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RESUMEN

Introduccioén: la hipersensibilidad dentinaria es un problema de salud bucal en la poblacidon adulta,
como una respuesta exagerada frente a los estimulos sensitivos, tactiles, térmicos, quimicos u
osmoticos, que afectan a la dentina expuesta con tubulos abiertos y permeables. Se presenta como
una sensacion dolorosa desde leve a moderada, que puede llegar a convertirse en una molestia
constante.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la hiperestesia dentinaria en un area de salud, en
adultos de 15 a 58 afos.

Métodos: se realizdé una investigacion transversal en adultos de 15 a 58 afios, del area de salud de

la Clinica Estomatoldgica de Mayari, que acudieron a la consulta de urgencia desde septiembre del
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2014 a mayo del 2016. El universo estuvo constituido por el total de pacientes atendidos por
urgencia en dicho periodo (n=418), y la muestra por 180 pacientes que presentaron la enfermedad.
Resultados: el sexo mas afectado fue el femenino con el 65,6%; principalmente en el grupo de 37
a 47 afios con predominio de la hiperestesia localizada hasta el 92,2%. La cara vestibular fue la mas
afectada con el 78,9%. Los factores desencadenantes mas frecuentes fueron: la recesion periodontal
hasta 72,2% vy los alimentos acidos en un 63,3%.

Conclusiones: el dolor moderado fue el mas frecuente, y la recesién periodontal el factor

desencadenante mas representativo.

Palabras clave: hiperestesia dentinaria, urgencia, dolor.

ABSTRACT

Introduction: dentin hypersensitivity is an oral health problem in the adult population. It has been
defined as an exaggerated response to sensitive, tactile, thermal, chemical or osmotic stimuli. It
affects exposed dentine with open and permeable tubules with a painful sensation from mild to
moderate, which can become a constant discomfort.

Objective: to characterize the behavior of dentine hyperesthesia in adults from 15 to 58 years old,
form a health area.

Methods: a cross-sectional investigation was carried out in adults from 15 to 58 years old, attended
at the emergency Mayari Stomatological Clinic health area, from September 2014 to May 2016.
Universe was constituted by the total of patients in that period (n=418), and the sample was made
up by 180 patients who presented the disease.

Results: female were the most affected with 65.6%; mainly in the group from 37 to 47 years old,
with localized hyperesthesia up to 92.2% and vestibular face was reached 78.9%. Periodontal
recession raised to 72.2% and acidic foods with 63.3%, were the two most frequent triggers.
Conclusions: moderate intensity pain was the most frequent. The most representative precipitating

factorwas periodontal recession.

Keywords: dentin hyperesthesia, urgency, pain.
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INTRODUCCION

La hiperestesia dentinaria es una respuesta exagerada frente a los estimulos sensitivos, tactiles,
térmicos, quimicos u osméticos que afectan a la dentina expuesta con tubulos abiertos y permeables.
Se presenta como una sensacion dolorosa de intensidad variable, desde leve hasta moderada, que

puede convertirse en una molestia constante, al encontrarse la dentina expuesta.!

La experiencia vinculada al dolor por hipersensibilidad dentinaria y los métodos para aliviarla o
impedirla no son fendmenos recientes. En 1930, Louis I. Grossman fue de los primeros en definir la
hipersensibilidad dentinaria, como una reaccion dolorosa o raramente sensible de la dentina
expuesta ante una irritacion.2 Cualquier sustancia, acida, dulce, fria, caliente o el aspirar aire por la

boca, desencadenan dichas molestias durante unos segundos.3

Si la pieza dentaria roza con cualquier instrumento, incluso el cepillo de dientes, también provocara
la sensacion dolorosa. En la clinica se utiliza la sonda exploradora para detectar las zonas con

hipersensibilidad.3

Algunos defectos como dientes agrietados y caries dental, pueden generar el dolor; por lo que las
decisiones de tratamiento recaen en el diagndstico diferencial y atribuyen correctamente el dolor

dental a la hipersensibilidad dentinaria.#

La hiperestesia dentinaria es un problema de salud bucal en la poblacién adulta entre los 20 y 49
afnos, especialmente de 30 a 39.°> Se han reportado niveles de incidencia del 4% a 74%, y una
prevalencia de entre 4% y 57%.° La hiperestesia dentinaria se observada a menudo en las regiones
vestibulares cervicales de los caninos y premolares; sitios que también son los mas susceptibles a la
recesion periodontal. Uno de cada cuatro pacientes dentales tiene superficies dentarias
hipersensibles. Se estima que, 40 millones de norteamericanos se quejan de hipersensibilidad dental,

y alrededor de 10 millones sufren hipersensibilidad crénica.”:8

El consumo de comidas y bebidas erosivas comunes hoy en dia contribuyen al proceso de exposicion
de la dentina, por la pérdida del esmalte.®/10 En 1866, Francis propuso usar revestimientos cavitarios

para fomentar la produccién de dentina secundaria.!?
El tratamiento para esta afeccién se basa en la aplicacién de sustancias desensibilizantes que

disminuyan o eliminen el dolor, mediante la estimulacion de la formacidn de dentina que oblitere los

canaliculos dentinarios expuestos al medio bucal. Los mas utilizados son los fenoles, sales de
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estroncio, nitrato de plata, formaldehido, oxalato de potasio, flior, barniz copal, hidroxido de calcio

y propodleos. En la literatura, se reporta la utilizacién de los cianoacrilatos.

Dicho tratamiento depende de la severidad de la hiperestesia. La incorporacidn de la terapia laser en
esta afeccion se basa en su efecto analgésico y estimulante del trofismo de la pulpa dental, estimula

la circulacion pulpar y facilita la rapida formacion de dentina secundaria.®

Los pacientes afectados por hiperestesia dentinaria asisten con alta frecuencia a la consulta
estomatoldgica, pero sus estudios de prevalencia son escasos. Para responder a la siguiente
interrogante decidimos realizar esta investigacion: écodmo, cuando y dénde se presenta esta afeccion
con mas frecuencia y cuales son sus causas? con el objetivo de: caracterizar el comportamiento de
la hiperestesia dentinaria en adultos de 15 a 58 afios del area de salud de la Clinica Estomatoldgica

de Mayari.

METODOS

Se realizd6 un estudio transversal en pacientes que acudieron a la consulta de urgencia
estomatoldgica del drea de salud de la Clinica Estomatoldgica de Mayari, de septiembre del 2014 a
mayo del 2016.

El universo estuvo constituido por 418 pacientes que acudieron a la consulta de urgencia en dicho
periodo, y la muestra estuvo formada por los 180 pacientes de ambos sexos, comprendidos entre las

edades de 15 a 58 afios que acudieron a consulta de urgencia con hiperestesia dentinaria.

Se consideraron los pacientes que, al realizarle exploracidn mecanica con explorador y al aire

comprimido referian dolor o molestias.

Criterios de inclusion: se incluyeron en el estudio a los pacientes de 15 a 58 afios, que dieron su

consentimiento o el de su representante, en el caso de los menores de 18 afnos.

Criterios de exclusién: mayores de 58 afios y con alguna discapacidad fisica o mental.

Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacién: se efectud una detallada revision
bibliografica acerca del tema, analizada por periodoncistas que disefiaron el formulario para la
recoleccién de la informacion; la cual se llend con los datos recogidos en el interrogatorio y examen

bucal realizado en el sillon dental.
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Técnicas de procesamiento y analisis: la informacion se recopilé de forma manual y luego se cred una
hoja de calculo computarizada con el Excel del Microsoft Office 2013, y se confeccionaron los cuadros
estadisticos. Como medida resumen se utilizdé el porcentaje. Los resultados se mostraron en tablas
de distribucién de frecuencias, expresados en nimero y por ciento. Se procesaron con el paquete
estadistico SPSS version 13,0. La asociacion de variables categoricas se comprobd con X2 o la prueba
exacta de Fisher. Se compararon los porcentajes con la prueba de comparacién de proporciones para

muestras independientes, y el nivel de significacion escogido fue 5%.

Operacionalizacién de las variables

Sexo: Masculino/Femenino; segun sexo bioldgico (cualitativa nominal dicotémica).

Edad: 15-25/ 26-36/ 37-47/ 48-58 afios; segun ultimo afio cumplido (cuantitativa continua

categorizada).

Tipo de hiperestesia: Localizada/Generalizada; segun la cantidad de dientes afectados (cualitativa

nominal dicotémica).

Factores desencadenantes: Recesidén periodontal/ Cepillado traumatico/ Alteraciones del esmalte/
Alimentos acidos/ Tratamiento periodontal; segun la presencia de uno o varios de estos factores

(cualitativa, nominal, politémica).

Aspectos éticos

La investigacién se efectud mediante las normas éticas internacionales para la investigacion
biomédica. En los pacientes menores de 18 afios, se solicitd la aprobacion por escrito y el apoyo de
los padres a esta investigaciéon y se les explicd que los procederes no constituirian riesgo para la
salud de sus hijos.

Se solicité a los pacientes mayores de 18 afios su aprobacidén y apoyo a la investigacién por escrito;
segun los requisitos éticos estipulados por la Declaracién de Helsinki. Esta investigacion se aprobd
por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de las Investigaciones de la institucién ejecutora.

Conflictos de intereses

Los autores no refieren presentar conflictos de intereses.
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Aspectos éticos

La investigacidon mediante las normas éticas internacionales para la investigaciéon biomédica. Se
solicitd la aprobacion por escrito y apoyo a la investigacion de los padres de los pacientes menores
de 18 afios, luego de explicarles que los procederes no constituirian riesgo para la salud de sus hijos.
Se solicit6é a los pacientes mayores de 18 afios su aprobacién por escrito y apoyo a la investigacién,
segun los requisitos éticos estipulados por la Declaracidn de Helsinki. Esta investigacion se aprobd
por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de las Investigaciones de la institucidén ejecutora.

Conflictos de intereses

Los autores refieren no presentar conflictos de intereses.

RESULTADOS

En la tabla I se muestra que de los 180 pacientes diagnosticados con hiperestesia dentinaria, el

65,6% corresponden al sexo femenino y el 34,4%, al masculino. El grupo etario mas afectado fue el

de 37 a 47 afios, con 86 pacientes.

Tabla I. Distribucion de los pacientes con hiperestesia segin edad y sexo

Sexo
Grupos de Edades (afios) Masculino Femenino Total

n % n % n %*

15 - 25 10 45,5 12 54,5 22 12,2

26 - 36 18 32,1 38 67,9 56 31,1

37 - 47 24 27,9 62 72,1 86 47,8

48 - 58 10 62,5 6 37,5 16 8,9

Total 62 34,4 118 65,6 180 100

* Porcentaje calculado en columnas, el resto en filas
x*>=8,51; p=0,04

Fuente: Historia Clinica y formulario

Los tipos de hiperestesia dentinaria, segun su localizaciéon y su relaciéon con la edad, se exponen en

la tabla II, la cual muestra que predomind la forma localizada con 92,2%.
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Tabla II. Distribucion de los pacientes con hiperestesia por grupos de edades y clasificacion de la

hiperestesia

Tipos de Hiperestesia
Grupos de edades (afios) Localizada Generalizada Total
n % n % n %
15 - 25 22 12,2 0 0 22 12,2
26 - 36 52 28,9 4 2,2 56 31,1
37 - 47 78 43,3 8 4,4 86 47,8
48 - 58 14 7,8 2 1,2 16 8,9
Total 166 92,2 14 7,8 180 100

Porcentaje calculado contra el total de 180 pacientes

Fuente: Historia Clinica y formulario

En la tabla I1I se muestra la distribucidn por sexo de la hiperestesia dentinaria, segin su localizacién.

Ambos tipos de hiperestesia afectaron mayormente al sexo femenino.

Tabla III. Tipos de hiperestesia dentinaria, seglin sexo.

Tipos
Sexo Localizada Generalizada
n % n %
Masculino 58 34,9 4 28,6
Femenino 108 65,1 10 71,4
Total 166 92,2 14 7,8

Porcentaje calculado por columnas Prueba exacta de Fisher, p=0,77

Fuente: Historia Clinica y formulario

La distribucién de la hiperestesia dentinaria, seguln las caras del diente afectadas, esta representada

en la tabla IV. Se observa que la cara del diente mas afectada fue la vestibular, presente en el 78,9%

de los pacientes.

Tabla IV. Tipos de hiperestesia dentinaria, segun caras del diente afectadas

Caras del diente afectadas n % z/p
Vestibular 142 78,9
Palatina o lingual 34 18,9 11,28/0,00
Oclusal o incisal 4 2,2

Fuente: Historia Clinica y formulario
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Los factores desencadenantes de la hiperestesia dentinaria quedan reflejados en la tabla V. En este
caso, un mismo paciente presenta varios o todos los factores de riesgo referidos en este estudio. En
primer lugar quedd la recesién gingival, con 130 pacientes afectados, y solo 4 pacientes con
hiperestesia dentinaria causada directamente por un tratamiento periodontal, factor de riesgo que

menos afectd.

Tabla V. Factores desencadenantes de la hiperestesia dentinaria

Total
Factores desencadenantes

n %
Recesidén periodontal 130 72,2%
Alimentos acidos 114 63,3
Alteraciones del esmalte 106 58,9%*

Cepillado traumatico 90 50
Tratamiento periodontal 4 2,2

*z=1,69; p=0,09 con respecto a alimentos acidos
*x7=2,55; p=0,01 con respecto a recesion periodontal

Fuente: Historia Clinica y formulario

DISCUSION

El sexo es una variable que aporta caracteristicas peculiares, pues la resistencia a las enfermedades
varia de un sexo a otro y determina estilos de vida. En los Estados Unidos, estudios epidemiolégicos
sefialan que, entre el 14% y 30% de la poblacién padece de hiperestesia dentinaria, con el 37,2% en
el sexo masculino y 62,8% en el femenino semejantes a las de este estudio.” Ochoa Luzuriagal?
concluye que, el 61,3% de los afectados pertenecia al sexo masculino, similar a lo encontrado por

Jiménez.

Jiménez Guevara 13 y Garcia Baez % en que el 55,5% y 57,8% de los pacientes fue del sexo

masculino respectivamente.

En cuanto a los grupos etarios afectados, los resultados difieren de Ochoa Luzuriaga, 12 pues el grupo
mas afectado fue el de 30 a 45 anos. Garcia Baez 14 plantea que el 46% pertenecia al grupo de 19 a
34 afios, pero coincide con Stevens, 1> que reporta la hiperestesia localizada en el 26,5% de 26 a 36

afnos y, en sentido general, el mayor porcentaje coincide en esta clasificacién.

Estudios epidemioldgicos realizados en Estados Unidos plantean que, este tipo de dolor puede

afectar a 1 de cada 6 personas en la tercera década de la vida, aumentando su frecuencia en la 4ta
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década, debido a la enfermedad periodontal.” Los resultados reflejados muestran que a mayor edad,
mayor probabilidad de padecer de enfermedad periodontal. Su efecto es acumulativo y se manifiesta

durante toda la vida, por lo que su tratamiento causa sensibilidad dentinaria.

Teniendo en cuenta la cara del diente mas afectada por la hiperestesia, este estudio coincide con
Stevens,'> donde el area bucocervical tiene mayor predisposicidn a la hiperestesia, ya que los
factores erosivos y abrasivos por si solos o en combinacién, tienen mayor probabilidad de impactar
en este lugar y provocar la exposicién dentinaria. Sotres Vazquez!® refiere que, la cara vestibular es
la mas afectada por ser la mas expuesta a los diferentes factores de riesgo, no asi en las caras incisal

y oclusal, donde hay mayor proteccién de la dentina.

En los diferentes estudios citados, los factores desencadenantes varian. Stevens!> enfatiza en el
papel de los alimentos acidos como uno de las principales causas, mientras que Insuasti Rincones®
encontré como elemento principal el cepillado incorrecto y de forma brusca. Ochoa Luzuriagal?
coloca los tratamientos periodontales, como el raspado y alisado radicular, relacionado directamente
con el 67,7% de pacientes con sensibilidad; mientras que Garcia Baez!* relaciona el 54,5% con la

recesion periodontal.

Esta investigacién tuvo entre sus limitaciones no haber analizado variables como: la intensidad del
dolor, el factor desencadenante del estimulo doloroso o el tiempo de evolucidon de la hiperestesia
dentinaria. El disefio del estudio podria ser posteriormente cuasi experimental, donde se evalle y

compare la efectividad de los diferentes medicamentos para tratar esta afeccion.

CONCLUSIONES

La hiperestesia dentinaria estuvo mayormente representada en las féminas, principalmente en el

grupo de 37 a 47 afios, y predomind la forma localizada en la cara vestibular de los premolares.
El factor desencadenante mas representativo resultd la recesion periodontal; por lo que se hace

necesario realizar labores de promocion y prevencion sobre factores de riesgo susceptibles como: el

cepillado dental traumatico.
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