiempo en una persona, pero no sirve para
comparar la intensidad del dolor entre distintas personas'®.
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Protocolo para el andlisis clinico de la hipersensibilidaddentinaria.

El grado de hipersensibilidad de la dentina se puede determinar
mediante una escala analdgica visual (VAS). Se determina el nivel
de dolor, con la escala y una sonda dental (explorador) para raspar
la superficie de mesial a distal. Todos los estimulos debe darlos un
operador, con el paciente sentado en la misma silla dental, con el
mismo material y similar presién del explorador.

Los dientes identificados por el paciente como sensibles, acompafia-
dos de erosidn y/o erosidén-abrasion, y/o recesidn gingival se evaldan
moviendo el explorador a través de la superficie bucal en la unidn
cemento-esmalte, perpendicular al diente. La fuerza inicial ejercida
debe ser de aproximadamente 10 g y se aumenta progresivamente
en incrementos de 10 g, hasta que el paciente informe experimenta
molestias.

La primera medicidn se considera la linea de base. El nivel de sensi-
bilidad se puede medir mediante la escala VAS en diferentes inter-
valos de tiempo: ejemplo 5 minutos (post 1), | semana (post 2),y |
(post 3), 6 (post 5) meses después de los tratamientos'”%.

En la exploracién inicial, el diente que no presenta incomodidad
provocada por la aplicacion de una fuerza de 50-g no es elegible
inclusién en estudios de investigacion. La puntuacidn de sensibilidad
tactil se obtiene tomando el promedio de las puntuaciones alcan-
zado en los dientes sensibles designados. Los puntajes mas altos en
este indice se corresponden con los niveles mds bajos de la sensibi-
lidad dentinaria?'.

SENSIBILIDAD TERMICA

La sensibilidad térmica se evalia mediante la entrega de un chorro
de aire por un segundo a la superficie bucal de los dientes, a una
presién de 60 psi (£ 5 psi) y temperatura de 70 ° F (£ 3 ° F), utili-
zando un unidad jeringa dental estdndar de aire. El diente probado
se aisla del diente adyacente distal y mesial, por la colocacidn de los
dedos del examinador en esos dientes. La respuesta del paciente a la
corriente de aire se registra utilizando la Escala de Schiff, Sensibilidad
al aire y anota de la siguiente manera?":

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

| = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide
la suspensién del estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la
suspension o se mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el
estimulo doloroso, y solicita la suspensién del estimulo.

En cada examen, la prueba de sensibilidad térmica se realiza apro-
ximadamente 5 minutos después de la prueba para la sensibilidad
tactil. En la exploracion basal para la sensibilidad, cualquier diente
para el que la puntuacion de sensibilidad térmica es menor de 2, se
considera no sensible y no elegible para una inclusién en un estu-
dio. En cada examen, la puntuacién para la sensibilidad térmica se
obtiene tomando el promedio de las puntuaciones de sensibilidad
térmica a partir de dos dientes sensibles basales?.
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Un estudio utilizando el indice de Schiff propuso un nuevo indice de
Hipersensibilidad Acumulada (CHI) para medir la HD de un sujeto.
Con el coeficiente de correlacion de Spearman (p-valores) evalua-
ron la relacion entre las puntuaciones CHI, porcentajes del indice
Schiff y el indice Schiff mds alto por sujeto. La investigacion validd la
puntuacién por sujeto CHI, indicando la gravedad de HD e indican
que puede ayudar a orientar el tratamiento clinico?.

DISCUSION

La presente revisidn no sistemdtica de la literatura sobre la HD ha
demostrado que este es un problema comun en la odontologfa
clinica que merece especial atencién por parte de profesionales de
la odontologia®'? 1624,

En esta particular sensibilidad se experimentan breves episodios
de dolor agudo bien localizado cuando los dientes se someten esti-
mulos inocuos tales como, corrientes frias de aire y sondeo con un
instrumento metdlico. Es evidente a partir de la literatura publicada
que HD no es sélo una condicién problemdtica para su diagndstico
y manejo con eficacia, sino también tiene un efecto en la calidad
de vida de los que la sufren. Ademads los tratamientos dirigidos a las
causas, en lugar de los sintomas de la sensibilidad dental, obstaculizan
el desarrollo de estas lesiones y proporcionan a los investigadores
objetivos para evaluar la eficacia terapéutica®.

Uno de los problemas encontrados al llevar a cabo este trabajo fue
la variacién considerable en la manera de elaboracién del disefo
de los estudios, duracidn, tamafio de la muestra, asi como diferen-
cias en el examen, placebo y control? 684,

El dolor de la HD es diferente de dolor de la dentina vy la pulpa; la
capacidad del paciente para localizar el sitio del dolor es muy buena
% En condiciones normales, la dentina estd cubierta por esmalte o
cemento y no sufre la estimulacidn directa. Sélo con la exposicidn
de las terminaciones periféricas de la dentina tubulos una situacién
de fuerte SD se manifiesta como “hipersensibilidad”. La oclusién de
los tdbulos dentinales expuestos puede reducir la intensidad de la
sensibilidad" 10162026,

El dolor es una experiencia subjetiva y depende de varios factores.
Por lo tanto, son comunes grandes variaciones intra-e inter-indivi-
duos en los estudios sobre el dolor'® y,en consecuencia, en los estu-
dios de hipersensibilidad de los dientes.

Se han reportado diversos estimulos que causan la transmisién de la
sensacion de frio, calor, osmdtica, eléctrica, deshidratacion y quimica.
Berman describe esta reaccién como: “El coeficiente de expansion
térmica del fluido tubular es aproximadamente diez veces mayor
que la de la pared del tdbulo. Por lo tanto, el calor aplicado a la
dentina dard lugar a expansion del fluido y el frfo dard lugar a su
contraccién, creando una excitacién de los ‘'mecanoreceptores 7.
La recesidn gingival, una condicién multifactorial compleja, es la causa
principal de exposicidn de los tibulos y un importante factor predis-
ponente de la HD. La erosién del esmalte producida por alimentos y
bebidas 4cidos puede contribuir a la exposicién dentinaria?>
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Un cuestionario sobre la sensibilidad mostré en menor grado la
HD, posiblemente reflejando la naturaleza transitoria del dolor: Sin
embargo mostrd una asociacién entre HD y factores de riesgo in-
cluyendo acidez / reflujo dcido, vémitos, medicamentos para dormir,
bebidas energéticas, el tabaquismo y la ingesta dietética de dcidos
marcado?®.

Las pruebas clinicas para determinar la HD en investigacidon son
numerosas Yy los protocolos varfan de acuerdo a los autores. Se ha
demostrado que el grado de hipersensibilidad de la dentina (dolor)
se mede mediante una escala analdgica visual (VAS) vy una sonda
(explorador). Se requiere a los pacientes que estimen su dolor
segun la escala con el fin de marcar la calidad y caracteristica de su
hipersensibilidad'é.

El Indice de Schiff 222 y el indice Hipersensibilidad Acumulada (CHI)
sirven para medir la severidad de la HD por sujeto, a partir de un
estimulo con un chorro de aire, lo cual ha sido validado?. También
un estudio reciente demostrd que la sensibilidad clinica se relaciona
estrechamente con la puntuacién Schiff?.

Finalmente, como en cualquier otra enfermedad, el diagndstico pre-
ciso de la HD, antes de recibir el tratamiento es fundamental para
el éxito. La historia clinica debe incluir preguntas sobre el momento
de su inicio, la intensidad, la estabilidad del dolor y los factores que
reducen o aumentan la intensificacion de la enfermedad. Todos los
dientes con dolencia deben ser examinados y el grado de dolor
debe describirse a través de pardmetros cualitativos como leve, me-
dia, y dolor severo o mediante el uso de pardmetros cuantitativos’.
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tg Protocolo para el andlisis clinico de la hipersensibilidaddentinaria.
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