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RESUMEN

La hipersensibilidad dental es una afeccion que se presenta por la apertura de
los tubulos dentinarios debido a factores que pueden ser tanto quimicos como
fisicos que desgastan el esmalte dental. En el presente estudio, a 107
pacientes se les realizé6 un examen clinico y una encuesta para conocer la
prevalencia de hipersensibilidad dental dando un porcentaje de 65,4% que
corresponde a 70 pacientes de entre los cuales 38 son mujeres
correspondiendo al 71,7% y 32 hombres equivalente al 32%. No existe una
gran diferencia en cuanto a las edades; de acuerdo al estudio realizado el
promedio de edad de mujeres es de 25,3 + 8,23 y el de hombre es de 23,9 *
6,88. En cuanto al tratamiento mas recomendado por los alumnos encuestados
la opcibn que mas porcentaje tuvo es la del uso de pasta dental Sensodyne
Repara y Protege que contiene fosfosilicato de sodio y calcio 5% p/p, fluoruro
de Sodio 0.3152% p/p. Se concluye que se debe tomar muy en cuenta la
hipersensibilidad ya que existe en un gran porcentaje de pacientes y no es

tratada en la mayoria de los casos.

Palabras clave: Sensibilidad de la Dentina, dentina.



ABSTRACT

Dental hypersensitivity is a condition that occurs because the opening of the
dentine tubules due to factors that may be both chemical and physical that
affects the enamel. In the present study, 107 patients went through a clinical
examination and a survey to determine the prevalence of dental
hypersensitivity, resulting in  65.4%, corresponding to 70 patients who
experimented the symptom, among which 38 were women (71.7%) and 32 men
(32%). There is no great difference in the ages between genders; the average
age of women is 25.3 £ 8.23 and that of men is 23.9 + 6.88. Regarding the
treatment most recommended by the students surveyed, the option that had the
highest percentage was the use of the toothpaste Sensodyne Repair y Protect
containing sodium and calcium phosphosilicate 5% p/p, Sodium fluoride
0.3152% p/p. In conclusion, hypersensitivity must be taken care because there
are a large percentage of patients who present this condition and does not
receive treated in most cases.

Keywords: Dentin Sensitivity, dentin.
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1. CAPITULO |
INTRODUCCION

Hipersensibilidad dental, un dolor que se presenta en las piezas dentales por la
pérdida de estructura del esmalte dejando a los tabulos dentinarios abiertos;
esta apertura de tubulos y perdida de la estructura del esmalte se debe a
factores que pueden ser tanto quimicos como fisicos. Esta afeccion esta
presente en los pacientes que acuden a la consulta odontolégica por lo que el
profesional en la salud oral debe tomar en cuenta esta afeccion para tratarla

previniendo complicaciones.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipersensibilidad dental es un dolor que se da a causa de la dentina
expuesta y se presenta en diferentes formas clinicas. La exposicion de la
dentina puede deberse a procesos que pueden ser tanto quimicos como
fisicos, los que llevan al desgaste del esmalte dental. (Medina A. 2009, pp. 137-
146).

Gillam (2013, pp. 17-21) sefiala que los profesionales de la salud oral deben
ser muy cuidadosos y observadores en la identificacion de la hipersensibilidad
dental, y también en su correcto diagnostico para de esta forma excluir

cualquier factor de confusion.

West et al. (2013, pp. 841-851) indican que hay asociacion entre lo que es el
desgaste dental erosivo y la recesion gingival con la hipersensibilidad dental.
Asi como también se encontré relacion de la hipersensibilidad dental con la
acidez por causa del reflujo gastrico, ingesta de bebidas energizantes, los

vomitos, el uso de farmacos para dormir, el habito del tabaco y dieta acida.

Cunha-Cruz et al. (2013, pp. 288-296) seflalan en su estudio que se presenta la

hipersensibilidad dental en uno de cada ocho pacientes, como un dolor



intermitente de nivel bajo. Ademds, reportaron que los pacientes con
hipersensibilidad dental tienden a ser mas jovenes, de género femenino, con
alta prevalencia de recesion de encia y han utilizado el blanqueamiento dental

sin prescripcion.

También se consideran causantes de esta afeccidn a los factores clinicos que
se observan, tales como el bruxismo, las erosiones dentarias y las
maloclusiones (Alvarez et al., 2010, pp. 17-25).

Riesgo, Ortiz y Teresa. (2010, pp. 3-13) indican que ciertos alimentos poseen la
capacidad de erosionar la estructura dental debido a su acidez. También
sefialan que algunas dietas son muy acidas y a pesar de que son buenas para
el cuerpo, no lo son para el esmalte y la dentina ocasionando el desgaste de
esmalte dental, la exposicibn de los tubulos dentinarios dando paso a la

hipersensibilidad dental.

La hipersensibilidad dental es una afeccién que se debe tomar muy en cuenta
en los pacientes que asisten a la consulta dental. La disminucion de la
hipersensibilidad dental, se puede lograr al dejar los malos habitos tales como
fumar o el no cepillarse y mediante mejoras en la salud del periodonto del
paciente (Costa et al., 2014, pp. 1247-1258).



1.2 JUSTIFICACION

El proposito de esta investigacion sera identificar la frecuencia de la
hipersensibilidad dental como alerta para evitar que sea irreversible y dar una
atencion eficaz para el paciente. A la vez que servira de ayuda para conocer su
prevalencia de acuerdo al género y el tratamiento mas recomendado para esta

afeccion.

Dado el porcentaje de esta afeccion, los odontélogos deben diagnosticar esta
afeccion solamente luego de haber puesto en claro todas las demas posibles

fuentes que la causan.



2. CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.2 Definicioén:

La hipersensibilidad dental es una dolencia que aparece a causa de la dentina
expuesta y figura varias formas en la observacion clinica. Esta dentina
expuesta se debe a factores que son tanto quimicos como fisicos, los cuales
producen la pérdida del esmalte dental o en casos mas graves la perdida de
tejido gingival. Los factores causantes de esta sensibilidad pocas veces actian
aislados y estos encierran factores como: la abrasion, la atricion, la erosion, el
blanqueamiento dental, bruxismo, consumo de medicamentos, vejez, los

genes, recesion de la gingiva y la periodontitis (Medina A. 2009, pp. 137-146).

En los tejidos del diente, la dentina se encuentra revestida y resguardada por
tejido duro que es el esmalte. La dentina es un tejido importante, este tejido
esta constituido por tdbulos llamados: tubulos dentinarios, este tejido es
sensible debido a las extensiones de los odontoblastos cuyas terminaciones
ocupan los tubulos y el esmalte al ir perdiendo su estructura deja expuesto
estos tubulos provocando la hipersensibilidad dental (Orchardson, Cadden,
2007, pp. 200-209; Miglani, Aggarwal, Ahuja, 2010, pp. 218-224).

Esta afeccion dental est4 caracterizada por ser una dolencia transitoria y aguda
debido a la dentina expuesta a diferentes estimulos como son los térmicos,
quimicos, tactiles. Se considera a la hipersensibilidad dental de etiologia
multifactorial. Entre las causas etiologicas mas relacionadas a la
hipersensibilidad encontramos a: la colocacion de restauraciones adhesivas,
erosion del esmalte, abrasién, blanqueamiento dental que en algunos casos se
realizan sin prescripcién y control y la afraccion dental (Romero 1., Escalona
L., Acevedo A. M. 2009, pp. 260-269).


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3938707
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2513665
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3935499

2.3 Afecciones:

La hipersensibilidad dental se relaciona con la exposicion de la dentina y con el
medio ambiente externo de la boca. Esto se da por procesos que incluyen la
abrasion y la erosién, o por la exposicion de la superficie dental. Esta
hipersensibilidad se la puede describir como una reaccién o dolor en una 0 mas
piezas dentales originado por un estimulo térmico, quimico, bacteriano o
mecanico (Hara A., Lussi A., Zero D. 2006, pp. 88-99).

La hipersensibilidad dental tiende a ser comin entre las personas que se
cepillan muy fuerte. El cepillado brusco tiene una relacion significativa con la
sensibilidad dental. Otras causas etiologicas comunes son, el reflujo gastrico
acido y el vomito (Bamise C., Kolawole K., Oloyede E. y Esan T. 2010, pp. 95-
100).

La erosion dental causada por acidos de dietas alimenticias o ciertos alimentos
y bebidas es muy seguro que tiene un papel muy significativo en lo que es la
apertura de tubulos dentinarios en la dentina expuesta ocasionando que se
presente esta sensibilidad dental (Cummins D. 2009, pp. 1-9; Westt N., Sanz
M., Lussi A., Bartlett D., Bouchard y Bourgeois D. 2013, pp. 841-851).

La hipersensibilidad de la dentina es un problema oral comun en las personas
adultas, estudios cientificos de alta calidad sobre la epidemiologia de esta
condicion, el mecanismo biolégico que sigue, y el tratamiento de esta condicién
son insuficientes. Por lo que son necesarios ensayos clinicos adecuadamente
realizados para dar buena calidad a los resultados basados en la evidencia
para asi poder guiar a los profesionales y sus pacientes en la eleccién del
tratamiento mas adecuado para la hipersensibilidad (Lo E., Chu C. 2010, pp.
115-124).



En lo que respecta, la hipersensibilidad de la dentina es un problema
clinicamente notable y presente en un porcentaje considerable de personas.
Muchas personas no le dan importancia al estado de su salud bucal. Aunque la
hipersensibilidad de la dentina no es considera un problema mortal, que afecta
y altera a la calidad de vida de los pacientes, se debe tomar muy en cuenta
para dar una buena educacion dental, higiene, prevencion y tratamiento al
paciente (Splieth C., Tachou A. 2013, pp, 3-8).

Cunha-Cruz et al. en el afio 2013 (pp. 288-296) sefialan que los pacientes que
presentan hipersensibilidad dental tienden a ser jovenes, con alta prevalencia
de recesién de encia, de género femenino y personas que han usado el

blanqueamiento dental sin prescripcion.

West et al. (2013, pp. 841-851) indican una asociacion entre desgaste dental

erosivo y recesion gingival con la hipersensibilidad dental.

Los factores clinicos que se observan tales como son: el bruxismo, las
erosiones dentarias y las maloclusiones son los considerados causantes de
esta afeccion; estos se deben considerar a la hora de atender al paciente
(Alvarez et al., 2010, pp. 17-25).

Riesgo, Ortiz y Teresa (2010, pp. 3-13) indican que ciertos alimentos poseen la
capacidad de erosionar la estructura dental debido a su acidez lo que influiria
en algunas dietas ya que a pesar de que son buenas para el cuerpo, no lo son
para la estructura dental.

En lo que respecta a tratamiento de blanqueamiento dental, se dice que en
base a la capacidad de perdxido de hidrégeno para generar radicales libres que
se difunden a través de los tejidos dentales duros, las preocupaciones se han
abordado con respecto a los efectos adversos que los productos de blanqueo
pueden inducir en el esmalte y las estructuras de dentina, la pulpa, y la union a

un sistema de resina compuesta. Ademas, durante la auto-aplicacion de los



productos de blanqueo en casa, el peroxido de hidrégeno se libera en la
cavidad oral y se ingiere. Por lo tanto, han planteado algunas cuestiones
relativas a su toxicidad y su posible carcinogenicidad. Por lo tanto hay una gran
importancia que se le da a este tipo de tratamiento ya que debe ser realizado

solo por profesionales (Minoux M., Serfaty R. 2008, pp. 645-959).

La disminucion de la hipersensibilidad dental, se puede lograr al dejar los malos
hébitos, con un buen diagnéstico y tratamiento (Costa et al., 2014, pp. 1247-
1258).

Gillam (2013, pp. 17-21) sefiala que los odontélogos deben ser muy
cuidadosos y observadores al momento de identificar y diagnosticar
hipersensibilidad dental.

2.4 Tratamientos para la hipersensibilidad dental:

Hay diferentes tratamientos que se han descubierto con el pasar de los afios

para poder tratar esta afeccion y que a su vez son muy efectivos y exitosos.

-Caseina

El tratamiento de desensibilizacion dental con la proteina de la leche llamada
caseina, esta proteina se ha usado para desarrollar un elemento que
remineraliza la estructura dental superficial de forma muy eficaz. Este elemento
es un fosfopéptido de caseina CPP, el cual contiene secuencias de fosfoseril
gue gqueda unido y estabilizado con fosfato de calcio amorfo ACP. Esta mezcla
de ambos elementos es lo que impide que se disuelvan los iones de fosfato y
de calcio para ayudar a mantener una solucion sobresaturada de calcio
biodisponible y fosfatos. Varios estudios han demostrado exitosamente que

este tratamiento es efectivo y logra remineralizar las lesiones del esmalte, asi


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serfaty%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19107251

como también las lesiones subsuperficiales de la estructura dental afectada
(Lata S., Varghese N., Varughese J. 2010, pp. 42-46).

-Pasta con Fluorosilicatos

Los Fluorosilicatos tienen una funcion muy importante ya actian mediante
precipitados de fosfato de calcio a partir de saliva. Se ha utilizado el
Hexafluorosilicato de amonio como un agente desensibilizante para tratar la
hipersensibilidad. Se puede presentar un efecto continuo de la oclusién tubulo
dentinal a través de la precipitacion de una mezcla de fluoruro de calcio y
apatita fluorada con resultados significativos al tratar la sensibilidad (Suge,
Matsuo, Kawasaki, Ebisu y Ishikawa, 2008, pp. 192-198).

-Restauraciones

En lo que respecta a piezas dentales mucho mas afectadas especificamente en
lo que es la zona cervical, si bien no hay un agudo riesgo patolégico
necesariamente para el sitio donde el diente se ve afectado por el momento,
los pacientes pueden sufrir en gran medida y con dafo a futuro debido a la
entrada de dolor persistente y sus factores causales que van a ir agravando su
condicién. Por lo tanto se necesita de una terapia que no sélo debe estar
centrada en la disminucion del dolor o la eliminacién de este; sino que también
debe realizarse la modificacion de la zona de la dentina expuesta basado en el
tipo de defecto que presenta esta y las opciones de restauracion preventivas
pueden estar indicadas de forma individual para resolver el problema de dolor,
al mismo tiempo que se reduce el riesgo de dafos futuros a lo que es el
complejo dentino pulpar evitando que se complique el estado de la pieza o
piezas dentales afectadas. Los productos para el cuidado en su domicilio son
aconsejables siempre y cuando sean dadas con instrucciones adecuadas y
haya cooperacion por parte del paciente (Schmidlin P., Sahrmann P. 2013, pp.
55-59).



-Pasta dental con arginina y carbonato de potasio

Una tecnologia revolucionaria se fundamenta en el carbonato de potasio y la
arginina que proporcionan beneficios comprobados clinicamente consiguiendo
alivio rapido y de buena duracién en pacientes que presentan hipersensibilidad
dentinal. Sus componentes clave, la arginina y el calcio se encuentran
naturalmente en la saliva, actian en conjunto la arginina y el carbonato de
calcio para acelerar al mecanismo natural de oclusion tubular para que se
deposite un mineral de dentina que contiene calcio y fosfato en una capa
protectora sobre la superficie de la dentina afectada (Petrou et al., 2009, pp.
23-31).

El tratamiento con esta pasta de arginina y carbonato de calcio es muy simple
ya que la pasta no afecta los gingivales, no causa dolor cuando se aplicay es
de sabor agradable. El profesional aplica una cantidad pequeia a las
superficies de los dientes con sensibilidad para pulir con una copa de caucho
con rotacién suave. También se puede aplicar por medio de un aplicador con
punta de algodon dando movimientos suaves y circulares y en las furcas y
zonas dificiles de acceder se puede usar un microbrush (Panagakos, Schiff,
Guignon, 2009, pp. 3A-7A; Mason, Hughes, Sufi, Bannon, Maggio, North y Holt,
2010, pp. 42-48).

Por medio del uso de una nueva pasta dental de carbonato de calcio con
arginina arginina al 8,0% directamente sobre la superficie hipersensible de los
dientes provee una mejora inmediata en la hipersensibilidad dental. Mejoras
significativas en la hipersensibilidad de la dentina también se han demostrado
después de tres dias de cepillado con esta pasta, inclusive luego de una sola
aplicacion del producto de forma topica. Este efecto demostrado por esta pasta
de dientes luego de realizarse la aplicacion inmediata permanecio luego de tres
dias de cepillado por dos tiempos al dia lo cual demuestra que es un producto

a tomar en cuenta para usarlo como tratamiento de hipersensibilidad dental


http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Mason+S%22&page=1
http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Hughes+N%22&page=1
http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Sufi+F%22&page=1
http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Bannon+L%22&page=1
http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Maggio+B%22&page=1
http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Holt+J%22&page=1
http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Holt+J%22&page=1
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(Mateo L., Delgado E., Zhang Y., DeVizio W., Nathoo S., Cummins D. pp. 123-
130).

-Agentes desensibilizantes

El tratamiento mas recomendado por los profesionales de la salud oral es con
pastas dentales en el cual la pasta Colgate Sensitive Pro-Alivio es la mas
efectiva, por su principio activo que es la arginina al 8% y el carbonato de
calcio; este tratamiento se basa en usarla dos veces al dia. Sus resultados son
que reduce significativamente la hipersensibilidad de la dentina y es
significativamente mas eficaz que la pasta dental Sensodyne Rapid Relief cuyo
principio activo es fluoruro de sodio 0.23% p/p y acetato de estroncio 8% p/p.
La pasta dental Colgate Sensitive Pro Alivio es la nueva y Ultima herramienta
en el armamento del dentista en la actualidad; siendo la pasta que méas se
utiliza como tratamiento en pacientes que presentan hipersensibilidad dental
(Raffaella et al., 2011, pp. 121-127; Day et al., 2010, pp. 1-8 y Markowitz, 2009,
pp. 145-148).

De Igual manera es importante la consideracion del odontdlogo al reconocer los
componentes predisponentes que causaron inicialmente esta lesién en la
estructura dental. En conjunto, las medidas preventivas personalizadas y las
terapias centradas en la modificacion de esta afeccién forman el comienzo del
manejo eficaz contra la hipersensibilidad dental (Rosing, Fiorini, Liberman,
Cavagni, 2009, pp. 56-63; Poulsen, Errboe, Lescay, Glenny, 2006, pp. 14-76).


http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Delgado+E%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Zhang+YP%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22DeVizio+W%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Nathoo+S%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Cummins+D%22
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3. CAPITULO llI
OBJETIVOS
3.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia de la hipersensibilidad dental y tratamiento
recomendado por los alumnos de clinica Il de la Facultad de Odontologia de la
UDLA.

3.2 Objetivos especificos:
1. Diferenciar la prevalencia de la hipersensibilidad dental por género.

2. Demostrar el tratamiento de sensibilidad dental mas recomendado por los

alumnos.
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4. CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptiva y de corte
transversal ya que admite especificar el objeto estudiado por intermedio de la
comprobacion de sus caracteres en un corto periodo de tiempo; también
concurre a métodos especificos para la recopilacion de informacién entre los

cuales tenemos: las entrevistas, encuestas, cuestionarios y la observacion.

Universo de la muestra:

El universo estar4 constituido por todos los pacientes atendidos por los

alumnos de clinica Il.

Muestra:

Seran seleccionados 107 pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de género masculino y femenino de 12 a 60 afios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con caries en dentina, recesion gingival.
e Pacientes con cavidades que comprometan la pulpa dental.

e Mujeres embarazadas.

Descripcion del método:
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El método se lo desarrollara mediante la observacion y examinacion clinica de
las piezas dentales del paciente; se verificara la presencia de hipersensibilidad
dental (Anexo 1), el grado de dolor que presenta se lo verificara mediante la
aplicacion de aire usando la jeringa triple a una distancia de 2,5 cm y
registrando el sintoma con la escala de VAS (Anexo 2) (Alvarez et. al., 2010,
pp. 17-25). Se analizard la prevalencia de esta por medio de la examinacion e
interrogacion al paciente sobre su higiene, habitos, dieta, cepillado dental y
tratamientos que se ha realizado antes (Anexo 1). También se verificara el
tratamiento recomendado por el estudiante para tratar la hipersensibilidad
dental (Anexo 3).

Datos estadisticos:

Se procedera a sacar porcentajes basandose en los resultados y se los

representaré graficamente.
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5. CAPITULO V

RESULTADOS
Tabla 1. Descripcién demogréfica.
Total niumero de mujeres 53
Total numero de hombres 54
promedio edad 24,7 £ 7,64
promedio edad mujeres 25,3+8,23
promedio edad hombres 23,9+6,88

Nota: La tabla 1 indica que casi no hay una diferencia en la cantidad de

pacientes encuestados de acuerdo al género o a la edad.

Tabla 2. Riesgo absoluto de sensibilidad dental de acuerdo al género.

No. % Promedio £ Desviacion
estandar VAS
Mujeres 38 71,7 43+19
Hombres 32 59,3 41+1,8
Total 70 65,4 42+18

Nota: La tabla 2 indica que mayor cantidad de mujeres (71,7%) reportan
sensibilidad. Un total de 65,4% de los pacientes evaluados reportaron haber
sentido sensibilidad. No existe diferencia en cuanto a la intensidad de dolor

entre géneros.



Ubicacion de dolor

m difuso M localizado

Figura 1. Porcentaje mayor (93%) en ubicacion
localizada y un (7%) en localizacion difusa del dolor a
causa de la sensibilidad dental.

Tipo de estimulo

M alimentos dcidos Malimentos dulces mcalor ®frio ™ masticacion

Figura 2. Indica que existe un mayor porcentaje
(80%) de sensibilidad a un estimulo frio, seguido de
un (14%) de estimulo con alimentos acidos y en
porcentajes muy bajos (3%) ante masticacion, (2%)
referente a alimentos dulces y un (1%) ante el calor.
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Tipo de dolor

M continuo M corto M intermitente M largo

Figura 3. Indica un mayor porcentaje (83%) en
lo que es dolor corto, seguido de valores bajos
correspondientes a (7%) dolor intermitente,
(6%) dolor largo y (4%) dolor continuo.

Uso de pasta desensibilizante

M sj M no

Figura 4. Muestra un bajo porcentaje (11%) en el
uso de pasta desensibilizante y un alto porcentaje
(89%) de encestados que no usa pasta
desensibilizante.
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Tratamiento previo para sensibilidad

® no | si

Figura 5. Mayor porcentaje (94%) de encuestados
que no recibieron tratamiento previo para la
sensibilidad dental y bajo porcentaje (6%) de
encuestados que si se hicieron tratar.

Blanqueamiento dental previo

M no b si

Figura 6. Mayor porcentaje (88%) de pacientes sin
blanqueamiento dental y un bajo porcentaje (12%)
de pacientes que si se hicieron blanqueamiento
dental previo.
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Tratamiento mas recomendado

M Pasta dental Sensodyne Repara vy Protege Fosfosilicato de sodio y calcio 5% p/p,

Fluoruro de Sodio 0.3% p/p.
m Fluorizacién.

m Gel desensibilizante de Nitrato de Potasio.

1%

Figura 7. Muestra un alto porcentaje (73%) referente al
tratamiento de pasta dental con fosfosilicato de sodio y calcio
5% p/p. con fluoruro de Sodio 0,3% p/p. seguido de
tratamiento de fluorizacion (26%) y un bajo porcentaje (1%)
en el tratamiento con gel desensibilizante de nitrato de
potasio.
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6. CAPITULO VI
DISCUSION

La presente investigacion indica que de los 107 pacientes examinados entre 12
y 49 afos de edad el 65,4% reportaron haber sentido hipersensibilidad. En
estudios que se realizaron se ha demostrado que la mayoria de los pacientes
con hipersensibilidad dental tienen entre 35 y 50 afios de edad lo que
demuestra una notable diferencia de edad (Riesgo, Ortiz y llisastigui, 2010, pp.
3-13). Por otro lado, Alvarez et al. (2010, pp. 17-25) reportaron segun su
estudio que 683 pacientes entre 18 y 64 afios representan el 30% de pacientes

con hipersensibilidad dental.

Este estudio indica que mayor cantidad de mujeres (71,7%) reportan
sensibilidad a diferencia de los hombres (59,3%). Segun Gonzélez (2003, pp.
46-50), de los 150 pacientes analizados con hipersensibilidad dentinal en 190
dientes el sexo femenino indicé ser el que es mas afectado, asi también los
conjuntos de edad mas joven. Existe evidencia para la distribucion de género
en la hipersensibilidad dentinaria: el nimero de mujeres afectadas tiende a ser
mayor que el de los hombres, aunque a menudo no alcanza el nivel de
significacién estadistica (Amarasena N., Spencer J., Ou Y., Brennan D. 2011,
pp. 52-60). Estudios indican que una posible explicacion podria ser que las
mujeres tienden a cepillarse mas intensamente que los hombres y sefalan que
las mujeres comen alimentos frutales méas saludables, que asimismo son
erosivos (Gillam, Seo, Newman, Bulman 2001, pp. 20-25; Sakalauskiené,
Vehkalahti, Murtomaa, Maciulskiené 2011, pp. 180-186). Esta combinacion de
erosion y abrasion presenta una mezcla ideal de factores de riesgo etiolégicos
para la hipersensibilidad dental (Westenhoefer 2005, pp. 44-51). La mayoria
de los sujetos que reportaron sintomas de hipersensibilidad dental nunca han
ido al dentista para buscar tratamiento. Liu et al. (1998, pp. 45-47) han
informado que sélo el 5% de los sujetos habian buscado ayuda profesional y el
11% habian probado las cremas dentales desensibilizantes. Raghoebar,

Fischer y Fischer (1992, pp. 272-276) han informado en su estudio de que sélo
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el 20% de los sujetos investigados habian recibido tratamientos
desensibilizantes. Las razones citadas para esto pueden ser que muchos
sujetos piensan que es demasiado insignificante referirse a los clinicos y el
problema de la hipersensibilidad dentinaria no es examinado por los dentistas
excepto cuando se les solicita por los pacientes (Dhaliwal, Palwankar, Khinda,
Sodhi. 2012, pp. 426-429).

De los resultados obtenidos en este estudio, un gran porcentaje (94%) de
pacientes no han recibido tratamiento previo para hipersensibilidad dental; y tan
solo un (6%) ha recibido tratamiento previo. Dhaliwal, Palwankar, Khinda y
Sodhi (2012, pp. 426-429) muestran en su estudio que de los sujetos que
informaron sintomas de hipersensibilidad, sélo el 15,1% habian recibido
tratamiento profesional. Aquellos que no planeaban buscar tratamiento fueron
72.6%.

El tratamiento de hipersensibilidad aun es muy estudiado en la literatura.
Algunos autores revelan los beneficios de la aplicaciéon de laser Nd: YAG, Er;
Cr: YSGG vy los laseres de CO:z para disminuir el sintoma (Gholam, Reza,
Azadeh, Katayoun, 2011, pp. 115-121; He, Wang, Li, Hu, 2011, pp. 348-358).
Sin embargo, el costo elevado del equipo impide que sea de facil acceso en la
clinica de muchos profesionales. Un reciente estudio revela que no existe
diferencia en los resultados de control de sensibilidad entre diferentes tipos de
laser y un desensibilizante que contiene 5% de glutaraldehido y 35% de
metacrilato de hidroxietilo cuya accion se basa en la oclusion inmediata de los
tubulos de la dentina el cual es un efecto que causa el glutaraldehido sobre las
proteinas del liquido dentinario. En la reaccion del glutaraldehido con la
dentina, los dos grupos de aldehidos presentes en el glutaraldehido se enlazan
con los grupos amino del colageno dentinario, produciendo la fijacién de las
proteinas y creando una barrera
(Kakaboura, Rabhiotis, Thomaidis, Doukoudakis 2005, pp. 291-295; Olusile,
Bamise, Oginni, Dosumu 2008, pp. 22-29).


http://europepmc.org/search;jsessionid=52E8D4B62A61B161A1EDF20EEB8C9DEB?query=AUTH:%22Kakaboura+A%22&page=1
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Asi, otras alternativas se vuelven mas viables como el uso de agentes
desensibilizastes tales como los fluoruros, oxalatos, Bioglass, fosfato de

caseina-fosfato de calcio amorfo.

Los fluoruros se han utilizado como un material preventivo de caries que puede
ayudar en la remineralizacion del esmalte y dentina (Paine, Slots, Rich 1998,
pp. 69-77). Diversos estudios clinicos han confirmado que la aplicacion de
solucion de fluoruro puede disminuir la hipersensibilidad dental (Leonard,
Smith, Garland, Caplan 2004, pp. 49-55). Disminuyen la permeabilidad por la
precipitacion de fluoruro de calcio dentro de los tubulos de la dentina
(Orchardson, Gilliam 2006, pp. 990-998).

Los oxalatos reducen la porosidad dentinaria y obstruyen sus tubulos. El
oxalato de potasio al 30% ha mostrado una reduccion del 98% en la
permeabilidad dentinaria. Reacciona con los iones de calcio de la dentina y
forma cristales de oxalato de calcio dentro de los tubulos dentinarios, al mismo
tiempo en la dentinaria superficial (Pillon, Romani, Schmidt 2004, pp. 1461-
1464).

Bioglass, cuyo componente béasico es la silice, actia como un sitio de
nucleacion para la precipitacion de calcio y fosfato. Puede producir la
infiltracion y remineralizacion de los tubulos dentinarios. La aplicacion de
Bioglass forma una capa de apatita, que cierra los tubulos dentinarios
(Forsback, Areva, Salonen, 2004, pp. 22-29).

Fosfato de caseina-fosfato de calcio amorfo: el fosfopéptido de caseina
contiene secuencias de fosfoserilo que se unen y estabilizan con fosfato de
calcio amorfo. Este compuesto estabilizado impide la disolucion de los iones de
calcio y fosfato a la vez que conserva un medio sobresaturado de calcio y
fosfatos biodisponibles (Reynolds E. 1997, pp. 1587-1595). Diversos estudios
han verificado que CPP-ACP consigue remineralizar evidentemente las
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lesiones del esmalte (Cai, Shen, Morgan, Reynolds, 2003, pp. 240-243; Lata,
Varghese, Varughese, 2010, pp. 42-46).

Los estudiantes que participaron de la presente investigacion indicaron el uso
de una pasta desensibilizante como la respuesta mas comun al tratamiento de
sensibilidad. La pasta dental Sensodyne Repara y Protege contiene
fosfosilicato de sodio y calcio 5% p/p, fluoruro de sodio 0.3152% p/p.
Poggio, Lombardini, Vigorelli, Colombo, Chiesa (2014, pp. 301-310) realizaron
un estudio in vitro evaluando nuevas formulaciones de pastas dentifricas sobre
la prevencion de la erosion dental producida por un refresco (Coca Cola®),
mediante el uso de dos tecnicas: microscopia de fuerza atomica y electrénica
de barrido. Las muestras de dentina fueron sometidas al refresco y luego
tratadas con las pastas Biorepair Plus-Sensitive Teeth® y Reparacion
Sensodyne & Protect® dependiendo del grupo de estudio. Los resultados
indicaron que todas las dos pastas dentales examinadas tendieron a
remineralizar la superficie dental en diferente extensiéon. Pero lo mas notable de
este estudio fue que las pastas dentales evaluadas proporcionaron un mayor
efecto protector contra la desmineralizacion de la dentina.

El blanqueamiento dental es un tratamiento de alta demanda por los pacientes
en la actualidad. Este estudio indica que el 65,4% de los pacientes han
experimentado hipersensibilidad. Este porcentaje es una alerta para que el
clinico pueda recomendar la mejor técnica de blanqueamiento para cada
individuo. La sensibilidad pos blanqueamiento es el efecto secundario de gran
preocupacion para los investigadores y la basqueda de soluciones para reducir
este sintoma es vigente en la literatura. Entre estas alternativas se podria
recomendar el uso de agentes blanqueadores de menor acidez (Loguercio et
al. 2017) 0 gue contengan calcio en su composicién
(Kossatz, Martins, Loguercio, Reis. 2012, pp. 81-87), no aplicar el
blanqueamiento en sesiones menores a una semana de intervalo en el caso de

la técnica en consultorio (Paula et al. 2015, pp. 424-429), utilizar menores
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concentraciones de peréxido de hidrogeno para evitar la sensibilidad dental pos
blanqueamiento (Rezende, Ferri, Kossatz, Loguercio, Reis. 2016, pp. 388-396).
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7. CAPITULO VI
CONCLUSIONES:
Dentro de las condiciones de esta investigacion se puede concluir lo siguiente:

La prevalencia de hipersensibilidad dental en la poblacion estudiada equivale al
65,4%.

El tratamiento mas recomendado por los alumnos encuestados es el uso de
pasta dental Sensodyne Repara y Protege que contiene fosfosilicato de sodio y

calcio 5% p/p, fluoruro de Sodio 0.3152% p/p.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda que el profesional ponga énfasis en el diagnéstico de

hipersensibilidad al demostrar en la presente investigacion su alta prevalencia.

Futuros estudios son necesarios para verificar la principal causa de la
hipersensibilidad dental, efectividad de los tratamientos sugeridos por los

estudiantes.

Tomar en cuenta la presencia de hipersensibilidad antes de realizar
blanqueamiento dental para evitar mayores efectos adversos durante el

tratamiento.
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Anexo 1
Encuesta de Hipersensibilidad dental
Nombre:
Edad: Género:
1. ¢ Paciente presenta hipersensibilidad dental?
Si()
No ()

2. ¢ Desde cuando presenta el dolor?

Desde cuando

3. ¢ Podria describir el tipo de dolor?
a. Duracion

Largo ()

Corto ()

Continuo ()

Intermitente ()

Solo se libera con

b. Estimulo:

Frio ()

Calor ()
Masticacion ( )
Alimentos Dulces ( )

Alimentos acidos ( )

c. Ubicacion:
Localizado ()
Difuso ( )



d. Intensidad

Resultado se muestra con escala de VAS

4. ¢ Consume alguno de estos alimentos en exceso?
Jugos citricos ()

Bebidas Gaseosas ( )

Frutas ( )

5. Si consume alguno o varios de los alimentos mencionados en la pregunta
anterior indique con qué frecuencia lo hace:

Siempre ()

Ocasionalmente ( )

No consume ( )

6. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

7. ¢, Como es su cepillo dental?
Duro ()

Blando ( )

Mixto ( )

No sabe ()

8. ¢ Utiliza alguna pasta desensibilizante?

Si()

No ()

No sabe ( )

9. ¢ Recibi6 usted alguna vez tratamiento para la hipersensibilidad dental?
Si()

No ()

No sabe ()



En caso de afirmativo, ¢ Cual?

10. ¢ Se ha realizado Blanqueamiento dental?
Si()
No ()

11. ;Tiene antecedentes o sufre usted de Reflujo Gastroesofagico y episodios
de vomitos?

Si()

Frecuentemente ( )

A veces ()

Ocasionalmente ( )

No ()
Anexo 2
Escala Visual Anéloga (VAS1)
Ausencla de dolor Maximo dolor

L ]

I 1

0 10
Anexo 3

Encuesta tratamiento para hipersensibilidad dental y razon del tratamiento
Estudiante:

¢, Qué tratamiento recomienda al paciente y por qué recomienda ese

tratamiento?



Anexo 4
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FRECUENCIA Y CAUSAS DE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

Responsables: Dra. Alexandra Mena Estudiante Jorge David

Cabezas Ruiz

Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0998391724
Email: ap.mena@udlanet.ec jdcabezas@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Causas de la hipersensibilidad dental y tratamiento
recomendado por los alumnos de clinica Il de la Facultad de Odontologia de la
UDLA"

Invitacion a participar: Esta usted invitado a participar como paciente
voluntario en un ejercicio supervisado por un especialista y un estudiante, como
parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar el

conocimiento en cuanto a causas y prevalencia de la hipersensibilidad dental.

PROPOSITO

El proposito de esta investigacion sera identificar la frecuencia de la
hipersensibilidad dental como alerta para evitar que sea irreversible y dar una
atencion eficaz para el paciente. A la vez que servira de ayuda para conocer

cuantos pacientes la presentan y el factor que lo causa.



Dado el porcentaje de esta afeccion, los odontélogos deben diagnosticar esta
afeccion solamente luego de haber puesto en claro todas las demés posibles

fuentes que la causan.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario, usted debe cumplir con los criterios

de inclusién y exclusion. Se realizaran dos tipos de procedimientos:

1) Examen clinico

* Mediante la observacion y examinacion clinica de las piezas dentales del
paciente.

» Se anotara la presencia o ausencia de la hipersensibilidad dental.

Iniciales del nombre del voluntario

2) Interrogacion y recoleccion de informacion

» Sobre su higiene, habitos, dieta, cepillado dental, tratamientos que se ha
realizado antes, etc.

» Grado de dolor mediante Escala de VAS.
* Andlisis de la causa.

e Tratamiento recomendado.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este

curso, son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos seran



realizados por profesionales calificados y con experiencia, utilizando
procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica

odontologica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la
investigacion, no le proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no
recibira ninguna compensacién monetaria por su participacion. Sin embargo,

tampoco incurrira en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en dbonde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Su informacién, se utilizara Unicamente para realizar evaluaciones,
usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados

para ningun otro propasito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacién en el curso es totalmente voluntaria y
gue puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio
alguno para su atencion odontologica presente o futura en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe saber que los
responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario

del curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS



Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento en el
futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso, puede
contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de
correo electrénico o llamando a los numeros telefénicos que se encuentran en

la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la
parte inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido
la informacion proporcionada en este documento y que estd de acuerdo en
participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su participacion,

recibird una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Firma del Clinico Fecha
Responsable Responsable
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