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HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA

PROPOSITO

El concepto de data tesis, es definir con exactitud
la causa, as{ como llevar a cabo el método o métodos correc
tos para controlar el molesto dolor de la hipersensibilidagd
dental, en la cual &l observarss clf{nicamente no llegamos &
encontrar le anomalfa de dicha sensidbilidad.

En la actualidad, & pesar que la Odontologie ha pro
‘gresado increiblemente, no encontramos un método eflcag y -
exacto pare eliminar dicha molestia y en la cual no hay c¢la

se social que escape #& esta,

Una centidad mfnine de esta molestia, es causada, -

por nosotros mismos, sin darnos cuenta de ello & veces.

Para m{, es una gran satisfaccién en los momentos -
ae terminar mi carrera -l poder abordar un tema tan impore

tante y de tanta trascendencia,



INTRODUCOGION
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La hipersensibilided dentinaria es definida comos -
dolor de diente o dientes, originado por los cambios térmi-
caos (frio o caliente), tactfl o mecdnico (cepilludo dental,
toque de un explorador, utensilios de comer, ete.) quimica-

mente u osméticamente {agrio, dulce o =alado).

Adends también llega & preseanturse en las superfici
es de las rafces expuestas debido & una recesidén gingival -
originado por procedimientos quirdrgicos o bien por la edad
de los pacientes. Han sido encontradas otras causas etiolé-
gicas de hipersensibilidad que se describirdn despuds, asi
como una gran variedad de tratamientos eficaces para contro
lerla,

Anora bien la clinica nos pone de manifiesto conse-
tantemente esta exquisita sensibilidad, pero su mecanismo -
de produccidn y tranemisién no ha sido totalmente aclarado,
constituyendo uno de los mds intrigantes problegas de la ——
histofisiologia dentaria.

Evidentemente los estudios histoldgicos no son capa
ces, por si solos, de explicar este mecanismo; pero pueden
aportar interesantes orientacionea que permitan su mejor co

nocimiento.

El propdsito de éate tesis o3 examinar algunas- expli
caciones para las Ybases psicolégicas de hipersensibilidad
¥ & revisar algunos de los métodos felicea de tratamiento -



que sean encontrados & lo largo de ecta investigacidn, Desde
el principio hice notar que no hay un solo método eficaz de
tratasiento que sea universalmente aceptado, ademds de mucha
controversia existen las bases psicoldgicas actuales de per-
cepcidn del dolor via los tibulos dentinales,
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ESTIRUCTURAS DEL ZTEJIDO RENTARIO

- - £

Loa dientes estdn formados por cuatro clases de teji
dos, De los cuales ires son duros y.mineralizados (esmalte, -
dentina y cemento) y uno blando que es la (pulpa) que le da
vitalidad al diente y esta se encuentra situada deatro de cg
da diente en una cavidad llamado conducto radicular, y aune-
" que no es de la miema forma en todos los dientes ésta tiene
la misma funcifn que es la vitalidad del diente,

A continuacién estudiaremos cada uno de estos cuatro
tejidos, sus estructuras que lo foruman y sus funciones para
poder entender el porgue de l1la hipersensibilidad dentinaris,
comenzaremos por el esmalte, el tejido mds mineralizado has-
ta llegar al tejido més sensible y de mayor vitalidad, la ==
pulpa.

ESMALTE

El esmalte esta cublerto por una fina membrana, se le
conoce come Cutfcula del Esmalte o Membrana de Nashmith, el -

espesor de la cutfcula varfa de 50 a 100 micras.

No tiens forma de estructura celular, aunque algunos
la describen con caracteristicas de epitelio pavimentosé eg~
tratificado; en general es considerado producto de elaboraci
én del epitelio reducido del esmalte, una vez que este a for
mado los prismas del esmalte.

La cutfcula es de constitucidn resistente, tanto al
desgaste por friccién como al ataque de los deidos y los 61~



calis bucales.

-~

LA INTERNA = estd adherida a la superficie
del esmalte y se calcifica.

Posee dos capass

LA EXTERNA = adherida al epitelio de la en~
cfa y se cornifica total o par

cialmente,

El Esmalte es el tejido més duro del organismo y sa
debe a que es la estructura nés mineralizada de todas cuantas
forman el organismo, de aopecto vitreo, superficie brillante
y transldcido, su color depsnde de la dentina, que e3 1a que

lo soporta y va desde el blanco ‘azulado hasts el amarillo —-- -
| opaco, es quebfadizo.y‘eu estabilidad también depende de la

dentina.

Es el dnico que se Toraa entero o calcifica antes de
su erupcién y su voldnen varfa de 2 & 2.5 mm en la regidn in
cisal, y 3 mm en la regién oclusal,

Contiene de 30 a 35% de calcio total que se itransmi-

te por los ameloblastos,

PRISMAS 0 CILINDROS - Atraviezan todo el espesor del
esmalte desde la demarcacidn dentina-esmalte hasta la cuticu
la de Nashmith en forma irradiada del centro & la periferia
ya sean rectos, curvos o coamo cujfas y llenan todos las espe-
¢1os que se forman en la divergencia de los mismos en la mae
sa adamantina.

Guardan un paralelismo entre sf y se agrupan en ha—



ces llamados fascfeulos, los cuales no siempre son paralelos
sino al contrario amuchas veces no siguen 1la misma orientaci-

én. Por esto se consideran dos clases de tejidos.

1.- Con cierta homogeneidad o paralelismo entre los
fasc{culos de prismes y forman 1a mayor parte del conjunto -
tisular, se le llams esmalte malacoso.

2,~ Pascfculos entrecruzados formando nudos y conocl
do como esmalie nudeso o escleroso, por ser mds duro y reéig

tente a2l desgaste,

SUSTANCIA INTERPRISMATICA — Une & los prismas y tie-
ne un fndice de rarefaccidn ligeramente mayor, su contenido
de sales mineralec es menor (cobre, zinc, hierro, etc.) Se -
calcifica gradumlmente por ionizacidn delrmedio que lo rodea
¥ llega a aceptar elementos nuevos que provienen del exteri-
or, como fluoruros y dan mayor dureza y resistencia en todos
Yos sentidos, acturlmente se aceptan fenémenos de permeabili

dad y de 6smosis dentro del tejido mismo.

LINEAS O ESTRIAS DE RETZIWS - Perfodos de descenso -
en la mineralizacidn, son concéntricas y al observarse en -~
cortes transversales, tienen forma de anillo.

SURCOS DE PICKERILL - Alteracidén del proceso de cal-
cificacién durante la formacidn del diente.

HUS0S Y AGUJAS -~ Terminaciones de las fibrillas de -
Tomes o prolongaciones citoplasméticas de los odontoblastos,
que penetran en el esmalte a través de la unidn amelodentina
rie,



MECHONES Y PENACHOS- Emergen d¢ 18 unidn dentina-es-
malte, formados por sustancias interprismdtices y prismas no

calcificados ¢ hipocalcificados.

LAMELAS - Alteraciones en la comstitucidn tisuler --
del esmalte. Pueden ser roturas o traume= sufridos por el 6r
gono adamantino que ya cicztrizaron y se dice proporcionan -
elguna elasticidad el conjunto adamantino.

DENTINGAG

Por su importancis con la hipersensibilided dentina-
ria este tejido como 1a pulpe son de gran interés y se aampli
ard un poco mda.

La Dentina es el principal tejido formador del diente
méds duro que el hueso y envuelve completamente a l& pulpa, -
excepto en el dpice y & veces en las lineas de recesién de -

los cuernos pulpares, cuando llegan a2l esmalte.

Ademds estd cubierta a la vez por el esmalte en la -
corona y cemento en la rafz y de semsibilidad exquisita'a —
cualquier estimulo debido B que gusrda en el inverior de su
masa calcificade infinidad de tubitos 1lamados "tdbulos den~
tinarios".

Estos se forman de la siguiente manera; cada odonto-
blasto estd provisto de una prolongacién citoplasmdticaz que
se extiende hacia afuera desde la punta de la c¢élule hacia =
la membrana tasal que reviste la concavidad del 6rgaho del -
eemalte. ‘

As{, cuando se deposita material o sustancie fundemen



tal, (compuestz por un elevado porcentaje de sales minerales
69-72%) estas prolongaciones citoplasméticas quedan incluf--
das en la dentina y limitedas a pequefioz conductos llamados

tdbulos dentinarios de forma cédnica, con base en el limite -
dentino-pulpar y vértice dirigido hacia el esmelte, con un -
didmetro de 1.5 2 4.5 micras perpendiculares & la pulpa y en
forma irradisda van al encuentro del l{mite.ameloodentinario
Pig., 1-1.

Dentro de estos se encuentran las prolongaciones de
los odontoblastos denominados "fibrillas de Tomes"™, y cuya -

misidn es la de calcificacién o inervacidn.

En une persona joven, los didmetros de los conducti-
llos dentinarios son mayores que los de una persons adulta o
anciana porgue con el avance de la edad la calecificacidén los

va reduciendo hasta provocar, a2 veces la obliteracidn.

La rezén por la cual duele més & medida que nos acer
camos con el tallado de la cavidad & la camara pulpar, eé el
aumento del nimero de las terminaciones nerviosas., En lag —-
personzg ancianas no existe sensibilidad dentinaria cuando -
los conductillos dentinarios se han obliterado por 1la calci-
ficacidn.

Los tdbulos dentinarios con sus respectivas fibri—--
llas de Tomes se ramifican al aproximarse & 182 unién amelo--—
dentinaria, Esto explica la exquisita sensibilidad de esa zg.
na al tallar una cavidad sin anestesia, Estas terminaciones,

son néds numerosas adn a la altura del cuello dentario, por -
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lo cual en los tercios gingivales de todos los dientes lag -
caries son muy dolorosas. Se dice que existen alrededor de -
36,000 en un mm2 aproximadamente,

la dentins es muy sensible & cualguier estfmulo como
se dijo anteriormente reaccionando de una sola manera.

Gracias a esa fine sensibilidad con que la naturale-
z& la ha dotado, puede defenderse, formendo una barrera cdl-
cica de dentina secundaria delante de ls zona de peligro; su
color, es més oscuro confundiendose con dentins cariada, Pew
ro al tacto, con el explorador se verifica que es un tejido
muy duro, lo contrario de una dentina carieda. ‘

3i la dentina queda en descubierto, amén del atague
bacteriano, "la misme se vuelve hipersensible a causa de va-
riacién de presidn osmética y del cambio de tensidn del cito
plasme que se encuentira denitro de los tibulos dentinarios".

LAGUNAS DENTINARIAS «~ Zonas que no se calcifican o -
estdn hipocalcificadas que se comunican c¢on la camara pulpar
por los conductos dentinarios, en caso de infeccidn cariosa,
son un peligro porque facilitan la penetracién microbiana y
se deben al mecanismo de calcificuacidn; los calcosferitos —-
son esferoides y al depositarse dejan huecos enire uno y o--~
tro pero llenos de tejids no mineralizado. Y se dice dan ci-
erta flexibilidad a la dentina.

LINEAS O CONTORNOS DE OWEN — Son proyecciones esfero
idales paralelas & la superficie dentinaria, en corte trans-

versal se observa que la forma globular lamelar y concéntiri-

i1



ca en que se realiza la calcificacidn, tiene aspecto de te——
las de cebolla al rebanarse esta.

CEHERTDO

Tejido que cubre 1a totalidad de la rafz hasta el.cu.
ello anatémico del diente, de color amarillento, de consis--
tencia flexible y menos dura que la dentina, su calcificaci-

4n es menor y no es sensible.

Como- dato el cemento y el hueso son iguales en dure-
z8 ¥y 8¢ divide en dos capast

Una cepa externa celular cuyas célulns son los cemen
toblastos o cementocitos, fija las fibras del ligamento parp
dontal a la dentine y a estas fibras gue se dejan atrapar se
les da el nombre de fibras perforantes. '

Una capa interna acelular, que es compacta, més mine-
relizada y de crecimiento lento es delgada y estd unida a la
dentina,

El cemento tiene la cualidad de crecer continuamente,
sigue formdndose adn después de que el diente ha hecho erup—-
cidn. ' A

Su didmetro es de 0.1 mm hasta cerca del milfmetro o
nds en el dpice. Contiene de 30 a 35% de sustancia orgénica.

PULPA

La pulpa dental es la mds vital y sensible del dien=
te, de orfgen mesenquimatoso y compuesta de un estroma celu-
lar de tejido conjuntivo laxo ricamente vascularizado que —-

12



ocupa el espscio libre de la cédmara pulpsr y de los conduc--
tos radiculares, Este encerrado dentiro de una cubierta dura
y de paredes inextensibles que ella misma construye y trata
de reforzar durante toda su vida, la dentina a la cusl forme
y con la que tiene {ntima relacidén histoldgica y fisioldgica.

La pulpe dental vive y se nutre a través del fordmen
apical del dients.

Se divide en; Coronaria y Cédmara Pulpar con sus cuer
nos pulpares y eu pulpa radiculer ocupéndo los conductos ra-
diculares.

ELEMENTOS HISTOLOGICOS

a) Fibroblzstos

v) Odontoblastos

¢) Células Dafensivas
d) Pibras ’

" l.~ CELULAS DE LA PULPA

2.~ SUSTANCIA FUNDAMENTAL
a) Vasos Sangufneos

3,- SISTEMA DE IRRIGACION PULPAR .
: b) Vasos linfdticos

]

. 4.~ SISTEIA DE INERVACION PULPAR
1,- CELULAS DE LA PULPA
a)Fibroblastos

' Ia mayor parte de 1las células de la pulpa son loo fi
broblastos (se diferencian de los fibroblastos de otras par-
' tes.del cuerpo por ser de tipo embrionario).

Los fibroblastos son de orfgen mesenquimatoso, son -

X



¢élulas estreolladas o fusiformes, asociadas entre s{ por pro

longaciones anastémicaas),

A medida que aunente la edad del individuo hay redug
e¢idén progresiva en el tameflo y cantidad de fibroblastos y se
acompefia por un aunento en el ndmero de fibras celulares, en
cuanto una pulpa es muy fibrosa es menos capaz de defenderse
contra las irritaciones, gue una pulpa joven y altamente ce-
lular. '

b) Odontoblastos

Son de or{gen mesenquimatoso, son células muy dife--
rencindas del tejido conjuniivo. Su funcidén es 18 de produ-~-
cir dentina y se encarga de su nutricidn,

ElL cuerpo de estos es cilfndrico y su ndcleo oval, -
1a forma y disposicidén de ostos mnoc es uniforme en toda la ~--
pulpa, ya que algunos son largos, otros cortos y muchos es-~
tdn situados irregularmente, Cada uno contiene una fibrilla
citoplasmdtica que se extiende a través de los canalfculos -

dentinarios y se remifica en el limite amelo-déntinario.

En la parte coronaria los odontoblastos son més Cim-
lindricos y alargados y producen le dentine en los tdbulos -
dentinarios. En la parte media de la rafz se vuelven cortos-
y cuboides y en la parte aéical estdn. aplicados y fusionados
y elaboran menos cantidad de dentina. Por debajo de la capa
cdontobldstica hay una zona libre de ¢élulas llamada- Z20NA -
DE WEIL, que contiene elementos nerviosos. En la porcién me~
dia o apical no se ven zonas libres de células.

Debajo de la zona ds Weil estd la zona rica en célu '

14



les como fibroblastos y células mesenquemdticas indiferencia
das, éstas oélulas pueden transformarse en odontoblastos deg
pués de una lesidn.

¢) Células Defensivas

Elementos celulares, asociados a vasos songuineos pe
quefios y capilares, Son para la actividad defensiva de 18 =-
pulpa, principalmente cusndo se produce una reaccidn inflama
torie,

lLas células de defensa, que en la pulpa normsl se en
cuentran en estado de reposo comprendons '

I.=~ LOS HISTIOCITO3 O GELULAS ADVENTICIAS O CELULAS
MIGRATORIAS EN REPOSO.

Gue se encuentran por lo general a lo largo do los -
“capilares. Su citoplasma tiene aspecto irregular y remifica-
do, de micleo oval y oscurc.

Durante el proceso inflamatorio recogen sus prolonga
clones citOplasmétiCAs, adquieren forma redondeada y emigran
al sitio de le inflemacidén y se convierten en mecréfegos.

IIl.~ LAS CELULAS MESENQUEMATICAS INDIFERENCIADAS,.

Son células de reserva del tejido conjuntivo, se en-
cuentran en Intimo contacto con las paredes de los capilares.
En una reaccidn inflamatoria pueden -convertirse en macrdfa—-
gos y después de la destruccidn de los odontoblastos, emi-e-
gran hacis la pared dentinal, a través de la zona de Veil, y
se diferencian en células que producen dentina reparadorsa,

15:v;



11X.~-CELULAS BAIGRANTES AMEBOIDEAS O LINFOIDEAS,

Son elementos emigrantes que provienen del torrente
sangufneo, de citoplasma escaso y con prolongtciones finas o
seudopodos, por lo que sugiere un cardcter mipgretorio, Pue--
den convertirse en células plasméticas tan frecuentemente ha

lladas en los procesos inflamatorios.

d) Pibras
Las fibras de la pulpa dental son como las de los --
otroe tejidos conjuntivos del orgunismo. Hay dos tipos en la

pulpa dentals

I.~ PIBRAS COLAGENAS

En la pulpa joven, las fibras coldgenas se encuentran
alrededor de los vasos sangufneos como elementos de sostén. -
Al envejecer sg deposita cada vez mds coldgena en la pulpa,=-
lo que tree como consecuencia mayor incremento de las fibras
es normal que esto suceda en todas las pulpas ya que ocurren
modificaciones regresivas.

II.~ PIBRAS RETICULARES

Las fibrillas de la pulpa en desarrollo (papila den-
tal) son principalmente reticulares (pre-coldgenas), Al miew
croscopio se observan abundancia de fibras especialmente las
fibras de Von Korff entre los odontoblastos. Estas son fibri
llas reticulares que se originan entre las células de 1a pul
pa, para formar haceg en forma de espiral que cruzan entre =
los odontoblestos y se adhieren a la predentins, desbués né-

duran para originer coldgenas.
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2.~ SU3TANCIA FUHDAVENTAL

Estd compuerta por protefnas asocimdas con glucopro-

tei{nas y mucopolisscdrides fecidos,

Iag fibrillas inclufdas en la sustancia fundamental
estfn recubiertas por unz delgade pelfcula 1{quida, la cual
sirve como via para el movimiento de la sustancia por el te-

Jido conjuntivo.

Bl metabolismo de las células y de las fibras pulpa-
res es medida por la rustancia, Y se describe asis Liquido -
vigscoso, por el curl los metabolitom pasan de la civeulacidn
de las cdlulss, as{ como los productos de degradacién sme di-
rigen & la circulacidn, no hay otra manera coaoe los nutrien-
tes pueden pasar de la sangre arterial e las células, sino a
través de la sustancia, De modo similar las sustancies exere
tadas por la célula debea pasar por la sustancia fuadamental
ééra llegar a 1la circulacién eferente., As{ el papel metabdli
co de 1a sustancia fundamental influye sobre la vitalidad de

la pulpa dental,

Cuando la asustancia es involucrade en los procenos -
inflamatorios se despolimeriza nor las enzines proteoliticas
liberadas. De tal modo la sustancia fundamental desempeila un
papel importante en la salud y enferunedad de la pulpa dental.

3.~ SISTETA DE IRRIGACION PULPAR

la circulacidn sangufnea, es el sistema de trenspor—
te por el cual las células reciben los elementos nutricios y

eliminan los producios de desecho.

7



a) Vasos Sangufneos

La irrigacidén sanguinea ds 1la pulpa es abundante, -
los vasos sanguinens de la pulpd penetran por el fordnen api
cal generalmente se encuentra una arteria y uno o dos vasos
en este. La arteria tan pronto penctra por el fordmen apical
del diente se subdivide en artetiolas! las que se yramifican
en la cavidad pulpar y luepgo se subdividen en capilares se -
dirigen hacis la periferia de lo pulpa dental donde forman -
un2 rica red bzjo 1a capa odontodblédstica, otros forman le—
chos en ¢l centro de la pulpa.

La proximidad de la red canilor con 1o capa odonto—~
bléstica, hace aue queden en estrecho contacts con el torren .
te sanguineo y asegura as{ una nmutricién continua y adecuada
para los odontoblastos.

Las venas recogen 1la sangre de la red capilar y la -
regresan a través del forimen apical hncia los vasos mayores

especialmente lag arterias,
b) Vasos Linféticos

Algunos cientificos dicen que los vasos linffticos -
no estén presentes en 1la pulpa dental., Y en lugar de ellos -
exigten espacios intercelulares por laa cuales circuls 18 ——
linfa.

Se han encontrado vasos linfdticos colocados slrede
dor de los vasos sangufneos y nervios y siguen el cu;so do -
estos.

Los conductos linféticos que drenan al ligamento pe-
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rioddntico, me encuentran con los de 1a pulpa en la base del
. alvéolo cerca del fordmen apical.

4.~ SISTRIA DE INERVACIOR PULPAR

Los nervios de la pulpe dental penetran & través del
fordmen epicel, en‘gruesos haces nervioscs que llegsn hastia -
la parte coronal de le pulpa, aqufi se dividen en numerosos -
grupos de fibras y posteriormente dan £ibras sisladas ¥y sus
remificaciones. Por lo general los haces siguen ¢ 103 vasos
sanguineos y les ramas mds finas = lo® vasoes pequeilos y los
cepilares.

Ia noyor parte de fibras nerviosas que penetran & la

pulpa son Meduladas o Mielfnicas, y conducen la sensacién de.
dolor. Tembién hay fibras nerviosas Amiel{nicas pero pertens
can al Sistema Nervioso Simpdtico y son los vases sanguineos
que regulan la'qontracci6n y dilatacidn de los vasos.

Las fibras meduladas siguen fntimamente a las arteri
as. Su destino final es la periféris de la pulpa. Para lle-—
gar ahf, las fibras se ‘ensanchan en forzma de abanico, & pare
tir de los grupoes primitivos localizades en el ceniro de la
pulpa y antes de lliegar debajd de la hilera de cdontoblastos
cada fibra da lugar, a una serie de ramificaciones que produ
cen una raed densa conocida como Plexo de Raschkow. Algunas -
de las ramificaciones pasan entre los odantoblastos para en—
trar en la predentina, otros se ext1enden dentro de los tibu
los dentinarioe con las prolongaciones odontobldsticas, y re
grésan a la pulpsa. |
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Una caracterfstica particular de la pulpa &8s que cu-
alquier estfmulo que llegue a la pulpa siempre producirds DQ
LORe '

Para ello no hay posibilidad de sistinguir entre lo
caliente, frfo, presién o sustancias quimicas ya que el re——
sultado e8 sieapre dolor.

El dolor denterio generalmente no localiza al diente
enfermo a diferencia del periadontal que s{ se localiza con
presicidn.

20



CAPITULO II




PIS1I0LOGLIA EULEAR

Las funciones de la pulpa sont

A) FUNCION PORMATIVA
B) PUNCXION NUIRITIVA
C) FUNCIOH SENSORIAL
D) FUNCION DEPENSIVA

A} PUNCIOR FORMATIVA
La funcién primordis) de la pulpa es qus los odonto-
blastos forman dentina, tanto tiempo como halla pulpa dental.

Hay tres tipos de dentina, que se¢ difrencfan por su
orfgen, tiempo de aparicién, fisiologfs y resistencia, Con -
el fin de aclarar estos tres tipos los explicaremos un poco.

.- DENTINA PRIMARIA

Ia dentina primaria o inicial es la que ses forma en
o) diente hasta que el diente hace erupcién. Es una dentina
tubular y regular, que ostd contigua al esmalts, pero 6s 1la
primera que se lesiona al ser irritada, ’

‘2.~ DENTIKA SECUNDARIA

La dentina secundaria o adventicia, ¢8 la que se va
formando & lo largoe de toda la vida, Cuando el diente alcan-
za la oclusién con el antagonista, la pulpa comienza e reci-
bir los embates' biolégices normales como =ons la mesticacidn
los cambios térmicos ligeros, irritaciones quinmicas y peque-
fios traumas, Estimula el mecaniemo de¢ defensa de 1s pulpa y
se¢ produce lg dentina secundarie.
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La dentina secundaria corresponde al funcionamiento
nornal de la pulpa dental,

Ia dentina secundaria es depositada sobre la priaere
¥ tiene por finalidad defender mejor a la pulpa y engrosar -
la pared dentinaris, con lo que reduce la cavidad pulpar. Es
una dentina tubular, aungue de tdbulos de menor didmetro.

3.~ DENTINA TERCIARIA

La dentina terciaria o reparativa se foraa cuando ==
las irritaciones o la pulpe son mds intensas o agresivas co-
mo: la abrasifn, le erosifn, caries, exposicidn dentinaria -
por fractura, por preparacidn de cavidades o de nuflones, por
algunos medicamentos, o por obturacién de materiales.

Es una dentina que pueds oscilar entre rogular con -
menor ceantidad de tidbuloes hesta irregular, a tubular y amoxr-
fa, ' ‘ '

B) PUNCION NOTRITIVA

Ia pulpa nutre & los odmntoblastos por medio de la =
corriente sangufnea y a la dentina por medio de la corriente
linfética. '

C) FUNCION SENSORIAL

7 Los nervios que la pulpa contiene, son fibras aimpd-
ticas y fibras sensitivas,

Todos los estfmulos (calor, frfo, presién, sustanci-
as qufmicas, etc.) son recibidos por las 4erminaciones nervi
0888 de la pulpa y la dentina, las fibras sensitivas son las
que -conducen 1a sensacién de dolor, |



D) PUNCION DEPEISIVA

Las cflulas dafensivas de la pulpa dental son los o-
dontoblastos, y responden cuando le pulpa es irritada produ-
ciendo dentina reparadora gue es uncd medida de defensa para
mantener una barrera contra numerosos agentes {(ffsicos, qui-

mico2 o bacterienos).

La pulpa eatd rodeada por rigidas paredes de dentina
que 1a protegen pero también 1la ponen en peligro baje cier-—
tas condiciones. Prente a las agresiones mds intensas, la --
pulpa produce dentina reparadora, aparte de las células pul-
pares coao son; log histiocitos, las células mesenauendticua
indiferenciadas y las células emigrantes ameboideas, desempg
fian accidn defensiva al convertirse en macréfagos en las re-
acciones inflamatorias, el ewudado que se produce con frecue
encia origina un acdnulo de exceso de 1fquido y material =—-
¢coloidal fuera de los capilares provocando tal desequilibdrio
limitado por superficies que no son eldsticuas, y a menudo es
seguido por la destruccién total de la pulpa, '
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CAPITULO III



ETIOLOGLA DEZ LA HIEERSE!
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=

SIBILIDAD

la etiologfa de la hipersensibilidad ez un enigsa, po
co entendido, y Be cree es diffcil de menejar, mds no as{ dge
de el punto de vista profesional. Cono se dijo anteriormente
1la sensibilidad dentinaria es variada porque es sensible a -
los cambios, (ffsicos, quimicos y térmicos) y su respuestia -
ante esgtos es la misma; el dolor.

Recopilando verios datos, de estudios que so han lle
vado a cabo nos encontramos los sigulente.
a) RECESION GINGIVAL

Hegularmente los pacientes que se someten & una ciru
gfa periodontal llegan & tener recesifn gingivel o exposicién
de raices y entonces aparece el problema de la sensibilidad
que & la vez de ser molesta, no permite &l individuo seguir

sus procedimientos de higiene ora1.l™?

Lz recesidn gingivel en otro estudio fué relacionado
con la edad 0 bien pornue al efectuar simples profilaxis con
extirpacién de sarro excesivo y al eliminarse este, deja al -
descubierto las rafces (ver capftulo V) y también, por esto
es8 comunmente localizada 1a sensibilidad en los mdrgenes cer .
vicales y vestibulares del diente. O bien porque el esmalte
‘que cubre la dentina en la porcién radicular del diente no -
giempre une perfectamente esta unidén, por lo siguiente:

En ocasiones el cemento escamoso es completamente re
movido y las fibras dentinales exteriores son expuestas a eg
tinular.
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Por lo tanto los pacientes se quejan de que No pudes
den cepiller sus dientes, tomar bobidas frius y calientes.

b) AMOYALIAS BN LA UNION ESUALIB-CEIENTO

Se tienen reportes, que aprozimadamente sl 105 de w-
108 dientes sufre de la falta de desarrollo de 18 capa prow=
tectora de comento de ia unibn cemento-esmalte. Afn cusndo -
le cape de cemento se halla desarrollado normalmente, esta -
prede lilegar a tener una densidad de solo 20 & 50 micrones y
a veces un cepillado demasiedo fuerte o un tratamiento para
las rafoes puede acaber con ell%:QDeapués de la teraopia peew
riodontal, el curaetajs o ezcisiln del tejido puede dar como
resultado la reduccidn ds lo barrera gingival protectora exe
poniendo aef las superficies de las rafces, mientras que el
tratamiento de conducto puede eccabar con el cemento exponien
do 1la dentina a estf{mulos externos quedando dentine expuesta
¥y obteniendose una respuesta dolorosa.

Algunas veoes una area eéxpussta de dentine libre es-
ta justamente entre 1la cepa de esmalte y el cemento de la ra
{2 que es hipersensitiva al toque de un exploradof, cerdas -
de un cepillo dental, #l dulce, a lo agrio o salado y esto -
puede deberse a los cambios de presién osmética.

6) AGRIETAMIFENTO DEL ESMALTE

Comumente encontramos pacientes que tienen agrieta-
miento del esmalte y refieren estos que el dolor es debido a
que su diente estd Yestrellado", lo cual es debido a traums-
tismos sin_ fractura total de la corona o cuglguier hédbito de.
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morder objetos sunamente fuertes? y la sensibilidad puede de

berse, igual que la anterior a la presidn osmética,

La teorfa de cambios de presidn osmétice es la sigul
entes ese le conoce taabién como teorfe del mecanismo hidrodi
némico. Actunlmente es la teorfa mds ampliamente aceptzda y
Brﬂnstrﬁmq-bpina que los estfmulos que producen dolor son —-
tronsmitidos a la pulsna a través de un mecanismo hidrodinéml_
co, un movimiento répido del flufido en los tiibulos dentind~-
les. Esbosé también la hipétesis de que cada milimetro cua--
drado de dentina se compone de 30,000 capilares y contiene -

wn lfquido claro.

Todo trauma causado a estos tibulos en forma de ca—-
lor provoca la expansidén de flufdo, forzdndolo a ir hacia la
pulpa, mientras que los estfwmulos de frfo, raspado, perfora-
ciones y las grondes fuerzas osméticas del azdear provocan -
la contraccidén del flufdo y un movimiento hacia afuera. Tal
moviniento del flufdo estimula los nervios de la pulpe. De -
acuerdo con esta hipdtesis el tratamiento eficaz consiste en
obturar los tibulos dentinales y reducir el movimiento del -
flufdo dentinall |

En pruebas de laboratorio puede mostrarse que tan rd
pido es el movimiento del flufdo que puede causar dolor en ~
proporcién, pero es diffcil de grabar en los dientes de la =
boca.

El sendero del flu{db pulpar es nrobablemente eventﬁ
al e inicia la estimulacidn de las fibras nerviosas.9
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TEORIA DE LOS RECEPTORES PULPARES

Esta habla de los receptores pulpares directos, situ
ado# en la periferia de 1la pulpe que son capaces de captar -
directemente y & distencia, los caabios y alteraciones que =

ge producen en la dentine.

El espacio entre pared tubular y prolongacién intra-
dentinaria del odontoblasto estd ocupado por un lfcuido, ia
linfa dentineria &sta se continfa con la fase fundamental --
del tejido conectivo pulpar. Serfan pues los cambios en la -
linfa, lo que_se‘detecta; las modificaciones en la presién -
capilar del interior ‘de los tfbulos dentinarios, producirfan
répidos movimientps de flufdos gque estimularfan & los recep-
tores pulpares. Asf se puede explicar que en los dientes jo-
venes, cen meyor espacio entre pared tubular y prolongacidn
del odontoblasto, aparezca dolor més intenso, por presentar-

8¢ mayoeres cambios de lfquidos.

‘ Sin embargo, las investigaciones sobre desplazamien-
tos de part{culas a través de la linfa, no han evidenciado -
ninguna direccifn particular. Por otra parte, la mayoria de
mecanismos capaces de estimular directamente a 108 recepto--
res pulpares, son diffciles de concebir sin una intervencién
- directa o indirecta- de la prolongacx&n intradentinaria --
del odontoblastolo

Volviendo a las etiologfas de la hipersensibilidad -
encontramos todevia varias y que 8 continuacién seguiré ex-- .
plicando.
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d) BRUIIO

El bruxismo a8 uno de ellos {(rechinomiento ¢ aprieta
miento de dientes) ya sea ¢-nciente o inconcientenente, y --
gue al desgastar el esmalte, produce dolor dental por exposi

cidn de dentina,

@) ABRASION
Otra etiolog{s es cuando los pacientes cepilion sus
disntes con abrasivos demasiado fuertes, y pasa lo mismo que

el anterior y & eato se le conoce como abrasidén.

£) CARIES
La ceries es unt més, que deja al descubierto denti~
na y que a juicio del odontblogo se cubren con restuuracion=—

es adecuadas, previa operatoria.

£) TRALMATISHOS

EL traunatismo sin exposicién pulvar originado ypor -
accidentes de vehfculos, golpes, cafdas, etc, o el originado
por el dentista al preparar una cavidzad con caries de exten=
sién distal o mesial y se llega a tocar el dienéé contiguo -
con la fresa sin darnos cuenta y quitando el espesor del es-
mAalte gque cubre la dentina que es de Z a 3 inm., visto en el -
capitulo I y dejando a2l descubierto la dentina, de un diente
sano.

Ahora bien al preparar cavidades el paciente se que~-
ja de dolor que es producido por el aire y el agua gque arro~
Ja la pieza de mano y que es debido por supuesto ® 1oz fibu
loa dentinarios gue existen en la dentina, y son tocados.

Se han hecho vurios experimentos con respecto a la -
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hipersensibilidad dentineris y algunos investigaedores desgag
tan el esmalte, el cemento radicular o cmbos a le vez, esto
es a propdésito con el fin de experimentar, con soluciones, -
pastas o medicamentos y lograr el mejoramiento de la sensibi
lided y que & continuecidn explicoré en otras teorfas de la
hipersensibilicad.

Para esto recerdemos le histologf{a de la dentina mi-
croscopicemente, pero como no contamos ahora con un microacé

pio, observémosle esquemdticemente, (Fig. 3-1).

Wﬂﬂw“Esmalte

i
i Dentina
¢
3

-’

t——mfbulo Dentinario

FPibrilla

ATV (AT A NS T R -.)‘

—_—— T o——Pulpa
Fig . 3"1

Eata demuestra la capa de revestimiento que oubre -
la camera pulpar, que ¢s una capa de c¢élulas especiales, lla

mados odontoblastos (células formadorze de dentina). Cade o=
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dontoblasto envia una fibrilla larga por la dentina (Pibri--
lla de Tomes & travég de los tdbulos dentinales que existen
en la misma y que van hasta la unidn dentinn-esmalte. Puede
notarse bajo la corona clfnica de esta unidn las terminacio—
nes nerviosas. Estas fibras dentinales tienen la habilidad -
de transmitir a la pulpa el estf{mulo que nosotros clasifica-

mos como dolor.

Por lo tanto, la posibilidad de existir cualquier hi
persensibilidad en fivre dentin’al expuesta es estiamulada con
calor, frio o tocue de ua explorador y la manifestacidn es de
dolor (siempre dolor a pesar del est{mulo qie sea para el --

9
diente solo se puede interpretar como una sensacibn de dolor) -
INERVACION DE LA PERIFERIA PULPAR

Ia pulpa posee una doble inervacidén parasimpdtica --
(sensitiva) con fibras recubiertas de mielina, y sinpdtica -
(vasomotora) con fibras amielinicas, Nqs referimos a las pri
meras, por Ser las gue presentan una proyecci6n,directa con

10
el tema gue nos ocupd,.

Las fibras parasimpdticaes - procedentes del trigémi-
no al llegar a la pulpa coronaria se abren en abanico hacia
la periferia, donde se entrecruzan sin anastomosarse forman
do el plegxo subodontobldstico o de Raschkow, que se sitida en
el estrato del centro de la pulpa y en el plexo de Rapchkow'
ya la han perdido todas las fibras, por lo gque no puede de-
terminarse si son sensitivas o simpdticas. Sin embargo se ad

mite que se trata de fivras parasimpdticas sin mielina.

32



En el plexo de Raschikow s8e observan terainaciones =«
aensitivas consistentes en engrosaanientos varicosos; en rea-
lidad son diferenciaciones terminales. Se sitdan en la capa
celular més externa o superficial del estreto sulodontoblas-
tico.

En la siguiente microfotografis se distinguen clara-
mente los estratos odontobldstico o subodontobladtico. Por -
debajo de éste los filietes nerviosos gue integran el plexo
de Raschkow. Se observan fibras nerviosas que penetran en el

estrato subodontoblédstico.

Del plexo parteh filetes nerviozos, que despuéds de -
discurrir entre los odontoblastos, penetran algunos de ellos
en la dentina, =e incurvan y retornan al plexo; es decir, sg

lo progresan en el tercio dentinario y préxime a la pulpa.

Micrototogratia ne 1

1 = deniing, 2 = estrato odontoblistico, 3 = extrato sub.,
adontoblistico. 4 = fibras nerviosas del plexo de Raschhow.
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MECANISO DE LA SENSIBILIDAL DENTINARIA
A) INERVACION DENTINAHIA PROPIA

Como se ha dicho anteriormente, es evidente que del
plexo de Raschkow parten filetes que penestran hasta el tercio
dentinario préximo & la pulpa, retornando al plexo,

Algunos autores has descrito fibras nerviosas gque llg
gan hasta ¢l 1{uite dentina-esmalie, pero esto no ha sido de-
mostrado con certezn, ya que en muchos casos las caracterfati
cas morfolégicas y aspecto atipico han hecho dudar ds quo ~=
sean reslmente elementos nerviosos, Por otra parte, serfan —-
muy escasas, cuando deberfa haberlas en aran nimero por ser -
precisamente la zona periférice la mds sensitiva de la denti-
ng.

Se hd seilalado la eximtencie de fibras nerviosas que
cyrsan por la dentina intertubular, es decir, a través de la
sustencis caleificada, Pero esto es adn mds discutidble,

Loa filetenm que parten del flexo de Raschkow penstran
en la dentine por el interior de los tdbules dentinales, Pe--
ro s86lo en algunos de ellos; en clertas zonas dnicemente se -
observa wna fibra nerviona por cads 2000 tibulos.

Para una cierts valorscidn del sismificado de estas -
fibras nerviosas existentes en el tercio dentinario préximo a
le pulpa; dében tenerse en ocuente lom recientes hallazgos so=-
bre la evolueidn de la inervacién dursnte la odontogénesis, -
Se ha comprobadoe que el plexo de Raschkow no se configura hag
te que 12 rafz ha completado su formacién; pero su denting --
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posee sensibilidad. Por otra parte, en los dientes permanen—
tes las fibras que penetrzn en la predentina no aparecen hag
ta cuctro o cinco aflos despufs de la erupcidn del diente; ~~
gin embargo, el diente recién erupcionado poses sensibilidad

dentinaria,

Se conaidera pues que estas fibras nerviosas no tie-
nen significacidn funcional, ya que su presencia en el ter—-
c¢io dentinarice prdxime a la pulpe, serfan consecuencia del -
mecanismo de la dentincgénesis. Los filetes nerviosos que en
una etapa de la morfogzénesis denteria se encuentran en la zo
na odontobldstica - &l retirarse éstos en direccién centripe
ta a medida que elaboran dentina- quedan all{ y son enplobae.

dos dentro de los tibuloz dentinales recién formados,
B) =L QLONTOBLASTO COMO TRANSHISOR DE ESTIMULOS

Conviene decir gue no se trata de que el odontoblas-
to sea un “Trapsmisor de 1a sensibilidad"™ en el sentido que
se da a este concepto, sino que ser{s un "transhisor de esti
mulos" es decir, una conexidn no nerviocsa que transmitiria -
alteraciones de orden f{sico-quimico, que al llegar a los au
ténticos receptores serfan transformados en est{mulos nervip

808,

Que sea la célula odontobldstica el elemento transmj
sor parece lo mds 1dgico. Su prolongacidn llepa hasta el 1{-
mite amelo~dentinario y las ramificaciones que emite durante
su trayecto dentro de los tdbulos dentinarios se anastomosan

con las terminaciones vecinas, constituyendo en conjunto una
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emplia red que engloba toda la dentina,

Precisamente la extrema sensivilidad del 1lfmite den~
tine eausalte vendr{a dado no solo por la profusibn de ramifi
caciones terminales, gino tanbién por la existencin en esta
zona de las mazas terminales de la prolongecidn odontobléati
ca. Pn consecuencis cualauler modificacién en dicha zono o =
en sus proximidades serfa aprecinda con mayor selectividad,-
por un fenbueno de "sumn de estimules™, ya que serf{on mdlii-
ples las terafnaciopes afectadzas por el mismo agente causal.
Recordemos que por cade milfmetro cuadrado hay unos 6,000 t
bulos dentinales; el simple freasdo de una pequeflia cavidad,~

seceiona miles de prolongaciones odontoblédsticas.

Por otra parte, los nuevos conocimientos embriolédgi-
cos demuestran que el odontoblasto es una célula de origen -
- ectomesenguinal o sea que deriva de la cresta neural (De Be-
ef3 apoyz la teorfa de que este elcmento seca capaz de trans-

aitir impulsos sensoriales,.

En todos los casos descritos, es{ como cuando hay ~-
seccibn de la prolongacién —~verdadera presién protoplasadti-—
ca-, las alteraciones serfan transmitidas al cuerpo celular

situado en el estrato odontobldstico,

Ahora bien icomo son transmitidos los estf{mulos, deg
de los odontoblastos a los receptores nerviosos? Aquf nos en
contramos también con varias posibilidades,

1). POR WEDIO DE LOS FILETES NERVIOSOS QUE PENETRAN

| EN LA DENTINA. '
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Las ramificaciones aque prrien del plexo de Raschkow
y retornan a él, no tendrfan una funcidn sensitiva directa,
8ino gque al situarse dentro del tdbulo dentinario en {ntimo
contacto con la prolongacidén del odontoblaste, captarian las

modificaciones -los est{mulos- ~ae se producen en ella.

Pronk con el microscopio electrénico evidencfo Inti-
mo contacto entre prolongacidén y fibras cmieliniens muy suti
les, en el tibulo. Estas lebran wn surco en la prolengacidn,
en el que se sitdan y siguen un recorrido & veces recto o en

espiral en torno a aquélla.

La descripcibn es altamente sugestiva, pero cabe sew
fialar las mismas dudas mostradas anteriormente, relativas a
como explicar la existencisa de sensibilidad dentinaria en 8-
quellas fases de la odontogénesis en que avin no se han dife-

renciado las formaciones nerviosas,

2), POR CONEXION ENZIMATICA.

Se ha descrito la presencia de acetilcolinesterasa -
(enzima que interviene en la transmiszidén nerviosa) tanto en
las terminaciones finales de 1la prolongacién odontobldstica,
como en el cuerpo del odontoblasto y en el tejido pulpar in- .
mediato a este}lPero la presencia de dicha enzima no es de -
localizacién espec{fica, habiendo sido identificada en zonas
sin relacién sensorial, lo que condujo a descartar que la --

trenemisidn se efectde por actividad colinérgica,

También han sido involucradas las substancias del ti
po histemina, Para Schirr, al fresar o tallar dentina y sec-
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cionarse las prolongsciones, se produce la instantdnea libe-
racidn de una subestancia histaminoide, la cual serius capez -
de "digparar” los impulsos dolorosos en las terminaciones w-
del estrato cubodontobldotico. Mds ellos significoerfa lo e——
xistencie de quimiorreceptores pulpares, lo que no ha sido =
demoatrado.

3}. POR INTEWIEDIO DE LAS CELULAS BIFOLARES.

Como hasts el momento presente no se ha demosirado,
ni histogquimicemente, l& existencisc de una conexifn sindpti-
ca directa entre el cuerpo del odontoblasto y lom receptores
pulpares, es evidente que tiene que haber un mecanismo que -
ectablezca este enlace,

Estudios con ol microscopio electrénico comprobaron
la presencia de elementos celulares que estublecerfan esta -
relacién. Se denominen "celulas bipolares” por establecer el
enlace entre los éstratos odontobldstico y subodontobléstice
recordemos una vez mds que es en la capa mfés externa de este
dltimo, donde ee sitdan los receptores pulpares.lo



CAPITULO IV



FLAN D2 TRATRIIENTO

& oontinuacidn daré e conocer algunos tipos de trata-
mientos para la hipersensibilidad, que se hen llevado & caboe
en diferentes estudios y que eéxplicaré detalladamente.

Bt 16 actualidad no existo un solo medicamento quie =
sea eficaz 100%, poro todos loz que describiré son o hon de-
mostrade gepr excslentes y cumplen con su finalided, ls de rg
ducir le hipersensibilidad dentinaria, scin dafier los tejidos
adyascenten o en =f los proplos dientes,

1.« Clorure de Estroncio al 10%.
2.« Ritrato de Potasioc al 5%,
3.~ Iontoforenis (con Pluorure de Sodio al 2%).

4.~ Un Gol Pluronic P-127 en uns Solucidn Base de ci
trato de sodio al 24,

8,~ Oepiliado Electroionizante {con Fluoruro Estafio-
so a1 4%.

o= Hidréxido de Oaleio

Te= Obturaciones do (Resina, Amalgemas, Incrustacio-
nes) esto (ltimo a juicio del Odontologo, segin
la ¢etétioa, funoiln o tamafio de la lesién.



CLORURO DE ESTRONCIO AL 10 %

BIn este ertudio se comprobd la eficacia del cloruro
de estroncio al 10%, eavasade en un dentffrico (Sensodyme}).

El estudio realizado por varios investigadores se hi
z0 de la siguiente manera,

Se examinaron 60 pacientes adultos en bdsqueda de hi
pergensibilidad dentinaria antes de una intervencidn guirdr-
glea, {gingivectomfas, procedimientos de colgajos o aubos ca
s06 & la veg), y se encontraron 249 zonas sensitivas en los
mencionados pacientes, se estimuld en la parte palatina, lin
guzl y vestibular de los dientes, mediante 3 tipos de estfmy

los,
1.~ Estimulecidn mecdnica con un explorador dental.
2.~ Apguva .a 20°C,

3.~ Chorro de aire comprimido con la jeringa de la

unidad dentzl.

Cuando se detectaba una zona sansible en un.diente -
se tomaba nota y el grado de ésta; (evaluecién subjetiva, da
de por el paciente), pero wuediante une escala gue los inves-
tigadores realizaron y fué la siguiente:

0 = Ninguna molestia significativa.
l.= lMolestia sin dolor severo.
£ = Dolor severo durante la apliczcidn del estfimulo.

3 = Dolor severo durante y después de la aplicacién
del estfmulo.
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Hégo notar gue los autoreneno tomaron en cuent 1los dientes
con pulpitis, defectos de conformacidn de bordes en la regi-

in cervical, caries u obturaciones de resinas cervicales.

Fl experimento se¢ llevé a cabo una semnana después de
realizada la cirugfa poriodontal, y loo resultados fueroan 8@
tiasfactorios,

Se dividieron los pacientes en 2 grupos de 30 cada -
uno, y se les did al primer grupo un dent{frico con Cloruro
de Estroncio sl 10% y al otro grupo una pasta placebo.

La foras de cepillarse los dientes fué de la siguien
te manera. Dos veces al dfa con el dentifrico que se les diéd
y un cepillo de nylon dblando, ls téenice de movimiento oirecy
lar, la de Pones o la de friccién.

e les 0itd & los pacientes a las 1, 2, 4 ¥y 8 sema-~
nas despufias de la iuntervencidn quirdirgica, y a las 1, 3 vy 7
semanas de comenzado el tratamiento con el dentffrico.

A lo prinera semana después de la cirugfe hubo un au
mento de hipersensibilidad'en un 100% en los dosn grupos pero
después da la segunda disminuyd, notandose mdas reduccidn de
sensibilidad con el Cloruro de Estroncio 8l '10% y asf en la
semena 8 despuds de la cirﬁgfa y semana T del tratumiento, =
el Cloruro de Estroncio fuéd el mefor,

El gloruro de gpstroncio al 105 (Sensodyne) redujo
en un 75.5% lo hipersensibilidad en este grupo de 30 pacien=
tes a la dltima semana, En cambio el grupo de pasta placebo
redujo al final del tratamiento solamente en un 34.3%f3 ‘
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Por lo tento puede decirse que el grado de penetraci
Sn del cloruro de estroncio en la dentina expuests ez signi-
ficativo pues forma uns barrera que reduce la permeabilidad
de la dentina y reduce su sensibilidad.

Ahora bien, Shorrlzdemostrd que la remineralizacién
e¢dlcica de los huesos es considerablemente superior cuando -
el estroncio y el calecio se adninistran juntos que cuando sé
lo se utiliza calcio, Como resultado los iones del estroncio
pueden tener cierto velor en el acelersmiento de la calcifi-
cecidn de lon tiibulos dentinales. De ser asi, los iones del
estroncio pueden obturar los tdbulos dentigales y'bloquear -
el paso de los estf{mulos desde.la superficie del diente has-

ta la pulpa.,

NITRATO DE POPASIO AL S%

Al igual que el anterior el Nitrato de Petasio 8l 5%
fué envasado en un tubo de resta y su nombre comercial es =
(Denquel)léste se he comparedo mucho con difereﬁkes dent{fri
cos como song

Un gel pluronic de citrato de sodio al 2% (frotect)
Clorurc de estroncio al 10% (Sensodyne)

Un formaldehido al 1,4% (Thermodent)

Uns pasta de fluorurs (pasta placebo)

In un estudio que se hizo. Titulado tratamiento cang'
ro pare la hiperaensibilidadz se comprobd que efecto tenfa =
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cada dontifrico vin necesidad de acudir al consultorio o clf
nice para llevar & oebo dicho tratemiento y comprobar sobre
la eficecia de las pastas mencionadas anteriormente.

Para este estudio se utilizaron 4¢res métodos.
2 Objetivos y 1 Subjetivo

Log métodos objetivos son estimulacién eléctricﬂ}s'ﬁﬁ
chorro 4o aire frioldy ¢l subjetivo ea dado por las respues-
tas de los pacientes o saber cual de les 2 anteriores prove-
ce mds dolor, entes y despuds del tretsmiento como (Denquel)

S0 seleccionaron 80 sujetos adultos (hombres de 23 -
2 57 afios) repartidos al azar en cuatro grupos de 20 ceda ~w
uno y se les dié instrucciones de cepillarse 2 veces el dia.
durante 4 semanas y esctos son llamados para verificar & los
7, 14, 21 y 28 dfes,

”

Alpgo muy importante y que no debe pasar por desaper-
cibido es que los invastigadoreezefectdan primero ¢l estimu-
lo eléoctrico porque el estfmulo sl aire frfo influye mucho -
g1 se hate primero.

Ia duracidén del estudio fué de 4 semenas y los resul
tados demuestren que el nitrato de potasio al 5% fué el me--
jor y los otros fueron efactivos en el siguients orden cro-
nol&gico,

Cloruro de estroncio 8l 10%

Citrato de sodio dibdsico &l 2%
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Formaldehfdo al 2.4%
Pasta placebo

Mde tarde en otro estudio dnicamente se experimentd

. 15
con 27 individuos ndultos (hombres también) y repartidos asfi.

13- Usaron pasta de nitrato de potasio al 5%

14~ Usaren una pasta placebo.

Usando ios mismos métodos de estimulacidn y el mismo
tiempo de 4 semanas asi como las cifras efectuadas & los 7,-
14, 21 y 28 dfas, el nitrato de potasio 8l 5% demostrd signi
ficontemente mejores resultados @& la segunda semuna del tra-
tamiento.

Se compard también gue el nitrato de potasioc al 10% -

es mds efectivo que el 5¢4, 16

- Adends (Denquel) mostré microscopicamente no tener -
cambios tisulares pulpares observables, y en este respecto =
es por lo tanto seguro para usarse como un agenfe deaensidi-

lizante.’5

También cabe hacer destacar que los dientes no hiper
sensibles y los tejidos blandor de la cavidad oral no tuvie='

ron cambios con ningdn dentifrico,

No es conocide con certeza como el nitruto de potasi
o hace o produce un efecto desensibilizente, Pero se dice =-
que el ién nitrato inorgdénico puede ser el efecto diurdtico

de este medicamento,
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IONTOFOREZIS CON FLUOR

Para empezar & hablar sobre esto debo decir que la -
iontoforesis es el proceso de transportacién de drogas o ion-
as cargados positivamente o negativamente hacia los tejidos
por una corriente eléctrica directa con solucidén medicamentyp

sa y el paciente usando electrodos polarizados seleccilonados.

Para la dentins hipersensitiva, el idn fluor ha sido
usado como ciargn negativa puesta en ol diente, mientras el -
electrodo positive ea puecsto en el antebraze del paciente —~-

llegando el i6n fluor & penetrar en el diente.

Grossmanl7planteq que el descensibilizador dsbe gers
l.- Que no.irrite & la pulpd.

2.~ Que no provoque dolor.

3.~ Fécil de aplicar, _

4.~ Que sea permaenentemente efectivo.

5.~ -Actie rdpidamente.

6.~ Que sea consistentemente efectivo

T.~ No provoque cambios de tolor en el diente.

Llegando a la conclusidn por parte de los investiga—r

‘doreszg:le que no habfa tal medicamento y que solo la terapia
. fluorada llegarfe a ser la mds efectiva, entonces se 1levd a
.-oabo esate estudio.

Antes inveotigaron que la corriente usada en la ion-
toforesis fluorada (1 mAmp-min) no dailaba los odontoblastos,
Y que recientementao Waltonlghabia investigado que ni (5 mAmp

l-min) causaban cambios en loc odontoblastos,
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PECHICA A SEGUIR ZT LA ICHIOFCRESIS CON PLUOR,

Se aislun los Zientes sensibles con dique de ale o

ey
rollos de sl:0&8n, se utiliza un apursto (fed-angle oral) -

caon 403 polos uno poritive y unoe negntivo, el nepgative cons-

g

un

ca

do

de un alzasbre de plono concetado gl aparato y en el estre
de este mismo une asz de pldstico a la cual se e coloca,
algodén huuedecido con fluoruro de zodio nl 2% y se cole-

en la dentina expaenta,

El electrodo opuscio es un disco de plédstico conecta

tzmbifn por un z2lsmbre de plomo, con un arillo reteaedor,

¥ un disco de papel cecante, el cual es saturade con nitrato
¥

de notario

este es 2%zdo ol nntebrazo del pacieate, Se g-—

Jasta la corriente (0.3 - 0.5 mamp) y se va reduckendo hasta

1 minp a cada diente, #ntes y despuds del trotamients y con

lo= dientes ajslados se aplica un chorro de aire frio y se —

le pregunta 21 paciente sobre su sensibilidad conforume a 1la

escala sigaiente,

se emplea 1z siguiente técnica deserita por Gangarosa.

M 4

'3

0= Sensacidn noraal.

1= Incomodidad leve,

2= Ligera incomodidagd.
3= Moderada incomodidad.
4= Severa incomodidad,

Cuando los dientes sensibles son en toda la arceda -
20-21

Se toma una impresidén con alginato a toda la arcada
se le pone fluoruro de sodio & dicha impresidn, cualquier

'
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obturacién de plata debe ser sislzda con cera blanda, el di-
que de hule sirve como aislador adicional para 1a eacfa y --
los otros teijidos orales, El electrodo snesutivo es conectado
zn 1z cucharilla de maetal y 12 corviente ez ajustada & que =
c¢ada diente recidba 1 maimpenin, de corriente y los dientes ~-
son eztimmlados con 0.2 ml., de szua helada al final del tra-
tamiento.

Tos resultados fueron de mejoramiento inmediato en -
cada diznte tratado y obtenidndose el 695 de éxito y el 31%
restante solo mostrd mejoris,

La teorisn ofin aceptada en este estudio o tratamiento
parece ser que lz penetracifn de iones {luor hacis los tfibu~
los dentinzles es aumentado y que las causas de microprecipi
tacién de fluoruro de caleio actdien o bloguean hidrodindmica
mente mediando el dolor, siendo los resuitados peruanentes y
no causen reaccién adversa,

GEL PLURCHIC F-127 Bi SOLUCION BASE DE CITRATO DE SODIO AL 2%

En este estudio eé pone a praeba el efecto de la P~
duceibn de 1la sensibilidad, con 5 dent{fricos después de un
perfodo de seis semanas,}

Los dentifricos con los que se llevd 2 cabo esto son:
GRUPO 1 = Un dentffrico con clorurc de estroncio al 10%.

GRUTO 2

[

Una glicerina anhfdrica en fluoruro estzfioso al 4%

GRUPO 3 = Un gel pluronic P~127 en una solucién base de ci~-
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trato de sodio 21 29 (con sabor).
GRUPO 4 = Un pluronic P-127 {con =abor)}
GIUFQ 5 = Un deantffrico control.

Para este estudio comparative se examinaron 176 paci
entes adultos de 18 & 63 uflos con un total de 486 superfici-
es hipersensitivas y reportidos en 5 pgrapns, (vistos anteri-

ormente).

La técnica de cepillarse sus dientes fud la que los
pacientes acostumbraran y kas veces que quisieran. Desde lue
£0 hubo quien hicicra caso omiso de e¢llo, terainande 168 per
sones dUnicamente el tratamiento..

El estfmulo fu# por mcdio mecdnico, (se rasp§ la su-
perficie del diente o0 zona cervical) con la punta aguda de -
un explorador. Unicamente fueron examinados 2 veces durante
las seis seasnas que durd el estudio, en el exdmen inicial y
al final del trataniento (revisando las mismnas suverficies y

aplicando la misme fuerza en las pismas).

El resultado y éxito al finsl de la sexta semana fué:

GRUPO 1 = obtuvo el 72.87% de mejoramiento.
GRUTO 2 = obtuvo el T71.2% de mejoremiento,
GRUPO 3 = obtuvo el 83.7% de nejoramiento,
GRUFO 4 = obtuvo el 73.5% de mejoramiento.
GRUPO 5 = obtuvo el 60.0% de mejoramiento,’

Como puede verse el pluronic P-127 con citrato de sg
dio dibdsico como su ingrediente activo (GRUPO 3) demostrd —
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efectos significantes en el tratamiento de hipersensibilidad

dentinaria?

ElL dent{frico pluronic F-127 (GRUPO 4) fué el ingre-

diente ectivo también efectivo, aungue con un grado menor.

Se cree que los efectos de los agentes del grupo 3 =
estdn relacionados a el ifn citrato de la férmula. El 2nibn
parede o forma un complejo no ionizado con el catidén calcio
de la superficie del diente, Este complejo citrato de caleio

es pensado en el acto como un protector o agente obturante.

CEPILLADO EFLECTROICNIZANTE (CON FLUORURO ESTAZO30 AL 4%).

El objetivo de esta investigacidn fué probar el vaw-
lor de los cepillos 3 Brand Electroionizantes en el tratami
ento de la dentinea hipersensitiva, cuyo voltaje es de 1.5 y
soluamente se removieron la=s pilas de estos en las 2/3 partes

de los cepillos.,

Participaron 88 voluntarios que fueron divididos en
3 grupos cada uno usando Giferentes métodos, '

1) - Dentifrico de fluoruro estafioso al 4% y cepillos
3 ¥ sin bateria,
11) - Dentifrico de fluoruro estafioso al 47 y cepillos
3 M con bateris (1.5 volts), ' '
“III)} -~ Dentifrico con cloruro de estroncio al 10% y cg
pillos 3 M sin bateria,

Los partiecipentes deber{mn cepillar sus dientes por
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tres minutos (reloi en mopo) dos veces al dfa dursnte 12 ne-
nenas, Pors rosterioracnte cer examinados a las O, 2, 4, 8 ¥y

12 sesenas por los estlwlos de spray y agus Iria,

EY métode de spray fuf necho por medio de la jeringa
de la uniézé dentsl, y el wmdtodo del ngua friz fué hecho de
la siguicente nuneres

e fobricd vna sonds de temperatura y un termémetro

glactrdnico en la Universided de Cntario?z

Se ustn 2 recipientes, con pasto & la temperatura am
bientsal (EZOC) y ague heloda & (2%) respectivamente, sc mez
clzn en 1ln jerings y 1o tempersiura actual es lefda en el me
didor, EL diente probado es bediedo con 10 ¢.c, de la jecinga
presuntinde 2l preisnte ¢i hoy molestia, sl la respuesta es
negotiva el vpun de lo jeringa es enfriada a 1700 y ssi suce

. o
givamente por intervalos de -5°C hosta llegax a 2°C,

50lo los pacientes que reportoron hipersensibilidad.

a 229C y 17°C fueron incluidor en este estudio.

Los cepillos 2 Erznd Electroinizantes tienen ung -~
tirs de celdes de dxido de plata en el reverso del ava, es—~
tos se sellan para el experimento (Fig. 4-1), y los partici-
pantes cepillun sus dientes como ge dijo snteriormente usen-
do sus pastus respectivus que se les did al principio de es~

te estudio,

Los resultodos fueroen en el siguiente orden cronolée
. \ 22
g£ico o de mejoraniento.
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Fig. 4-1. Cepillos 3M drand Electroionizantes

GRUPO 'II =Resultd ser el mejor,
GRUPO III =Resnltd poco efectivo.
GRUFO I =Resultd no ser ten efeciivo.

Le diferencia en respuestas del wgua friu entre la -

semana O y 12 fué;

Frecuencia de cambios en 1l&

temperatura del H20. Prueba

de la respuesta. . I IT T1T
Disminucién Grunde (10° a 209G) 2 11 11
Disminucién pequefia (5°C) i3 7 8
ﬁada de cambios o aumento 13 ] -3
Total de sujetos 28 27 30




Cowo pucle verse no todos Los sujfeton terminwron el
estucdio solemente es preccupsron por elle, 85 personvs, Adn
asf ¢l estudio fuf satisfactorio,

EL ¢rupe 117 Loo cepillon 34 con baterin do 1.9 volts
y Gentffrico e fluorure estofiose el 4, logroron ser mejor,
por lo sigulentod

%1 ugo de und corriente~eléetrica formu deatine repg
rativa que inhibe ol paso del estlinlo desds 1a ouperficie ~
dentinariz a la pulpﬁgs"Qd

20-28
Gengarova ¥ cole z%cfienaen €l uro de unn curyd nee

pativa porgue una conrpgo positive o le suporficie dol diente
ste opondrfa a 1l penetracidn de flucrure hacln el diente.

Por lo tanto enton capillos con voltaje d2 1.5 y mo=
lucidn de fluorure cstafloso tl 4% oo recomendudo para ln hi-
persenisibilided dentineria,

HIDROLIDO DZ CALCIO

Bate medicamento fué uoudo como un dzente desencibi-
ligante porn lu superficie de rofces bipersensitivas, ocusndo
los pooierites 86 someten o unn intervenclén poriodontanl, nu
fren de hipersensibilided y quoden condenndoy 8 la wxtirpeci
én do dienten, o le actuclided parveoe factidle que un uQen-
te desenaibilivante pueda ser ulilizude inleinluente deapuds
de 1u edrupfu periodontnl, a reducir ol dolor y llesor o ser
roostablecedor de dlenten Hnnsit1v03§
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En czte estudio se compard por estimulacién mecdnica
(raspado radieulnr con la punta de un explorador), aire frio
{con 1z jeringa triple de 1la unidad dentaf),z%anbién potT me-—
dio de un aparato egtimulﬂdo§F§§S§?o~eléctrico para medir la
estimulacidn fria y caliente, Se comprobd y compard a -

la vez estoa 3 medicamentos.

X = Agua estéril (control)
= Nitrato de potasio
Z = Hidréxido de cazlcio

El hidrdxido de calcio fué aplicado de la siguiente
manera, semin Levin, Yearwood y Carpenter?g Hidrdxids de Cal
cio U.S.P. (0.4 gramos) fué mezclado en una vasija Dappan =-
con agua estéril hasta lograr una pasta bien mezclada, Una -
mezela fresca fué preparada para cada paciente., El diente —-
sensitivo fué aislado y secado con rolles de algodén y la —-
pastn aplicada a la exposicién entera de las superficies de
las rafces con un pincel negro. La pasta fué de;ada a perma;
necer en los dientes durante 5 minutos. Un rollo de algodén
fué usado a remover el hidréxido de c¢alcio y el paciente fué
instruido a enjuagarse 1a boca con agua estéril.

El nitrsto de potasio fué unsado de la wisma aanera.

Y los otros dientes donde se usd el control fué apli
cada el agua eatéril a la rafz sensitiva. AL paciente no sa
le permitid ver que medicamento le era colocado sobre el di-
ente., Cuando los pacientes se encontraran en casa se les dié

instrucciones de cepillarse los dientes con una pasta no flu
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orada, se lea ensefid la técnica de BASS, usando un cepillo -
de nylon suave y no usar remecdios caseros pera calmer le sen
8ibilidnd mientras durara el erxperimeanto, teampoco enjuagues

o antisépticos bucales,

El estudio fué llevado & cabo en 3 meses con revieig
nes periddicas; inmedistamente, 1 semana, 2 semanas, 1 mes,-

2meses y 3 meses, y los resultados fueron.

¥l hidrésido de caleio comporado o el control fud —-
més efectivo inmediantamente a la estinulacidn fria, celiente
¥ mecénica™ (99% nivel de confinnza). El nitrato de potasio
es comparado a el control, y fud mds cfectivo inmediatamente
a la eatimulacidn mecdnica (99% nivel de confianza) sin e
bargo este no tuvo diferencia estadistica a la estinulacién

fria o ecaliente.

Al final del estudio el hidréxido de calcio fud efeg
tivo a la estimulacidn mecédnica, fria y caliente (997 nivel
de confianza)., EL nitrato de pofasio fué efectivo a la esti-
mulacidn mecdnica y estimulacibn caliente (99% nivel de con-
fienza) sin embargo e¢ste no tuvo diferencia estadi{stica a la
estimulacién fria,

Como puede verse ¢l hidrdxido de calecio fué mejor en
todas las pruebas a la primera semana de comenzado el itratas-
miento y a los 3 meses, logrando el (99% de efectividad) en

los est{mulos mecénico, frio y caliente.

Més efectivo en la disminueidén de sensibilided que -
el nitrato de potasio y el control.,
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Demostrando gue pueds ser usado como un agente desen
sibilizante, inacdiaitamente despuds de efectuar una cirugia
periodontal o reducir el dolor de las rafeces hipersensitivas

en orden gque la propia higiene oral puede ser roecstablecida,

OBTURACIONES DENTALES
{Amalganas, Resinas, Incrustaciones)

Cuando empeznmos a hablar de las etiologfies de este
tena, nos encontrancs con una que practicamos o diario en la
escuela o consultorio privado, Esta es la del tallado de una
cavidad cuando lo hzacemos sin previa anestesia, nos reporta
el paciente, esa molestia que io hace gritar y que es la sen
aibilidad dentineria.

Esto es debido al corte de los tdbulos dentinarios -
por la friceidn brusca que se lleva al tallar la dentina que
se¢ expone al exterior y el sgua y aire que produce la pieza

de mane, producen una corriente o estimalo,

Lo mismo sucede con la caries cuando se prueban ali-
mentos azucarados, la sensibilidad se dice, produce un cam——
bio brusco del pH del medio que circunda la cavidad cariosa
0 a la porcibn del tejide dentario expuesto. Eato es porque
la ptialina de la salive e través de un metabolisme bacteria
no, actia rdpidaneiite con la sacarosa que convierte ea dcido
para después aleslinizarse, La dcidez moaentdnea de &sta es
la causa de la sensacién dolorosa. Estas {ltimas causas pue-

den llegar a tenexr un tratamiento eficaz y fel{z para sl pa-
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ciente que e obturar esn dentina cxpuesta por medio de anal
geaas, incrustaciones o resinas, previa operatoris y scmin ~

el dients 8 resteuriy y capacidnd del odontélogo para llegar
& ese final fellz,



CAPITULO V



TECNIOAS DE CEPILLADO

Pars llevar a cabo un buen tratamientc de la hiper--
seneibilidad es recomendable realizar una buena técnica de =
cepillade, & parte de los denti{fricos o medicamentos mencio-
nedos anterioruente, aungus hubo putores que no recomendaron
ningunz técnica espec{fica, considero que unz male técnica =
de cepillado puede acarrear problemas severos. Por lo tanfo
no basta eon ol dent{frico dnicamsnte, sino también con el -
cenillo y téonica adecunda.

12 Asociacidn Dental Americana’l menciona Lo siguien
$¢ {la superficie del cepillo debe ser de 2.5 &8 } cm. de lap
go'y ds 0.75 & 1,0 em. d¢ ancho 4¢ dos s cuatro hileras, de
einco a doce penachos por hileras). Puede ser de cerdas naty
rales 9 do nylon son igualmente satinfactories, pero las cer
das de nylon copservan su firmeza nds tiempo. Se recomienda
no- alternar cerdae naturales con las de nylon porque los pa-
cientes acostumbrados & 18 Plandura de un cepillo viejo do -
cerds natural traumatizen la encia cuando usan cerdas de ny-
lon nuevas con vigor comparable. Dabs gser de textura medians
porque limpian mejor que las blandeas y traunatizan menos la
enc{a y abrasionan menos la substancia dentaris y las restau
raciones,

HETODOS DE CEPILLADO DENTARIO

La boco se divide ¢p doz smeécciones, para todos los «
métodoss se comienma por la zona molar superior derscha y se
cepille por orden hasts que queden limpias todas las superfi
ciens accesibles, (Pig. 5-1).
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Pige. 5-1. Posiciones del cepillo de dientes parayla limpiezé‘
sistendtica,

‘ METODO DE BASS 32
(Limpieza del surco con cepillo blando).

Superficies vestibulares superiores y vastibulbproximales.v’



Colbqueos 1la cabeza del cepillo parslela al plano o=
clusal oon las cerdas hacia srriba, por detrds de la superfi
cie distal del dltimo molar. (Pig. 5-2}. Colbquenss las cer-
das & 45°% respecto del eje mayor de los dientes y forzando -
los extremos de las cerdas dentro del surco gingival,(Pigura
S=3), ¥ sobre el margen gingivel, asesgursndoge de que 188 =

Fis. Gl Pig. 5-3.

cerdas penatren todo lo posible en el espacio interproximal,
(Pig. S-4). Bjbrzase una presidn suave en el sentido del cje
mayor de las cerdes (Fig. 5-4, flecha) y activese el cepillo
con un movimiento vidbratorio hacims asdelonte y atrds, contan~
do hasta diez, sin de¢scolocar las puntans de las cerdas,

Esto limpia detrds del Gltimo moler, la encfe margie
nal, dentro de los surcos gingiveles y & lo largo de las su-
perficles dentarias proximales hasta donde lleguen 1as Cer——
fdas. Esto ee hace hasta los premolsres, (Fig, 5=5).
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450

Pig. 5-4, Fig. 5=5.

Cuando se llega al canino superior derecho, coldque-
se el cepillo de modo que ia dltima hilera d&e cerdas quede -
distal a la prominencia canina; no sobre ella (Pig. S5~6), ==
Pués es incorrecto colocar el cepillo a través de la promie-
nencia canina (Pig, 5-7) pues esto traumatiza la encia cuan-
do se ejerce presién para forzar las cerdas dentro de los es
pacios interproximales distales, y puede causar resecién gin
givel en la prominencie canina apareciendo dequﬁs sensibili
dad dentinaria. Una vez activado el cepillo elédveselo y mué-
valo meoial a la prominencis cenina, encima de los incisivos
superiores (Pig. 5-8).

Pig. S5=b. |
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Pig. 5=T. Pig. 5=-8.

SUPIRFICIES PALATINAS SUPERIORES Y PROXIMOPALATINAS.

Cenenzamos por el ledo superior izquierdo, y se con-
¢infe 8 lo largo del arco hasta 18 zona molar derecha. Colo~
cando el cepillo horizontalmente en las dreas molar y premo-
lar (Pig. 5-9). Para alcanzar la superficie palatina de los
dientes anteriores, colfgue el cepille verticalmente (Figura
§~10). Presiona las cerdes del extremo dentro del surco gin-
gival e interproximalmente alrsdadoxr de 45° respecto del eje
mayor del diente y amotfvese el cepillo con golpes cortoe re—
- petidos,

81 la forma del arco lo permite, el cepillo se ¢olo=-
cg horizontalmente entre los ceninos, con las cerdas angulé-
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das dentro de los surcos de los dientes antericrés COMO Ppue~

de verse en la (Fig. S5=11.)

Fig- 5-100

?15- 5"9 .

Fig. 5«11.

SUPERFICIES VESTIBULARES INFERIORES, VESTIBULOPROXIMALES
LINGUALES Y LINGUOPROXIMALES

Se empieza a cepillar, desde distal del segundo mow
1or hasta distal del molar izquierdo. Después, limpiense las
suporficies lingusles y linguoproximales sector por seotor,
desde lg zona molar izquierdas hasta la zona molar derecha, =
(Pig. 5-12). En los dientes anterioresz inferiores el oapillo
se coloce verticelmente, con las cerdas de la punta snguladag
hacia el surco gingival (Pig. 5-13). Si el espacioc lo permie
%e ol cepillo puede ser colocado horizontalmente entre los =
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ceninoes, ¢on lss cerdas anguledas hacia los surcos deo los 4f
entes enturiores (Fig., 5-14).

Pig, §-12 Pig. 5-13

SUPERFICIE3 OCLUSALES

Presifnense firmemente las cerdas sobre las superfi-
cies oclusales, introduciendo los extremos en surcos y fisu-
ras- {Pig. 5-15). Activese ol cepillo con movinientos cortos
bacia atrds y adelante, contando hasta diez y avanzando sec-
;tot por sector héata limpier todos los dientes posteriores,

Pig. $=-14. 7ig. 5-15.



METODO DE STILIMAN S

El cepillo se coloca de :modo que las puntas de las -
cerdas quecden en parte sobre la encfa, y en parte sobre la =
porcién cervical de los dientes., Las cerdas deben ser oblicu

as al eje mayor del diente y orientadas en sentido apiczl.

Se ejerce presién lateralaente contra el mirgen gin-
gival hasta producir un empalidecimiento perceptible. Se me-
para el cepillo para permitir oue la sangre vuelva a la enc{
a. Se aplica presidn varias veces y se imprime al cepillo un
movimiento rotative suave, con los extremos de las cexrdas en
posicidn,

Se repite el proceso en todas las superficies denta-
rias, comenzando en la zona moler superior, procediendo sis-
temdticamente en toda la boca. Pars aslcanzar las superficies
linguales de las zonas anteriores superior ¢ inferior el man
go del cepillo estard paralelo al plano oclusel, ¥y dos 0 ==
tres penachos de cerdas trabajan sobre los dientes y la enw

cla.

Las superficies oclusales de los molares ¥ premola-~-
res se ;1mﬁian colocando las cerdas perpendicularmente al -
plano oclusel y penetrando en profundidad en loa surcos y eg
paclioa interproximales.

METODO DE STILLMAN BMODIFICADO -2

Este es una accidn vibratoria combinada de 1las cer—-
das con el_movimiento del cepillo en el sentido del eje mae
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yor del diente. El copillo se coloca en la linea mucogingi-~-
vel, con las cerdas dirigidas hneia afuarz de la corona, ¥y -
B6 activa con movimientos de frotemiento en la encia inserts
da, en el margen gingival y en la superficie dentaria. Se gi
ra ¢l mango hacia la ¢oronz y se vibra mientras se mueve el
cepillo.

HETODO DE CHARTERS °2

El cepillo se coloca sobre el diente, con una angula
cibn de 45%, con las cerdas orientadas hacla la gorona. Des-
pufs se mueve el cepillo a lo largo de la superficie dentari
a hasta que los costados de las ¢erdas abarquen el margen —-
gingival, conservando el 4ngulo de 45°,

G{rese levemente el cepillo, flexionando las cerdas
de modo que los costados presionen el mdrgen gingival, los —
extremos toquen los dientes y algunas cerdas ponetren inter~-
proximalmente., Sin descolocar las cerdas, girese la cabeza =
del cepillo, manteniendo la posicién doblada de las cerdas.
La accién rotatoria se continda mientras se cuenta hasta 10,
LLévese el cepillo hasta la zona adyascente y rep{tase el =-
procedimiento, continuando drea por &rea sobre toda la super
ficie vestibular, y después pdsese a la lingual. Téngaso cul
dado de penetrar en cada espacio interdentario.

Para limpiar las superficies oclusales, se debe for-
zar suavenentsa las puntas de las cerdas dentro de los surcos
¥ fisuras y activese el cepillo con un movimiento de rotaci-
én (no de burrido o de deslizamiento), sin cambiar la posici
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én de las cerdas,

Rep{tase con mucho cuidado zoas por zona hasta que -
astén perfectaments limpias todas las superficies masticato-

rias.

HETODO DE PONES °°

El cepillo se presiona firaemente contra los dientes
y la encfa; el mango del cepillo queda paralelo & 1la 1fnea -
de oclusidn y las cerdas perpendiculsres a las supsrficies -
dentarias vestibulares, dsspués muevise el cepilioc en senti-
do rotatorio, con los maxileres oclufdes y la trayectoria a3
férica del cepillo confinada ésntro de los limites del plie~
gas mucovestibular,

METODO FISIOLOGICO

Smith y Bell describen un método en el cual se ha
ce un esfuerzo por cepillar la encis de manera comparable a
la trayectoria de los alimentos en la masticacién. Eato com=
prende movimientos suaves de barrido, que comienzan en lo8 -
dientes y sigusn sobre el mérgen gingival ¥ la mucosa gingi-
val insertads.
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CORECLUSLIQONES

Cozo puede verse la sen=zibilidad dentinaria es un -~
problems muy molesto para algunos pacientes y para algunos ~
odontdlogos por no saber el tipo de medicamento, as{ como el
tienpo necesario, para llevar a cabo el tratamiento y control
de la hipisrsensibilidad dentinaria,

En esta tesis gqus he elaborado, pueden verse algunos
medicamentos que han logrado ser eficaces en un perfodo no «
muy largo, adends ne decoloran los dientes cono lo hace el -
nitrato de plata, dejando los dientes de un coloyr grisdceo §
come otros medicamentos que irritan & los tejidos blandoo de
la cevidad bucal, ¢ incluso el tejido pulpar.

El nitrato de potasio al 5% (Denquel) es unc de los
mejores deaehsibilizantes, que a logrado buenos resultados -
en un tiempo ds 4 semanas y habiendose coamprobado gque en un
tiempo de 2 semanas habim logrado reducir grandemente la sen
sibilidad dentinaria,

Ahora bien ee ha comprovado que el nitrato de pota@e—-
sio al 10% ha logrado mejores resultedos y como se dijo ante
riormente no dafia los tejidos blandos que eircundan al dien—
te o & la pulpa, pues se¢ ha visto microec6picamente‘sin dafio
alguno, tanto al 5% como al 10%.

El efecto de este desensibilizante se cree, os debi-
do & el 1én nitrato inorgdnico, que obtura los tibulos denti

narion, por el efecto dlurético de este medicamento y llega
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a2 formar una barrera que reduce la permeabilidad de la denti

na.

Bl cloruro de estroncio al 107 tiene el mismoe efscto
diurético pero no tan eficaz como el anterior pues reduce la
hipersensibilidad en 8 semcnas después de iniciado el trata-

miento, logrando el 75% de eficacia.

La iontoforesis con fluoruro de sodio al 2% es logra
do por le penetracién de iones cargados en este c¢aso negati-
vamente hacia el diente por una corriente eléctrica directa
usando electrodos polarizados, perc lamentablemente aqui no
se han encontradoe reportes de alpguna institucién que lleve 8
cabo eato. El resultado de &sta técenica es del 695 de éxito
y se dice que este resultado es permanentemente y no causa -
reapci6n adversa y el 31% restante solo mostraren pequefie me
joria, e
Lo mismo se logrd con los cepillos M y bateria de -
1.5 volts aplicado con fluoruro estafioso al 4%, en este estu
dio el perfodo fué mds largo de 12 semanas, y sé obtuvo sola
mente el 60% de éxito,

El Hidréxido de calcio es el dnico medicamento que -
lograe la desensibilizacidn inmediatamente, pero desaparece -
pasadas unas horas porgue la superficie blogueadora de este
ea rota pasado un tiempo, pere continuando con el {ratamisn-
to, aunenta la microdureza dentinal asi como su mejor{s, El
tiempo de desensibilizacién de elgunos dientes fué de 1 sema
na, aunque otros tardaron en sanar por completo en 3 meses,
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Bl éxito obtenido fué del 997 de mejorfa, logrado &
1l estimulacidn mecénica, fris y caliente.

Gomo puede observarase en nuesiro consuldorio privadeo
podemos lograr buenos resultados aplicando el hidréxido de =
caleio como se indice en el capftule IV, el nitrato de pota-
#ic al 9%, o bien recetar el cepillade con el dentifrico --
{Sensadyns} clorure de estroncio al 10%. Pero unte todo debp

-

mos tener paciencis pars cualquiera de estos 3 =ftodos.

Ademfs ez de sums imporiancia recomendar una téonica
de cepiilado pués no basta con ol dentifrico desensibilizan~
te Untcamsnte, pues una male técnica puede hacer recaer 0 ==
llsgar & provecsr, acumulacién de sarro y como consecuencia
la aparicibn de bolsas perodontales ¢ bien una recesifn gin-
gival en alguna zZona da%}a'encia por no sabsr cepillaree 103
dlentes, ante todo dabemos educar a puestros pucientes y ver
108 coms un todo.

Al trabafor debemos ser mAs cuidadosos con las carie
a8 yroximales porque se puede daflar sl dients vecino sano, y
més tarde presentersc & nuestro consultoric, el pacionte con
ésta molesta hipersensibilidad, pues como se vi§ anteriorumen
te dita es una causa etiolépgicn que no debemos pasar por ale-
to. Por Wliime el obturar una cavided preparadz por nosotros
debemos verificar que estd perfectamente sellada por el mate
risl obturante elegido, pues una mals obturscidn tanbién can
sa gensibilidad dentinaris,

Por ai parte e¢dpero que este trabajo sirva como base
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o guia y logre desportar curiosidad a todos aquellos que qui
eran lograr un éxito total en este estudio y ademds, despier
te en ellos el intento y desco de investigar mds a fondo los
conceptos de 1o hipersensibilidad dentinria y que tal vez -
en un futuro no lejano g8e logren avances importantes para la
Odontologia en nuestro pais y se acaben los problemas de sen

sibilidad dentinaria.



BIBLIOGGRAPIA

G G e G e e mm me mae G e

l.—~ ANATOMIA DENTAL
Dr. Esponda Vila Rafael
Manueles Universitarios U.N.A.M.
Sexta Edicién 1981.

2.~ ANATOMIA DENTAL
Moses Diamond, D.D.3.
Editorial U.T.E.H.A.
2a. edicidén en espaficl 1978

3.~ LA PULPA DENTAL
Samuel Seltzer y Bender B.I.
Editoriel Mundi 8.4,
1970.

4.~ PRACTICA ENDODONTICA
Grossman Louis I.
Ed, Progental Buenos Aires

2a. edicién en castellano 1963.

5.~ ENDODONCIA PRACTICA
Yury Kuttler
Fditorial A.L,P.H.A,
la. edicidn Héxico 1961,

6.~ PATOLOGIA ORAL
Thoma Kurt Hermen
Editorial U.T,E.H.A.
Tomo 1 Mémico 1946,

73



7.~ PERIODONTOLOGIA CLINICA
Irving Glickman
Editorial Interamericana
4a. edicién 1978,

74



Lo~

20"

40"‘

70"

) 5.-—

ARDPTICULOS

e e e WE S T

Zinnexr DI,D; Duany L.¥, Lutz H. J.

Anew desensitizing; preliminary report.

J. Am. Dent. Assoc. 1977: MNovy 95 (5): 982-5

Tarbet W. J.; Silverman G.; Tratarcangelo P. A.

Home treatsznt for dentinal hipersensitivity: An study
comparativa.

J.Am. Dent. Assoc, 1982 Aug; 105 (2): 227-30

Orban B, y Manells; U.A.

Estudio microscopico y macroscopico de los instrumentos
para el tratamiento de conductos.

J. Periodontal 27; 120, 1956.

Schaffer, B. M. ,
Resultades histoldgicos del curetaje de rafces en dientes
humanos. ’
J. Periodontal 27: 296. 1956.

Cracked tooth syndrome (letter):

Br, Dent. J. 1931 Jun 163 150 (12): 338.
Brinstrom, M. y Anstrom, A.:

Estudio del mecanismo del}l dolor producido desde la dentina
J. Dent. Rea. 43: 619, 1964, '
Briinstrom, M.

Sensibilidad de la Dentina
oral surg. 21s 517, 1966

Uchide A; Wakano Y; Fukuyama 0; Mikit; Iwayama Y;,

Controlled clinical evaluation of a 10% strontium chlori
de, dentrifice in treatment of dentin hipersensitivity -

75



following periodontal surgerys
J. Periodontol 1980 Oct: 51 (10)s 578-81
9.~ Simon W.J.; Hilborn L.:Z.
Hyperaensitive Dentin
Dent. Anoizt 1977, Sep; 46 (8): 18-7
10.~ Nadal Valladnura A,
Pusion of membranes and bipolar cells in the transmissién
of dentin gensibility.
Rev. BEspafioln Batomatol. 1979 Jul-Aug: 27 (4): 249-60.
1.~ Avery J.K. end Rapp R - Oral Surg: 12, 190: 1959,
12.~ Shorr E, And Carter A.C.
Utilidad del estroncio como complemento del caleio en la
reaineralizacidn del esquesleto humano.
Bul, Hosp. Joint Dis 13:59, 1952,
13.- Starx, H.M.; and col.
Rationalization of elcciric pulp-testing methods,
Oral Surg. 43 {(4): 598-606; 1977.
l4.~ J. Tarbet, G. Silvernan, Stolman
Clinical Evaluation of a New Treatment for Dentinal Hy—w
persensitivity. |
J. Periodontol 1980 Sep, 51 {9): 535=-40
15.- V,J. Tarbet, A. Buckner, 1 Stark, R. Augsburger.
The pulpal effecte of brushing with a $ percent potassi-
um nitrate paste used for desensitization.
Oral Surg. 1981 Jun; 51 (6): 600-602
16.~ Evaluation of Denquel Sensitive Teeth Toothpaste
Council on Dental) Therapeutics. -

76



17-"‘

18.-

190_

20-“'

210"'

22,~

230"

J. Am, Dent. Assoc. 1982 Jul; 105 (1) s 80.

Gronuman, L ¢

A sistenic method for the treatment of hipersensitive
Dentin,

J. Am. Dent. Assoc, 223 592-~602, 1935.

Scott, H.M., Jr.

Reduction of Sensitivity by Electiro-phoresis,

J. Dent. Chidl. 29s: 225-241, 1962,

Yalton, R. Ganparona, L, Leonaxd L,

Pulpa and Dentin Response to Iontophoresis of NaP on Ex
posed Rootn.

J. Dent, Res. 55: B 228, 667, 1976,

Gangaresa L, Houer G, Park No~Hee, Bruce, Chester V,,
Desensitizing Hipersonsitive Dentin by Iontophoresis -
with Fluoride.

N.Y. State Dent. J. 44: 92, 1978.

Operating Instructions for Dental Appliecation of the -
Electro~iledicator Model A, Ed. L.P, Gengarosa Medthernm
Corp. Huntsville, Alabana,

Johnson, R.H. Zulqaf—Nain B.dJ. énd Kovols J.Jd..

The effectiveness of an Electro Yonizing Toothbrush in
the Control of Dentinal Hypersensitivity.

J. Periodontol June 19382, {6)s 353-35¢.

Miller J.7., Shannon I.D., Kilgore W.G. and Bookman J.
Use of & water free stonnous Fluoride containing gelin
the control of dental hiperseansitivity. ' '
J. Periodontol 40 : 490, 1969,

1



24.-

25""

26-"

27.~-

280"‘

29~‘-‘

30-"‘

Lefkowitz, W.:

Pulp Response to Ioniszation

J. Prosthet Dent. 123° 966, 1962.

Gangarosa L.P. , and Park N.H.

Practical Considerations in Iontophoresis of Fluoride =
for Desensitizing Dentin.

J. Prosthet’ Dent. 39: 173, 1978.

Smith, B.A., and Ash, M.

Bvaluation of a Desensitizing Dentifrice,

J. Periodontol 34: 183, 1963,

Kanuwuse, l.C. and Ask, M.H.

The effectiveness of a Sodiun NMonofluorophosphate Denti
friece on Dontal Hypersensaitivity.

J. Periodontol Periodunt 403 33, 1970

Smith , B.A. and Ash M.M,

A atudy of desensitzing dentifrice and‘cervical hyper..
sensitivity.

J. Periodontol 35: 222, 1964.

Levin; M.P. Yearwood, L.I. and Carpenter W.N.

The desensitizing effect of calejium hydroxide and megng
sium hydroxide on hypersensitive.

Oral Surg 35: 741-1973.

Lee Green B,, Lee G.JM,., McP¥all, W Jr.

Calcium Hidroxide end Pottasium Nitrate as Desensiti—w=
zing Agents for Hypersensitive Root Surfaces, )
J. Periodontol Oct. 1977: 48 (10): 667-72,

(.



31,~- Accepted Dentwl Therapeutlies 3rd. ed. Chicage
Averican Dental Association, 1969/70, p. 225,

32,- Bass, C,C,
An effective tlothod of Personal Oral Hygliene Part 11
J. Louieianas St, lied. Soc., 1063 100, 195%4.

33.~ Stillman, P.R.
A Philosophy of the Treatment of Periodontal Dicecase
D, Digest; 383 314, 1932.

34.~ Hirshfeld, I.
The Toothbrush, Its Use and Abuse.
D, Xtems., Int. 3; 833: 1931.

35.~ Cherters, W.J.
Eliminating ¥outh Infections with the Toothbrush and -
Other Stimulating Instruments.
D, Digest; 383 130, 1932,

36,~ Smith, T.S.
Anatomic and Physioclogic Conditions Governing the Use
of the Toothbrush. |
J.A.D.A. 278 874, 1940,

19




	Portada
	Índice
	Propósito
	Introducción
	Capítulo I. Estructuras del Tejido Dentario 
	Capítulo II. Fisiología Pulpar
	Capítulo III. Etiología de la Hipersensibilidad
	Capítulo IV. Plan de Tratamiento
	Capítulo V. Técnicas de Cepillado
	Conclusiones
	Bibliografía



