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Resumen

La hipersensibilidad dentina se define como un dolor que surge desde la dentina expuesta y representa
diferentes entidades clinicas es por ello que se busca determinar causas y consecuencias que provocan
la hipersensibilidad a fin de detectar a tiempo dicho problema y reducir el mismo de este en personas
jovenes, siendo esta una poblacion en donde se presenta de manera marcada el incremento de la
hipersensibilidad debido a dietas acidogénicas, malos habitos, técnicas de cepillado deficientes y el
uso indiscriminado de productos de blanqueamiento dental, entre otros. La exposicion dentinal se
puede deber a procesos, tanto fisicos como quimicos, que conducen a la pérdida ya sea del esmalte y
el cemento o del tejido gingival. Los factores causales rara vez acttan aisladamente e incluyen erosion,
atricion, abrasion, bruxismo, blanqueamiento, medicacion, envejecimiento, condiciones genéticas,
recesion gingival y enfermedad periodontal. Existe un amplio rango de productos disponibles para el
tratamiento con el fin de ocluir los tubulos dentinales o bloquear la transmisidn neural desde la pulpa.
La mayoria de opciones son reversibles y usan agentes quimicos tales como fluoruros, oxalato, sales
de estroncio o potasio o0 agentes adhesivo dentinarios. Las opciones no reversibles deben ser
empleadas solamente después de intentar varias veces las reversibles. Esto usualmente incluye la
colocacion de restauraciones permanentes, ajustes oclusales o cirugia periodontal. El diagnéstico
adecuado, las estrategias de manejo y la educacién del paciente son cruciales para el manejo de

cualquier intervencion.

Palabras claves: Hipersensibilidad, dietas acidogénicas, malos habitos, técnicas de cepillado
deficientes, productos de blanqueamiento dental, proceso fisicos, proceso quimicos, esmalte, tejido

gingival.
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Abstract

Densin hypersensitivity is defined as a pain that arises from the exposed dentin and represents different
clinical entities that is why it is sought to determine causes and consequences that cause
hypersensitivity in order to detect in time the said problem and reduce the same of this in young people
, Being this a population where there is a marked increase in hypersensitivity due to acidogenic diets,
bad habits, poor brushing techniques and the indiscriminate use of teeth whitening products, among
others. Dentinal exposure may be due to processes, both physical and chemical, leading to the loss of
either enamel and cementum or gingival tissue. Causal factors seldom act in isolation and include
erosion, attrition, abrasion, bruxism, whitening, medication, aging, genetic conditions, gingival
recession and periodontal disease. There is a wide range of products available for treatment in order
to occlude the dentinal tubules or block neural transmission from the pulp. Most options are reversible
and use chemical agents such as fluorides, oxalate, strontium or potassium salts or dentin adhesive
agents. Non-reversible options should only be used after reversible attempts. This usually includes
placement of permanent restorations, occlusal adjustments, or periodontal surgery. Adequate
diagnosis, management strategies and patient education are crucial for the management of any

intervention.

Key words: Hypersensitivity, acidogenic diets, bad habits, poor brushing techniques, teeth whitening

products, physical process, chemical process, enamel, gingival tissue.
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Resumo

Hipersensibilidade dentinaria é definida como dor decorrente de dentina exposta e representa uma
entidade clinica distinta é por isso que procura determinar causas e consequéncias que causam
hipersensibilidade a detectar a tempo o problema e reduzi-la a este jovem pessoas , sendo esta uma
populacdo que apresenta aumentou acentuadamente devido a hipersensibilidade dietas acidogénicas,
maus habitos, técnicas de escovacdo pobres e o uso indiscriminado de produtos de branqueamento
dentario, entre outros. Processos de exposicdo da dentina pode ser devido tanto fisica e quimica, que
conduzem a uma perda do esmalte e do cemento ou tecido gengival. factores causais raramente actuar
isoladamente e incluem a erosdo, atrito, abrasdo, bruxismo, branqueamento, medicacéo,
envelhecimento, doengas genéticas, recessdo gengival e doenca periodontal. Existe uma vasta gama
de produtos disponiveis para o tratamento, a fim de ocluir tubulos dentindrios ou blogquear a
transmissdo neuronal a partir da polpa. A maioria das opcdes reversiveis usando agentes quimicos,
tais como fluoretos, oxalato, sais de estréncio ou potéssio, ou agentes adesivos dentina. Opc¢des ndo-
reversiveis deve ser usado somente depois de tentar varias vezes reversivel. Estes geralmente
envolvem a colocacdo de restauracOes permanentes, ajustes oclusais ou cirurgia periodontal. O
diagndstico apropriado, estratégias de gestdo e educacdo do paciente sdo cruciais para lidar com
qualquer intervencéo.

Palavras-chave: Dietas acidogénicas hipersensibilidade, maus habitos, técnicas de escovagdo pobres,

produtos de branqueamento dentario, processo fisico, processos quimicos, esmalte, tecido gengival.
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Introduccion

La hipersensibilidad dentinaria es una condicion prevalente. Se ha informado que afecta a entre
el 15y el 20% de la poblacion adulta, por lo general a las personas de entre 20 y 50 afios, y se observa
una mayor incidencia entre los 30 y los 39 afios. En algunos estudios, se han informado niveles de
prevalencia mas altos, de hasta el 57%. Es de esperarse que la incidencia de la hipersensibilidad
dentinaria aumente con los cambios en la dieta, y que la prevencion de la caries y de la enfermedad
periodontal tengan como consecuencia un mejor estado de salud bucal, y conservacion y funcionalidad

de la denticion.

Los tratamientos para aliviar la hipersensibilidad dentinaria se basan en la interrupcion de la
respuesta neural a los estimulos dolorosos o en la oclusion de los tdbulos abiertos, a fin de bloquear
el mecanismo hidrodinamico. La oclusion efectiva y fuerte de la dentina brinda las mejores
perspectivas de alivio instantaneo y duradero de la hipersensibilidad dentinaria. En particular los
materiales que pueden recubrir las superficies dentinarias expuestas, ademas de tapar y sellar los
tibulos dentinales abiertos, ofrecen una perspectiva interesante para fortalecer la dentina y tornarla
menos susceptible a los factores predisponentes, mientras que reducen la hipersensibilidad dentinaria

al mismo tiempo.

Materiales y métodos

Cuando el diente se encuentra situado en su posicion anatomica ideal, el margen gingival esta
dispuesto levemente en sentido coronal a la unién amelocementaria y sélo la superficie del esmalte
estd en contacto con el medio oral. Es por ello que cuando el cemento y la dentina quedan expuestos

como consecuencia de la recesion gingival, los estimulos externos tactiles, térmicos o
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quimicos pueden desencadenar una sensacion dolorosa conocida como hipersensibilidad dentinaria
(HD) (Banoczy J, 2002). Ademas de la recesion gingival existen otras causas que pueden ocasionar
sensibilidad, a su vez la recesion gingival es producida por factores como cepillado vigoroso,
malposicion dentaria, tratamientos de ortodoncia, entre otros, lo cual ocasiona HD. Es un sindrome
doloroso a menudo de caracter cronico con exacerbaciones agudas caracterizado por respuesta
dolorosa a estimulos que en condiciones normales no causarian molestias. Addy y colaboradores (Gysi
A, 1900), definen la hiperestesia dentinal como un dolor transitorio derivado de la exposicién de la
dentina que aparece con relacion a un estimulo quimico, osmotico, térmico o tactil y que no puede ser
asociado a ningun otro tipo de patologia dental. Estudios epidemioldgicos reportan que la HD afecta

a una de cada siete personas (Brannstrom M, 1963).
METODOS:

Teoricos: Analisis y sintesis.

Empiricos: La observacion y la medicion

PREMISAS O HIPOTESIS: Determinar causas y consecuencias que provocan la hipersensibilidad

para detectar a tiempo y de esta manera reducir el aumento de dicho problema

UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: -hipersensibilidad dentaria en jovenes de 25 afosl

Muestra: -Cambios bucodentales y perdida de piezas dentarias que conllevan al uso de protesis

dental en Adultos Mayores de edad entre 60 y 70 afios, en la Zona Norte de la Ciudad de Guayaquill

VARIABLE INDEPENDIENTE

La -hipersensibilidad dentinariall por ser el fendbmeno principal a tratar en la investigacion.
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VARIABLE DEPENDIENTE

Causas que afectan a los jovenes desde los 18 hasta los 25 afios de edad
Resultados.

La Hipersensibilidad Dentinaria (HD) o Sensibilidad Dental se define como un dolor dental
intenso y transitorio causado por la exposicion de la dentina, parte interna del diente, al medio oral y
que aparece tras el contacto con un estimulo externo: alimentos o bebidas frias, calientes, acidas,

dulces; presion tactil, etc.

Para un correcto tratamiento de la sensibilidad dental, es muy importante establecer unas

medidas preventivas junto con un tratamiento adecuado (tratamiento en clinica y/o domiciliario).
Conclusiones.

La recesion gingival es una condicién multifactorial compleja, es la causa principal de
exposicion dentinaria y un importante factor predisponente de la hipersensibilidad dentinaria. La
erosion del esmalte producida por alimentos y bebidas acidos puede contribuir a la exposicién
dentinaria, aunque parece tener una funcién secundaria a la recesién gingival en la exposicion de la

dentina en el margen cervical.

Se ha demostrado en estudios clinicos que una nueva crema dental que contiene arginina al
8%, carbonato de calcio y 1,450 ppm de flior como monofluorofosfato de sodio ofrece un aumento
significativo de la eficacia en la reduccion de la sensibilidad, en comparacion con una crema dental
lider en el mercado que contiene ion potasio al 2%. En estudios sobre el mecanismo de accion, se ha

demostrado que esta tecnologia sella fisicamente los tabulos dentinales con un tapon que contiene
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arginina, carbonato de calcio y fosfato. Este tapon, que es resistente a las presiones pulpares normales
y a la exposicion a los acidos, reduce, en forma efectiva, el flujo de fluido dentinal y, de este modo,

reduce la sensibilidad (J Clin Dent, 2009)

Los avances en el conocimiento cientifico que se produjeron en los Gltimos veinte afios
permiten, en la actualidad, un enfoque més integral en el manejo de la hipersensibilidad dentinaria,
que abarca el control de sus factores etioldgicos y predisponentes. De hecho, se han propuesto
estrategias de manejo que incluyen: 1) diagnostico correcto, compatible con la descripciédn clinica de
hipersensibilidad dentinaria, basado en la historia y el examen; 2) diagndéstico diferencial, para
descartar otras condiciones que podrian provocar un dolor similar; 3) tratamiento de todas las
condiciones secundarias que producen sintomas similares a los de la hipersensibilidad dentinaria; 4)
identificacion de factores etioldgicos y predisponentes, en particular, habitos dietarios y de higiene
bucal relacionados con la erosion y la abrasion; 5) eliminacion o minimizacion de factores etioldgicos
y predisponentes mediante asesoramiento dietario e instruccion sobre la higiene bucal; y
6) recomendacidn o administracion de tratamiento sobre la base de las necesidades individuales (Addy

M, 2002).
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